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Ueber die Behandlung des 
Keuchhustens mit Pheno- 
collum hydrochloricum. 

Von Dr. A. Martinez Vargas, Professor der Kinder¬ 
heilkunde in Barcelona. 

Eines der unangenehmsten Symptome 
des Keuchhustens ist zweifelsohne der 
convulsive Anfall, bei welchem die Kinder 
ihr Spiel unterbrechen und plötzlich von 
einer Art Angst ergriffen werden, welche 
sie veranlasst, beim Herannahen des An¬ 
falls eine Stütze zu suchen. Diese krampf¬ 
haften Contractionen des Gesichtes, die 
sich mit aufregender Ausdauer wieder¬ 
holen, die cy.inotische Hautfarbe, die reich¬ 
lichen Thränen, die, wie unter dem Ein¬ 
drücke einer energischen Anstrengung aus 
den Augen fliessen, die stark ausgedehnten 
Jugularvenen, das unterbrochene Athmen, 
der Glottiskrampf mit dem inspiratorischen 
Geräusch, welches die bekannte Reprise 
bildet, ferner das Oedem der Augenlider, 
der reizbare Charakter und die Furcht vor 
der Entstehung eines neuen Anfalls durch 
die geringste Aufregung, bilden ein Gesammt- 
biid, welches tiefes Mitleid für diese armen 
Kinder aufkommen lässt. Diese Anfälle 
haben aber noch eine andere Bedeutung, 
indem nach den angestellten Versuchen, 
bei den forcirten Exspirationen das Herz 
comprimirt wird, das Venensystem Stauun¬ 
gen aufweist, das Blut in den linken Ven¬ 
trikel zurückgeworfen und die HerzthätigkeL 
geschwächt wird. Bei der langen Inspiration 
hingegen kommt es zur Erweiterung des 
rechten Herzens, Congestion der Lüngen, 
Verminderung der Blutmenge im linken 
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Ventrikel und im Gefässsystem. Genaue 
Untersuchungen, die Dr. Knight an 40 
Fällen angestellt hat, lehren zur Evidenz, 
dass die genannten Störungen des Herzens 
und des Respirationssystems thatsächlich 
bestehen und sich durch die Raschheit und 
Unregelmässigkeit des Pulses, durch einen 
Dicrotismus und Erschlaffung der arteriellen 
Wandungen kund geben. Das Endresultat 
dieser mechanischen Störungen ist in man¬ 
chen Fällen eine dauernde Erweiterung der 
Ventrikel, die unvermeidliche Schwäche ihrer 
Wände, fortwährende Dyspnoe, Oedem der 
Lider und mehrere andere Erscheinungen 
von venöser Congestion in den Organen. 
Gegen diese Folgen des Keuchhustens sind 
bis nun alle versuchten Mittel ebenso 
erfolglos geblieben, wie gegen den Krampf¬ 
husten selbst. Ich habe sämmtliche bis nun 
empfohlenen Verfahren und Mittel beim Keuch¬ 
husten angewendet und muss gestehen, dass 
ich von keinem eine so rasche und auffällige 
Wirkung gesehen habe, wie vom Pheno- 
collum hydrochloricum (Amidoacetparaphene- 
tidin), dessen Einfluss sowohl auf die In¬ 
tensität und Zahl der Anfälle, als auch auf 
die Krankheitsdauer ein deutlicher ist. In- 
direct verhütet diese Behandlung auch die 
Gefahr der Complicationen. 

Nach den Versuchen von T r i p o 1 d l ) 
und M o d i g 1 i a n o 2 ) begann ich dieses 
Mittel in Mengen von 1—2 g in 24 Stun¬ 
den im Februar 1894 anzuwenden. Als 
Beweis für die Wirksamkeit des Mittels 
will ich einige Krankengeschichten anführen. 

‘) T r i p o 1 d, Wiener med. Presse, 1892. 

*) M o d i g I I a o o, Archivio itaiiano di pe- 
diatria. September 1893. 
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1. In einer Familie mit 4 Kindern erkrankte 
d^s älteste 7jäfange Mädchen an Keuchhusten und 
{T übertrug die .Krankheit _^uf .jüngeren. Brüder, 
die . iih Alter von 6, 4 Jahren, resp. 11 Monaten 
Standen, so dass * sehr ! bald alle 4 Geschwister 
■ "'häufig zur selben^Zeit-Anfalle hatten^ welche durch¬ 
schnittlich dje Frequenz vqo 20^24jlm Tage er¬ 
reichten. Bromoforra, Chinin, Belladonna, Chloral 
"wurden bei den ältesten dref Geschwistern ang:e* 

^ wendet. Das jüngsre Kind bekam Phenocoll in einer 
i.GummiiÖaüng in -Ddseff vöfl 015 g alle 2 Stunden. 
M§phon nach 20 Stunden waren die Anfälle leichter 
,pnd seltener ggwor^err, so,, da^ß^ die. Mutter ohne 
‘pieine Verordnung sich veranlagst sah, das Mittel 
auch den ‘andereli ‘Kinderii äru geben, da, wrie iie 
" iagte, die andefen Medicaniente nichts nützten, utad 
Jp der Tfi$t war . auch : bei diesen iKindem. sofort 
merkliche Besserung nachweisbar^ 

/2. Fast gleichzeitig sah ich ein anderes, 

1 Mo trat altes- Kind, welches mittelst Ammen- und 
Kuhmilch .ernährt wurde** ebenfalls an Keuch- 

- husten erkranken; Die ,Anfälle wareh so heftig, dass 
das Kind zeitweilig ganz. leblos zu sepi schien 
und die in jedem Anfälle auftretende Cyanose nicht 
mehr vollständig verschwand. Ich gab diesem Kinde 
070 <7 Pfrehocoli täglich Und konnte schon nach den 
ersten 24 Stunden eine Abnahme der Intensität 
und der Frequenz der Anfälle constatiren. Im 
Ganzen datierte die Krankheit bei diesem Kinde 
' 2 Wochen, da der Husten sehr bald seinen convul- 
siveu Charakter veHör und die Cyanose vollständig 
.verschwand. . » . 

8. Der dritte Kall betrifft ein lBmonatliches 
Mädchen, welches am 8. Juni 1894 in meine Be- 
haudlqng kam und damals bereits am 5. Tage des 
cqnvulsiven Stadiums des Keuchhustens sich befand, 
4,' B Apfalle stündlich hätte," und bei dem weder 
Belladonna noch Bromoformj noch der Landaufent 
ihalt eine Besserung bewirkt hatte. Theils durch cße 
Krankheit selbst, theils durch die Anwendung des 
, Brom o form s war das Kind ziemlich herabgekommen. 
‘Schön am nächsten Tage nach der Verabreichung, 
'vÖn 'Phenocöl wurden’ die Anfälle weniger heftig 
und seltener. Am 11. konnte das Kind wieder 
Nahrung nehmen und hatte nur 6 Anfälle im Laufe 
de f s Tages, und 3 während der Nacht, also jjn 
Ganzen 8 Anfälle gegen 48 des vorvorigen Tages. 
Vom 12. bis zum 24. Juni schwankte die Zahl der 
sAnfälle zwischen 4, 5 und 8 in 24 Stunde^ die 
einzelnen Anfälle waren sehr leicht und,traten npr 
_ein, wenn das ..Kicd sich ärgerte oder aufregte, 
oder wenn man ihm die Arznei geben wollte. 

- 4. 7monatliches Mädchen, - welches seit 22 
Tagen ail Keuchhusten litt und einen bronchopneu- 
nionischen Herd hatte. 15 Anfälle täglich, Nacht¬ 
ruhe ausserordentlich gestört, da der Husten in 
der Nacht fast continuirlich, wenn auch nicht sehr 
stark war. * Nach - 24stündiger Behandlung mit 
Phenocoll sank die Zahl der Anfälle auf 4—6, nach 
4 Tagen hatte Patientin nur 3 Anfälle im Tage und 

2 in der Nacht, nach 2 Wochen war das, Kind voll¬ 
ständig geheilt. 

:: .... 5- Dmonatlicher- Knabe, den ich am 27. März 
: impfte und bei dem ich vollständig entwickelte Pusteln 
erzielte. Einen Monat später, als die Impfkrusten noch 
vorhanden waren, bekam das Kind von seinem alteren 
Bruder Keuchhusten. Auf Verabreichung von Phenocoll 
nahmen die Anfälle an Zahl und Intensität sofort 
ab. Aber ,der,-ausserordentlich schlechte allgemeine 
instand des Kindes und seine mangelhafte Ernäh¬ 
rung verursachten den' Tod unter * Gehirnerschei- 
nungen. • • • ~ . 

Di tizedljy GOOölC 


6. 8monatliches Kind, welches an starker 
Rhachitis litt. Die Zahl der Anfälle betrug am 
1. Juni 36 im Tag, am 3 nach Verabreichung von 
Phenocoll sank dieselbe auf 15 und das Allgemein¬ 
befinden besserte sich. Ich verlor den Kleiden aus 
den Augen. 

Ferner habe ich das Mittel in mehreren 
anderen Fällen von Keuchhusten angewendet. 
Unter Anderem bei einem 22jährigen Manne, 
dessen Mutter ebenfalls Keuchhusten im 
Alter von 24 Jahren hatte, weiters bei 
einem dreijährigen Mädchen eines Collegen, 
welches drei Anfalle von Bronchopneumonie 
mit Temperaturen von 39 5—40 - 5 und zahl¬ 
reiche Hautabscesse hatte. Im Ganzen habe 
ich vom Februar 1894 bis Juni 1895 das 
Phenocoll in 42 Fällen angewendet und die 
Wirkung desselben mit jener der früher 
gebrauchten Mittel vergleichen können. Ich 
habe dasselbe immer in einer Gummi- oder 
wässerigen Lösung verabreicht, da es in 
17 Theilen Wasser löslich ist. Die Dosis 
schwankte zwischen 0 07 und 2 g täglich. 
Um mich von der Ausscheidung des Mittels 
durch den Harn zu überzeugen, habe ich 
die Hertel’sche Reaction 8 ) angewendet, 
die darin besteht, dass man zunächst einen 
Tropfen Eisenchlorid zusetzt, welches den 
Harn trübt, und dann einen Tropfen Schwefel¬ 
säure hinzufügt, welche den Urin klärt und 
ihm eine grünliche Farbe verleiht. Durch 
diese Reaction konnte ich mich in sicherer 
Weise überzeugen, dass das Mittel sehr 
rasch wirkt, da es schon 20 Minuten nach 
seiner Aufnahme den Organismus verlässt. 
Die Ausscheidung dauert einige Stunden 
und ist erst nach acht, in manchen Fällen 
erst nach 15 Stunden eine vollständige. 
Abgesehen von seinem etwas unangenehmen 
Geschmack, den man übrigens durch Zusatz 
von Syrup corrigiren kann, hat das Mittel 
keinerlei Nachtheile und erzeugt nach meinen 
Erfahrungen weder Erbrechen noch Diarrhoe, 
noch Erytheme, noch irgend welche andere 
Störungen. Als Antipyreticum habe ich 
das Mittel einem tuberculösem Kinde mit 
Bronchialdrüsenschwellungen und einer Tem¬ 
peratur von 39—40°, ebenso einem. Kinde 
mit Broncho-Pneumonie und Temperaturen 
von 40 5 verabreicht und habe weder Herz¬ 
schwäche noch Collaps beobachtet. Auch 
bei dem Eingangs erwähnten, einen Monat 
alten, cyanotischen Kinde konnte ich nie 
eine unangenehme Wirkung . auf. .das .Herz 
beobachten. Nach Kobe rt und Mering ver¬ 
ändert das Phenocoll die Blütbeschaffenheit 


s ) Hertel, Deutsche med. Wocheoscfir;, 
Nr. 15,-1891. 
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nicht, setzt die Temperatur herunter, ver¬ 
mindert die Menge des Harnstoffes, des 
Stickstoffes und der festen Substanzen im 
Harne. Die Wirkung des Mittels scheint 
darin zu bestehen, dass es in directer Weise 
den convulsiven Charakter des Hustens 
herabsetzt. Diese Wirkung beginnt sich 
schon nach 6—12 Stunden zu äussern und 
. ist nach 24 Stunden schon sehr deutlich 
wahrnehmbar, ln den ersten 14 Tagen ist 
sie aber nur eine, vorübergehende ; so 
konnte ich Fälle beobachten, bei denen 
- nach Sistirung der Behandlung eine Ver¬ 
schlimmerung der Krankheit eintrat, die 
erst nach neuerlicher Anwendung des Medi¬ 
kaments einer 'dauernden Besserung Platz 
machte. 

ln welcher Weise soll man sich nun 
die Wirkung des Phenocolls vorstellen? Be¬ 
kanntlich wurde dasselbe zuerst als Fieber¬ 
mittel gegen Malaria angewendet. Ferner 
wird es als Antipyreticum und Antirheu- 
maticum gebraucht. Beim Keuchhusten 
kommt dann seine antibacterielle und die 
sedative Wirkung in Betracht. Nach Mosso 
und Faggioli 4 * ) äussert das Phenocoll auf 
Mikroorganismen die Wirkung eines Proto¬ 
plasmagiftes. Andererseits wurde es von 
Beck 6 ) als Wundmittel in Pulver und in 
5%iger wässeriger, oder 10%iger alkoho¬ 
lischer Lösung gebraucht. Beck schreibt 
diesem Pulver und diesen Lösungen viel 
höhere antiseptische Wirkungen zu, als dem 
Jodoform. Was die sedative Wirkung betrifft, 
so wissen wir, dass das Phenocoll in mehreren 
Fällen von Neuralgie nach Influenza oder 
anderen Krankheiten gebraucht worden ist. 
Paul C o h n h e i m # ) hat das Phenocoll gegen 
Schmerzen selbst in solchen Fällen mit 
eclatantem Erfolg angewendet, in welchen 
andere Mittel versagt hatten. Abgesehen 
von Neuralgien sah er auffällige Besserung 
in einem Falle von Chorea, bei welcher 
Krankheit auch Modigliano bei einem 
siebenjährigen Kinde binnen 14 Tagen voll¬ 
ständige Heilung erzielt hatte, nachdem 
andere Mittel erfolglos versucht worden 
waren. In fünf ähnlichen Fällen erzielte er 
definitive Heilung in einem Zeiträume von 
8—12 Tagen. 

Es kann wohl keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass dem Keuchhusten 2 Momente 
zu Grunde liegen, das bakterielle und das 


4 ) Giornale della R. Academia ■ dt -iForino, 

Nr, 5, 6, 1892. 

6 ) New-York, Med. Journ. 22. Aprü 1893. 

*) pauL-G>o h n h e i ra, Ther. Mod., I, 1892. 
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nervöse. Das erste dürfte das primäre sein 
und erst das letztere auslösen. Beide zu¬ 
sammen erzeugen die; Eingangs erwähnten 
Circulations- und Herzstörungen. Die vis¬ 
ceralen Complitationen müssen als secun- 
däre, durch die Veränderungen der Gefässe 
bedingte angesehen werden- Ebenso sind 
die späteren. Infektionen mit Strepto-, Sta¬ 
phylo- und Pneumococcen’ als secundäre 
anzusehen. Meines Erachtens wirkt das 
Phenocoll beim Keuchhusten nicht als bak- 
terientödtendes: Mittel, da es ja in meinen 
Fällen weder in Contact mit der Nasen-Racheh- 
schleimhaut, noch mit der Kehjkopfschleim- 
haut, dem primäien Sitz der Krankheits¬ 
erreger, in Berührung gekommen ist. Auch 
die Art der Wirkung spricht nicht für einfen 
antibakterieljen Einfluss, da sowohl bei den 
einfachen, als auch bei den complicirten 
Fällen die ersten Aeusserungen der Besse¬ 
rung in einer Abnahme des krampfhaften 
Charakters des Hustens und des Glottis¬ 
krampfes bestehen. Am wahrscheinlichsten 
ist es, dass das Phenocoll eine sedative 
Wirkung auf den Trigeminus und dkn 
Laryngeus superior ausübt. 

Ehe ich diese Mittheilung schliesse, 
möchte ich noch einige Worte über die 
Luftbehandlüng des Keuchhustens 
sagen. Diese noch immer zahlreiche An¬ 
hänger zählende Behandlung birgt sowohl 
für das erkrankte Individuum als auch für 
die Kinderwelt übeihaupt nicht zu unter¬ 
schätzende Gefahren in sich. Das von 
Keuchhusten geplagte Kind bedarf der 
grössten Ruhe, um sein Herz nicht noch 
mehr durch Bewegung anzustrengeu. Der 
lange Aufenthalt im Freien ist aber mit der 
Ruhe unverträglich, de. selbe begünstigt 
jene Reizmomenie, welche zur Auslösung 
der Hustenanfälle beitragen, und setzt ferner 
den Kranken Temperaturänderungen und 
schweren Lungencomplicationen aus. Die 
Praxis liefert uns tägliche Beweise hiefür. 
Demnach compensiren die sehr zweifelhaften 
Vortheile der Luftbehandlung die zahl¬ 
reichen Nachtheile und Gefahren derselben 
in keiner Weise. 

Eine andere schwere Gefahr der Luft¬ 
behandlung liegt in der Unmöglichkeit, die 
an Keuchhusten Leidenden zu isoliren. Bei 
der bekannten Contagiosität des Keuch¬ 
hustens muss die Indifferenz, mit welcher man 
die Bewegungsfreiheit der an Keuchhusten 
leidenden Kioder in Strassen, öffentlichen 
Plätzen und Spaziergängen duldet, beson¬ 
ders. betont und gerügt werden. Es genügt 
® ® Original from ® & 
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nicht, dass die Mütter die von diesen 
Kindern frequentirten Plätze beim geringsten 
Anfall angstvoll fliehen. Wenn strenge Lo- 
lirungsmassregeln für Scharlach und Masern 
vorgeschriebeh sind, so müssen auch für 
den Keuchhusten, der eine ebenso hohe 
Mortalität als der Typhus, in manchen 
Ländern eine viel höhere als die Masern 
aufweist, ebenso strenge Isolirungsvor- 
Schriften erlassen werden. 

Aus meinen Beobachtungen glaube ich 
folgende Schlüsse ziehen zu dürfen : 

1. Sämmtliche therapeutische Mass¬ 
nahmen gegen den Keuchhusten waren da¬ 
hin gerichtet, die durch den Husten be¬ 
dingten mechanischen Störungen im Herzen 
und in den grossen Gefässen zu verhindern, 
da dieselben der Ursprung der Gehirn-, 
Lungen- und Darmcomplicationen sind. 

2. Unter den verschiedenen localen, 
sedativen, hypnotischen, baktericiden oder 
toxischen Mitteln, die ich versuchte, hat 
keines ausser dem Phenocoll die Intensität 
und Frequenz der Anfälle, sowie deren 
Complicationen herabgesetzt. 

3. In allen 42 von mir mit Phenocoll 
behandelten Fällen machte sich die Wirkung 
schon in den ersten 12 Stunden geltend; 
in manchen Fällen fiel die Zahl der An¬ 
fälle erst am nächsten Tag ab. 

4. Selbst bei Kindern in sehr zartem 
Alter und in den complicirten Fällen hat 
das Mittel weder Uebelkeiten, noch Er¬ 
brechen, noch Collaps oder irgend welche 
unangenehme Störung verursacht. Die ge¬ 
eigneteste Verabreichungsweise ist eine ver- 
süsste wässerige oder Gummilösung in der 
Menge von 1 —2 g täglich. Die Resorption 
des Mittels ist eine sehr rasche, seine Aus¬ 
scheidung beginnt nach 20 Minuten und 
ist nach 15 — 20 Stunden vollendet. 

5. Die Wirkung des Phenocolls scheint 
sich auf die Abnahme der Zahl und In¬ 
tensität der Anfälle zu beschränken. Nach 
meiner — vorläufig nur hypothetischen — 
Annahme handelt es sich nicht um eine 
baktericide Wirkung, sondere um einen 
sedativen Einfluss. 

6. Die Luftbehandlung des Keuch¬ 
hustens ist wegen ihrer Unwirksamkeit und 
Gefährlichkeit zu verwerfen. 


Die abortive Behandlung des 
Abdominaltyphus. 

Von Dr. John Aulde, Philadelphia. 

Die Erörterung der abortiven Be¬ 
handlung des Abdominaltyphus bietet wegen 
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der Häufigkeit der Erkrankungen ein 
dauerndes Interesse, da vielfach grössere 
Epidemien Vorkommen, zu deren Bekämpfung 
die zur Verfügung stehenden therapeutischen 
Mittel nicht ausreichen. Vor Allem ist es 
nothwendig, den Ausdruck »Abortivbehand- 
lung< genauer zu definiren, weil gerade 
auf die Genauigkeit und Schärfe der 
Definition viel ankommt. Unter Abortiv¬ 
behandlung einer Erkrankung sind jene 
therapeutischen Maassnahmen zu verstehen, 
welche entweder die Krankheit direct 
coupiren oder den Krankheitsverlauf zum 
Mindesten abkürzen. Zunächst sollen jedoch 
die Einwendungen kurz besprochen werden, 
welche sich gegen die bisher gebräuch¬ 
lichen und allgemein anerkannten Behand¬ 
lungsmethoden richten lassen. Letztere be¬ 
stehen beim Abdominaltyphus hauptsächlich 
in der Desinfection des Darmcanals, da die 
Ansicht herrscht, dass hier die Mikro¬ 
organismen einen günstigen Boden für ihre 
Entwicklung finden. Diese Ansicht ist jedoch 
nur theilweise berechtigt. Es ist zwar 
richtig, dass die beim Abdominaltyphus 
vorkommenden Mikroorganismen in den 
Peyer’schen Plaques einen günstigen Boden 
für ihre Vermehrung finden, man muss 
jedoch im Auge behalten, dass die Ent¬ 
zündung der Peyer’scheu Plaques nicht un¬ 
bedingt zur Geschwürsbildung führen muss, 
und dass thatsächlich der Krankheitsprocess 
sich im Darmcanal nicht in der Weise ab¬ 
spielt, wie man gewöhnlich annimmt. So 
lange die Mikroorganismen sich in den 
Peyer’schen Plaques befinden, rufen sie — 
vom Darm ausgehend — Wirkungen hervor, 
welche sich auf den Gesammtorganismus 
erstrecken. Diese Wirkungen sind durch 
die Resorption toxischer Producte — nicht 
nur von den Plaques, sondern auch von 
der übrigen Darmschleimhaut aus — be¬ 
dingt und es erklärt sich hauptsächlich aus 
diesem Grunde das Verfahren der Darm¬ 
antisepsis. Aus demselben Grunde kann 
man Vortheile von der Anwendung solcher 
Mittel erwarten, welche den Dünndarminhalt 
aseptisch zu machen im Stande sind, deren 
Vortheile sich aus den früher vorgebrachten 
Anschauungen erklären lassen. Salol, Beta- 
naphtol und Guajakol sind wirksame Mittel 
dieser Gruppe und es wurde in jüngster 
Zeit darauf hingewiesen, dass das Guajakol 
auch bei äusserlicher Anwendung gute 
Dienste zu leisten im Stande ist. 

Das erstgenannte Mittel dieser Gruppe 
— das Salol — ist bei der Behandlung 
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des Abdominaltyphus insoferne wirksam, 
als es bei seinem Eintritt in den Dünndarm 
in seine zwei Bestandteile — Salicylsäure 
und Phenol — zerlegt wird, welche beide 
hauptsächlich durch die Nieren ausge¬ 
schieden werden. Doch sind ihre Wirkungen 
oft mehr scheinbar als wirklich und es 
kommt auch schliesslich dazu, dass die¬ 
selben eine toxische Wirkung auf das 
Nierengewebe ausüben und aus diesem 
Grunde nicht weiter gegeben werden können. 
Es ist fernerhin bekannt, dass die Carbol- 
säure die Herzfunction in intensiver Weise 
zu schädigen im Stande ist, so dass in 
Anbetracht dieser Umstände, das Salol — 
bei aller Anerkennung seiner Wirksamkeit 
— nicht dauernd zur Behandlung des 
Abdominaltyphus angewendet werden kann. 
Das Betanaphtol, welches in der vorhin 
erwähnten Richtung keinen Schaden an¬ 
stiftet, ist oft aus dem Grunde contraindicirt, 
weil nach der Darreichung oft brennende 
Schmerzen auftreten und die Kranken das 
Mittel auch wegen seines schlechten Ge¬ 
schmackes zurückweisen, allerdings kann 
der letztere Uebelstand durch Darreichung 
des Mittels in Kapseln vermieden werden, 
jedoch nicht der erstgenannte. Nichtsdesto¬ 
weniger wäre das Betanaphtol das ideale 
Heilmittel beim Abdominaltyphus, wenn man 
von der Anschauung ausgeht, dass die Er¬ 
krankung auf den Darm beschränkt ist, 
was jedoch den Thatsachen nicht ent¬ 
spricht. 

Nach dem gegenwärtigen Stand der 
medicinischen Kenntnisse erscheint das 
Guäjakol als das ideale Mittel für die 
Typhusbehandlung, doch zeigt dieses Mittel 
nach mehrfacher Hinsicht Mängel. Der 
Haupteinwurf gegen das Guajakol liegt in 
dem Umstande, dass — falls es von 
Nutzen sein soll — sich auf den ganzen 
Organismus vertheilen muss. Das Guaja¬ 
kol wird nicht nur durch den Respira¬ 
tionsapparat, sondern auch durch die Haut, 
die Nieren und den Darm ausgeschieden. 
Die Vortbeile, die sich aus der örtlichen 
Anwendung des Mittels ergeben, sind 
folgende: 1. der Einfluss auf das Nerven¬ 
system. 2. der Einfluss auf das Protoplasma 
der Ausscheidungsorgane : Lungen, Niere und 
Haut. 3 der specielle Einfluss auf das Proto¬ 
plasma der Darmschleimhaut, woselbst — 
im Hinblick auf den entzündlichen Zustand 
derselben — eine stärkere Elimination 
stattfindet. Jn diesem letzteren Umstande 
list das 0gh|^ij|:ii:>Oq^? Heilwirkung eines 


Mittels bei Abdominaltyphus zu suchen. 
Man benöthigt hier ein Mittel, welches 
sowohl local, als auch eine allgemeine 
Wirkung als Darmantisepticum entfaltet,, ein 
Mittel, welches nach seiner Aufnahme in den 
Darm, den Darminhalt ganz oder theilweise 
aseptisch macht, welches weiter in den 
Gesammtkreislauf aufgenommen wird, auf 
demselben Wege wieder an seinen Aus¬ 
gangspunkt zurückkehrt und schliesslich 
durch den Darm ausgeschieden wird. Ein 
derartiges Mittel wäre naturgemäss unter 
den Quecksilbersalzen zu suchen, doch hat 
die Erfahrung gelehrt, dass diese Salze 
nicht im Stande sind, den Abdominaltyphus 
zu bekämpfen, obwohl das Calomel schon 
seit langer Zeit angewendet und auch 
neuerdings empfohlen wurde, indem man 
dabei von der unrichtigen Ansicht ausgeht, 
dass es als Darmantisepticum wirkt. 

Im arseniksauren Kupfer besitzen wir ein 
Mittel, welches allen Ansprüchen genügt 
und ausserdem wiederholt am Krankenbett 
erprobt wurde. Ich selbst habe es bis zum 
Herbst 1888, wo ich zuerst die Aerzte auf 
das Mittel aufmerksam machte, constant 
mit dem denkbar günstigsten Erfolg angewen¬ 
det. Neben meinen eigenen Erfahrungen, 
habe ich auch eine Reihe von günstigen 
Berichten anderer Praktiker empfangen, 
namentlich von Dr. Thomas, welcher das 
Mittel . mehrfach bei schweren Typhus¬ 
epidemien anwendet. Im American therapist 
December 1893, berichtet dieser Autor 
über neunzig Fälle, bei welchen das arsenik¬ 
saure Kupfer als hauptsächliches Mittel an¬ 
gewendet wurde und verzeichnet blos einen 
Todesfall in Folge vom Darmblutung. Ich 
selbst habe bis zum Herbst 1888 durch 
Darreichung von arseniksaurem Kupfer jeden 
Fall von Typhus coupirt oder zum Min¬ 
desten den Krankheitsverlauf abgekürzt, 
wobei ich gleichzeitig auch die anderen 
früher genannten Medicamente gebrauchte 
und bin so zu der Ansicht gelangt, dass 
der Typhus in jedem Stadium der abortiven 
Behandlung zugänglich ist. 

Diese letztere Behauptung erscheint 
derart befremdlich, dass sie einer Erklärung 
bedarf. Es ist nämlich der Abdominaltyphus 
im Beginn, sowie wahrscheinlich auch in 
der ersten Krankheitswoche, seinem Cha¬ 
rakter nach specifisch, nach dieser Zeit je¬ 
doch nicht mehr, da er dann eine Misch- 
infection darstellt, auf der Einwirkung der 
Erkrankung auf die Ausscheidungsfunction 
beruhend. Wenn man nun die Behauptung 
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aufstellt, dass der Typhus in jedem Krank¬ 
heitsstadium coupirt werden kann, so ist 
damit gesagt, dass der specifische Theil 
der Infection zum Verschwinden gebracht 
werden kann und dann nur ein einfaches, 
continuirliches Fieber zurückbleibt. Jeder, 
der gerade einen Typhusfall in Behandlung 
hat, kann sich leicht von der Richtigkeit 
der vorgebrachten Anschauung überzeugen. 

Die abortive Behandlung des Abdo¬ 
minaltyphus wird folgendermassen ausge¬ 
führt : Falls ein verdächtiger Fall zur Be¬ 
handlung gelangt, wird dem Patjenten Bett¬ 
ruhe und entsprechende Diät verordnet, 
ferner die Temperatur Morgens und Abends 
sorgfältig gemessen. Das arseniksaure Kupfer 
wird in der Regel tagsüber in Dosen von 
0 0006 rj 4—östündlich gegeben. Falls Com- 
plicationen von Seite der' Leber vorliegen, 
so ist statt des Kupfersalzes Quecksilber¬ 
jodid 0 0006 g 2—Sstündlich 1—2 Tage 
hindurch zu geben, was für die Besserung 
oder Beseitigung der Leberaffection voll¬ 
ständig ausreicht. Es kann sich auch manch¬ 
mal die wiederholte Darreichung des Queck- 
silbersalzes als nothwendig erweisen, jedoch 
kann dasselbe dauernd das Kupfersalz nicht 
ersetzen. Falls der Patient unruhig oder 
schlaflos Ist, so erweist sich die Darreichung 
kleiner Dosen von Bromsalzen oder schwe¬ 
felsaurem Codein 0 012 g 2stündlich, während 
des Nachmittags, als nutzbringend. Zur Wie¬ 
derherstellung der Drüsenfunction verwendet 
man als besonders wirksames Mittel da$ 
Nuclein (1—2 Tropfen 2 —4stündlich) in 
schwereren Fällen; ferner, wenn die Krank¬ 
heit bereits die zweite Woche dauert, sollen 
beide Mittel subcutan gegeben werden, u. 
zw. in folgender Weise: 0-06 g chemisch 
reines, arseniksaures Kupfer werden in 150 g 
kochenden Wassers gelöst und verdünnte 
Salzsäure tropfenweise so lange zu der 
Flüssigkeit hinzugesetzt, bis man eine klare 
Lösung erhält, worauf man dieselbe kräftig 
schüttelt. Je 60 Tropfen der klaren Lösung 
enthalten annähernd 1 mg arseniksaures 
Kupfer, welche Quantität Früh und Abends 
an einer beliebigen Hautstelle subcutan in- 
jicirt wird. Die Nucleinlösung wird in Dosen 
von 5—10 Tropfen durch Zusatz von steri- 
lisirtem Wasser auf den Inhalt einer Pravaz- 
schen Spritze verdünnt, in gleicher Weise 
zweimal’des Tages subcutan injicirt. 

Die Einfachheit der Behandlung erfüllt 
alle Ansprüche und ihre Wirksamkeit zeigt 
sich in jede® Fall, v ’n .welchem man sie 
ahwieüdet. TEkiielu&^Viirete berichten bei 


alleinigem Gebrauch von Nucleinlösungen über 
sehr günstige Resultate, obwohl dieselben 
meist in hoffnungslosen Fällen, wo bereits 
alle anderen Mittel versagt hatten, versucht 
wurden. 

Die Betrachtung der physiologischen 
Grundlage der angegebenen Behandlungs¬ 
methode ergibt, dass die schmerzstillenden 
Mittel nur zur zeitweiligen Beruhigung der 
auf das Nervensystem durch die Toxine 
ausgeübten Reizwirkung gebraucht werden.' 
Die Quecksilberpräparate werden wegen 
ihrer Wirkung auf die Function der Leber 
verwendet, welche durch die bei der Zer¬ 
störung und Ausscheidung der Toxine ge¬ 
leistete Arbeit gefährdet werden kann. 
Das arseniksaure Kupfer wirkt als Darm- 
antisepticum durch seinen Einfluss auf das 
Nervensystem und auf das Protoplasma der 
Epithelzellen der Darmschleimhaut. In Folge 
seiner, bei Anwendung minimaler Dosen, aut 
die Zellen des Gesammtorganismus ausge¬ 
übten Reizwirkung, ist es ein ausge¬ 
zeichnetes, die Zellthätigkeit überall anre¬ 
gendes Stimulans. Das Nuclein ergänzt diese 
Wirkung durch seine fermentative Thätig- 
keit, es ruft eine künstliche Leukocytose 
hervor, was beim Abdominaltyphus, wo 
Leukocytenmangel im Blute besteht, von 
besonderer Wichtigkeit ist, ein Umstand, 
der bisher bei der Typhusbehandlung voll¬ 
ständig übersehen wurde. In Folge der all¬ 
gemeinen Ernährungsstörung liegt die Pha- 
gocytose beim Abdominaltyphus darnieder, 
die polynucleären Leukocyten sind wegen 
Nahrungsmangel nicht mehr im Stande, die 
Schutzkörper, deren wichtigster das Nuclein 
ist, zu bilden, in Folge dessen ist der Stoff¬ 
wechsel gestört, es kommt zur Anhäufung 
von Zerfallsproducten, so dass zu der spe- 
cifischen Infection sich die auf der mangel- . 
haften Oxydation und Elimination beruhen¬ 
den Störungen hinzugesellen. 

Durch die angegebene Behandlung ist , 
man im Stande — bei frühzeitiger Anwen¬ 
dung — den Typhus binnen wenigen Tagen - 
oder höchstens binnen einer Woche zu 
coupiren. Bei Anwendung während der 
zweiten Woche wird das Krankheitsbild 
wesentlich beeinflusst, die Temperatur sinkt, 
es tritt subjectives Wohlbefinden ein, die 
drohenden Complicationen gehen zurück und 
schliesslich tritt Heilung — ohne Gefahr 
von Recidiven — ein. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Zu r Casuistik derFremdkörper 
in den Luftwegen. 


Mitgetbeilt voo Dr. Johann Landau io Wien. 

K. G., Beamter, 36 Jahre alt, litt längere 
Zeit hindurch an Bronchialcatarrh und erkrankte 
im Februar 1894 an Keuchhusten, der bis 
April anhielt. Während dieser Krankheit 
»verschluckte« Patient am 21. April, als er 
eine /Nuss mit den Zähnen öffnen wollte- und 
gleichzeitig von einem heftigen Hustenanfalle 
befallen ward, ein Stück der harten Nuss¬ 
schale und fühlte, dass ein Stück derselben 
im Kehlkopfe stecken blieb. Darnach ver¬ 
mehrter Hustenreiz und Aushusten von mit Blut 
gemengtem Sputum ; nach einigen Tagen trat zu 
diesen Erscheinungen Athemnothhinzu und wurde 
Rauherwerden der Stimme beobachtet, Trotzdem 
dieser Zustand länger als einen Monat dauerte, 
schenkte ihm jedoch Patient keine besondere 
Beachtung, da er die vorher bezeichneten 
Symptome dem Keuchhusten zuschrieb. Erst 
die gesteigerte Athemnoth zwang ihn, ärzt¬ 
lichen Rath einzuholen. Die laryngoskopische 
Untersuchung, von einem tüchtigen Laryngo- 
logen, Professor der Universität, und einem 
zweiten Specialisten ausgeführt, konnte nichts 
Wesentliches zu Tage fördern; der Hausarzt 
hingegen führte den Husten und das Blut¬ 
spucken auf den Keuchhusten zurück. Im 
Juli 1894 unterzog sich der Patient einer Cur 
»m Bade Reinerz, jedoch ohne Erfolg; im De* 
cember desselben Jahres Pleuritis. Im Mai 1895 
sah ich den Patienten wiederum und fand be 
deutende Besserung sowohl in Bezug auf den 
Husten als auch auf die Athembeschwerden, da, 
wie es sich der Patient erklärte, »die Nussschale 
wahrscheinlich sich umgedreht hatte und die 
scharfen Ränder derselben die Schleimhaut 
nicht reizen konnten«. 


Diese Bemerkung führe ich lediglich als 
Beweis dessen an, dass Patient trotz der ver¬ 
schiedenartigsten Behandlung seines Leidens, 
trotz der resultatlosen laryngoskopischen Unter¬ 
suchung und trotz der verschiedensten Er¬ 
klärungen seitens der behandelnden Aerzte, 
nur an die Nussschale als Ursache seines 
Leidens glaubte. 


Da sich nachher der Zustand verschlim¬ 
merte, unterzog sich Patient einer Kaltwasser- 
cur in Gräfenberg, wo sich sein Zustand nach 
fünfwöchentlicher Behandlung bedeutend 
besserte, der Husten nahezu ganz geschwunden 
war und die Athmung wieder normal wurde. 
Nach 8 Tagen traten jedoch wiederum Athem¬ 
beschwerden ein, ohne dass sich jedoch Blut 
gezeigt hätte; nach neunwöchentlichem Auf¬ 
enthalte fuhr Patient, ohne eine besondere 
Besserung seines Zustandes erlangt zu haben, 
nach Salzbrunor-Hier wie rauch in Gräfenberg 
tte Patent! Wbeif JletlCaltwasser- auch 
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die Trinkcur und übte fleissig Lungengymnastik. 

Da befiel ihn eines Abends es war Ende 
August 1895, in der dritten Woche der Salz- 
brunner Cur — ein starker Hüstenanfall, er" 
fühlte, dass sich ein scharfrandiger Körper im 
Kehlkopfe bewegte und hinauf gegen den ' 
Rachen zu den Weg sich bahpte; gleichzeitig - 
befiel ihn auch starkes Niessenunder verspürte,-, 
dass der Fremdkörper in den rechten Nasen* 
raum fiel. Hier lag das Stück 6 Tage, wobei eine 
ziemlichgrosse Menge stinkenden Eiters durch die 
Nasenöffnung entleert wurde. Der behandelnde f 
Arzt konnte trotz wiederholter Einspritzungen 
in die Nase nichts herausbeföfdern und liess : 
die Sache jiadr Beruhigung des Patienten auf 
sich beruhen. Die Beruhigung dauerte nicht-, 
lange I Die Einspritzungen mussten wiederholt 
werden und jetzt waren sie auch von Erfolg 
gekrönt, da die Nussschale ganz mit Eiter be- * 
deckt, herausbefördert _ wurde. Dieselbe ' ist 
oval, scharfrandig; circa 12 w»* läng und circa 
7 w»wi breit und zeigt nach Reinigung vönr 
Eiter die gewöhnliche Nussfarbe. Mit dem Mo¬ 
mente des Eintrittes der Schale in die Nase 
ist der Husten gänzlich geschwunden, der. * 
Athem ist so gut wie noch nie zuvor und 
Patient fühlt sich ganz gesund. 

Besondere Beachtung verdient der eben 
beschriebene Fall aus verschiedenen Ursachen: 

1. Sehr häufig kommt es v r (nach 
König 2Vimal öfter als bei Erwachsenen), 
dass Kinder einen kleinen Gegenstand (Perlen, 
Steinchen) im Munde halten und dass in Folge . 
einer plötzlich durch Weinen, Schreien oder 
dergl. hervorgerufenen tieferen Inspiration der 
Gegenstand in den Kehlkopf oder in die Luft¬ 
röhre hineinfällt. Selten kommt dies hingegen 
bei Erwachsenen in dieser Form vor. 

2. Wegen seines verhältnismässig günsti¬ 
gen Verlaufes, da trotz der Grösse und scharfen 
Ränder der Schale, die schweren Erscheinungen 
der Fremdkörper der Luftwege ausblieben und 
nur Athembeschwerden und Bluthusten als einzige 
Erscheinungen auftraten, ohne schwere Folge¬ 
erscheinungen in den Lungen hervorzurufen. 

3. Wegen des negativen laryngoskopischen • 
Befundes. 

4. Glaube ich nicht fehlzugehen, wenn ich 
der Behandlung durch Lungengymnastik und 
Trinken von alkalischen Wässern, wodurch 
sich die Schale in Folge von Lösung des 
Schleimes leichter befreien konnte, im ge¬ 
gebenen Falle die grösste Bedeutung beimesse. 

Was den Sitz des Fremdkörpers im oben 
schriebenen Falle betrifft, glaube ich nicht auf 
Widerspruch zu stossen, wenn ich den Larynx- 
theil unterhalb der Glottis als solchen an¬ 
nehme, da die geringe Empfindlichkeit dieser 
Stelle es bewirken konnte, dass der Gegen¬ 
stand 17 Monate im Kehlkopfe lag, ohne stärkere 
Beschwerden zu verursachen. 
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Referate. 


Neue Arzneimittel 


C. S. HAEGLER (Basel): Ueber Airol, ein 
neues Ersatzmittel des Jodoforms, und ähnliche 
antiseptische Pulvermittel. ( Beitr. zur kl. Chir. 
XV. 1. 1895.) 

Das Bestreben, Ersatzmittel für das Jodoform 
zu suchen, beruht auf den drei Uebelständen dieses 
sonst so vorzüglichen Mittels: unangenehmer Ge¬ 
ruch, Giftigkeit, Reizwirkung auf die intacte Haut. 
Seitdem durch Versuche nachgewiesen wurde, dass 
das Jodoform in vitro keine antiseptische Wirkung 
entfaltet, musste man sich vorstellen, dass der 
günstige Einfluss auf die Wundheilung erst durch 
die Zersetzung des Jodoforms im Contact mit dem 
lebenden Gewebe zu Stande kommt. Mit dem all- 
mäligen Vordringen der aseptischen Wundbehand¬ 
lung ist das Jodoform in den Hintergrund getreten, 
hat aber in einem Punkte — in seiner Anwendung 
bei der chirurgischen Tuberculose — seine Be¬ 
deutung behalten. 

Von einem Ersatzmittel des Jodoforms wird 
Folgendes gefordert: 1. Geringere Giftigkeit. 2. Ge¬ 
ruchlosigkeit. 3. Keine Reizwirkung auf die Haut. 
4. Es soll eine genügende Quantität von Jod oder 
einem anderen ebenso wirksamen Stoff besitzen, den 
es unter denselben Bedingungen abgibt wie Jodo¬ 
form, — es soll also im Ganzen schwer löslich 
sein. Als solche Ersatzmittel wurden Jodol, Aristol, 
Loretin, Europhen, Sozojodolpräparate, sowie u. A. 
Dermatol (basisch gallussaures Wismuth) an¬ 
gegeben. Das von Dr. Ludy in der chemischen 
Fabrik Hoffman n, Traub & Co. in Basel 
dargestellte Airol ist eine basische Wismuth- 
oxyjodidVerbindung : 


[c. H, (HO), COO — Bi < ° H J 

und enthält 44 5o/o Bi, 0 8 und 24 , 8°/o J. Es stell* 
ein graugrünes, feines, voluminöses Pulver dar, 
welches g e r u c h- und geschmacklos und 
vollständig lichtbeständig ist. In den ge¬ 
wöhnlichen Lösungsmitteln ist Airol unlöslich, löst 
sich dagegen leicht in Natronlauge und in ver¬ 
dünnten Mineralsäuren. Durch Contact mit feuchter 
Luft, sowie mit warmen Wasser findet Jodabspaltung 
und Umwandlung in ein rothes Pulver statt. 
s Die Thierversuche ergaben für Dermatol, be- 
a onders jedoch für Airol eine geringere Giftigkeit 
n l$ für das Jodoform. Die für den Menschen zu ver¬ 
nachlässigende Giftwirkung der beiden erstgenannten 
räparate liegt hauptsächlich darin, dass das Wis¬ 
muth (besonders bei Anwendung der Mittel im 
Unterhautzellgewebe, in den Muskeln und in den 
Gelenken) daraus äusserst langsam resorbirt wurde. 
Die vergleichende Untersuchung über die antisep¬ 
tische Wirkung von Dermatol, Airol und Jodoform 
ergab für das Airol insoferne identische Resultate 
mit dem Jodoform, als regelmässig eine Wachs¬ 
thumsbehinderung für alle untersuchten Bakterien¬ 
arten constatirt werden konnte und die Cholera¬ 
spirillen abgetödtet wurden. Auf die Eitererreger 
hatte Airol — wie Jodoform - in vitro relativ den 
geringsten Einfluss. Auffallend war die Thatsache, 
dass in den mit Airol beschickten Gelatineschalen 
das Bakterienwachsthum (mit Ausnahme des Pro- 
digiosus) vollständig f ausblieb. Die Thierversuche 
lehrten, dass bei den drei Versuchsreihen mit Rein- 
culturen kein eindeutiges Resultat erzielt werden 
k onnte. Bei^Streptococceninfection erlagen sowohl 


D' 


das Contri 


Bei btreptococcenintc 
ojthier, yls ^ajih * di 


die mit Airol und Der¬ 


matol behandelten Thiere, während das mit Jodo¬ 
formmischung behandelte Kaninchen sich wieder 
erholte. Auch die Versuche mit frischem Eiter gaben 
keine befriedigenden Resultate. 

Bei der Verwendung des Airols am Kranken¬ 
bette zeigte es sich, dass das Airol ausser Un¬ 
giftigkeit, Geruch- und Reizlosigkeit vor dem Jodo¬ 
form noch zwei Dinge voraus hat, u. zw.: 1. Die 

Fähigkeit, in Verbindung mit den warmen Körper¬ 
säften sofort einen kleinen Theil Jod abzugeben. 
2. Die durch den Wismuthgehalt bedingte aus¬ 
trocknende Wirkung. Das Airol wurde zur Wund¬ 
behandlung hauptsächlich in seiner ursprünglichen 
Pulverform angewendet und mit dem Bläser auf- 
getragen. Es lässt sich wegen seiner Feinheit sehr 
gleichmässig vertheilen, ferner wurden 10—20°/o 
Airolgaze, sowie 10—20°/o Salben (Vaseline) ver¬ 
wendet. Vielfach wurde auch ICKVo Airolcollodium, 
für tuberculöse Affectionen, hauptsächlich zur In- 
jection in kalte Abscesse 10% Emulsion (Aqua, 
Glycerin aa.) benützt. Die Hauptfrage bei allen 
solchen Präparaten und deren Anwendungsformen ist 
wohl diejenige nach ihrer Sterilität, man muss diese 
Präparate, da die gewöhnlichen Desinfections- und 
Sterilisationsverfabren schädigend auf dieselben 
wirken, durch sorgfältigen Schutz vor Staub steril 
zu erhalten trachten. Seit dem September 1894 
wurde auf der Baseler chirurgischen Poliklinik das 
Airol in 2000 Fällen, sowohl bei Operationswunden, 
als auch bei frischen Verletzungen, sowie bei 
acuten und chronischen Entzündungsprocessen an¬ 
gewendet. Zunächst Aufblasung von Airolpulver, 
darauf 20<Vo Airolgaze. Das Mittel ruft nur ganz 
leichtes Brennen hervor und zeigt eine eclatante 
austrocknende Wirkung. Eczeme oder Wundreizung 
wurden nie beobachtet und stets schöne Narben 
erzielt. Besonders gute Dienste leistet Airol bei Ge¬ 
schwüren und Brandwunden. Bei phlegmonösen Pro¬ 
cessen steht es in seiner Wirkung hinter anderen 
Mitteln nicht zurück, bei tuberculösen Processen ist 
seine Wirkung noch nicht entsprechend erprobt, 
doch scheint es bei Gelenkstuberculose und kalten 
Abscessen in ähnlicher Weise günstig zu wirken, 
wie das Jodoform, ohne dessen Nachtheile zu 
besitzen. 


Interne Medioin. 

S. ASKANAZY (Königsberg): Klinlsohes über 
Diuretin. (D. Arch. f. kl. Af. LVI. 3. 4. 

Die Anwendung des Diuretin K n o 1 1 (Theo- 
brominum natrio salicylicum) geschah in 18 Fällen 
von chronischer Nephritis, sowie in 26 Fällen von 
Krankheiten der Circulationsorgane. Aus den mit- 
getheilten Krankengeschichten geht hervor, dass 
wir im Diuretin ein recht werthvolles Mittel gegen 
anginöse und cardialasthmatische Beschwer¬ 
den besitzen. Dasselbe hat vor den sonst gebräuch¬ 
lichen Mitteln (Narcotica, Stimulantien) den Vorzug 
der zweifelsohne constanten, und zum Theil 
rasch eren Wirkung. Die in Anwendung ge¬ 
brachte Dosis betrug 3—6 ff innerhalb 24 Stunden, 
meistens reichten jedoch 3—4 g vollkommen aus. 
Eine Gewöhnung an das Mittel, derart, dass bei 
späteren Attaquen grössere Dosen gegeben werden 
mussten, war nur bei einem Patienten zu consta- 
tiren. In keinem der 10 Fälle, wo das Diuretin bei 
cardialen Symptomen angewendet wurde, haben sich 
unangenehme Nebenwirkungen oder Collapserschei- 
nungen gezeigt, was vielleicht darauf zurückzufübren 
ist, dass hier meist geringe Dosen (3^4 g pro die) 
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zur Anwendung kamen, während zur Erzielung der 
diuretischen Wirkung bei der Mehrzahl der Herz- 
und Nierenkranken bis 7 g pro die verabreicht 
wurden, ln fast sämmtlichen Fällen sistirten sehr 
bald nach der Einleitung der Diuretincur die Anfälle 
vollkommen, spätestens nach 1 — 2 Tagen. Der 
Effect war meist ein ausserordentlich augenfälliger. 
Patienten, welche stündlich und noch Öfter von 
äusserst qualvollen Anfällen heimgesucht wurden, 
so dass sie Tag und Nacht keine Ruhe fanden, waren 
oft mit ei iem Schlage von ihren Hauptbeschwerden 
erlöst. Entweder setzten die Anfälle unmittelbar nach 
dem Beginn der Diuretindarreichung aus oder 
es traten noch einzelne, immer leichter werdende 
Attaquen auf, welche dann nach kurzer Zeit eben¬ 
falls ausblieben. Allerdings war auch diese Wirkung 
des Diuretin in der Mehrzahl der Fälle keine nach¬ 
haltige. Noch an demselben Tage, an welchem es 
ausgesetzt wurde, stellten sich fast regelmässig 
wieder Anfälle ein, entweder sofort mit voller 
Heftigkeit, oder zuerst nur angedeutet, bald an 
Intensität und Häufigkeit zunehmend. Bei mehreren 
Patienten konnte diese Thatsache mehrmals hinter¬ 
einander constatirt werden. Die Anfälle verschwanden 
sofort oder sehr bald nach Beginn der Diuretin- 
behandlung und traten ebenso prompt wieder auf, 
nachdem das Mittel ausgesetzt wurde. In einzelnen 
Fällen wurde die Diuretincur nicht plötzlich unter¬ 
brochen, sondern die Dosis allmälig herabgesetzt. 
Hiebei schien die Wirkung wenigstens noch einige 
Tage anzudauern, zuweilen erwies es sich jedoch 
als nothwendig - um Patienten beschwerdefrei zu 
erhalten — die Gesammtdosis regelmässig auf Tag 
und Nacht zu vertheilen. In 2 Fällen brachte die 
Diuretincur die Anfälle nicht zum völligen Ver¬ 
schwinden, sondern nur zur erheblichen Besserung 
derselben, nachdem bei denselben Patienten durch 
frühere Diuretincur die.Anfälle vollständig coupirt 
worden waren. 

Zur Entscheidung, ob dem Theobromingehalte 
oder dem Natrium salicylicum die Herzwirkuog zu¬ 
kommt, wurde probeweise letzteres in der Hälfte 
der Diuretindosis gegeben (da dieses aus Theo¬ 
bromin und Natrium salicylicum zu gleichen Theilen 
zusammengesetzt ist). Es zeigte sich jedoch bei 
der Darreichung des Natr. salicyl. keine Wirkung, 
erst als wieder mit Diuretin begonnen wurde, 
sistirten die Anfälle. Es scheint daher erwiesen, 
dass das Theobromin derjenige Bestandtheil des 
Diuretins ist, welcher die beschriebene Wirkung 
auf das Herz ausübt. Es wäre ferner zu entscheiden, 
ob der Effect des Diuretin bei Angina pectoris, 
Asthma cardiale und chronischer cardialer Dyspnoe 
als ein primärer aufzufassen ist oder secundär durch 
Steigerung der Diurese zu Stande kommt. Die That¬ 
sache, dass in 4 Fällen überhaupt keine Steigerung 
der Diurese constatirt werden konnte, spricht dafür, 
dass es sich um eine directe Beeinflussung des 
Herzens handelt. Auch in jenen Fällen, wo etwa 
Steigerung der Diurese zu constatiren war, trat 
diese erst dann ein, nachdem die Anfälle nach der 
ersten Dosis Diuretin ausgeblieben waren. Die Art 
der Diuretinwirkung auf das Herz im cardial-asthma- 
tischen Anfalle wäre in der Weise zu erklären, dass 
dem cardialen Asthma, sowie der Angina pectoris 
eine anfallsweise auftretende Insufficieiizzunahme 
des Herzmuskels zu Grunde liegt und eben durch 
die Diuretinanwendung die Energie des Herzmuskels 
gesteigert wird, was bereits wiederholt durch exacte 
Methoden festgestellt wurde. Der Verf. fasst die 
Ergebnisse seiper an der Königsberger medicinischen 
?rge ttelltei Fqcffopcktungen in folgenden 


Sätzen zusammen : 1. Das Diuretin K n o 1 1 ist ein 
werthvolles, nur selten versagendes Diureticum bei 
Krankheiten des Herzens und der Gefässe, weniger 
constant bei chronischer Nephritis. 2. Es ist ein im 
hohem Grade empfehlenswertes, ziem- 
* lieh constant und rasch wirkendes Mittel gegen 
Asthma cardiale, An gina pectoris 
und chronische cardiale Dyspnoe 
(bei Aortenfehlern und chronischen Nephritiden) und 
besitzt eine primäre Wirkung auf das Herz. 3. Bei 
der Verabreichung von 5— 7 g Diuretin pro die 
treten hin und wieder schwere Collapse auf. Daher 
ist es gut, wenn die Maximaldosis pro die 8—4 g 
nicht übersteigt. 

F. R. WALTER (London): The euboutaneou« 
U86 of creaeote and guajaoo! in pulmonary phthisia. 

(8riC. med. Joum. 14. Dtc. 1895.) 

Die Ansichten über den Werth der Kreosot¬ 
behandlung bei der Phthise sind noch vielfach ge- 
theilt, was zum Theile darauf zurückzuführen ist, 
dass die verschiedenen in Anwendung gezogenen 
Kreosotpräparate in ihrem Gehalt an wirksamen 
Substanzen grosse Schwankungen zeigen, anderer¬ 
seits die Toleranz gegen Kreosot bei den verschie¬ 
denen Individuen eine sehr variable ist. Die Art 
der Anwendung der Kreosotpräparate ist eine sehr 
verschiedene; neben dem innerlichen Gebrauche 
in Form von Pillen, Kapseln, Leberthranemulsiou 
wurde die rectale Application, Inhalation, cutane 
Application, mit Rücksicht auf die reichliche Ab¬ 
sorption des Guajakols angewendfet. In neuerer Zeit 
wird das Kreosot vielfach in Form subcutaner In 
jectionen verabreicht. S c h e t e 1 i g empfahl 20 
bis 30°/o ölige Lösungen von Kreosot, 30 Tropfen 
4-12mal täglich zu injiciren, Picot benützt eine 
Mischung von sterilisirtem Olivenöl und Vaselin, 
welche l<>/o Jodoform und 5o/o Guajaköl enthält und 
beginnt mit 1 g bis zu 3 g steigend. Weiter wurde 
eine Lösung von Kreosot in der gleichen Menge 
sterilisirten Mandelöls empfohlen, und zwar täglich 
zwei Pravaz’sche Spritzen von dieser Mischung. 
Burlureaux injicirt mit einem eigens zu 
diesem Zwecke construirten Apparate eine Lösung 
von reinem Kreosot in säurefreiem Olivenöl (pro 
die 60 - 100 g) subcutan. Es* wird mit. 6 g einer 
Lösung von 1 : 15 begonnen und falls keine In¬ 
toleranzerscheinungen auftreten, successive auf 50 g 
und mehr gestiegen. Nach Angabe des genannten 
Autors ist die Intoleranz gegen Kreosot ein pro¬ 
gnostisch ungünstiges Zeichen; falls die Behandlung 
gut vertragen wird, so steigt der Appetit, das 
Körpergewicht nimmt zu und die Localerkrankung 
zeigt eine Tendenz zur Ausheilung. Verf. selbst hat 
mehrere Fälle mit subcutanen Injectionen behandelt 
und zu diesem Zwecke einerseits eine ölige Kreosot¬ 
lösung (1 : 15), andererseits eine 20 ü /o ölige Gua- 
jakollösung benutzt. Die Patienten erhielten ihre In¬ 
jectionen 1—8mal wöchentlich. Die Behandlung 
dauerte zum Mindesten 2 Monate. Die locale Wir¬ 
kung der Injectionen bestand in leichtem Brennen 
an der Injectionsstelle, sowie Bildung einer barten 
Anschwellung daselbst, die meist nach einer Woche 
zurückging. Die Allgemeinwirkung der Behand¬ 
lung war in einem Falle eine sehr günstige, 
so dass der Kranke fast als geheilt betrachtet 
werden konnte; im zweiten Falle war das Allge¬ 
meinbefinden zwar gut, doch verschlimmerten 
sich die Lungenerscheinungen während der Behand¬ 
lung ; in den beiden anderen Fällen liess sich nichts 
Bestimmtes über den Erfolg aussagen. Unangenehme 
Nebenwirkungen traten nur sehr, selten;,auf. Ueber 
Kreosotgeschmack nach der, Lnjection klagte keiner 
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der Patienten. In einem Fall trat nach der ersten 
Injection von 40 Tropfen einer Lösung 1 : 15 leichter 
Collaps auf; später vertrug derselbe Patient ohne 
jeden Schaden viel grössere Dosen, Man kann im 
Allgemeinen sagen, dass die Behandlung gut ver¬ 
tragen wird und sich auch in solchen Fällen damit 
Erfolge erzielen lassen, in welchen andere Methoden 
versagen. Die Dosis muss vorsichtig gesteigert 
werden; bei vorhandener Nierenerkrankung ist der 
Kreosotgebrauch überhaupt contraindicirt, ferner bei 
ausgebreiteten Entzündungsprocessen der Lunge, 
sowie bei Intoleranzerscheinungen. Eine sehr wich- 
tige Bedingung des Erfolges ist die lange Dauer 
der Behandlung. Eine 20<Vo Guajakollösung ist in 
ihrer Wirkung einer Kreosotlösung 1 : 15 gleich¬ 
wertig. Zu den Injectionen ist die gewöhnliche 
Prava 2’sche Spritze den complicirteren, zu diesem 
Zwecke angegebenen Apparaten vorzuziehen. 

R. STOCKMAN (Edinburgh): Observation« on 
tbe cause« and treatment of ohloroals (Brit. med. 
Jount. 14. December 1895.) 

Die directen Hauptursachen der Chlorose sind 
einerseits Blutverluste, andererseits mangelhafte Zu- 
fpbr von Eisen mit der Nahrung. Alle anderen 
Momente, ungünstige hygienische Bedingungen, Ge- 
raüthsbewegungen, Störungen der Verdauung etc. 
sind nur praedisponirende Momente. Gegen die 
Virchow’sche Lehre von der angeborenen Enge 
des Aortensystems spricht die Heilbarkeit der Er¬ 
krankung auch die Theorie von Andrew Clark, 
dass die Chlorose auf Obstipation und in Folge 
davon Autointoxication vom Darm aus beruht, ist 
nicht haltbar, da nicht alle Chlorotischen obstipirt 
sind und im Harn eine auffallende Vermehrung der 
Ptoducte der Darmfäulnis nicht nachweisbar ist. Da 
die Chlorose auch nicht auf abnorm reichlichem 
Zerfall der rothen Blutkörperchen beruht, so ist zur 
Erklärung der Anaemie nur an mangelhafte Blut¬ 
bildung oder gesteigerte Blutverluste zu denken. 
Von den Blutbestandtheilen leidet am meisten das 
Haemoglobin, welches stets vermindert ist, daher 
das Blut eine geringere Oxydationskraft besitzt, das 
Serum ist nicht in beträchtlicher Weise alterirt. Die 
Chlorose betrifft fast ausschliesslich jüngere weib-. 
liehe Individuen, deren Blut schon unter physio¬ 
logischen Verhältnissen weniger Haemoglobin und 
rothe Blutkörperchen enthält, als bei männlichen 
Individuen. Es wurde ferner gezeigt, dass bei weib¬ 
lichen Individuen im Alter von 15—25 Jahren 
Haemogtobingehalt und Blutkörperchenzahl im Ver¬ 
gleich zu den anderen Altersstufen am geringsten 
sind. Dabei werden durch die rasche Entwicklung und 
das Auftreten der Menstruation gerade in dieser 
Lebensperiode grosse Ansprüche an das Individuum 
gestellt. Bei der Chlorose leidet in Folge der Stö¬ 
rungen von Seiten des Verdauungstractes (Dys¬ 
pepsie, Constipation, Appetitlosigkeit) die Nahrungs¬ 
zufuhr und damit auch die Eisenaufnahme, dadurch 
wird schliesslich die Haemoglobinbildung herab¬ 
gesetzt. Durch eisenarme Diät konnte Verf. bei 
einem Versuchstiere thatsächlich eine rasche Hae- 
moglobinabnahme im Blute erzielen. Die Zunahme 
des Haemoglobingehaltes und der Blutkörperchen¬ 
zahl im Hungerzustand ist nur eine scheinbare, 
durch Verlust an Blutflüssigkeit bedingte. Für die 
Eiseözufuhr ist sowohl die Qualität, als die Quantität 
der Nahrung massgebend, so enthält Fleisch unge¬ 
fähr 8 mal so viel Eisen als Milch oder Brod. 

Der Beginn der Menstruation bei gleichzeitigem 
lebhaften Körperwachsthum stellt grosse Anforde¬ 
rungen an das Blut und es konnte bei chlorotischen 
Mädchen thatsä&hlich während der Zeit der Men- 
Digitized by tjOOQlC • 


struation eine beträchtliche Abnahme der Zahl der 
rothen Blutkörperchen (um 10—20°/o) constatirt 
werden. In Folge des mangelnden Eisengehaltes 
der Organe geht die Regeneration des Blutes bei 
Chlorotischen viel langsamer vor sich, als bei ge¬ 
sunden Individuen. Auch Haemorrhagien anderer 
Organe (z. B. Haematemesis) führen zu beträcht¬ 
licher Verarmung des Organismus an Eisen. Die 
Amenorrhoe bei Chlorose ist daher eher als gün¬ 
stiges, den Blutbestand schützendes Symptom zu 
betrachten. Bei Chlorose findet sich sehr oft ab¬ 
norme Häufigkeit und abnorm lange Dauer, 
schliesslich auch abnorme Reichlichkeit der Menses, 
Alles Momente, welche zur Verarmung des Organis¬ 
mus an Eisen durch den Blutverlust führen. Die 
häufigen Chloroserecidiven sind gleichfalls (neben 
mangelhafter Nahrungszufuhr) durch die menstruellen 
Blutverluste bedingt, in ähnlichem Sinne wirken 
Magengeschwüre; schliesslich wäre die aetiologische 
Möglichkeit vorhanden, dass bei gewissen Individuen 
eine angeborene Herabsetzung der Blutbildungskraft 
vorhanden ist, die sich selbst bei leichten Anlässen 
in Form von Anaemie äussert. Die Chlorose der 
Knaben und noch nicht menstruirter Mädchen ist in 
erster Linie auf mangelnde Zufuhr von Eisen mit 
der Nahrung zu beziehen. 

Das wichtigste Mittel der Chlorosebehandlung 
ist das Eisen — gleichgiltig ob intern, subcutan 
oder rectal dargereicht, nur die Dauer der Behand¬ 
lung muss eine genügend lange sein (mindestens 
8—10 Wochen). Das Eisen wird vom Darm aus 
resorbirt, in der Leber abgelagert und von dort aus 
für die Blutregeneration verwendet. Mit Rücksicht 
auf den Magen gebraucht man am besten die 
weniger irritirenden Eisenpräparate, z. B. Ferrum 
reductum carbonicum, oxalicum, lacticum etc.; z. B. 
Ferr. red. 1 y Bmal täglich. Mangan und Arsen sind 
in der Behandlung der Chlorose überflüssig. Als 
Diät empfiehlt sich für Fälle, welche nicht mit Dys¬ 
pepsie oder Magengeschwür complicirt sind, ge¬ 
mischte Kost, wobei Fett im Rufe steht, die Blut¬ 
bildung zu befördern, ln schweren Fällen ist Bett¬ 
ruhe angezeigt, in leichteren Fällen ist mässige 
Muskelbewegung zu gestatten. Zur Bekämpfung der 
Dyspepsie und Obstipation sind Hydrotherapie, 
Massage, Landaufenthalt zu empfehlen. Prophylak¬ 
tisch kommt Bekämpfung allzu reichlicher men¬ 
strueller Blutverluste durch Ergotin in Betracht, 
noch wichtiger ist gute Ernährung mit reichlicher 
Eisenzufuhr, dann günstige hygienische Verhältnisse. 
Der Thee steht im Rufe, die Entstehung der Chlo¬ 
rose zu begünstigen. Zu entsprechender Zeit ge¬ 
nommen ist er unschädlich, vor der Mahlzeit jedoch 
oder direct als Ersatz derselben genossen, kann er 
die Nahrungszufuhr und damit auch die Eisenauf¬ 
nahme herabsetzen und auf diese Weise thatsächlich 
die Entstehung der Anaemie begünstigen. 

Geburtshilfe und Gyn&ekologle. 

STRASSMANN P. (Berlin): Ueber Auaapüljngen 
in der gynaekologisohen Behandlung. ( Theray. 

Monaten. December 1895.) 

Die Anwendung der Scheidenausspülungen ver¬ 
folgt verschiedene Zwecke. Unnöthig und sogar 
unzweckmässig ist ihre Anwendung bei gesun¬ 
den Genitalorganen, wie sie oft während der 
Menstruation, nach der Cohabitation und während 
der Schwangerschaft aus übertriebener Reinlichkeit 
geübt wird Als reinigende Ausspülungen mit ge~ 
wöhnlichem Wasser (28 32° C.) sind sie bei der 
Pessarbehandlung vorzunehmen (dies auch während 
der Menses). Heisse Ausspülung^ yop 40—45° C %> 
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auch mit Zusatz von Salzen und Mutterlaugen (eine 
Handvoll auf 1 l Wasser) oder mit Zusatz von 
Tct. jodi (1—2 Theelöffel) haben den Zweck, bei 
atrophischen Zuständen des Genitales (mangelhafter 
Entwicklung, Lactationsatrophie, vorzeitigem Klimax), 
bei mangelhafter Involution, bei chronischer Metritis 
eine lebhaftere Circulation im kleinen Becken anzu¬ 
regen, bei Exsudaten, peri- und parametrischen 
Residuen resorptionsbefördernd einzuwirken, frische 
Beckenabscesse in ihrem Durchbruch zu beschleu¬ 
nigen. Wenn nach der heissen Irrigation Beschwer¬ 
den und Schmerzen stärker werden, ein Zeichen, 
dass noch nicht völlig abgegrenzte Entzündungs¬ 
herde im Becken vorhanden sind, hat man die 
Spülungen auszusetzen. Heisse Ausspülungen von 
45—50°, bei deren Anwendung man die äusseren 
Theile durch Ueberstreichen mit Lanolin oder Vaselin 
schützt, wirken bei Gebärmutterblutungen jeder Art 
gut als Stypticum und können durch Zusatz von 
Acid. tannicum (1 Esslöffel auf 1 l Wasser) in dieser 
Wirkung erhöht werden. Nur bei blutendem Garcinom 
zieht man der heissen Injection die kalte vor. 

Was die medicamentösen Spülungen betrifft, 
empfiehlt Strassmann bei der sogenannten 
Vaginitis sicca den Zusatz schleimlösender Mittel 
(Soda, Natr. bicarbonicum 1 Esslöffel, Lysol */* bis 
l°/o), für die Vaginitis senilis den Holzessig (2 Ess¬ 
löffel auf 1 l Wasser), bei anderen Formen des 
eitrigen Scheidencatarrhes Zincum sulfuricum (1 Ess¬ 
löffel), Solveol (1—2 Theelöffel), ferner 1 —2mal 
wöchentlich eine gründliche Ausreibung der Vagina 
mit 1°/^ Sublimat. Die Heilung von Scheidenwunden 
wird durch Zusatz von Kalium hypermanganicum 
(1 Messerspitze auf 1 l) von Acidum tannicum (1 Ess¬ 
löffel auf 1 l) und von Acidum boricum (1 Ess¬ 
löffel) befördert. Bei Ectropium, Erosio und 
Catarrhus cervicis mit klaffendem Ostium werden 
Spülungen mit Zusatz von Holzessig (1 Esslöffel), 
mit Formalin (1 Esslöffel einer 10 °/ 0 Lösung des 
käuflichen Präparates) [W i n c k e 1]) verwendet. 
Bei höher sitzenden Erkrankungen der Genitälorgane 
haben die Irrigationen nur den Zweck, das Secret 
weiter zu befördern oder durch ihre Temperatur, 
wie früher erwähnt, heilend zu wirken. Im acuten 
Stadium der Gonorrhoe (Urethritis, Vulvitis) soll 
man sich blos auf Abspülungen beschränken, bei 
denen der Zusatz von Zincum sulfuricum (1 Ess¬ 
löffel auf 1 l Wasser) gute Dienste leistet. Auch 
bei dem acuten Cervixcatarrh sind Ausspülungen zu 
meiden. Erst im chronischen Stadium der Gonorrhoe 
macht man Irrigationen mit Solveol (1—2 Theelöffel 
auf 1 l Wasser) oder Sublimat (0*5 — 10 : 1000 0); 
bei Schwangeren soll man kein Sublimat anwenden. 
Bei Adnexerkrankungen führen die vielen Scheiden¬ 
ausspülungen oft zur Steigerung des entzündlichen 
Processes. 

Bei inoperablen Neubildungen empfiehlt sich 
zur Beseitigung des üblen Geruches insbesondere | 
das Creolin (1-2 Theelöffel auf 1 l Wasser); doch 
sind hier die Ausspülungen möglichst bald durch 
eine Trockenbehandlu g zu ersetzen. 

j. JACUB: Ein Beitrag zur Behandlung des 
Abortu* ( 3Ionats*chr. /. Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie. Sept. 1895.) 

Mit der Einführung der Antisepsis in die Ge¬ 
burtshilfe machte sich eine activere Therapie des 
Abortus geltend, zu welcher hauptsächlich die im 
Jahre 1878 erschienene Arbeit Fehlings den Anstoss 
gab. Geringerer Blutverlust, schnellere Rückbildung 
des Uterus, Vermeidung einer nachfolgenden Endo¬ 
metritis, Zeitgewinn für den Arzt, wurden als die 
Fflftfoitüe : eifles a;tmn Vor^hens geltend gemacht. 
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Zuerst war es nach fast 10Jahren Wincke4^det 
sich wieder der früher geübten exspectativen Me¬ 
thode annahm. Diese hat J a c u b, unbeirrt durch die 
mitgetheilten vorzüglichen Resultate der operativen 
Therapie, in seiner zwanzigjährigen Praxis stets 
verfolgt. Er formulirt für diese seine abwartende 
Methode folgende Grundsätze: 

1 . Bei drohendem Aborte: ruhige Lage, Opium 
und Extr. fluid, viburni prunifolii. 

2. Bei stärkerer Blutung und völlig geschlos¬ 
senem Muttermunde: Scheidentamponade mit Jodo¬ 
formgaze oder aseptischer Watte zu versuchen. 

3. Bei Blutung und bei für einen Finger durch¬ 
gängigem Muttermunde : sofortige Ablösung des 
Eies, Beförderung desselben nach aussen, (einmalige) 
Uterus- und Scheidenausspülung mit irgend einer 
desinficirenden Lösung. 

4. Wenn der Muttermund weniger als für einen 
Finger geöffnet und die Blutung eine sehr starke 
ist, so ist es nöthig, gewaltsam, gleichzeitig aber 
sehr vorsichtig den Finger durchzuführen und wie 
sub 3 zu verfahren. 

5. In vielen Fällen kann die Austreibung des 
Fruchtsackes beim Aborte den Naturkräften über¬ 
lassen werden. 

6 . Nach der willkürlichen oder künstlichen Ent¬ 
fernung des Eies ist den Wöchnerinnen im Verlaufe 
der ersten Woche täglich Secale cornutum zu ver¬ 
abreichen. 

7. Die Anwendung des scharfen Löffels in der 
Therapie des Abortus ist im allergrössten Theil der 
Fälle nicht nur unnöthig, sondern nicht selten ge¬ 
fährlich. 

8 . Scheidenirrigationen im Wochenbette nach 
dem Aborte sind nur dann anzuwenden, wenn sich 
Indicationen für dieselben einstellen. 

Verf. bespricht dann 58 Fälle seiner Praxis, die 
er nicht nur im Verlaufe des Abortus, sondern auch 
später noch zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei 
40 musste das Ei, resp. dessen Reste, mit dem 
Finger entfernt werden, bei 13 verlief der Abort 
spontan, 6 zeigten im Laufe der ^ersten 3 Tage 
Temperaturerhöhung; 4 von dieseo hatten schon 
vorher gefiebert, bei der 5. verlief die Fehlgeburt 
spontan. 

KLE 1 NWÄCHTER L.. Ein Beitrag zur Lehre 
der Sterilität. (Zeitschr. f. Geburtshilfe und 
Gynaekologie Bd. XXXIII. H. 2.) 

648 Fälle seiner Beobachtung gliedert Klein¬ 
wächter zunächst in folgende Gruppen: 

I. Defecter, rudimentärer und missgebildeter 

Uterus — 15. 

II. Missbildungen und Anomalien der Vagina — 6. 

III. Verkleinerung des Uterus — 118. 

1. Hypoplastischer Uterus — 71. 

a) Uterushöhle 35—38 mm — 14. 

b) Grösste Länge der Uterushöhle 45 mm 

— 22 . 

c) Ueber 45 mm — 35. 

2. Foetaler und infantiler Uterus — 45. 

a) Foetaler — 6 . 

b) Ausgesprochen infantile Form — 18. 

c) Uebergangsformen zum normalen Uterus 
— 26. 

IV. Conisch verlängerte Vaginalportion — 47. 

V. Stenose des äussern Muttermundes — 86 . 

VI. Schürzenförmige Verlängerung der vorderen 

Muttermundslippe — 5 

VII. Verlängerungen des Uterus — 82. 

1. Retroflexio Uteri — 28. 

2. Retroversio uteri — 27. 

8 . Lateroflexio’ und Lateroverrio uteri — 21 
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VIII. Chronische Endometritis — 24. 

IX. Blenorrhoea virulenta uteri et vaginae - 26. 

X. Entzündliche Affectionen der Adnexe, der 
Pararaetrie», des Beckenperitoneums — 54. 

1. Entzündliche Affectionen der Adnexe — 27. 

2. Parametritis, Perimetritis, Beckenperitonitis 
und Folgezustande dieser entzündlichen 
Processe. 

XI. Massigerer, derberer, namentlich im Fundus 
verbreiteter Uterus — 5. 

XII. Fibromyome des Uterus - 82. 

XIII. Vergrösserungen der Ovarien ohne gleich- 
.- zeitige entzündliche Affectionen der betreffen¬ 
den Tuben, des Parametriums oder des 
Uterus — 10. 

XlVv Ovarialtumoren - 19. 

XV. Atrophie des Uterus und der Ovarien — 12. 

XVI. Vaginismus ohne weitere Complicationen — 4. 
XVII*. Leiden ohne Zusammenhang mit der beste¬ 
henden Sterilität (Ca uteri, Hnematocele 

’ retrouterina, chronischer Blasencatarrh) — 3. 
XVIII. Normale Genitalien, vorausgegange Discission 
des äussern Muttermundes - 3. 

XIX. Normaler Befund der Genitalien oder nahezu 
normaler, der die Gegenwart der Sterilität 
nicht erklärte — 188. 

Bei jeder dieser Gruppen sind die complici- 
renden Erscheinungen verzeichnet, interessante 
Fälle ausführlicher wiedergegeben und der Misserfolge 
vorausgegangener, der Sterilität halber unter 
nomraener Operationen gedacht. Soweit es möglich 
war, wurde auch das Genitale der Ehemänner, sowie 
das Sperma derselben untersucht, so dass eine 
Fülle von dankenswertem Materiale mit grossem 
Fleiss niedergelegt erscheint. 

Unter 4309 gynaekologischen Fällen weist 
Klein Wächter 1503<Vo Sterilität auf. Diese hohe 
Ziffer erklärt sich aus seinem Materiale, das über¬ 
wiegend orthodoxe Jüdinnen umfasst, bei denen die 
Unfruchtbarkeit zum Auseinandergehen der Eheleute 
Anlass geben kann, Diese Frauen suchen daher 
häufiger den Gynaekologen auf, als dies anderwärts 
geschieht. Die geringere Verbreitung der Gonorrhoe 
unter den Juden des Ostens erklärt zugleich die 
auffallend geringe Betheiligung dieser Erkrankung 
an der Aetiologie der vorliegenden Sterilitätsfälle. 
Dagegen spielt die Impotenz des Mannes hier eine 
grosse Rolle, was der Autor der frühzeitigen Ehe¬ 
schliessung, die vor der vollkommenen Entwicklung 
des Geschlechtsapparates statthat, beimisst. 

Bezüglich der auffallend grossen Zahl von 
Hypoplasien des Uterus führt Klein Wächter 
aus, dass er dieselben auch im Allgemeinen nicht 
für selten erachte ; beim foetalen und hypoplastischen 
Uterus findet entweder überhaupt keine Eibildung 
statt oder es taugt im Falle eines solchen der 
Uterus :.nicht zur Einnistung eines Eies. Beim infan¬ 
tilen und hypoplastischen Uterus geringeren Grades 
kann noch nachträglich eine weitere Entwicklung des 
Organs erlolgen. Diese nachträgliche Fortentwicklung 
des Uterus wird aber durch eine frühzeitige Ehe¬ 
schliessung beeinträchtigt. 

Was die conische Verlängerung betrifft, so 
muss dieselbe keineswegs Sterilität bedingen 

Die Verlagerungen der Gebärmutter (in Summe 
135) sieht Klein Wächter nicht als Erkrankungen, 
sondern nur als Theilerscheinung einer allgemeinen 
Schwäche, einer schlechteren Ernährung an; in 
Folge dieser Factoren tritt eine Schlaffheit des Uterus 
ein, der dann nach hinten umknickt oder umsinkt. 

Die 5 Fälle der Gruppe XI, bei denen sämmt- 
liche Ehegatten impotent waren, führt er auf chro- 
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nische Reizzustände des Uterus zurück, die durch 
die vergebliche und unvollständige Cohabitation 
veranlasst und unterhalten wurden. 

Bei 88 Frauen mit normalem Genitalbefund 
betrug das Alter, mit dem sie in die Ehe traten, 
weniger als 22 Jahre. Klein Wächter sieht in 
dem Umstand, dass der Uterus vielleicht noch nicht 
seine volle Entwicklung erreicht hatte, die Ursache 
der Sterilität. Ausserdem waren unter den Frauen 
mit normalen Geschlechtsorganen 30 an fort¬ 
pflanzungsunfähige oder sexuell schwache Männer 
verheiratet. 

Zum Schlüsse werden die therapeutischen Mass¬ 
nahmen gegen die Unfruchtbarkeit besprochen. Nur 
8 mal gelang es, die Sterilität zu beheben; in weiteren 
12 Fällen trat schliesslich doch Conception ein, 
welche sich aber nicht als Erfolg einer Therapie 
betrachten lässt. 

DermatoloQie und Syphilis. 

H. STIEDA (Tübingen): Zur Behandlung des 
Lupus mit Hautexcision und Thiersoh’soher Hautver¬ 
pflanzung. (Beitr. z. kl Chir. XV 1. 1H95.) 

Eine hervorragende Stelle unter den Affec¬ 
tionen, welche durch T h i e r s c h’s Methode der 
Behandlung zugänglicher geworden sind, nimmt der 
Lupus, insbesondere der Gesichtslupus, ein, so dass 
es gegenwärtig gelingt, einen Gesichtslupus in 
relativ kurzer Zeit zur Heilung zu bringen, der 
früher zu seiner Behandlung einen viel längeren 
Zeitraum beansprucht hätte, ohne dass ein dauern¬ 
der Erfolg mit gutem kosmetischen Resultat einiger- 
massen sicher zu erzielen gewesen wäre. Bei der 
Behandlung des Gesichtslupus ist nun gerade das 
kosmetische Resultat ein Factor von hervorragender 
Wichtigkeit und es ist ein grosser Vorzug der 
Methode von Thiersch. gerade in dieser Hin¬ 
sicht ein gutes Resultat zu liefern. Es zeigt auch 
der Heilungsverlauf nach der Hauttransplantation, 
dass die kleinen Unebenheiten und Wülste allmäHg 
verschwinden, so dass die Haut immer glatter 
wird, die anfänglich rothe Färbung nach 10 bis 
12 Wochen in eine normale übergeht und die 
Schrumpfung immer nur eine sehr geringe ist Ver¬ 
fasser theilt zur Bestätigung die Krankengeschichten 
von 8 Fällen mit (darunter 2 Gesichtslupus\ wo 
trotz grosser Ausdehnung des Lupus ausgezeichnete 
kosmetische Resultate erzielt wurden. In einem 
Falle von Lupus der Hand bewährte sich die Me¬ 
thode insoferne, als in Folge der Elasticität und 
Verschieblichkeit, welche die transplantirten Lappen 
gewannen, keine Narbencontracturen an den Fingern 
eintraten, letztere vollständig beweglich blieben 
und so die volle Arbeitsfähigkeit erhalten wurde. 

In den 2 Fällen von Gesichtslupus musste zwar 
wegen Recidive nachoperirt werden, jedoch in relativ 
geringfügiger Weise und ohne grösseren Eingriff. 

Es wurde z\var mehrfach empfohlen, auch bei sehr 
ausgedehntem Lupus in einer Sitzung alles zu exci- 
diren und dadurch die Möglichkeit der Reinfection 
auf ein Minimum herabzusetzen, doch ist eine der¬ 
artig radicale Behandlung aus mehrfachen Gründen 
(allzulange Dauer der Narkose, Schwierigkeiten bei 
der Nachbehandlung) nur sehr schwer durchzu¬ 
führen. Bezüglich der Tiefe der Excision wurde 
mehrfach empfohlen ähnlich wie bei malignen Tu¬ 
moren im Gesunden zu operiren, doch soll nach 
Möglichkeit das Unterhautzellgewebe nicht ganz 
entfernt werden, im Gesichte auch etwas vom Fett¬ 
gewebe zurückgelassen werden, weil das kosme¬ 
tische Resultat dadurch günstiger wird. Bezüglich 
der Dauer des kosmetischen Erfcjj^e^ konnte Verf. 
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die von Lang angegebene temporäre Verschlech¬ 
terung durch Bildung von derben schwieligen 
Strängen und Knoten innerhalb des Transplanta¬ 
tionsgebietes an seinen Fällen nicht beobachten. 
Histologische Untersuchungen haben gezeigt, dass 
die Elasticität der Haut durch das Hineinwachsen 
der elastischen Fasern der Umgebung erhalten wird, 
und dass auch die Gefässwucherung zur Ausgleichung 
der Niveaudifferenz beiträgt. 

Bei der Operation wird in der Weise ver¬ 
fahren, dass sowohl das Gesicht, als auch die zu 
transplantirende Haut auf das Sorgfältigste des- 
inficirt wird; für Instrumente, Compressen etc. reicht 
steriles lauwarmes Wasser aus. Blutende Gefässe 
werden mit feinstem Catgut unterbunden, bei der 
gefässreichen Gesichtshaut reicht jedoch die Ligatur 
zur Blutstillung nicht aus, sondern es ist meist 
eine Compression von lstündiger oder noch längerer 
Dauer nothwendig. Die Blutstillung muss aus dem 
Grunde mit besonderer Sorgfalt vorgenommen 
werden, weil die Anheiiung der Lappen erst dann 
stattfinden kann, wenn die aus Blut bestehende 
Exsudatschichte durch Keimgewebe substituirt ist. 
Erstere muss daher möglichst dünn sein. Die zwei 
zur Transplantation bestimmten Lappen müssen 
möglichst gross genommen werden. Die Lappen 
selbst, sollen dünn sein und ihre Ränder sich mög¬ 
lichst decken. Die Lappen sollen womöglich so 
dünn sein, .dass man das Rasirmesser, mit welchem 
geschnitten wird, deutlich durchsieht. Die Haut- 1 


lappen werden — da sie möglichst gross sein 
sollen — am besten vom Oberschenkel genommen. 
Eine möglichst ebene Fläche stellt man sich am 
besten so her, dass ein Assistent oben die Haut 
mit dem aufgesetzten Ulnarrand seiner Hand spannt, 
resp. niederdruckt, während der Operateur dasselbe 
unten mit der linken Hand macht und in schnellen 
sägenden Zügen mit einem breiten Rasirmesser 
| herabfährt. Der fertige Lappen wird direct von 
dem auf die Wunde aufgelegten Messer mit Prä-, 
parirnadeln auf das Transplantationsgebiet über¬ 
tragen und ausgebreitet. Ais Verband benützt Verf. 
einen mit Vaseline dick gestrichenen Lappen in 
den etwas Jodoformpulver eingerieben ist. Auf diese 
Weise kann man beim Verbandwechsel (am 3 Tage) 
i sehr gut das Abheben der Läppchen vermeiden. 
Falls sich beim ersten Verbandwechsel auf dem 
transplantirten Bezirk Stecknadelkopf- bis erbsen¬ 
grosse, mit seröser oder sanguinolenter Flüssigkeit 
gefüllte Bläschen vorfinden, welche die Läppchen 
abheben, so werden die Bläschen aufgeschnitten 
und mit einem feuchten Tupfer angedrückt. Von da 
an wird circa 8 Tage lang ein täglicher Verband- 
• Wechsel vorgenommen und jedes Mal ein mit Jodo^ 
| formvaseline bestrichenes Läppchen angelegt. Unter 
; diesem Verfahren gelangen die Transplantationen, 
die oft scheinbar ein schlechteres Aussehen als in 
: den ersten Tagen annehmen,, schliesslich zu voil-* 
ständiger Einheilung. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Deeember 1895 . 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr.») 

Als Beitrag für das in Döle zu errichtende 
Pasteur-Denkmal, bewilligt die Gesellschaft tausend 
Francs. 

Hr. Saul berichtet über einen von ihm an- 
gestellten neuen Versuch zur Sterilisation des 
CatgotS. Bisher war nur Sublimatcatgut als keimfrei 
zu betrachten, doch ist dies erst nach 48 Stunden 
zu verwenden. Siedendes Wasser ist nicht verwend¬ 
bar, wohl aber siedender, mit Wasser vermischter 
Alkohol. Hier waren die von Saul erzielten des- 
infectorischen Wirkungen proportional der Höhe des 
Siedepunktes und der Menge des zugesetzten 
Wassers. Die zulässige Grenze sind 20°/o Wasser. 
Bei Combination von Alkohol mit Carbolsäure wurde 
keine gesteigerte Wirkung erzielt. Seihst der bei 
132 Grad siedende Amylalkohol tötete in Combination 
mit 5 Procent Carbolsäure die Sporen des Milz¬ 
brandes nicht. Wurde dagegen Alkohol mit 5 Procent 
Carbolsäure und 10 Procent Wasser — das ist die 
hier zulässige Grenze, combinirt, so wurde bei 
Anthylalkohol, siedend bei 78 Grad schon in einer 
Minute üesinfection erzielt — die 10 Procent Wasser 
gaben die Entscheidung. Redner führt den zu seinen 
Versuchen gebrauchten Apparat vor, einen Metall- 
cylinder, der ganz dicht verschlossen werden kann, 
einen Condensator enthält und mit einer Lampe 
angeheizt wird 

Herr 0. Israel demonstrirt zwei Präparate 
von CaroilOMeil, die von derselben Person stammen. 
Eines sass in der Gallenblase, das andere im Pankreas. 
Es handelte sich um eine 50jäbrige Frau, die 
wegen Gallensteine in die chirurgische Klinik der 
Charite kam, bei der Dr. Krönig aus der Gallen¬ 
blase etwa^lö joy virHcfee Steine entfernte. Der 


Tod erfolgte wenige Tage nach der Operation an 
Herzschwäche. Die Section ergab die beiden Car- 
cinome. Das zweite, ein Cankroid, ist im Pankreas 
eine auffällige überaus seltene Erscheinung. Hier „ 
sind zwei primäre Carcinome in demselben Individuum 
unzweifelhaft festgestellt und zwar an Organen, die 
nichts mit einander gemein haben. Bisher sind erst 
6 sichere und 4 zweifelhafte Fälle derart beschrieben 
worden. 

Herr Gluck demonstrirt kurz einen neuen 
bei SooHone mit Erfolg zur Anwendung gelangten 
chirurgischen Apparat und stellt einen bereits vor 
2 Jahren von ihm gezeigten Patienten vor, der 
damals an essentieller Lähmung aller Extremitäten 
litt. Gluck ist es durch zum Theil operative Ein; 
griffe gelungen, den Patienten so herzustellen, dass 
er aufrecht gehen und sogar schreiben kaan. 

Herr G. Arnheim stellt ein vier Monate altes 
Kind mit congenitaler Hypertrophie vor. Die Eltern 
sind völlig gesund, ebenso zwei Geschwister* Im 
Gesicht des fcindes zeigt sich die rechte Seite , 

erheblich hervorspringend, die linke Lippe steht 
tiefer als die rechte, die Zunge ist deutlich’ ver- 
grössert, auf der linken Seite erscheint sie fast als 
Appendix der rechten, das rechte Ohr ist fast einen 
Centimeter grösser als das linke, ebenso die ge- 
sammte obere rechte Extremität bis auf die Finger. 
Von den unteren Extremitäten kommt nur der Fuss 
in Betracht, wo rechts der zweite Tarsus bedeutend 
grösser ist. Dasselbe gilt von der grossen rechten 
Zehe. Die Haut ist bläulich oder röthlich gefärbt, 
auf dem Rücken zeigen sich ausgedehnte Pigment¬ 
flecken und ein grosser Naevus, die hochgradige . 
inspiratorische Dyspnoe des Kindes lässt auf einen * 
congenitalen Herzfehler schliessen. Angeborene 
Hypertrophien sind nicht sehr häufig und betreffen 
zumeist die rechte Extremität.^ Die Hypertrophie 
geht proportional mit dem Körperwächsthum. Bei 
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ätteren Personen findet man Differenzen bis zu 10 
Centimetern, besonders an den unteren Extremitäten 
Der Gang ist dann aber nicht hinkend, sondern die 
Differenz wird durch die Beckensenkung ausge¬ 
glichen. Ferner finden sich sehr oft Gesichtshyper- 
trophien, an denen Oberkiefer, Zähne, Zunge und 
Unterkiefer Theil nehmen. 

Herr Gutzmann; Die Photographie der 
Spraohe und ihre praktiaohe Verwerthung. Die 

äusserlich sichtbaren Bewegungen und Stellungen 
der Sprachlaute sind bisher nur wenig berücksichtigt 
worden. 1871 schrieb der Taubstummenarzt Dr. 
Schmalz aus Dresden ein kleines Buch über das 
Absehen des Gesprochenen an dem Gesicht, das in 
kurzer Zeit drei bis vier Auflagen erlebte. 1890 
richtete sich die Aufmerksamkeit der Ohrenärzte auf 
dieses Gebiet, als Müller einen Leitfaden für 
Schwerhörige herausgab. Das waren aber im wesent¬ 
lichen nur Uebungsbücher. Dr. Gutzmann hat 
zu seinen Forschungen über dieses Gebiet zuerst 
die Photographie in einer neuen Art benutzt. Nach 
dem Anschütz'schen Verfahren lassen sich bekanntlich 
Serienphotographien herstellen. Professor Marey 
wandte 1891 zuerst diese Methode auf Sprachbe- 
wegungen an, er lies einen Satz langsam sprechen 
und nahm mit der Zeit 25 Photographien auf, die 
dann aneinandergereiht und in einen stroboscopischen 
Apparat gebracht wurden. Dann Hessen sich die 
Worte ablesen. Diese Methode blieb aber ohne prak¬ 
tischen Werth. Gutzmann kam auf den Gedanken: 
vermöchte man durch irgend ein Verfahren eine 
Anzahl vergleichbarer Lautbilder aufzustellen, die 
sämmtliche verschiedenen Sprachlaute und ihre 
Uebergänge zeigen, so könnte man diese als Typen 
verwenden und damit in einem stroboskopischen 
Apparat jedes Wort herstellen. Diese Vergleichung 
lässt sich ermöglichen, wenn man alle Aufnahmen 
auf einer Platte hat. Der einzige in Frage kom¬ 
mende Theil des Knochengerüstes beim Sprechen ist 
der Unterkiefer, dessen verschiedene Stellungen man 
vergleichen muss. Ebenso lassen sich die Bewegungen 
der Weichtheile deutlich dars.tellen. Wenn man 
z. B. an Wange oder Lippe einen Punkt weiss oder 
schwarz malt, kann man bei der Photographie seine 
Veränderung feststellen. Mit genügender Deutlichkeit 
lassen sich die Sprachbewegungen nur im Profil 
aufnehmen. Es sind folgende Bewegungsstellungen 
sichtbar zu unterscheiden. Eine Bewegung des 
Unterkiefers nach unten tritt ein, z. B. wenn man 
a sagt, eine Bewegung nach vorn bei * und 
nach hinten bei p und r und nach oben bei 5, 
p u. s. w. Lippen und Wangen bewegen sich nach 
vorn bei <> und w, das sieht man deutlich, wenn 
man etwa einen kleinen Pfeil auf die Wange zeichnet 
und dann photographirt. Nach hinten bewegen sich 
die Weichtheile bei e und i. Ganz vernachlässigt 
blieb bisher die Bewegung des Mundbodens, der bei 
zwei sehr wichtigen Lauten, dem l nach unten geht 
und bei g und k nach oben. Aus diesen typischen 
Bewegungen, die Vortragender an einer Reihe von 
Bildern mittelst eines Feith’schen Projections- 
apparates erläuterte, hat Dr. Gutzmann die für 
seine Zwecke ihm am geeignetsten erscheinenden 
Typen ausgewählt, die auf stroboskopische Apparate 
gebracht nach genügender Uebung die betreffenden 
Worte ablesen lassen. Allerdings bringen es nur 
einige Leute darin zur höchsten Stufe der Voll¬ 
endung. 

Fr. Rubinstein 
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Verein für innere Medicln zu Berlin. 

Sitzung vom 16. Devember 1895 . 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr.*) 

Auf Grund eines Schreibens des Maire von 
Döle, des Geburtsortes Pasteu r’s, beschliesst der 
Verein, eine Summe von 800 Francs für das 
Pasteur zu errichtende Denkmal beizusteuern. 

Hr. Schwalbe legt das Präparat eines 
vergrösserten Herzens vor. Dasselbe 
stammt von einem 56jährigen Weinagenten, der im 
März d. J. an Athembeschwerden und Herzklopfen 
erkrankte. Die Untersuchung zeigte emphysematöse 
Erweiterung der Lunge, Verbreiterung des Herzens, 
systolisches Geräusch am Ostium Aortae, mittleren 
Puls und auf der rechten Spitze der Supra-, sowie 
Intraclaviculargegend eine ganz leichte Dämpfung. 
Patient war vor 80 Jahren wegen Schankers ge¬ 
schmiert worden, hat aber seitdem keinerlei syphi¬ 
litische Erscheinungen gezeigt; er war seinem Be¬ 
rufe entsprechend ein mittlerer Weinpotator. Vor 
einem Monat hatte er Haemoptyse, indem er in 
zwei Tagen etwa ein Wasserglas reinen, dunklen 
Blutes in Stücken aushustete. Schwalbe dia- 
gnosticirte eine Stenose des Ostiums der Aorta. Im 
weiteren Verlaufe acquirirte der Patient eine seröse 
Pleuritis, wobei sich nach Gaben von Natron sali- 
cylicum das Exsudat schneller zu resorbiren schien. 

Auf Digitalis-Darreichungen besserte sich der Zu¬ 
stand des Kranken, so dass er zeitweilig sogar 
seinem Beruf nachgehen konnte. Am 6. December 
trat ein 8 Stunden dauernder schwerer Aflfall von 
Angina pectoris auf, am letzten Sonnabend brach 
der Patient tot zusammen, als er sich Nachts 
4 Uhr vom Closet in’s Zimmer zurückbegeben 
wollte. Bei Besichtigung der Leiche fiel besonders 
die Anaemie auf. Die Section ergab eine Ruptur 
de# Herzens, das 2 1 /.. mal so gross und 6mal so 
schwer war, als ein normales Männerherz. Der 
rechte und besonders der linke Ventrikel waren 
stark erweitert. 

Hr. M. Mendelssohn referirt über die 
Frage, ob das Radfahren als eine gesundheits- 
gemässe Uebung anzusehen und aus ärztlichen Ge¬ 
sichtspunkten zu empfehlen sei. Nach einer kurzen 
historischen Einleitung über die Entwicklung des 
Radfahrwesens erörterte M endelssohn, welche 
Muskeln beim Radfahren besonders in Action treten. 

Das Radfahren sei in hohem Grade dem Treppen¬ 
steigen vergleichbar, man könne es gleichsam als 
Treppensteigen im Sitzen betrachten, wobei die 
Stufe nach unten ausweicht, so dass eine Hebung 
des Oberkörpers nicht zur Ausführung gelangt. 

Nicht die Flexionsbewegung ist das Wesentliche, 
sondern die Streckung, die Hauptarbeit haben die 
Streckmuskeln aller Extremitätsgelenke zu verrichten. 
Ferner kommen auch die Gefässmuskeln in Betracht, 
namentlich der M. Glutaeus maximus und die Fuss- 
muskeln. Die Flexionsmuskeln kommen nur wenig 
in Thätigkeit, der Ileopsoas wird von diesen allein 
angestrengt. Die Armmuskeln kommen besonders in 
Betracht beim Zweirad zur Lenkung des Apparates 
und zur Herstellung des Gleichgewichtes. Die phy¬ 
siologischen Consequenzen der Muskelanstrengung 
sind: Ermüdung und Arbeitshypertrophie. Beim Rad¬ 
fahren ermüden die Muskeln der unteren Extremi¬ 
täten weniger als die des Rumpfes, namentlich bei 
ungeübten Radfahrern, die viel mit den Armen 
arbeiten, aber auch wohlgeübte geben das Gleiche 
an. Der Radfahrer muss sehr oft zu sehr nach vorn¬ 
über gebeugt fahren, wenn der Sattel zu hoch und 
die Lenkstange zu niedrig angebracht ist, ein 
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Mangel, an dem sehr viele Fahrräder leiden. Sodann 
zeigen sich krampfhafte Muskelcontractionen am 
häufigsten im Gastroknemius. Die Wirkung der 
Uebung auf quergestreifte Muskeln ist eben unmittel“ 
bar. Daher zeigen sich bei Radfahrern auch die 
Extensoren der unteren Extremitäten in der Ent* 
Wicklung sehr vorgeschritten, ausserdem vervoll¬ 
kommnen sich stets die Muskeln an Schulter und 
Arm. An den unteren Extremitäten entwickeln sich 
besonders die Extensoren, an den oberen die 
Flexoren. Nur beim Uebermass von Radfahren 
könnte vielleicht die übrige Musculatur, namentlich 
die Gehmusculatur Einbusse erleiden. An Renn¬ 
pferden ist zum Beispiel beobachtet worden, dass 
sie, wenn sie fortwährend Ausbildung für Galopp 
erhalten, den Trab verlernen und umgekehrt. 

Sodann kommt in Betracht der Einfluss auf 
den Stoffwechsel. Analysen übereinstimmender Art 
haben ergeben, dass beim Radfahren regelmässig 
mehr Harnstoff ausgeschieden wird als sonst. Bei 
einem 24jährigen Studenten zum Beispiel beob¬ 
achtete Mendelssohn mit wachsender Kilo¬ 
meterzahl wachsende Harnstoffausscheidungen. Zu¬ 
nächst wurden 1*8, nach 20 km 20*7, nach BO km 
20*9, nach 50 km 212 ausgeschieden. Aehnlich war 
das Verhältnis bei B Tagen Ruhe, B Tagen Rad¬ 
fahrens und wieder 3 Tagen Ruhe, wobei die Aus¬ 
scheidung 24, 278 und wieder 24 betrug. Das 
Gleiche gilt für die gesammte Stickstoffausscheidung 
im letzten Fall, wo die Zahlen 14 vor, 14 8 während 
und 14 3 nach der Uebung betragen. Bei Uebungen 
von grosser Dauer reicht, da genügender Ersatz 
nicht geschaffen werden kann, das Eiweiss nicht zu 
und das Körperfett muss an der Erhaltung der Ver¬ 
brennung theilnehmen. So hat der Radfahrer 
Stephan, der in 24 Stunden 90 Meilen durchfuhr, in 
dieser Zeit nicht weniger als 1B l /s Ffund Körper¬ 
gewicht verloren. Harnsäure wird zunächst über 
die normale Menge ausgeschieden, dann aber sinkt 
sie und bleibt stehen. 

Appetit und Durstgefühl werden durch das 
Radfahren oft übernormal gesteigert. Ersteres er¬ 
klärt «ich aus dem Stoffverbrauch, das Durstgefühl 
wird gesteigert durch unzweckmässige Athmung und 
den Wasseryerlust in Folge starker Schweiss- 
absonderungen. Radfahrer essen und trinken sehr 
viel, dürfen aber niemals vor einer grösseren 
Uebung reichlich Nahrung aufnehmen wegen der 
dadurch bedingten mechanischen und physiologi¬ 
schen Beeinträchtigung. Die vornüber gebeugte 
Haltung bewirkt Compression des Magens und Ver¬ 
minderung der Abscheidung von Magensaft, und der 
behufs Verdauung nöthige stärkere Blutzufluss wird 
durch die starke Muskelarbeit abgelenkt. Dagegen 
wird die Peristaltik des Darmes durch Radfahren 
gefördert, entsprechend den Erfahrungen, die man 
mit activer Bewegung und Massage bei Obstipation 
gemacht bat. 

Alle diese Momente treten an Wichtigkeit zu¬ 
rück hinter der Einwirkung auf die Respiration und 
den Blutkreislauf. 

Wird das Radfahren missbräuchlich bis zur 
Ermüdung getrieben, so tritt Versagen der Respi¬ 
ration ein. Die gesteigerte Muskelthätigkeit bewirkt 
eine kolossale Anhäufung von CO, im Körper und 
dazu kommt die Hyperthermie. Es zeigt sich leicht 
Dyspnoe. Radfahren ist eine Kunst und die grösste 
ist es dabei, richtig zu athmen; wer das nicht lernt, 
dem sollte man diese Uebung nicht gestatten. Man 
muss lernen, mit möglichst geringer Athemfrequenz 
möglichst (viel^ljfft u r.u die Lunge passiren zu 


lassen. Mendelsohn führte an einer Wandtafel 
die Athmungscurve eines gesunden, kräftigen Mannes 
vor, der in der Technik, aber nicht in der Oeko- 
nomie des Athmens sehr ausgebildet war und am 
Wettfahren theilnahm. Schon nach 1200 m stürzte 
er zusammen unter heftiger Dyspnoe. Der Rad¬ 
fahrende muss vor allem durch die Nase athmen. 
Starke Catarrhe und Nasenpolypen sind Contra- 
indicationen gegen das Radfahren. Man hilft sich 
auch durch Andrücken der Zunge gegen die unteren 
Schneidezähne, aber dadurch wird die Zunge leicht 
anaesthesirt. 

Besonders kommt als wichtigstes Lebensorgan 
das Herz in Betracht. Der durch die angestrengte 
Muskelthätigkeit gesteigerte Blutdruck würde zu 
schlimmen Consequenzen führen, wenn nicht, wie 
0 e rt e l nachwies, die Gefahr sich durch compen- 
satorische Erweiterung der überfüllten Gefässe und 
Erschlaffung der Arterienwände verminderte. Die 
Ilerzaction wird gegen die gewöhnliche verdoppelt, 
ja verdreifacht, es sind bis zu 260 Contractionen 
in der Minute beobachtet worden und ein Puls von 
200 ist nichts Seltenes. Das Herz wird besonders 
bei Ansteigen des Weges in Anspruch genommen 
und daher sieht Mendelssohn die Hauptgefahr 
darin, dass den meisten ungeübten Radfahrern das 
Unheil fehlt, wieviel erhöhte Arbeitsleistung im An¬ 
stieg liegt, so dass sie, statt beim Anstieg lang¬ 
samer zu fahren, die Anstrengung forciren, unter 
der unverminderten Geschwindigkeit berganfahren 
und ihrem Herzen grössere Anstrengungen 2u 
muthen, ohne das Bewusstsein davon zu haben. Die 
Erschöpfung des Herzmuskels im Vereine mit der 
Blutdrucksteigerung ist die grosse Gefahr des Rad¬ 
fahrens. Redner plaidirt im Anschlüsse an diesen 
Theil seiner Ausführungen für fortgesetzte physio¬ 
logische Beobachtungen unter Hinweis auf die vdu 
Dr. Villaret beim Militär, wo der Gebrauch des 
Fahrrades immer mehr zuniramt, angeregten syste¬ 
matischen Untersuchungen. 

Der Vortheil des Radfahrens für Gesunde 
steht ausser Zweifel. Das Radfahren hebt den Muth 
und das Selbstvertrauen, es ist eine gute, gymna¬ 
stische Uebung, bietet Erholung von geistiger Ar¬ 
beit und endlich ist das Fahrrad das idealste, weil 
unabhängigste und wohlfeilste Verkehrsmittel.. Indes 
muss man vor Uebertreibungen warnen, indem man 
darin ein Allheilmittel erblickt: will man doch sogar 
neuerdings ein Zurückgehen des Morphinismus davon 
gesehen haben (Heiterkeit), da unsere Zeit ohnehin 
mehr als dienlich zur Betonung rein physischer Lei¬ 
stungen neigt und erst neulich Prof. v. Treitschke 
mit Recht klagte, dass der Gaukler mehr gilt als 
Gelehrte, so wird es vielleicht Aufgabe der Aerzte, 
der Berather des physischen Lebens sein, vom 
Uebermass des Sports warnend abzurathen. Auch 
beim gesunden Menschen sind die Gefahren des 
Radsportes nicht unbeträchtlich. 

Zunächst kommen Unfälle durch das rein Me¬ 
chanische in Betracht. Sie sind nicht mehr so häufig, 
seitdem das Hochrad verschwindet. Beim Hochrad 
gab es ganz typische Radfahrerverletzungen, jetzt 
beim Niederrad ist die Möglichkeit des Vornüber-« 
fallens so gut wie ausgeschlossen, es kommen meist 
nur noch Fracturen der Tibia, der Fibula und des 
Femur vor. Sodann kommen in Folge Uebertreibung 
des Fahrens durch wiederholte Beugung und Streckung 
des Kniegelenks Entzündungen an dieser Stelle vor. 
Namentlich Kinder können Hyperaemien Und Osteo¬ 
myelitis davontragen. Dann kommen nicht selten 
Erkrankungen im männlichen Genitalapparat vor, 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







16 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 1 


vielleicht unter Einwirkung bereits vorhandener 
Schäden. Es kann Hydrocele entstehen bei gleich¬ 
zeitiger Gonorrhoe. Besonders häufig sind aber Ent¬ 
zündungen der Urethra posterior und der Prostata. 
Da ist grosse Vorsicht nöthig. Schuld ist meist un- 
zweckmässige, zu sehr nach vorn übergebeugte 
Haltung, wodurch nicht die Nates im Sattel ruhen, 
sondern dem empfindlichen Damm und der Hinter¬ 
harnröhre , das Körpergewicht aufgebürdet wird. 

Noch viel schädlicher erweist sich das Rad¬ 
fahren für die Geschlechtsorgane der Frauen, 
namentlich, wenn sie mit unzweckmässiger Kleidung, 
vielleicht gar mit Corset, radfahren. Eine solche Frau 
gleicht einer angestrengt arbeitenden Nähmaschinen 
näherin. Es wird starker Druck auf den Inhalt der 
Bauch* und Beckenhöhle ansgeübt, die gesteigerte 
Muskelthätigkeit erzeugt starken Blutandrang nach 
dem Becken und es tritt directe, mechanische Irri¬ 
tation in dem Theil des Ileopsoas ein, der den Ova¬ 
rien aufliegt. Beobachtungen in Gusserow’s 
Klinik haben bewiesen, wie ungünstig die Näh¬ 
maschine auf die weiblichen Gefiitalien wirkt. Bisher 
fehlt es den Fahrrädern meist an geeigneten Sätteln, 
die der Eigenheit des weiblichen Körpers gerecht 
werden. Die Gestattung der Uebuog bei der 
Menstruation sollte ganz ausgeschlossen sein. Sodann 
bietet das Radfahren Gelegenheit zu vielfacher un¬ 
auffälliger Masturbation durch den engen Konnex 
zwischen Sitz und Körper. Die Wärmevermehrung 
und der Blutafflux steigern die sexuelle Lust zur 
mast.urbatio bicruralis.. Auch Radfahrer müssen oft 
ihre Tour in Folge starker Erectionen unterbrechen. 
t Sehr schwere Folgen ergibt ein Uebermass 

von Uebung; die hochgradige Zersetzung organi¬ 
scher Körpersubstanz ist nicht immer wieder durch 
Nahrungszufuhr auszugleichen. Personen, die über¬ 
mässig fahren, magern stark ab und sollen auch an¬ 
geblich leichter Infectionskrankheiten anheimfallen. 
Erkältungskrankheiten spielen nur eiqe untergeord¬ 
nete Rolle, wenn sie auch nicht gerade selten sind. 
Deshalb muss gegen Ende der Uebung langsamer 
gefahren werden, man darf sich nicht gleich danach 
hinsetzen oder kalte Getränke einnehmen. Vortreff¬ 
liche Dienste leistet ein beim Trainiren übliches, 
etwas heroisches Mittel, indem der schweisstriefende 
Körper 6—10 Secunden einer kalten Douche von 
1U Ö Reaumui ausgesetzt wird. Eine beträchtliche 
Zahl Todesfälle sind durch üeberanstrengung wäh¬ 
rend oder im Anschluss an die Uebung eingetreten. 
So ist u. a. der Professor der Medicin Hack in 
Freiburg auf der Fahrt verstorben, man fand ihn 
todt nach einer Ansteigung des Weges. Die Arbeits¬ 
leistung beim Radfahren ist sehr gross, z. B. ist 
die 600 km lange Strecke Wien-Berlin in 31 Stun¬ 
den, Mailand-München in 29 1 /*, Basel Cleve in 28 
Stunden durchfahren worden, das sind im Durch¬ 
schnitt rund 22 km in der Stunde. 

Die höchste Geschwindigkeit indes wird auf 
kleinen Strecken erzielt, da bei grossen die Ge¬ 
schwindigkeit naturgemäss abnimmt, schon nach 40 km 
ist nahezu -der Maximalwerth erreicht und hat der j 
grösste Kräfteverbrauch stattgefunden. Die grosse 
Gefahr liegt darin, dass sehr leicht und unbemerkt 
bei grösseren Touren Üeberanstrengung eintritt. Die 
meisten dadurch verursachten Unfälle ereignen sich 
denn auch auf dem Heimwege, wo die Kraft nicht 
mehr zureicht. 

Der Vortrag wird in der nächsten Sitzung am 
6 . Januar n. J. zu Ende geführt Werden. 

Fr. Rubinstein. 
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Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corr. der »Therap. Wochenschr.«) 

Paris, den 1. Jänner 1895. 

Die Seruntherapie des Erysipels. 

Ueber diesen Gegenstand hat Hr. C hante¬ 
ln e s s e dem Pariser Gemeinderath, der zur Er¬ 
haltung des mit einer Diphtherie- und einer Roth- 
laufabtheilung verbundenen Laboratorium C hante¬ 
ln e s s e eine grössere Subvention leistet, einen 
eingehenden Bericht erstattet. Im Ganzen wurden 
auf der Erysipelabtheilung vom 25. December 1894 
bis 25. December 1895 1055 Fälle von Rothlauf 
behandelt, von denen 81 = 3‘22 J ,o gestorben sind. 
Diese Gesammtsumme ist je nach der Behandlung 
in 3 Gruppen zu theilen: 

1. Nach der gewöhnlichen — rein sympto¬ 
matischen — Therapie wurden behandele (vom 
25. December 1894 bis Ende Februar 1895) 145 
Kranke, von denen 5 = 8*45°/o starben. 

2. Mittelst systematisch appljcirter kalter 
Bäder wurden behandelt (vom 1. Juli bis 18. No¬ 
vember 1895) 409 Fälle mit einer Mortalität von 
8*91°/o. Beide Gruppen ergaben also 554 Kranke 
mit einer Sterblichkeit von 3 79. 

3. Mit Streptococcenserum (M a r m o rek) 
wurden behandelt 591 Fälle, wovon 2*68<Vo ge¬ 
storben sind. 

Diese letztere Gruppe zerfällt in 3 Unter¬ 
abtheilungen : 

<i) Mit wirksamen Serum von einer Schutzkraft 
1 : 7000 wurden behandelt 297 Kranke, wovon 
6 = l*70°/o starben. 

b) In Ermanglung - des starken Serums wird 
ein schwaches Serum von der Schutzkraft 1 : 2000 
angewendet Von so behandelten 107 Kranken 
starben 7 *=» 6 54 ü /o. 

/•) Mit einem sehr wirksamen Serum von der 
Schutzkraft 1 : 80.000 wurden behandelt 97 Fälle, 
von denen 1 = l 03'Vo starb. 

Die Serumtherapie liefert also eine geringere 
Mortalität als die anderen, als die besten anerkannten, 
Behandlungsmethoden, und zwar steht die Wirkung 
in geradem Verhältnis zur experimentell festgesetzten 
Schutzkraft des angewandten Serums. 

Was nun die an den Kranken gemachten Be. 
obachtungen betrifft, so sind Nachtheile nur dann 
vörgekommen, wenn das gebrauchte Serum von 
einem zu rasch nach der letzten Impfung des 
Pferdes mit virulentem Material vorgenommenen 
Aderlass herrührte. Es treten dann an der Iojections- 
stelle Schwellung, Urticaria und Erytheme auf. In 
allen anderen Fällen war das Serum ganz unschäd¬ 
lich. Die Wirkung des Serums ist eine locale und 
eine allgemeine. Local beobachtet man meist schon 
nach 24 Stunden, seltener nach 2 8 Tagen, eine 

deutliche Abnahme der Röthe, der Schwellung und 
der Schmerzen, die Schuppung wird beschleunigt, 
ln manchen Fällen schreitet das Erysipel an einem 
Punkte der Peripherie fort und wird erst nach 
wiederholten Injectionen aufgehalten. Vereiterung 
des erysipelatösen Gewebes kommt bei der Serum- 
behandlung sehr selten vor. Besteht dieselbe vor 
der Behandlung, so sistirt sie nicht sofort, sondern 
wird dur:h die Injectionen nur herabgesetzt. 

Das Allgemeinbefinden bessert sich rapid. Bei 
Anwendung genügender Serumdosen fühlt sich der 
Kranke einige Stunden nach der Injection bedeutend 
besser, die nervösen Störungen und insbesondere 
die Delirien werden sehr günstig beeinflusst, das 
Fieber fällt zuweilen schon nach einigen Stunden, 
selten hält es 2—3 Tage an. Der Pals wird kräftiger. 
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Albuminurie entsteht während der Serumbehandlung 
nicht, kurz vor der Behandlung auftretende Albu¬ 
minurie verschwindet 36 — 48 Stunden nach den 
Seruminjectionen. ln den mit Serum behandelten 
Fällen ist die Dauer der Krankheit eine kürzere 
und die Schwere eine geringere. Die bei anderen 
Behandlungsmethoden häufigen Recidiven werden 
durch einige Präventivinjectionen verhütet. Die zur 
Behandlung eines Erysipels erforderliche Dosis 
schwankt zwischen 20 und 40 cm 1 Serum. 

Auf der Diphtherieabtheilung wurden mit Diph¬ 
therieheilserum behandelt 107 Fälle von bacteriolo- 
gisch festgestellter Diphtherie. Darunter waren 
66 Fälle von reiner Diphtherie mit 1 Todesfall, ein zwei¬ 
monatliches Kind betreffend (l*5'Vo), 41 Fälle von 
complicirter Diphtherie mit 14 Todesfällen = 34°/o 
Mortalität. 

In der Sitzung der A c a d 4 m i e d e m 4- 
d e c i n e vom 24. December 1895 machte Herr 
Brouardel im Namen des Hrn. Critzman n 
eine Mittheilung über die Behandlung der Malaria 
■it Oohnennilz und Knoohenmark. Er berichtete über 
4 Fälle von ausgesprochener Malariacachexie mit 
hochgradiger Anaemie, Abmagerung, starken dys¬ 
peptischen Erscheinungen, Herzklopfen, Schlaflosig¬ 
keit etc. ln allen 4 Fällen bestand eine enorme 
Hypertrophie der Milz, welche letztere so gross 
war, dass sie das ganze linke Hypochondrium und 
die Fossa illiaca ausfüllte. Von der Ansicht aus¬ 
gehend, dass in solchen Fällen der Kranheitszustand 
vorwiegend durch Ausfall der blutbildenden und 
Bakterien zerstörenden Function der Milz bedingt 
ist, hat Critzmann versucht, seinen Kranken 
Ochsen- oder Scbafmilz und Knochenmark, welches 
ja auch bei Malaria mitbetroffen ist, zu verab¬ 
reichen. Er wendete die Ochsenmilz an, weil die 
Schweinemilz schwer zu beschaffen war, würde je¬ 
doch letztere vorziehen, da sie der Menschenmilz 
ähnlicher ist. Bei jeder Mahlzeit Hess er 50 g 
roher, gehackter, mit einem Eierdotter und 10 g 
Knochenmark versetzter Ochsenmilz geniessen. Die 
Kranken nahmen das Mittel ohne Widerwillen. Das 
Resultat der Behandlung war ein höchst bemerkeös- 
wertbes. Nach einem Zeitraum von 2—4 Wochen 
waren die Kranken wie umgewandelt, der allgemeine 
Zustand bedeutend besser, die Appetitlosigkeit ver¬ 
schwunden, die Supraorbital - Neuralgie in einem 
Falle batte bedeutend an Intensität und Dauer ab¬ 
genommen, ebenso wurden die freien Zwischen¬ 
räume zwischen den Anfällen länger. Die Ab¬ 
magerung, das Herzklopfen, das KnÖcheloedem, 
kurz alle Erscheinungen der Malariacachexie ver¬ 
schwanden und die Besserung war nach allen 
Richtungen eine höchst bemerkenswerthe. 

Obgleich die Zahl der Beobachtungen noch 
eine beschränkte ist, glaubt Critzmann diese 
Behandlung aufs Dringendste zu empfehlen, ins¬ 
besondere Versuche in prophylactischer Beziehung 
anzurathen. 

Als Beitrag zur operativen Behandlung der 

progressiven Myopie berichtete lir. V alud e über 
zwei Fälle von Myopie, die derartig vorgeschritten 
waren, dass die Patienten sich nur mit Mühe fort¬ 
bewegen konnten. Das Lesen war unmöglich, selbst 
die geringste Arbeit konnte nicht ausgeführt werden. 
Da die Kurzsichtigkei höher als 25 Dioptrien war, 
so konnten auch die stärksten Gläser diesem Uebel- 
stand nicht abbelfen. Die Kranken standen im Alter 
von 80, respective 85 Jahren und der letztere bat 
inständigste um Aufnahme in ein Versorgungshaus 
fi? Ür.bajlb^e, u a d leibst den langen Rest seiner 
Tage zu verbriogeri. In beiden Fällen wurde an 


beiden Augen nacheinander zunächst die Iridectomie, 
dann die Discission und einige Tage später ^ die 
Extraction der Linse vorgenommen. Gegenwärtig 
lesen beide Operirten mit beiden Augen den feinsten 
Druck, ihre Sehschärfe für die Ferne ist eine sehr 
gute, und sie können jede Arbeit ungestört ver¬ 
richten. Bei dem Einen wurde die Operation vor 
2 Jahren, bei dem Anderen vor einem Jahre aus¬ 
geführt. In beiden Fällen war die Operation eine 
Nothwendigkeit und ist hiemit der Beweis geliefert, 
dass die Exttaction der Linse von grossem Werth 
sein kann. 

In der Sitzung der Soci4t4 m4dicale 
des höpitaux vom 20. December berichtete 
Hr. Caubet über einen Fall von tuberoulÖtor 
Peritonitis, der durch Pun ction und Ausspülung 
mit warmem Wasser geheilt wurde. Ep handelte 
sich um einen 17jährigen Patienten, bei dem die 
Diagnose ganz zweifellos war. Es bestand Ascites 
in einer Menge von 7 1 /* L Die Behandlung bestand 
in Punction und Auswaschung der Peritonealhöhle 
mit 10 l sterilisirtem auf 40° erwärmten Wassers. 
Die Erscheinungen der Peritonitis sind nach dieser 
Behandlung vollständig verschwunden und die Hei 
lung hält nunmehr bereits ein Jahr an. I)as warme 
sterilisirte Wasser hat vor der Laparotomie den 
Vortheil, dass keinerlei unangenehme Zufälle Vor¬ 
kommen können und vor den gebräuchlichen antisepti¬ 
schen Flüssigkeiten den Mangel jeder Giftigkeit voraus. 

Hr. S i r e d e y fühlt als Argument gegen 
den therapeutischen Werth der von Caubet ein¬ 
geschlagenen Behandlung, sowie auch jeder anderen 
Therapie, die Fälle von spontaner Heilung tuber- 
culöser Peritonitis an. 

Hr. R e n d u warnt vor zu grossem Vertrauen 
in die spontane Heilung der tuberculösen Peritonitis, 
welche den Praktiker in die Gefahr versetzt, in 
solchen Fällen mit gekreuzten Armen zuzuwarten 
und führt als Beweis für die Nutzlosigkeit solcher 
Behandlung folgenden Fall an. Eine junge Frau, die 
an einer zweifellosen tuberculösen Peritonitis mit 
Ascites behaftet war, wurde mehrere Monate hin¬ 
durch palliativ behandelt. Der Zustand blieb unver¬ 
ändert. Endlich entschloss sich R e n d u zu einer 
Punction und Injection von 5 g Naphtolkampher. 
Die Dosis war allerdings gegenüber der sonst ge¬ 
bräuchlichen von 10 g zu gering, daher kein Erfolg. 
Es wurde nun die Laparotomie gemacht, das Peri¬ 
toneum ausgewaschen, und mit Jodoform betupft, 
worauf der Zustand sich derart besserte, dass 
die vollständige Heilung für die nächsten Tage zu 
gewärtigen ist. 

Hr. M e r k 1 e n führt einen Fall an, der 
den Werth der chirurgischen Behandlung einiger- 
massen einschränkt. Der Fall betrifft ein junges, 
scheinbar ganz gesundes Mädchen, bei welchem 
von drei Chirurgen die Diagnose einer Ovarien¬ 
cyste gestellt wurde. Die Kranke wurde operirt, aber 
bei Eröffnung des Abdomens fand sich statt einer 
Cyste eine ausgesprochene Peritonealtuberculose, 
die sich ohne Schmerzen, ohne Fieber und ohne 
jede Gesundheitsstörung entwickelt bat. Trotz dieser 
Laparotomie mit darauffolgender Auswaschung des 
Peritoneums mit Sublimat, trotz eines Aufenthaltes 
an der See im Süden sammelte sich die Flüssigkeit 
wieder an, so dass nach 2 Monaten 16 l Flüssig¬ 
keit mittelst Punction entfernt werden konnten. Die 
Patientin nahm weiteren Aufenthalt am Meere und 
wurde geheilt. Die Heilung datirt nunmehr zwei 
Jahre, da sich seither die^ ; Flüssigkeit nicht wieder 
angesammelt hat. Merk 1 e m hält in diesem Fal^ 
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z Hr* Htichird bezeichnet als Meningismus 
einet^j Syirtptomencoraplex, bei' dem alle Brschei- 
nuhg^ ein^r tubercUlÖsen Meningitis, Ohne Mentor 
gitfs vorbändeö sind; Einen solchen Fall beob¬ 
achtete er bei eitler 84jährigen hysterischen, jungen 
Frau. Auffaltebd war "die Ruhe der Kranken bei dem 
soöst sehr allarmirenden Symptom encomplexe. Die 
Diagnose musste umsom'ehf zu Gunsten der Menin¬ 
gitis ausfallen, als eine ausgesprochene Dämpfung 
an 'der rechten Lungenspitze und höhe, unregel¬ 
mässig verlaufende Temperaturen bestanden. Erst 
dufch einen Ausgesprochen hysterischen Anfall ward 
die 7 Diagnose kfar gestellt. Auch die Dämpfung er¬ 
wies Sich in diesem Falle, als eine rem hysterische, 
bedingt durch eine Hypererregbarkeit der Brust- 
watftfmüskehi.^ '*■' ^ :: 

Hr. C o <ü b y berichtet übef 4' Fälle von 
Psefcätidteningitfs bef Kfnderd tm Alter von 14, A 1 ^ 
Jahtetf 'Und 9 Monaten. Bei affen 4 Fällen wurde 
die £ Diagnose ä\rf tüberCülöse Meningitrs gestellt 
und gegen alles Erwarten wurden sämmtliche Kranke 
geheUt. Es handelte sich also zweifellos uni einen 
diagnostischen frrthum. Ih solchen FäHen ist die 
Diägnoefe eben Sehr schwierig und auch die von 
Quin che empfohlene Pdnction des Rücken- 
marktänals' kann nicht als eine dürchwegs unfehl¬ 
bare 'Methode gefteä, da^sie zuweilen keine Flüssig¬ 
keit PU.Tage fördert Und andererseits Bacillen nicht 
gefunden werden, obgleich e$ sich zweifellos um 
tuberculös* MeningitfS handelt 

H a y e m gibt folgende diagnostische 
Hilfsmittel zur* Unterscheidung der Meningitis von 
der. Pseüdümeuin gifte ab. Abgesehen von dem Ver¬ 
halten des Pulses in beiden Fällen liefert die Unter¬ 
suchung des Blutes genügende Aufklärung, indem 
bei 4er tuberculösen Meningitis stets eine beträcht¬ 
liche »Vermehrung der Zahl der weissen Blutkörperchen 
vorhanden ist, die bei der Pseudomeningitis fehlt 
* th der Sitzung der S o c i ö t d de b i o 1 o g i e 
vom 21. December berichtete Hr. A. G i 1 b e r l 
fibeT/Versuche. did er im Vereine mit Dominici 
über Darmantfsepiii mittelst purglrender Mittel an¬ 
gestellt hat. Einem gesunden erwachsenen Menschen 
wurde des Morgens auf nüchternem Magen ein 
Purgans, bestehend aus Natrium sulfbricum und 
schwefelsaurer Magnesia aa 15 g verabreicht Am 
selben Tage stellten sich 6 Entleerungen im Ge- 
sammtgewichte von 1500 g ein. Durchschnittlich 
betrug die Zahlt der im wg dieser Stühle enthal¬ 
te nejrvllakterien 172 253 und die Gesatatntzahl der 
an diesem Tage ausgeschietfenen Bakterien mehr 
als 5 Milliarden. Die Stähle dieses VerSUchsindivi- 
duams enthielten unter normalen ' Verhältnissen 
67,000 Bakterien pro* mg und durchschnittlich )2 
Milliarden täglich. Die Ausscheidung stieg also 
unter dein Einflüsse des Purgans auf das 87fache. 
Die Gesaramtziffer von 41 Milliarden entspricht un¬ 
gefähr der gesammten Zahl der Bakterien des Darm¬ 
canals. Zweifellos wird durch die Purgirung nicht 
nurdie Zahl der in den Faeces enthaltenen Bak¬ 
terien erheblich gesteigert, sondern auch ihre 
Virulenz erhöht, da die Bakterien des Dünndarms 
virulenter sind, als jene des Dickdarms. Wenn die 
Vecmebrung der Bakterien im D^rme und die 
Steigerung ihrer Virulenz Diarrhoe erzeugen können, 
so r ist andererseits sicher, dass die Diarrhoe eine 
Vermehrung und eine Steigerung der Virulenz der 
in den Faeces enthaltenen Bakterien bedingt. Die 
purglrende Wirkung des Natrium sulfuricum bei dem 
genannten Versutiisindividunm hiejt noch am nächsten 
"Tagt an, iiber^am fct|4^a)C'a^4^ der Stuhl seine 
AfMiai» Rf»«r)mffanhpTt anrari5nmmen.seioeMenfire 
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bettug 480 <j, er war aber ausserordentlich arrti. an 
Bakterien und enthielt nur 1850 Keime pro mg und . 
die ' Gesammtzahl von nur V* Milliarde Bedenkt 
man, dass unter normalen Verhältnissen die Zahl 
der täglich ausgeschiedenen Bakterien 12 Milliarden . 
betrug, so findet man, dass trotz reichlicher Stühle,.. 
die Zahl der Bakterien auf ungefähr V t0 der nor- • 
malen Ziffer gesunken ist Das Purgans hat also . 
den Darm desioficirt und eine, wenn auch nicht 
vollständige, so doch sehr bemerkeoswerthe Asepsis 
de§ Darmcanals beding*. Wahrscheinlich, wenn auch 
nicht erwiesen, ist, dass die Dauer dieser Asepsis ‘ 
nuf eine kurze ist und dass die Faeces rasch ihre 
frühere Bakterienanzahl bekommen. Auch die Milch¬ 
diät vermag eine fast absolute Asepsis des Darm- 
canäls herbeizuführen, doch > teilt sich die langsame 
und progressive Wiikung derselben erst nach 
5 Tagen ein, wogegen sie aber ebenso lange als 
die Milchdiät selbst anhält. Im Gegensatz hiezu tritt . 
diedurch Purgantien bedingte Asepsis sehr rasch ein. 

7 Hr. B e r g e r berichtet über 4 von Leroy 
des Barres beobachtete Fälle von traumatischem 
Tetanus. Der eine wurde durch eine kleine, mittelst 
eines Steines erzeugte Contusion der Wange be¬ 
dingt. Es trat Trismus und linksseitige Facialis- 
lähmung, hierauf allgemeiner Tetanus und nach acht- . 
tägiger Krankheitsdauer der Tod ein. —Der zweite 
Fall betrifft eine Frau, welche die Matrazze eines 
an Tetanus verstorbenen Kindes utagearbeitet hat 
und dabei sich am Fusse verletzte, an Tetanus er¬ 
krankte und starb. — Der dritte Fall betrifft einen 
Eabriksarbeiter, der 9 Tage nach einer schweren 
Verletzung (mehrfache Fracturen und oberflächliche 
Excoriationen) Tetanus bekam, trotz sofortiger In- 
jection von Heilserum am sechsten Krankheitstage 
starb. — Im vierten Falle trat Tetanus bei einem 
jungen Manne nach Cotusion eines Fingers auf. Der 
Finger wurde amputirt und der Kranke genas. 

1 Angesichts der Misserfolge der Serumbehand- 
lüng tritt Berger lebhaft für die Localbehand¬ 
lung und insbesondere für die Amputation ein 
welcher viele Menschen bereits das Leben ver 


Behandlung der Syphilis mit Calomelinjeotionen. 

i Hr. Verchere berichtet über die Ergebnisse 
qer an 77 Fällen von Syphilis angewendeten Calomel- 
therapie. Der Schmerz ist im Momente derlnjectioa nur 
gering, später aber, durchschnittlich in der 8. Nacht 
Wird er so heftig, dass er Schlaflosigkeit verursacht, 
den Gang erschwert und zuweilen bis in die Zehen 
aHisstrahlt. Die Dauer der Schmerzen beträgt 3 bis 
1 Tage. In manchen Fällen fehlt er gänzlich. In 
82 Fällen waren locale Anschwellungen vorhanden, 
die nach einigen Tagen verschwanden. 6mal trat Sto¬ 
matitis ein, die in einem Falle sogar sehr schwer war. 
Nach der Meinung des Vortr. können die Calomelinjec- 
tionen nur eine Ausnahmstherapie bilden, zu der 
man nur bei absoluter Notbwendigkeit greifen wird. 

Marcel. 


Briefe aus England. 

(Orig.-Corr. der »Therap. Wochenschr.«) 

London, den 29. December 1895. 

In einem am 18. December 1895 gehaltenen 
Vorträge sprach Hr. W. M. Haffkine über 
Choleraschutzimpfdng. Die Schutzimpfung bei. In* 
fectionskrankheiten beruht auf dem G^fiMsajt^ dass 
jedes Kraükheitsgift, unter Beibehaltung seiner 
specifischen Wirkung, hinsichtlich seiner Virulenz 
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die .grössten Schwankungen zu zeigen vermag. Die 
Virulenz kaqn durch besondere Einflüsse einerseits 
gesteigert, andererseits herabgesetzt werden und so 
erklärt sich auch der wechselnde Charakter d^r 
Einzelerkrankungen und Epidemien. Von dieser 
schon seit Langem bekannten Thatsache geht jenes 
seit langer Zeit im Orient gebräuchliche Schutzver- 
fahren gegen Blattern aus, welches darin besteht, 
dass zur Zeit milder Epidemien die einzelnen In¬ 
dividuen absichtlich der Durchseuchung ausgesetzt 
werden in der Erwartung, dass auch bei diesen die 
Erkrankung einen milden Verlauf nimmt. Da jedoch 
oft solche absichtlich hervorgerufene Infectionen 
einen schweren Verlauf nahmen und zum Ausgangs¬ 
punkte von Epidemien wurden, so wurde dieses 
Schutzverfahren vielfach gesetzlich verboten, schliess¬ 
lich durch die Jenner’sche Kuhpockenimpfung ver¬ 
drängt. Bei weitem grössere Schwankungen dey 
Virulenz im Hinblick auf äussere Einflüsse zeigen 
jene Infectionskrankheiten, deren Erreger zeitweilig 
ein saprophytisches Dasein führen können und nicht 
so unmittelbar an den Organismus gebunden sind* 
wie die Erreger der Variola, Syphilis und Rabies. 
Zu jenen Mikroorganismen, welche wegen der Mög¬ 
lichkeit saprophytischer Existenz eine besonders 
grosse Variabilität der Virulenz zeigen, gehört in 
erster Linie der Cholerabacillus. Dieser zeigt so¬ 
wohl hinsichtlich des morphologischen, als auch 
hinsichtlich des biologischen Verhaltens, sowie der. 
chemischen Reactionen und Beeinflussung derCultur- 
medien die grössten Variationen. Das Gleiche gilt 
hinsichtlich der Virulenz, so dass eine Cultur um 
das 500-fache virulenter sein kann, als eine andere. '• 
Man muss daher jene Form zum Ausgangspunkt 
wählen, welche alle charakteristischen Eigenschaften 
des Commabacillu? in möglichster Vollständigkeit 
in sich vereinigt, doch lassen sich auch im Laufe ' 
der Zeit selbst bei diesen typischen Formen die 
mannigfachsten Veränderungen nachweisen. Die ‘ 
Cboleraschutzimpfung in Indien wird ausschliesslich 
mittelst lebender Culturen ausgeführt. Die unmittel¬ 
baren Folgen der Impfung sind Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Impfstelle, sowie Temperatur¬ 
steigerung. Die Dauer und Stärke dieser Symptome 
ist von der Dosis und Virulenz der gebrauchten 
Cultur abhängig, andererseits ist die schützende 
Wirkung der Impfung der Intensität der Reaction 
direct proportional. Zu Beginn der Versuche wurde 
Vto einer Cultur von bestimmter Virulenz als Einzel¬ 
dosis für ein erwachsenes Individuum benützt, später 
wurde virulentere Vaccine in grösseren Quantitäten 
angewendet. Als oberste Grenze der Dosis wurde 
—V* einer Reincultur festgestellt. Es ist nun für 
die Erzeugung der richtigen Reaction von grösster 
Wichtigkeit, eine Methode zu finden, durch welche 
die Variabilität eines Mikroorganismus möglichst 
eingeschränkt wird und sich die Stärke jeder Dosis 
genau feststellen lässt. Es handelt sich darum, ein 
Thier zu finden, welches für. das Virus empfänglich 
ist und die Bedingungen herauszufinden, unter 
welchen das Virus von einem Thier auf das andere 
ohne Unterbrechung übertragen werden kann. Die 
auf diese Weise gewonnenen Impfstoffe bezeichnet 
man als Vaccine und nur diese sind zu Schutz¬ 
impfungszwecken geeignet. Die directe Ueber- 
tragung des lebenden Virus von einem Individuum 
auf das andere (Variolisation, Ferran’sche Methode 
der Schutzimpfung gegen Cholera) ist durchaus zu 
verwerfen. Vortr. berichtet nun über die Ergebnisse 
von 70.000 Impfungen lebender Culturen an 42.179 
Individuen? wo bei Anwendung der Vaccine niemals 
irgend ein jächid* l“ beobachtet wurde. Per Zeitraum 


der Impfungen ln - Indien umfasst imGanzen 
29 Monate. Die Mehrzahl der Geimpften Stand - fort¬ 
dauernd unter ärztlicher Beobachtung. Der Einfluss > 
der Sch itzimpfungen hinsichtlich des Ausbruches ; 
von Choleraepidemien wurde statistisch sorgfältig 
registrirt und das gesammfe Beobacbtungsmaterial 
in drei Gruppen gesondert, u. zw.: 1. Ungünstige ; 
oder unsichere Resultate. 2. Minder günstige Resul¬ 
tate. 8. Günstige Resultate* Bei den Fällen äej 
ersten Kategorie handelte es sich vorwiegend um 
Landarbeiter, die unter den gleichen LebensbefÜn- 
gungen mit nicht Geimpften zusammenlebten, ferner 
war bei den Fällen dieser Gruppe theilweise die ; 
erste abgescbwächte Vaccine, erst später die wirk¬ 
samere Vaccine zur Anwendung, gekommen. Bedin¬ 
gungen, welche bei den beiden günstigereg Kate¬ 
gorien nicht mehr bestandepi • y 

Man kenn aus den vorliegenden Beobach¬ 
tungen den Schluss ziehen, dass bei allen schweren 
Epidemien, wo Geimpfte und; Üngeirapfte der An^ 
steckungsgefahr gleichmässig ausgesetzt waren, die _ 
Ergebnisse hinsichtlich der Morbilität und Mortalität ; 
zu Gunsten der Impfung sprachen. Die nach Ans- * 
bruch einer Epidemie eingel.eitete Schutzimpfung , 
vermag eine beträchtliche Herabsetzung der Jlpr- 7> 
talität zu erzielen. Es empfiehlt grössere Dosen . 
der stärkeren Vaccine in möglichst starker Virulenz - 
zu gebrauchen Es ergibt sich nun die Aufgabe* - 
die Frage an einem noch grösseren Material weiter ■ *< 
zu verfolgen und vor Allem die Schutzimpfungen, in; 
der eigentlichen Heimat der Erkrankung (Ganges- 
delta) in grossem Massstabe durefazuflihreo. Gegen 
die ausgebrochene Erkrankung gedenkt Vortr. ;' 
Zukunft das von Pfeiffer dargestellte Cholera» :• 
heilserum zu verwenden, welchem allerdings eine * 
nur sehr geringe prophylaktische .Wirksamkeit zu- i 
kommt. Es wäre denkbar, durch Injection einer. 
Mischung von Choleravaccine und Choleraheilserum 
die Mortalität auch in den ersten Behandlungstagen 
herab zu setzen, indem das Serum den Verlauf der 
Krankheit so lange hemmt, bis die Vaccine ihre 
volle Wirkung zu entfalten im Stande ist. 

In der Sitzung der P a t h o 1 o g i c a i So¬ 
ciety of London vom 17. Oeceraber 1895 
sprach Hr. Peters über die Varietäten der Diph- 
theriebaoillen. Vortr. unterscheidet 4 Formen der- - 
elbeo, u. zw. 1. Lange Kl e bs-Löf f 1 ersehe Ba- * 
cillen: In 24 Stunden alten Blutserumculturen als 
0.003 mm lange Stäbchen daneben kurze und lange 
Keulen, sowie fragmentirte Formen nachweisbar. Sind v 
für Meerschweinchen pathogen. 2. Kurzer Diphtherie- u 
, bacillus, halb so gross, als der vorige. EntwickÖt: 
sich innerhalb sechs Stunden sehr üppig. Ist für 
Meerschweinchen pathogen, verliert jedoch sehr/'' 
rasch diese Eigenschaft. 3. Der kurze Pseudodiph- 
theriebacillus 0001 mm lang, Segmentationsformen 
spärlich, ist fär Meerschweinchen nicht pathogen. 

4. Bacillen, welche dem langen Klebs-Löffler- * 
sehen Bacillus ähnlich sind, selten keulenförmig, deut¬ 
lich segmentirt. Diese Formen sind durch die blosse 
mikroskopische Untersuchung nicht leicht zu unter¬ 
scheiden. Folgende klinische Formen entsprechen 
den beschriebenen Bacillen. I. Bei schwerer Diph¬ 
therie wird der lange K1 e bs- L off 1 er sehe Bacillus 
angetroffen. 2 Der kurze, relativ selten vorkomnlende 
Diphtheriebacillus findet sich vorwiegend bei leichten 
Diphtheriefällen. 8. Der kurze Pseudodiphtherie¬ 
bacillus sehr verbreitet, findet sich bei Scharlach 
follkulärer und einfacher Tonsitlitis, Laryngitis etc. 
Ernstere Krankheitsprocesse vermag dieser Bacillus 
für sich allein nicht hery,Or?.unifen. 4. Die letzt- 
beschrtebene Bakterieoform scheint überhaupt nicht 
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pathogen zu sein, vielleicht handelt sich um aviru- 
lente echte Diphtheriebacillen. Ein Uebergang der 
einzelnen Formen untereinander findet nicht statt, 
es scheint, dass die ersten drei Formen verschiedene 
Arten einer Gruppe darstellen. 

In derselben Sitzung erstattet Hr. Eyre eine 
Mittheilung über den Neisser’schen Xerosebacillus 
welcher morphologisch eine beträchlicbe Aehnlich- 
keit mit dem Diphtheriebacillus besitzt. Derselbe 
wurde aus Fällen gezüchtet, welche das Krankheits¬ 
bild der folliculären — wahrscheinlich infectiösen 
Bindehautentzündung darboten, ebenso von einem 
Trachomfall. Im normalen Bindehautsercet war dieser 
Bacillus «nicht nachweisbar Die Unterscheidung des 
Xerosebacillus vom Diphtheriebacillus ist durch 
folgende Momente gegeben; die Culturen des ersteren 
zeigen sich erst nach 86— 48 Stunden, es besteht 
ferner alkalische Reaction bei Züchtung in Milch 
oder Bouillon spärliches und langsames Wachs- 
tbum auf Gelatine, Absterben auf Kartoffel, Un¬ 
schädlichkeit der Impfung bei diphtherieempfäng¬ 
lichen Thieren, wandelt sich bei Züchtung auf Blut¬ 
serum in einen kurzen, geraden Bacillus um, der 
bei Uebertragung auf.Glycerinblutserum wieder dem 
Diphtheriehacillus ähnlich wird. 

Hr. Lenoox Browne bemerkt, dass der 
kurze Diphtheriebacillus auch sehr schwere Formen 
zu erzeugen vermag, dass er ferner den Pseudo¬ 
diphtheriebacillus bei gewöhnlicher Tonsillitis nicht 
voigefunden bat 

Hr. Washbourn betont, dass der Pseudo¬ 
diphtheriebacillus an und für sich nicht pathogen ist, 
dagegen in Gemeinschaft mit dem echten Diph¬ 
theriebacillus angetroffen wird, ebenso für sich bei 
verschiedenen Rachenerkrankungen. 

Hr. A. A. K a n t h a c k wendet sich gegen 
die Bezeichnung »Pseudodiphtheriebacillus€. Ent¬ 
scheidend für die Charakterisirung als Diphtherie¬ 
bacillus ist nur der positive Ausfall des Thierexperi¬ 
mentes. Ebenso ist auch die Unterscheidung langer 
und kurzer Formen eine künstliche, da Umzüch- 
tongen möglich sind. 

Hr. E. W. G o o d a 1 1 ist der Ansicht, dass 
einmalige Untersuchung insofern täuschen kann, als 
der echte Diphtheriebacillus übersehen wird und in 
den Culturen nur die kurzen Formen nachweis¬ 
bar sind. 

In der Sitzung der Clinical Society 
öf London vom 18. December 1895 berichteten 
Hr. Haie White und Golding Bird über 
einen Fall von Colitis membranacea, der mit Colo- 
tomie und nachfolgendem Verschluss der Colotomie- 
öffnung behandelt wurde. Die Erkrankung der 
80jäbrigen Patienten begann mit Schleimabgang 
aus dem Rectum und Obstipation, später traten 
Schmerzen in abdomine auf, die an Intensität Zu¬ 
nahmen und mit schleimigblutigen Entleerungen ein¬ 
hergingen. Neun Jahre nach Beginn der Erkrankung 
trateu die ersten röhrenförmigen Gerinnsel im Stuhl 
auf. Da hochgradige Schmerzhaftigkeit, Obstipation 
und Blutabgang aus dem Darm andauerten und alle 
internen Behandlungsmethoden versagten, so wurde 
die Colotomie vorgenommen, die zwischen Anus 
praeternaturalis und Anus nat. liegende Colonpartie 
mit heissem Wasser durchgespült und erst nach 
fünf Wochen der Anus praeternaturalis geschl sseu. 
Die Störungen von Seiten des Darmes schwanden 
vollständig und e.s^ ging die Patienten später an 
einer anderweitigen ^krrql^ing^ zu Grunde. Für 
-chwere Fälle voiKSjNtis m^fporanacea ist die Colo¬ 


tomie zu empfehlen, weil dadurch die erkrankte 
Darmpartie vollständig ruhig gestellt werden kann. 

Whistler. 


Briefe aus Amerika. 

(Orig.-Corr. der »Therap. Wochenschrift«.) 

New-York, Mitte December 1895. 

Ueber die Wirkung der Injeatfon von Pferdeeerum. 

Herr H. Dwight Chapin (New-York Academy 
of Medicine) führte aus, dass trotz der sehr zahl¬ 
reichen Versuche über Serumtherapie, die bisher 
angestellt wurden, dem biologischen Einfluss des Blut¬ 
serums nur geringe Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 
Man findet nur fast übereinstimmend die Angabe, 
dass die Seruminjectionen unschädlich sind. Vor¬ 
tragender hat einer Reihe von Kindern, die mit 
Syphilis und anderweitigen Erkrankungen behaftet 
waren, Pferdeserum injicirt und schon nach kurzer 
Behandlungsdauer unangenehme Folgezustände con- 
statirt. Es ist kein Zweifel, dass das Serum nicht 
als indifferente Flüssigkeit zu betrachten ist, sondern 
eine Flüssigkeit von hoher Wirksamkeit darstellt. 
Vorttagender hat' eine Reihe von Thierversuchen 
angestellt, um die Wirkung der Injectionen normalen 
Pferdeserums genauer zu studiren und ist zu dem 
Resultate gelangt, dass die Seruminjectionen keinen 
besonders ungünstigen Einfluss auf die Thiere aus- 
übte, abgesehen von einer deutlich hervortretenden 
Reizwirkung auf die Niere. Das Serum scheint 
: in den gewöhnlichen therapeutisch angewendeten 
Dosen keinen schädlichen Einfluss auf die rothen 
Blutkörperchen auszuüben, es ist nach den Versuchs¬ 
ergebnissen die Niere der Locus minoris resistentiae 
und daher dem Verhalten dieses Organs bei der 
1 Serumbehandlung Aufmerksamkeit zu schenken, auch 
ist die in neuester Zeit von Nocard betonte 
! Möglichkeit des Keimgehaltes des injicirten Serums 
zu berücksichtigen. Die endgiltige Entscheidung 
über Nutzen und Gefahr der Serumtherapie gehört 
der Klinik. Immerhin wäre es die nächste Aufgabe, 
die Antitoxine reiner und concentrirter darzustellen 
und sie in einem möglichst indifferenten Medium zu 
verabreichen. 

Herr Vissmann betont in der Discussion. 
dass das Serum uach den bisherigen Erfahrungen 
keineswegs als indifferente Flüssigkeit zu betrachten 
ist. Die bisherige Serumbehandlung bei der Diph¬ 
therie gewährt keinen Aufschluss über den Einfluss 
des Serums auf den Organismus, da die Vorgefundenen 
anatomischen Veränderungen, welche man theilweise 
dem Serum zuschreibt, auch bei nicht serumbehandelteu 
Diphtheriefällen Vorkommen können. Die Versuche 
mit Pferdeserum bei Gesunden zeigten starken 
Temperaturabfall, Pulsbeschleunigung, oft Herz¬ 
schwäche und Irregularität des Pulses, ebenso auch 
Exantheme. Aehnliche unangenehme Folgezustände 
werden auch nach Artitoxininjectionen beobachtet. 
Bei den Versuchsthieren trat nach Injection von 
Diphtherieantitoxin Congestion und trübe Schwellung 
der Niere, bei weiteren Injectionen Haemorrhagien 
und fettige Degeneration daselbst auf. Aehnliche 
Veränierungen der Niere könuen namentlich bei 
Kindern im Gefolge der Antitoxinbehandlung auf- 
treten. 

Hr. Porter bespricht zunächst die bezüg¬ 
lich der Heilwirkung des Serums aufgestellten 
Theorien. Die chemische Theorie (directe Neutrali¬ 
sation der Toxine durch das Serum) ist nicht halt¬ 
bar. Gegenwärtig steht die biologische ^Theorie, 
nach welcher das Serum eiJneüPRejz aut die vital ei f 
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Tbätigkeit der Zellen des Organismus ausübt, im 
Vordergründe. Von der Thatsache ausgehend, dass 
das Serum einen zerstörenden Einfluss auf die 
rothen Blutkörperchen besitzt, kann Vortr. auch der 
zweiten Theorie (Erhöhung der vitalen Thätigkeit) 
seine Anerkennung bis zur Erreichung sicherer 
Beweise nicht gewähren. Vorläufig stützt sich die 
Serumtherapie anf die Thatsache, dass die Mor¬ 
talität der Diphtherie beträchtlich herabgesetzt 
wurde. Wenn man jedoch die Statistiken näher be¬ 
trachtet, so kommt man eher zu dem entgegen¬ 
gesetzten Resultate. Es werden nämlich jetzt alle 
Fälle, wo der Diphtheriebacillus gefunden wird, ohne 
Rücksicht auf die Schwere der Erkrankung zur 
echten Diphtherie gerechnet, die schweren Fälle 
von Mischinfection von der Behandlung ausge¬ 
schlossen, schliesslich ebenso auch die Fälle, wq 
in den Pseudomembranen die K l e b s - L ö f f 1 e r'schen 
Diphtheriebacillen fehlen. Auf diese Weise wird die 
Mortalitätsziffer künstlich verändert. 

Hr. Parker bemerkt, dass die Normal- 
s:ruminjectionen bei Thieren keine Zerstörung der 
rothen Blutkörperchen ergaben, wohl aber eine 
vorübergehende Herabsetzung der Zahl derselben. 
Die Zahl der Leukocyten wurde durch normales 
Serum nicht beeinflusst, durch Antitoxin vorüber¬ 
gehend herabgesetzt. Die Veränderungen der Niere, 
die angeblich bei den mit Serum injicirten Thieren 
auftreten, sind keineswegs sichergestellt, auch bei 
zahlreichen Kindern, die präventiv mit Antitoxin in- 
jicirt wurden, Hessen sich keine schädlichen Folgen 
oachweisen. 

Die chirurgische Behandlung der Kehikopftuberculose 

Hr. John N. Mackenzie (Medical and 
chirurgical Faculty of the State of Maryland) be¬ 
sprach zunächst die einschlägigen Arbeiten von 
H er in g und Krause. Die chirurgische Behandlung 
der Kehikopftuberculose besteht gegenwärtig in der 
partiellen oder totalen Auskratzung der erkrankten 
Stellen mit dem scharfen Löffel mit nachträglicher 
Milchsäureätzung (50 ü /o Lösung). Einzelne Laryngo- 
logen gebrauchen die Milchsäure ohne' vorherige 
Auskratzung; ebenso werden auch parenchymatöse 
Injectionen von Milchsäure angewendet. Die combi- 
nirte Behandlung mit Auskratzung und Milchsäure 
gibt die besten Resultate, indem die Larynxgeschwüre 
auch bei weit vorgeschrittenem tuberculösen Lungen- 
process ausheilen. Circumscripte Infiltrationen des 
Epiglottis können direct exstirpirt werden. Bei Nach¬ 
behandlung verwendet man Milchsäure oder Pyo- 
ktanin Larynxblutungen werden durch eine Mischung, 
welche Milchsäure und Eisenchlorid zu gleichen 
Theilen enthält, gestillt. Andere Behandlungs¬ 
methoden der Larynxtuberculose sind die Electrolyse, 
sowie das galvanocaustische Verfahren. Bei den 
tuberculösen Larynxstenosen wurde mehrfach die 
Intubation versucht, im äussersten Falle Tracheotomie. 
Die Anastbesirung des Larynx vor den operativen 
Eingriffen wird mit 10 — 20% Cocainlösungen vor¬ 
genommen. 

Diagnose und Behandlung der Gicht. 

Hr. Bishop (New-York County Medical 
Association) unterscheidet den Gichtanfall von der 
constitutioneilen Gicht. Der Gichtanfall tritt meist 
in den ersten Nachtstunden auf. Charakteristisch ist 
der Sitz des Schmerzes im Metatarsophalangealgelenk 
der grossen Zehe, ferner die empfindliche Schwellung, 
welche von Desquamation gefolgt wird. Die Dauer der 
acuten Anfälle beträgt 5—8 Tage (Intermission 
nährend de r T^grsi tpnf^d). Es gibt ferner Symp¬ 


tome, die an und für sich nicht charakteristisch sind, 
jedoch bei Gichtkranken häufig beobachtet werden. 
Dieselben können den Anfall substituiren oder 
sich an denselben anschliessen. Hieher gehören 
gastrointestinale Störungen (Diarrhoe, Schmerzen, 
Erbrechen), cardiale Störungen (Dyspnoe, Irre¬ 
gularität des Herzens, Schmerzen in der Herz¬ 
gegend, welche in die rechte Schulter ausstrahlen. 

Bei solchen Symptomen soll stets an die Möglich¬ 
keit der Gicht gedacht werden, die mögliche Ver¬ 
wechslung mit Uraemie wird durch die Harnunter¬ 
suchung vermieden. Die Diagnose der chronischen 
Gicht stützt sich auf die charakteristischen Gelenks¬ 
veränderungen. Häufig verläuft die Erkrankung unter 
dem Bilde der diffusen chronischen Nephritis. Es 
ist ferner den Affectionen anderweitiger Organe 
Beachtung zu schenken. So findet man häufig Eczem I 
und Psoriasis als Zeichen der gichtischen Consti- f 
tution, ferner chronische Bronchitis, Sklerose der 
Herzklappen und Blutgefässe, hieher gehören weiters 
Obstipation, Migraene, Hautjucken und Hautpara- 
aesthesien bei älteren Individuen, als Zeichen der 
Gefässerkrankung des Gehirnes: Schläfrigkeit etc., 
Störungen des.Gehörs durch Harnsäureablagerung 
im Trommelfell sind häufig, ebenso auch die Neigung 
zu entzündlichen Affectionen der oberen Luftwege 
für die gichtische Constitution charakteristisch. 

Die Behandlung der Gicht ist in erster Linie 
eine hygienisch-diätetische, daneben sind die ent¬ 
sprechenden Medicaraente anzuwenden. Zur Er¬ 
nährung eignet sich in den meisten Fällen eiweiss¬ 
reiche Kost, Kohlehydrate werden weniger gut ver¬ 
tragen. Süssigkeiten und gegohrene Getränke sind 
zu verbieten, ebenso Kartoffeln. Reichliche Flüssig- 
keitszufuhr ist anzurathen. Künstliche, lithionhaltige 
Wässer entfalten eine günstige Wirkung, jedoch -4 
weniger wegen der harnsäurelösenden als, wegen der ^ 
katalytischen-Wirkung des Lithimus. 

Hr. Ein h or n bemerkt, dass die Harnsäure im 
Harne der Gichtkranken nicht vermindert im Blute 
nicht vermehrt ist. Charakteristisch sind nur die 
Uratablagerungen in den Gelenken. Man kann die 
Veränderungen im Harnsäurechemismus nicht als 
Ursache der Gicht betrachten. Die Anschauung, dass 
bei Gicht eiweissarme vorwiegend pflanzliche Diet 
nothwendig sei, ist nicht haltbar. Man muss den 
Patienten von überreicher Ernährung hüten und für 
reichliche Flüssigkeitszufuhr Sorge tragen. 

Hr. B u 1 k 1 a y weist darauf hin, dass die Gicht 
sich sehr oft in Hauterkrankungen kundgibt und dass 
die characteristischen Gelenksveränderungen nicht 
unerlässlich für die Diagnose sind. Eczem ist bei 
Kindern, die von gichtischen Eltern abstammen, sehr 
häufig. 


Die (Jebertragung von Tuberkelbacillen und tuber¬ 
culösen Producten durch die Milch. 

Hr. Ernst (New-York Academy of medicine, 
9. November 1896) bespricht die Frage des Vor¬ 
kommens der Tuberkelbacillen in der Milch bei 
Kühen mit tuberculös erkranktem und solchen mir 
anscheinend gesundem Euter. Es wird gewöhnlich 
angenommen, dass die Bacillen nur in der Milch 
von Kühen mit tuberculös erkranktem Euter Vor¬ 
kommen, doch konnte Vortr. gelegentlich auch in 
der Milch anderweitig tuberculöser Kühe mit. ge¬ 
sundem Euter Bacillen nachweisen und auch Meer¬ 
schweinchen mit der Milch dieser Thiere inficiren, 
u. zw. ein Drittel der Versuchstiere. Es ist dem¬ 
nach die Milch jeder tuberculösen Kuh infections- 
verdächtig. Nachfragen bezüglich der Infections- 
gefahr die durch Milch tuberculöser Frauen oder 
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Kühe ergab für eine Reihe von Fällen die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass die tuberculöse Infection auf 
dtlesefti Wege erfolgt sei.. Man muss demnach die 
; Milch tuberculöser Kühe auch dann, wenn das Euter 
-gesund ist, vom Genüsse a'usschliessen. 

. Hr. Thomson ist der Ansicht, dass die 
tuberculöse Infection in den meisten Fällen auf dem 
Wege der Nahrungsaufnahme stattfindet, indem die 
Bacillen in wunden Stellen der Rachenböhle eine 
Eingangspforte finden. Es ist daher energische 
Desinfection des Pharynx nach jeder Mahlzeit an¬ 
gezeigt. F. Bayle y. 

Praktische Notizen. 

Nach Prof. B o z z o I o (Turin) ist folgendes 
Gemisch von Antipyrettole viel wirksamer als die 
einzelnen Bestandteile unJ erzeugt eine starke 
^femperaturherabsetzung. 

Rp. Antipyrin 2*0 
Phenacetin 1*0 
Antifebrin 0*50 
M. f. pulv. div. in Dos. IV. 

S. Im Laufe des Tages zu nehmen. 

Näch W a u g h bildet das Europhen bei Ge¬ 
bärmuttererkrankungen ein ausgezeichnetes Mittel, 
welches den grossen Vortheil der Geruchlosigkeit 
und der Leichtigkeit besitzt. Dasselbe eignet sich 
deshalb so gut zur Behandlung von Uterusaffec- 
tionen, weil es in Contact mit den Körpersäften 
sehr leicht das Jodmolecüi abspaltet. Insbesondere 
-verwendete Wau gh das Europhen zur Behand¬ 
lung der mit Dysmenorrhoe complicirten chronischen 
Endometritis. Er verordnet das Mittel in folgender 
Weise: Während der Menses nimmt die Kranke 
tätlich 0*20 g Jodoform und Extr. viburni pruni- 
fol. Sowie die Menses verschwunden sind, wird 
mittelst einer B r a u n’schen Spritze Europhen in 
Petroleum suspendirt intrauterin eingespritzt. Es 
Wird so laüge injicirt, bis die Flüssigkeit aus dem 
CeTVix ausfliesst; die Injektionen werden alle drei 
Tage wiederholt. Die nächsten Menses sind schon 
weniger schmerzhaft, die periuterinen Lymphgefässe 
Schwellen leicht ab und die intrauterine Infection 
verschwindet. Bei Individuen, die an Eczem leiden, 
ist die Behandlung contraindicirt, da von ihnen das 
Jod und seine Derivate schlecht vertragen werden 
Nach de Buck bildet das Europhen bei Schmerzen 
in den Unteren Darmpartien in Folge Von chroni¬ 
scher Enterocolitis oder chronischer Verstopfung 
in Form von Suppositorien mit gleichen Theilen 
ArUtoi ein ausgezeichnetes schmerzstillendes Mittel 
Wegen des Freiwerdens von Jod ist die Gegenwart 
metallischer Salze, insbesondere von Sublimat oder 
von.Amylaceis neben Europhen zu vermeiden. 

SCH äffe r (Heidelberg) empfiehlt das 
Ferripyrin (Höchster Farbwerke) als neues Haemo- 
Staticum ln der Geburtshilfe und Gynaekologie. 
(Münch. med. Woch. 31. December 1895.) Verf. 
hatte Gelegenheit, einen Fall von schwerer Menor¬ 
rhagie mit Ferripyrin (einer Verbindung von Anti¬ 
pyrin und Eiseuchlofid) in X6°/o Lösung erfolgreich 
zu behandeln und gelangt zu dem Schlüsse, dass 
das Ferripyrin als Stypticum dem Eisenchlorid 
gleichwertig ist, aber vor letzterem insoferne 
grp^se Vortheile bietet, als es nicht ätzend, sondern 
nur adstringirend, dabei schmerzstillend wirkt und 
sich, in Pulverform verwenden lässt. Es ist als ein¬ 


faches Haemostaticum bei allen Genitalblutungen 
iüdicjrt (16>, o wässerige Lösung), wo~ eine Aetz*- 
Wirkiing nicht* erwünscht ist, ferner als adstringiren- 
des riaemö§tatiCuA in Form intrauteriner und vagi¬ 
naler AiiSsoülUijgefi und ? pj£|t^nen bei Endometritis 


und Metritis, ferner bei Vaginitis, Ectropioa und 
Endometritis als schmerzstillendes Mittel (1—l l /i u /° 
Solutionen zu Irrigationen und Tampon), als Pulver, 
bei florider gonorrhoischer Vaginitis. Durch seine 
Pulverform ist das Mittel zur Application bei in¬ 
operablem, blutendem, stark $ecernirendem, schmerz¬ 
haftem Carcinom geeignet. Die schmerzstillende Wir¬ 
kung des Mittels ist der Antipyrincomponente zuzu- 
$cbreiben. Die Application hätte durch einfaches 
Aüfstreuen und . durch Beimischung von Kohlen- 
puiver in Gazesäckchen zu geschehen^ Man kann 
ebenso wie in die 4Jterush6hle 1 —16^/0 Lösungen 
auch bei Haematurie in die Blase eiaspritzen. Ferner 
jwäre die interne Anwendung des Ferripyrin bei 
Alelaena neonatorum, sowie Magen- und Darm¬ 
blutungen zu versuchen (0*3—0*3 y pro dosi bei 
Kindern, 05 g als mittlere Dosis bei Erwachsenen 
.dargereicht in Elaeosaccharum menthae). 

Ueber einen Fall von Bromkaliumintoxloation 
berichtet Brück (*D. med. Wochenschr.c, 7. No¬ 
vember 1895). Es handelte sich um eine Patientin, 
^welche statt Brorakalium 10 : 200 8mal täglich 
1 Esslöffel zu nehmen, im Laufe von lV t Tagen 
>20 g Bromkalium in 4grammigen Einzeldosen ge¬ 
kommen hatte. Obwohl die Dosis nicht als über¬ 
mässig gross zu bezeichnen ist — da Fälle bekannt 
sind, wo über 40 g Bromkalium auf einmal ohne 
Schaden genommen wurden — fielen bei der Pa¬ 
tientin ausgesprochene Intoxicationserscheinungen 
auf, welche der cumulativeu Bromwirkung zuzu- 
t schreiben sind. Die Patientin empfand hochgradige 
. Schwäche und Apathie, Druck im Kopfe und klagte 
über Abstumpfung der Gesichts- und Gehörsempfin¬ 
dung. Die Prüfung der Hautsensibilität ergab be¬ 
trächtliche Abstumpfung derselben. Patientin klagte 
ferner über einen brennend bitteren Geschmack im 
k Munde, fühlte sich zerschlagen und hatte Schmerzen 
in verschiedenen Gelenken und Muskeln. Zwei Tage 
nach stattgehabter Intoxication zeigte sie stark ver¬ 
engte, trag reagirende Pupillen, Puls 62, Temperatur 
36 8°. Sensibilitätsstörungen waren zu dieser Zeit 
nicht mehr nachweisbar. Einige Tage später bekam 
die Patientin — nachdem alle anderen Intoxications¬ 
erscheinungen geschwunden waren — an der Stirne, 
sowie an Brust und Rücken akaeartige Erhebungen 
und hyperämische Ffflorescenzen, die nach einigen 
Tagen spontan abblassten. Von da ab nahm die 
Patientin das Bromkalium in der ihr ursprünglich 
verordneten Dosis, ohne dabei irgend welche weitere 
Störungen zu zeigen. 

Ueber die Anwendung den rohen Petroleums 

hei Conjunctivitis veröffentlicht Dr. Leon Du bat 
eine ausführliche Arbeit, in welcher die von Tro us- 
seau empfohlene Therapie ausführlich beschrieben 
wird. Das rohe Petroleum eignet sich zur Behand¬ 
lung aller Formen von Conjunctivitis catarrhalis 
und diphtberitica, ferner für die acuten reactiven 
Formen der Conjunctivitis granulosa und als gutes 
Heilmittel bei eiteriger Conjunctivitis. Das Verfahren 
ist ein sehr einfaches. Man pinselt einfach mittelst 
eines gewöhnlichen Pinsels das rohe Petroleum auf 
die Conjunctivalfläche der umgestülpten Lieder und 
auf die Uebergangsfalte. Diese Pinselungen müssen 
längere Zeit fortgesetzt werden. Ihre Intensität muss 
je nach dem Zustand der Schleimhaut geändert 
werden, —. so wird beiden catarrhalischen Formen nur 
leicht gepinselt, während man bei der Conjunctivitis 
granulosa mit einer Bürste pinselt Der Pinsel muss 
mit der Flüssigkeit vollauf getränkt sein, da ein 
Ueberschuss nie schädlich ist. Die Pinselungen 
müssen zuweilen sogar Bmal täglich vorgenommen 
werden. Am besten wirkt die Behandlung bei leich- 
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ten und mittelschweren Formen der Conjunctivitis 
catarrhalis. Bei 2maliger Anwenduug im Tage trock¬ 
net die Schleimhaut sehr ras^ch und bekommt sehr 
bald ein normales Aussehen, während die Schwel- 
lang und Hyperaemie schon nach den ersten Tagten 
abnimmt. Ein grosser Vortheil der Behandlung ist 
ihre absolute Schmerzlosigkeit. Schädliche Wirkungen 
wurden nie beobachtet, ja selbst in Fällen, in wel¬ 
chen bereits die Hornhaut afficirt ist, ist die Wir¬ 
kung noch eine günstige. Da das Mittel in den an¬ 
gewandten Dosen nicht toxisch ist, so kann man tes 
jedem fiberlassen. 1 

Varia. 

(Universitätsnachrichten.) Ca¬ 
tania. Dr. Eug. d i M a 11 e i, a. Prof* der Hy¬ 
giene, wurde zum o. Prof, desselben Faches er¬ 
nannt. — L e i p z i g. Der a. Prof, der Kinderheil¬ 
kunde Dr. S o 1 t m a n n wurde zum o. Honorar¬ 
professor ernannt. Die Privatdocenten für innere 
Medicin Dr. Wilhelm H i S und Dr. Ernst Moriz Rom¬ 
berg und der Privatdocent für Augenheilkunde 
Dr. Carl Hess sind zu a. Professoren ernannt 
worden. 

(Personalien.) Die Privatdocenten Dr. 
Alex. F r a e n k e 1 und Dr. Julius Schnitzler 
wurden zu chirurgischen Abtheilungsvorständen, 
Docent Dr. S. Klein zum Vorstand der durch 
den Tod M a u t h n e r's frei gewordenen oculisti- 
schen Abtheilung an der allgemeinen Poliklinik in 
Wien ernannt. 

(Die Frage der freien Arztwahl) bei 
den Krankencassen, hat in Berlin durch das Ein¬ 
greifen des Handelsministers einen argen Stoss erlitten. 
Wie die «Münch, med. Woch.» mittheilt, handelt es t 
sich bei der Entscheidung des Ministers um die 
Frage, ob eine Krankencasse einem Aerzteverein die 
Behandlung der erkrankten Mitglieder übertragen 
darf, oder ob sie gehalten ist, mit jedem einzelnen 
Arzte, der für die Casse thätig ist, einen besonderen ; 
Vertrag abzuschliessen. Im Krankencassengesetze 1 
ist nur von «bestimmten Aerzten» die Rede. Der 1 
Handelsminister ist der Anschauung, dass die Art 
der Vereinbarung zwischen dem Berliner «Vereine , 
der freigewählten Cassenärzte» und einer Reihe 1 
Berliner Krankencassen den gesetzlichen Erforder- ; 
nissen nicht genügt. Er hat den Oberpräsidenten 
der Provinz Brandenburg zu einer Zuschrift an den 
Berliner Magistrat als die Aufsichtsbehörde der ' 
Krankencassen veranlasst, in-denen der Oberpräsident j 
die Anschauungen des Handelsministers so darstellM 
Mit den Vorschritten der Statuten der in Rede 
stehenden Ortskrankencassen, nach welchen die 
ärztliche Behandlung der erkrankten Mitglieder durch 
den Kassenarzt zu erfolgen habe, wäre es nicht 
vereinbarte Gewährung der ärztlichen Behandlung 
durch die Mitglieder des Vereins der freigewählten 
Cassenärzte erfolgen zu lassen, weil der Cassen- 
vorstand bei diesem Verfahren auf die Anstellung 
der Aerzte keinerlei Einwirkung habe und bei dem 
rasch wechselnden Zu- und Abgänge des Vereins 
die einzelnen Aerzte nicht genügend bestimmt seien. 
Auch wäre es zur Befolgung der statutarischen Bestim¬ 
mungen unerlässlich, dass der Vorstand mit jedem 
ffir die' Casse in Frage kommenden Arzt direct 
einen Vertrag abschliesse". Auf Grund der mini¬ 
steriellen Entscheidung veranlasst der Oberpräsideöt 
den Berliner Magistrat, den Krankencassen „den 
Abschluss eines Vertrages zu untersagen, insofern 
der Verein nicht durch Abänderung seiner Statuten 
den vom Minister aufgestellten Grundsätzen gerecht 
wird. Weiter pichtet sich der Haodelsminister gegen 
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den »Verein der freigewählten Cassenärzte«. über¬ 
haupt. Er behauptet, dass nach den ihm zuge¬ 
kommenen Materialien die Gewährung der ärztlichen 
Behandlung durch den »Verein der freigewählten 
Cassenärzte« eine erhebliche finanzielle Schädigung 
der Krankencassen zur Folge gehabt hat. Wehn 
auch in der Erhöhung des Aerztehonorars auf drei 
Mark pro Kopf und Jahrkeine ungerechtfertigte 
Mehrausgabe zu erblicken sein mag, so erhelle 
doch aus den Darlegungen des Berliner Magistrats, 
das9 die Ausgaben für Arzneien und Heilmittel, 
sowie für Krankengeld in Folge der Verträge 
mit dem Vereine dei^freige wählten Cassenärzte 
eine unverhältnissmässige Steigerung erfahren 
haben, and dass diese Mehrausgaben in den 
Minderausgaben für Krankenhauskosten. keinen 
genügenden Ausgleich finden. Um dies zu erweisen, 
werden eine Reihe von Wählen beigebracht. Der 
Erlass des Oberpräsidenten schliesst mit folgenden 
Sätzen: „Wenn der Magistrat diese Ergebnisse des 
Systems der freien Arztwahl durch Veröffentlichung 
in geeigneten Blättern zur Kenntnis der Betheiligten 
und weiterer Kreise bringen würde, so könnte dies 
vielleicht dazu beitragen, den auf Durchführung dieses 
Systems gerichteten Bestrebungen entgegenzuwirken. 
Der Herr Minister würde dies für wünschenswert!! 
halten.“ 

(Zur Reform der m e d ic in i.s c h e n 
Studienordnung). Am 19., 20. und 21. De- 
cember d. J. hat im Unterrichtsministerium ein* 
Enquöte getagt, welche nach längerer Berathung 
das ihr in Form von 14 Fragen vorgelegene Material 
in folgender Weise beantwortet hat: l. Frage: 
Soll die Studienzeit verlängert werden? — Antwort: 
Nein. 2. Frage : Sollen die naturwissensc aftlichen 
Fächer Gegenstand von Zwangscollegien und Prü¬ 
fungen bilden? — Antwort: Nein, doch wird die 
Einführung eines Collegiums über Biologie ohne 
Prüfung empfohlen. 3. Frage: Sollen überhaupt 
obligate Collegien eingefuhrt werden? - Antwort: 
Ja. 4. Frage: Welche obligate wöchentliche Stunden¬ 
zahl ist zu normiren? — Antwort: Zwanzig Stunden. 
5. Frage: Sollen die grundlegenden naturwissen¬ 
schaftlichen und die medicinischeu Fächer in zwei 
gesonderte Studiengruppen zerfallen ? — Antwort : 
Ja. 6. Frage: Welche Fächer sollen in der ersten 
Studiengruppe obligat sein? Systematische Anatomie, 
Secirübungen, Physiologie, physiologische Uebungen, 
Physik (für Mediciner), Chemie (für Mediciner), 
Histologie und histologische Uebungen durch je 
2 Semester. Den Studirenden zu empfehlen, aber 
nicht obligat seien: Medicinische Hodegetik, Grun'dzüge 
der Biologie, Geschichte der Medicin und Embryo¬ 
logie. 7. Frage: Sollen die beiden Studiengruppen 
durch eine strenge Prüfung geschieden sein? — 
Antwort: Ja. 8. Frage: Wie ist diese Prüfung ein¬ 
zurichten. Zeitpunkt und Art der Prüfung? — Als 
Prüfungsgegenstände sind anzusetzen: Anatomie, 
Physiologie, Physik, Chemie und Histologie. Diese 
Prüfungen müssen am Ende des 4. oder zu Beginn 
des 5. Studiensemesters abgelegt werden und siad 
als I. Rigorosum zu bezeichnen. 9. Frage: Welche 
Fächer sollen in der 2. Studiengruppe obligat sein ? 

— Allgemeine ünd experimentelle Pathologie (zwei 
Semester), Pharmakologie und Receptirkunde (mit 
Uebungen) (2 Semester), pathologische Anatomie 
und Histologie (2 Semester), pathologisch 1 anato¬ 
mische Secirübungen, interne Klinik (3 Semester), 
Chirurgie (3 Semester), Geburtshilfe ünd Gy.nae- 
kologie (2 Semester), Augenheilkunde, gerichtliche 
Medicin. gerichtlich-medicinische Uebungen, Hygiene 
mit bacteriologtschen Hebungen, patholögisch-his'fo*- 
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logische Uebungen, Kinderheilkunde, Dermatologie 
und Syphilidologie, Psychiatrie. — Als obligate 
Curse sind zu normiren: Curse über Laryn- 
gologie, Otiatrie, Impfkunde, Zahnheilkunde und 
ein chirurgischer Operationscurs. Empfohlen 
wird ferner die Einführung klinischer Prac¬ 
tica als Fortsetzung und Ergänzung des klinischen 
Unterrichts, deren Zahl und Materien im Wege 
einer eigenen Instruction festzustellen sein werden. 
— Als nicht obligate Gegenstände wurden Sanitäts¬ 
gesetzkunde, Veterinärkunde, Seuchenlehre, Toxi¬ 
kologie, Kriegschirurgie, Orthopädie und Instru¬ 
menten- und Verbandlehre bezeichnet. 10. Frage : 
Soll diese Studiengruppe etwa durch eine 
Prüfung unterbrochen werden ? — Antwort: Nein. 
11 Frage. Wie sind die Prüfungen am Schlüsse 
der zweiten Studiengruppe einzurichten ? 'Es sollen 
zwei weitere Rigorosen abgehalten werden, und zwar | 
sollen bei jeder dieser Rigorosen sechs Fächer , 
obligate Prüfungsgegenstände sein. Beim II. Rigo- 
rosum: Allgemeine und experimentelle Pathologie, 
Pharmakologie und Receptkunde, pathologische Ana¬ 
tomie und Histologie, interne Medicin, Kinderheil¬ 
kunde, Psychiatrie. Beim III. Rigorosum, welches 
frühestens B Wochen, spätestens ein Jahr nach dem 
II. Rigorosum abzulegen ist: Chirurgie, Dermatolo¬ 
gie und Syphilidologie, Geburtshilfe und Gynaeko- 
logie, Augenheilkunde, gerichtliche Medicin, Hy¬ 
giene. Mit Ausnahme der allgemeinen Pathologie, 


def Pharmakologie und Receptakunde beim II., so¬ 
wie der gerichtlichen Medicin und Hygiene beim 
III. Rigorosum, welche nur theoretisch geprüft 
werden, sollen die Prüfungen lediglich praktische (am 
Krankenbette, dem Phantom und der Leiche) sein, 
wobei der Prüfer sich auch über das theoretische 
Wissen des Candidaten ein Urtheil zu bilden vermag. 
12. Frage: Kann in dieser Studiengruppe auch die 
praktische Ausbildung genügende Berücksichtigung 
finden oder soll dieselbe erst nach Abschluss der 
Studien erfolgen? 18. Frage: Welche Vorkehrungen 
sind bezüglich der praktischen Ausbildung des Arztes 
nach Vollendung der Studien zu treffen ? - Im un¬ 
mittelbaren Anschluss an die Promotion ist ein 
obligater einjähriger Spitalsdienst in von der Re¬ 
gierung hiezu zu bestimmenden Spitälern zu leisten 
Das Freiwilligen-Halbjahr ist in diese Dienstzeit 
einzurechnen. Bei der Studieneintheilung ist die 
thunlichste Berücksichtigung derEinjährig-Freiwilligeu 
Med einer zu empfehlen. 

(Gestorben) ist Dr. G. H. van der 
M e y, Prof, der Geburtshilfe und Gynaekologie in 
Amsterdam. __ 

(Die Firma H. M a 11 o n i) hat, wie alljähr¬ 
lich, auch heuer zum Jahreswechsel die ärztliche 
Welt mit einem hübsch ausgestatteten Blockkalender 
überrascht. _ 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahaae. 
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Die Behandlung der senilen 
Dysurie mit Durchschneidung 
und doppelseitiger Ligatur der 
Vasa deferentia. 

Von Dr. Ludovioo linardi, Primar-Chirurg am Cotto- 
lengo-Hospital in Turin. 

Im Jahre 1894 1 ) führte ich zum ersten 
Male die Durchschneidung der Vasa defe¬ 
rentia und die Unterbindung der Stümpfe 
an einem alten, an Harnverhaltung leidenden 
Manne aus. Am 15. Juni desselben Jahres 
war ich in der Lage, der medicinischen 
Akademie in Turin einen weiteten Patienten 
vorzustellen, welcher in gleicher Weise 
operirt und vollständig geheilt wurde. Von 
letzterem kann ich nunmehr mittheilen, dass 
die Heilung seit einem halben Jahre unver¬ 
ändert fortbesteht und, sowohl die Prostata, 
als auch die Hoden, deutliche Atrophie 
zeigen. In der Zwischenzeit hatte ich die 
günstige Gelegenheit, dieselbe Operation 
noch zwölfmal auszuführen und will in 
Kürze die Krankengeschichten der 12 neuen 
Fälle hier mittheilen. 

I. 68jähriger Mann, seit drei Jahren Harn¬ 
beschwerden, seit anderthalb Jahren andauernder, 
unfreiwilliger Harnabgang. Hautabschürfungen am 
Scrotum und an den Oberschenkeln, ausgesprochener 
Marasmus. Die Hoden yon normaler Gestalt und 
mittlerer Grösse, die Prostata symmetrisch, klein- 

*) Vgl. meine Publication;. Sitzung der medi- 
ciniscben Akademie in Turin vom 14 Juni 1895. 
Centralblatt f. Chir. 1895, Nr. 28, Rev intern, de 
ther. 1895, p. 322. ln Folge fehlerhafter Ueber- 
setzung findet sich in den letzteren Journalen »Samen- 
strang*, respective »Cordon spermatique* statt >Vas 
deferens«. 
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apfelgross. Die Blase reicht bis zwei .Querfinger 
unterhalb des Nabels, woselbst sie sich wegen der 
Magerkeit des Patienten deutlich abtasten lässt. Der 
Kranke hatte die Anlegung einer hypogastrischen 
Harnfistel, welche ein Chirurg ihm vorgeschlagen 
hatte, nicht zugegeben. 

Operation am 25. Juni. 28. Juni: Die Blase 
überschreitet den oberen Schambeinrand noch um 
zwei Querfinger. 1. Juli: Das Harnträufeln ist voll¬ 
ständig geschwunden Der Kranke entleert stündlich 
den Harn in normaler Weise. Die Blase ist vom 
Abdomen aus nicht zu tasten. 17. Juli: Der Patient 
hält den Harn 4 Stunden lang zurück und zeigt 
einen ziemlich kräftigen Harnstrahl. Die Hautex- 
corationen in Folge des Wegfalls der Be- 
nässung geheilt. Das Volumen der Prostata ist 
verkleinert (Vgl. Cbl. f. Chir. 1895, Nr. 36). 
17. September: Der Patient geht an Marasmus zu 
Grunde, zeigt jedoch bis an s Lebensende normale 
Harnentleerung. Bei der Autopsie findet man 
Trabekelblase und die Reste früherer submucöser 
Blutungen. Die Prostata, besonders im linken Lappen 
verkleinert. Der linke Hoden bohnengross, der 
rechte etw f as grösser. 

II. 71 jähriger Mann Beträchtliche doppel¬ 
seitige, rechts irreponible Hernie. Seit acht Jahren 
Harnbeschwerden, fausses routes in der Harnröhre, 
durch die ausserordentlich häutige Einführung eines 
englischen Katheters erzeugt, da der Patient nicht 
im Stande ist, sich einen N^laton-Katheter einzu¬ 
führen. Alle halbe Stunden schmerzhafter Harndrang 
mit Entleerung einiger Tropfen. Vollständige Ent¬ 
leerung der Blase unmöglich, daher häufiger Kathete¬ 
rismus, der wiederholt Blasenblutungen hervorrief. 
Seit einigen Tagen septisches Fieber. Harn sauer, 
nicht wesentlich verändert. Vor der Operation ent¬ 
leerte Patient spontan Harn, 100 cm 9 des Residual¬ 
harnes wurden mittelst Katheter entleert. Die beider 
seitige Durchschneidung der Vasa deferentia ist 
wegen der doppelseitigen Leistenhernie ziemlich 
schwer durchführbar. 

Nach neun Tagen wird der Patient zunächst 
aulgelord.rt, spontan den Harn zu. entleeren, da¬ 
nach der Katheterismus ausgelührt und in der Blase 
nicht mehr als 25 y Residualharn nachgewiesen. 
Der Patient schläft während der folgenden Nächte 
ruhig, tagsüber verlässt er das Bett und ist mit 
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seinem Zustande zufrieden. Das Fieber verschwand, i 
Der Katheter wurde nicht mehr eingeführt, da der ] 
Patient S—4mal täglich schmerzlose, spontane Harn¬ 
entleerung hatte. 

~ III. 69jähriger Mann. Linksseitige Varicocele 
mit* Atrophie des' gleichseitigen Hodens. Rechter- 
seits Hydrocele, die mit dem Troikart entleert wird, 
der Hoden dieser Seite gesund. Seit mehreren 
Jahren Symptome von Prostatahypertrophie. Seit 
4 Tagen Harnverhaltung, dagegen fruchtlose Ver¬ 
suche mit dem Katheter von Seiten des behandeln¬ 
den Arztes ; auch wir konnten trotz des reichhaltigen, 
in unserem Spital zu Gebote stehenden Instrumen¬ 
tariums erst nach langem Probiren, mit einer Metall¬ 
sonde die Urethra passiren. deren Spitze beim Ein¬ 
tritt in die Blase eine starke Abweichung nach links 
zeigte. Vom Mastdarm aus fühlt man die hyper-. 
trophische rechte Hälfte der Prostata, während die 
linke Hälfte atrophisch erscheint (der entsprechende 
Hoden ist vergrössert). Allgemeinbefinden sehr un¬ 
günstig, Coma, facies hippokratica. 

Durchschneidung und Unterbindung des rechten 
Vas deferens. Drei Tage später Katheterismus schwer 
durchführbar, nur mit englischem Katheter möglich. 
Eine Woche nach der Operation gelang es mit 
Leichtigkeit, einen weichen Katheter, dessen Ein¬ 
führung möglich war, in.die Blase einzuführen und 
zweimal täglich die Evacuation der Blase vorzu¬ 
nehmen. Der Kranke erholte sich und verliess das 
Bett. Nach weiteren vier Tagen ging er im apo- 
plektischea Anfall zu Grunde. Die Autopsie wurde 
nicht gestattet. 

IV. 55jahriger Mann. Seit zwei Jahren Harn¬ 
beschwerden und schwere nervöse Störungen von 
Seite der Blase und des Mastdarms Patient wurde 
zweimal wegen Haemorrhoiden operirt, verlor nach 
der zweiten Operation (November 1894) plötzlich 
die Fähigkeit der willkürlichen Harnentleerung und 
gebraucht seither den Katheter. Patient litt wieder¬ 
holt an Cystitis, die durch Instillationen mit Nitras 
argenti geheilt wurde, wird aber von einem so 
schweren und hartnäckigen Krampf des Blasenhalses 
gequält, dass er wiederholt Selbstmordgedanken 
äusserte. Er wurde am 21. Juli operirt und ent¬ 
leerte bereits am 25. eine reichliche Harnmenge in 
einem so kräftigen Strahl, wie es — nach Angabe 
seiner Frau — schon seit vielen Jahren nicht der 
Fall war. Indessen hatten die Schmerzen nicht ab¬ 
genommen, es musste wieder zum Katheter ge¬ 
griffen werden, worüber der Patient in Verzweiflung 
geriet!) und am 30. Juli (9 Tage nach der Operation) 
einen Selbstmord beging. 

... V. ÖOjähriger Mann Seit sieben Jahren llarn- 
beschwerdeu, die sich ab und zu bis zu vollstän¬ 
diger'Harnverhaltung steigern. Seit 7 Jahren muss 
der Patient den Katheter gebrauchen, dessen Ein¬ 
führung oft mit Schwierigkeit verbunden war und 
wiederholt Blutungen und Fieber zur Folge hatte. 
Die Operation wurde am 25. August vorgenommen, 
am nächsten Tag war der Katheter schon nicht 
mehr nothwendig und es verschwanden rasch alle 
Symptome von Seite der Prostata. Der Patient 
kann den Harn bei drei Stunden zurückhalten, hat 
aber manchmal fortwährend Harndrang. Die Ent¬ 
leerung des Harnes geht jedoch fast ohne Be¬ 
schwerden vor sich, indem Patient nur über leichtes 
Brennen dabei klagt. Der Ällgemeinzustand, der 
früher sehr gesunken War, ist gegenwärtig blühend. 
Es ist zu erwarten, dass mit der Zeit sich die 
Harnentleerung weiter bessern wird. 

VI. 64jähriger Mann mit schwerer Herz- und 
Nterenerkrankung. Seit einigen Jahren Symptome 

Digitized by Google 


von Prostatahypertrophie. Seit 14 Tagen Harn 
retention. Katheterismus sehr schwierig, erzeugt 
Blutungen. Es besteht eine fausse route und eitrige 
Cystitis, welche sich bei Anwendung des Verweil¬ 
katheters verschlimmert, alkalische Harngährung, 
adynamisches Fieber. 

Linkerseits reponible Scrotalhernie, Hoden und 
Nebenhoden vergrössert (Gonorrhoe), rechter Hoden 
nörmal. Prostata kleinhühnereigross, die linke 
Hälfte ist stärker vorspringend, hart und höckerig. 

Da die gewöhnlichen Behandlungsmethoden ver¬ 
sagten, wurde zur Operation geschritten. 

2*2. October: Operation rechterseits leicht 
ausführbar, linkerseits etwas langwieriger, weil das 
Vas deferens inmitten der dicken Hüllen des 
Bruches aufgesucht werden musste, wobei letztere 
j doch unversehrt blieben. Am selben Tag konnte 
der Patient den Harn spontan, jedoch nur mit Mühe, 
nur unter häufigem Harndrang entleeren. 23. Oc¬ 
tober: Harn sauer, frei von Eiter (24 Stunden nach 
der Operation). Mit dem Katheter lassen sich 30 g 
Residualharn aus der Blase entleeren. 27. October: 
Spontane Harnentleerung. Patient bekommt Er¬ 
stickungsanfälle und erliegt seinem schweren Herz¬ 
leiden. 

VII. 70jähriger Mann. Leidet seit einem Monat 
— im Gefolge eines Diätfehlers — an Harnver¬ 
haltung. Wurde früher, sowie seit 14 Tagen im 
Krankenhaus zwei- bis dreimal täglich kathetensirt, 
ohne dass sein Zustand sich besserte. Der Harn ist 
eiterhältig, die Hoden normal, die Prostata klein 
(Patient ist also ein Prostatiker ohne Prostata¬ 
hypertrophie). Doppelseitige Operation. Zwei Tage 
nach der Operation hatte der Patient in der Nacht 
wiederholte Harnentleerungen in der Gesammtmenge 
von 150 r/, am nächsten Morgen wurden weitere ' 
500 g mit dem Katheter entleert. In den nächsten 
fünf Tagen sehr häufiger Harndrang, Katheter je¬ 
doch entbehrlich. Im weiteren Verlauf wurde die 
Harnentleerung seltener, gegenwärtig ist ihre Zahl 
normal, nur ab und zu etwas vermehrt. 

VIII. 65jähriger Mann Seit vielen Jahren pro¬ 
statische Beschwerden, seit einigen Monaten wird 
der Patient Tag und Nacht alle Viertelstunden von 
gebieterischem Harndrang gequält, den er nur mit 
Mühe und Schmerz zu befriedigen vermag, so dass 
er nicht einen Augenblick Ruhe hat. Hoden und 
Prostata von mittlerer Grösse, chronische links¬ 
seitige Nebenhodenentzündung, rechterseits eine 
freie Leistenhernie. Einen Tag nach der Operation 
ist die Harnentleerung leichter und weniger häufig. 
Der Krampf im Blasenhalse vollständig verschwunden, 
so dass sich der Kranke wie neugeboren fühlt. 
Nach weiteren 14 Tagen vollständig normale Harn¬ 
entleerung. 

IX. 76jähriger Mann. Seit einigen Jahren pro- 
statische Beschwerden, häufige Einführung des 
Katheters, die vor drei Monaten eine Epididymitis 
zur Folge hatte. Harn eitrig, von ammoniakalischem 
Geruch, Katheterismus ausserordentlich schwierig 
und schmerzhaft. Der Patient wird aber Tag und 
Nacht fortwährend vom Blasenkrampf gequält, ist 
schlaflos, morphiumsüchtig und marastisch. Prostata 
mittelgross. 

.Am 27 October Operation. Noch am selben 
Tage entleert der Patient eine grosse Menge Urins 
und die Schmerzen sind wie mit einem Zauber¬ 
schlage verschwunden. 30 Stunden nach der Ope¬ 
ration zeigt der Harn sauere Reaction und enthält 
nur eine ganz geringe Spur von Eiter. Am nächsten 
Tage neuerdings reichlicher Eitergehalt, Harnent¬ 
leerung zum Theil spontan, meist jedoch Kathete- 
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rismus nothwendig. Die Untersuchung des Harns 
zeigt Lipurie in Folge von Pyelonephritis, welche 
einen schlimmen Verlauf nahm. Der Patient erlag 
diesem Leiden am 9. November. Dessenungeachtet 
war der Schmerz seit der Operation verschwunden und 
Pat. begnügte sich mit einem indifferenten Getränk, 
welches man ihm unter dem Vorwände des Mor- 
phiumgebaltes verabreichte, so dass ihm der chirur¬ 
gische Eingriff thatsächlich eine nicht geringe Er¬ 
leichterung gewährte. 

X. Tljähriger Mann. Seit fünf Jahren vollstän¬ 
dige Harnverhaltung, seit drei MoUateo Cystitis, 
wegen welcher Patient sich halbstündlich oder 
stündlich den Katheter einführt. 26. Juli Operation 
mit ras w her Heilung, so dass der Patient bereits am 
dritten Tage das Bett verlassen konnte. 27. August: 
Keine Veränderung. 11. September: Die Cystitis 
seit Beginn des Monats geschwunden. Patient führt 
sich alle drei Stunden den Katheter ein; der An¬ 
fangs blut- und eiterhaltige Urin ist jetzt von nor¬ 
maler Beschaffenheit und saurer Reaction. Es werden 
ab und zu eitrige Tropfen unwillkürlich entleert: 
20. October: Der Patient zeigt denselben Zustand 
wie vor der Operation. Es ist zu bemerken, dass 
Patient ein berumziehender Obstverkäufer ist und 
einen N^laton-Katbeter besitzt, den er in seiner 
Tasche trägt. Er wurde wieder in’s Krankenhaus 
aufgenommen, wo er sich noch gegenwärtig be¬ 
findet, der Erfolg der Operation ist gleich Null. 

XI. 82jäbriger Mann. Seit zwei Jahren Harn¬ 
träufeln. Bei der directen Untersuchung findet sich 
eine linksseitige, grosse Hydrocele, rechterseits re- 
ponible Hernie. Prostata, besonders im rechten 
Lappen vergrössert. 19. October: Operation, welche 
nach der Entleerung der Hydrocele leicht durch¬ 
führbar ist. Am nächsten Tage ist die Incootinentia 
diurna verschwunden und es besteht nur mehr 
nachtsüber Harnträufeln 20. November: Patient 
geht im apoplektischen Zustand zu Grunde. In der 
letzten Woche hatte er weder bei Nacht sein Bett 
benässt, noch auch tagsüber Harnträufeln gehabt. 

XII. 82jähriger Mann. Seit Jahren Harnbe¬ 
schwerden, seit 5 Monaten Harnverhaltung. Bei der 
Aufnahme in’s Krankenhaus, findet man <]ie Harnblase 
ausgedehnt (4 Querfinger über dem Schambein), der 
Harn alkalisch, Allgemeinzustand ungünstig Seit 
einem Monat katheterisirt sich der Pat. 2mal des 
Tages, jedoch besteht die vollständige Ischurie und 
Regurgitation des Harnes fort. Der Katheterismus 
wird schwieriger durchführbar und erzeugt Blutungen. 
Der Harn bleibt trotz häufiger Auswaschungen alka¬ 
lisch. Kleine linksseitige Hydrocele, die Prostata 
besonder* inr rechten Lappen, beträchtlich vergrös¬ 
sert. 15. November: Operation, die sehr leicht aus¬ 
führbar ist. 16. November: Tagsüber ist die Ein¬ 
führung des Katheters leichter. 17. November: Der 
Pat. hat des Nachts mehrmals spontane Harnentlee¬ 
rung, es wird jedoch Morgens der Katheter 
eingeführt, die Regurgitation des Harnes hat aufge¬ 
hört. 21. November: Jeden zweiten Tag Entleerung 
von 800 g Harn mittelst Katheters, der Rest 
wird willkürlich ohne Harnträufeln entleert. 26. No¬ 
vember: Der Patient geht an senilem Marasmus zu 
Grande. Bei der Autopsie zeigt sich die Prostata 
stark hühnereigross. Die Testikel weich, von grau¬ 
licher Farbe. Letztere sind zum Gegenstände einer 
eingehenden Untersuchung bestimmt. 

Wir haben hier im Ganzen 12 Fälle 
angeführt; unter Hinzufügung der 2 früher 
von mir veröffentlichten, ergibt sich im 
Ganzen eine Summe von 14 Fällen. Von 
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dieser Zahl fallen noch weg : Der alte Mann 
mit dem Prostatakrebs, ferner der Patient, 
der durch Selbstmord endete, sowie F a 11 
Nr. 3, einen alten Mann betreffend, der 
9 Tage nach der Operation einem Schlag- 
an falle erlag, so dass im Ganzen 11 Fälle 
übrig bleiben. In 2 Fällen war die Opera¬ 
tion einseitig, in den übrigen Fällen doppel¬ 
seitig. Unter diesen 11 wurden 8 von ihren 
Blasenbeschwerden geheilt, 1 (Fall Nr. 10) 
blieb unverändert, 2 wurden gebessert, von 
denen der eine (Fall Nr. 9) an Pyelo¬ 
nephritis litt, der andere (Fall Nr. 12) vor 
dem Eintritt der Heilung zu Grunde ging. 

Die Zahl der Fälle ist, wie man sieht, 
nicht gross, aber das Resultat ein ent¬ 
schieden aufmunterndes. Es ist hervorzu¬ 
heben, dass bei allen diesen armen, alten 
Leuten, alle oder wenigstens die gebräuch¬ 
lichen Heilmethoden vorher versucht worden 
waren, dass bei allen Patienten im Hinblicke 
auf das vorgerückte Alter, auf die lange 
Dauer des Leidens, sowie durch das gleich¬ 
zeitige Bestehen anderweitiger, meist an 
und für sich tödtlicher Erkrankungen, die Ver¬ 
hältnisse ungünstig lagen, sowie schliesslich 
der Umstand zu erwägen, dass nach dem 
operativen Eingriffe keinerlei therapeutisches 
Hilfsverfahren angewendet wurden, indem 
ich mich darauf beschränkte, im Falle der 
unbedingten Nothwendigkeit den Katheter 
zur Entleerung der Blase einzuführen. 

T e c h ai k der Operation. 

Als meine erste Arbeit über den 
Gegenstand erschien, glaubte ich der Be¬ 
gründer des darin beschriebenen Opera¬ 
tionsverfahrens zu sein. Bei Durchsicht der 
Literatur fand ich jedoch, dass H a rr i s o n 
bereits vor einigen Jahren in einem Falle 
von Prostatabeschwerden die subcutane 
Durchschneidung der Vasa deferentia aus¬ 
geführt hatte, ohne der Sache eine grössere 
Bedeutung beizulegen. Hayn es hatte im 
Jahre 1894 die gleiche Operation ausgeführt, 
jedoch ohne Erfolg. Man darl sich über 
diesen Misserfolg weiter nicht wundern, 
wenn man erwägt, dass die einfache Durch¬ 
schneidung der Vasa deferentia keine that- 
sächliche Wirksamkeit besitzt. 

Später als ich, hat G u y o n auf 
dem französischen Chirurgencongresse in 
Paris (October 1895) über 3 einschlägige 
Fälle berichtet. Bei allen- 3 Fällen wurde 
zwar Besserung constatirt, doch musste der 
Katheter fortgebraucht werden, und es er¬ 
gab auch die Untersuchung der Hoden keine 
deutliche Veränderung. In 2 Fällen war die 
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Prostata verkleinert, im dritten Falle jedoch 
unverändert. 

B u s a c h i nahm bei 3 Kranken die 
einfache Resection — wie Guyon — vor, 
und zwar mit zufriedenstellendem, aber nicht 
vollständigem Ergebnis. 

R o u t i e r berichtete in einer folgenden 
Sitzung des erwähnten Ccngresses über 
5 Fälle von Unterbindung der Vasa defe- 
rentia und sprach sich sehr lobend über 
das Verfahren aus, »welches der Castration 
an Wirkung weit überlegen ist«. 

C h a 1 o t x ) operirte in derselben Weise 
wie ich und erlangte in einem Falle voll¬ 
ständige Heilung. 

Ueberdies wurden 2 andere Fälle auf 
dem letzten Chirurgencongresse in Rom 
mitgetheilt. 

Wir verfügen gegenwärtig im Ganzen 
ungefähr über 30 Fälle. Das Ergebnis war im 
Allgemeinen günstig, in der Hand einzelner 
Chirurgen allerdings nicht viel mehr als 
mittelmässig, zum Mindesten nicht glänzend 
oder den Enthusiasmus des Operateurs er¬ 
regend. Ich glaube, dass die Ursache der 
Verschiedenheit der Resultate in der Ver¬ 
schiedenheit der angewendeten Operations¬ 
verfahren begründet ist. 

Der Zweck, welchen der chirurgische 
Eingriff verfolgt, ist die Verödung des Vas 
deferens, in der Erwartung, dass im Ge¬ 
folge dieser Verödung zunächst eine Cirrhose 
und späterhin Schwund der Geschlechts¬ 
drüse eintritt. Es ist bekannt, dass Char- 
cot und Gombault, ferner Foä und 
Salvioii nach Unterbindung des Chole- 
dochus bei Thieren Atrophie der Leber- , 
acini fanden, wofür die Präparate Professor 
F o a s, welche ich zu sehen Gelegenheit 
hatte, entschieden beweisend sind. 

Es fragt sich nun, ob die verlangte 
Obliteration auf dem Wege erreichbar ist, 
welchen die erwähnten Chirurgen ein¬ 
schlugen? Dies erscheint mir zum Mindesten 
zweifelhaft. Wenn man das Vas deferens 
derart resecirt, wie es Guyon that, so 
kann es geschehen, dass seine Lichtung 
klaffend bleibt und sich das flüssige Hoden- 
secret fortgesetzt in das lockere Binde¬ 
gewebe des Samenstranges ergiesst, dort 
aufgesogen werden kann, so dass 
eine Stauung des Secretes nicht nach¬ 
weis-bar wäre. 

'j ... 

r * 1 ) C halot (Toulouse): Traitemcnt de 
1-fbVpertrophie de la prostate par )a section entre 
ligatures des canaux delerents (L'Independance medi- 
cale Nr. 1, 1. November 1895). 
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Noch unzuverlässiger ist die Ver- 
schliessung, welche man durch Unterbindung 
zu erreichen trachtet. Die Lichtung des 
Vas deferens ist nämlich ausserordentlich 
klein (016 mm), während die Wanddicke 
eine relativ beträchtliche ist (1 - 5 mm). Es 
ist daher die Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen, dass der Unterbindungsfaden nach 
einigen Tagen in die Wand des Vas de¬ 
ferens eindringt, und die Schleife dann im 
Hinblicke auf die Dicke des umfassten Ge¬ 
webes zu locker wird, so dass schliesslich 
der Einfluss der Unterbindung auf die Lich¬ 
tung des Canals vollständig aufhören kann. 

Es kann auch der Ligaturfaden von 
den starren Wänden des Vas deferens ab¬ 
gleiten, wodurch die gleichen Verhältnisse 
zu Stande kommen, wie bei der einfachen 
Resection. Ich konnte mich in zwei Fällen 
überzeugen, dass etwas Derartiges that- 
sächlich vorkommt. 

Bei dem Patienten Nr. 6, welcher 13 Tage 
nach dem operativen Eingriff zu Grunde 
ging, konnte ich mich bei der Autopsie 
überzeugen, dass eine in die Lichtung des 
rechtsseitigen Vas deferens eingeführte 
Borste selbst an der Ligaturstelle frei 
durchgehen konnte, woselbst der Faden die 
Wand des Canales eingeschnürt hatte, ohne 
die Lichtung desselben weiter zu verändern. 
Im linken Vas deferens war das Lumen 
durch die Fadenschlinge vollständig ver¬ 
schlossen (am 13. Tage). Beim Kranken 
Nr. 10, bei welchem die Ligatur und Durch- 
schneidung erfolglos geblieben waren, ent¬ 
schloss ich mich nach einigen Tagen zur 
Wiederholung der Operation. Ich fand nach 
Abtragung der Wand, dass eine in die 
Lichtung des oberen Stumpfes eingeführte 
Borste mit ihrem Ende auf einen Blindsack 
stiess und nicht weiter Vordringen konnte, 
während bei Einführung der Borste in die 
Lichtung des unteren Stumpfes, erstere 
ganz frei passiren und in das umgebende 
Bindegewebe Vordringen konnte. Es war 
demnach der Canal durch die Unterbindung 
nicht verödet worden, ln den anderen 
Fällen ging ich in der Weise vor, dass ich 
nach Durchschneidung des Canals und 
Unterbindung der beiden Stümpfe den 
unteren Stumpf im unteren Wundwinkel 
befestigte, indem ich ihn etwa 1 / i cm über 
das Hautniveau hervorragen Hess, um sicher 
zu sein, dass derselbe bei eintretender 
Narbenbildung in der Haut fixirt bleibt. Auf 
diese Weise Hess sich eine verlässliche 
Schliessung des Canals erreichen und. 
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dauernde, tiefgreifende Veränderungen des 
Hodens erzielen. 

Ich habe hier die anatomische Unter¬ 
suchung der Hoden des Falles Nr. 1, der 
im dritten Monate nach der Operation zu 
Grunde ging, vor Augen. Hier ist die Atro¬ 
phie augenscheinlich und man sieht bei der 
mikroskopischen Untersuchung, dass das 
Bindegewebe die anderen Gewebselemente 
fast vollständig verdrängt hat. Manchmal 
nimmt der Hoden nicht so sehr an Grösse 
ab, als er sich hart anfühlt. In anderen 
Fällen treten gleichzeitig mit der Verkleine¬ 
rung des Hodens Knoten im Nebenhoden 
auf, welche an die nach gonorrhoischen 
Processen zurückbleibenden Knoten er¬ 
innern. Ich wundere mich daher über die 
Behauptung Guyon’s, dass die Hoden 
nach der Operation unverändert geblieben 
sein sollen. *) Ich selbst muss gestehen, 
dass alle diese Veränderungen in jenen 
Fällen deutlicher waren, in welchen sich in 
der Umgebung des Vas deferens ein ent¬ 
zündlicher Process im Samenstrange ent¬ 
wickelte, welcher sich auf alle Gewebs¬ 
elemente desselben erstreckt. Es ist dies 
nicht verwunderlich, da der Hoden gegen 
jede Veränderung der Circulation sehr em¬ 
pfindlich ist. Wenn sich nun in Folge von 
Wundinfection oder Blutextravasat eine 
Entzündung des Samenstranges entwickelt, 
so wird die Blutversorgung und damit die 
Ernährung des Hodens gestört, der aus 
diesem Grunde ebenso der Atrophie ver¬ 
fallen kann, wie nach der Unterbindung des 
Vas deferens. Ich war deshalb stets be¬ 
strebt, diese Thatsache auszunützen und 
gehe bei der Operation in folgender Weise 
vor: Ich führe einen 3 — 4 cm langen 
Schnitt an der Wurzel des Scrotums, lege 
den Samenstrang entlang, der genügend 
deutlich abzutasten ist. Ich lege nun den 

Nach den klinischen Versuchen von Brug- 
n u n e und G o s s e 1 i n (>Arch. gen de med.« 
1847), sowie nach den Versuchen von B riss au d 
'»Arch. de physiol.« 1880), sowie von Griffiths 
(»Lancet«, April 1895) verändert die Verschliessung 
des Vas deferens nicht die Structur der Hoden. 
Sollte auch in diesen Versuchen wegen mangel¬ 
hafter Technik kein wirklicher Verschluss erzielt 
worden sein? Ich kann diese Frage nicht bestimmt 
beantworten. Alessandri (»Policlinico«, Mai 
1895) erhielt positive Ergebnisse. Malassez 
und T d r i 1 1 o n (»Arch. de physiol norm, et 
pathol.« 1880), welche ätzende Substanzen in das Vas 
deferens einspritzen, erhielten Epididymitis und 
Atrophie des Hodens. Dieser Befund entspricht 
manchmal, wenn auch nicht immer, dem lloden- 
befuode der von mir operirten Patienten. 
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Samenstrang blos, schiebe den Plexus 
pampiniformis und die Arteria spermatica 
bei Seite, suche das Vas deferens auf, 
welches sowohl für das Gefühl, als für das 
Auge wegen seiner eigenthümlichen Be¬ 
schaffenheit leicht * kenntlich ist. Nach Auf¬ 
findung des Vas deferens lege ich das¬ 
selbe auf eine Strecke von 4 cm blos, 
unterbinde es an zwei benachbarten Stellen 
und durchschneide zwischen beiden Liga¬ 
turen. Dann überlasse ich den oberen 
Stumpf sich selbst und führe den anderen 
Stilmpf in den unteren Wündwinkel, wo 
ich ihn in der Weise befestige, dass er 
zum Mindesten um 1 / 2 cm über das Haut¬ 
niveau vorragt. Antiseptischer Verband. 

Da ich die Ueberzeugung gewonnen 
habe, dass eine leichte Entzündung des 
Samenstranges den Erfolg wesentlich för¬ 
dert, so führe ich am dritten Tage nach 
der Operation ein tiefe Aetzung der Wunde 
aus, in deren Tiefe die einzelnen Theile 
des Samenstranges liegen und wiederhole 
manchmal die Aetzung. 

Bald lässt sich bei der Untersuchung 
der betreffenden Partie eine mandelgrosse 
Verhärtung nachweisen, die sich auf alle 
Bestandtheile des Samenstranges bezieht, 
weiter unten, wo die Verhärtung nicht 
mehr vorhanden ist, findet man, dass das 
Vas deferens gleichmässig vergrössert und 
der Nebenhoden geschwellt und druckem¬ 
pfindlich ist. 

In einem Fall, bei welchem ich zwei 
Wochen nach der Operation weder eine 
Schwellung noch Schmerzhaftigkeit des Ne¬ 
benhodens constatiren konnte, wollte ich eine 
reactive Entzündung künstlich hervorrufen, 
um diesen Zustand der Inactivität der Ge¬ 
webe zu beseitigen und spritzte deshalb in 
der Richtung des untern Stumpfes des Vas 
deferens einige Tropfen einer 1% Lapis¬ 
lösung, wie dies Malassez und Teril- 
lon (loc. cit.) bei Thieren gethan hatten. 

Wenn irreponible Hernien vorhanden 
sind, oder alte, grosse Bruchsäcke,chronische 
Entzündungen der Tunica vaginalis etc. so 
sind die ein einen Theile verlagert. In 
solchen Fällen gehe ich vom Nebenhoden 
aus, suche an verschiedenen Stellen das 
Vas deferens auf und lege es dort, wo es 
besonders deutlich und oberflächlich zu 
Tage tritt (manchmal an der Aussenfläche 
der Tunica vaginalis) blos. Manchmal verein¬ 
fachteich, wenn ich .ohne Assistenz arbeiten 
musste, die Operation in der Weise, dass 
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ich das Vas deferens gegen die Haut vor¬ 
zog, zwischen Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand fasste und dann mit einer langen 
Nadel, die Basis der Hautfalte durchstach. 
Durch einen kleinen Einschnitt kam ich 
auf die Nadel, und war. sicher, das über 
der Nadel verlaufende Vas deferens zu 
treffen, welches nicht ausweichen konnte. 

So ersparte ich mir das langwierige 
Suchen, beobachtete niemals Entzündun¬ 
gen der Hüllen, und nur sehr selten kamen 
Temperatursteigerungen vor. 

ln der Nähe des Vas deferens befinden 
sich zahlreiche Fäden des N. sympathicus. 
die ich stets sorgfältig aufsuche und durch¬ 
schneide. Möglicherweise trägt dieseNerven- 
durchschneidung etwas zum Erfolge bei. 
Thatsächlich hat A1 e s s a n d r i (loc. cit) auf 
diese Weise theilweisen Schwund des 
Hodens bei Hunden erhalten und O b o - 
lensky (Cbl. f. d. med Wiss. 1867, 
Nr. 32), welcher seine Versuche an Hunden 
und Kaninchen anstellte, sah vollkommenen 
Schwund des Hodens nach Durchschneidung 
des Nervus spermaticus unterhalb des 
äusseren Leistenringes. Ich dachte im Hin¬ 
blicke darauf öfters das Nervennetz behufs 
Öurchschneidung aufzusuchen, konnte aber 
meinen Gedanken nicht ausführen, weil in ein¬ 
zelnen Fällen grosse Leistenhernien bestan¬ 
den, in anderen Fällen die zur Aufsuchung 
nothwendige Chloroformnarkose contraindi- 
cirt war. Ich halte jedoch an der 
Ueberzeugung fest, dass diese 
Neurectomie in geeigne ten Fällen 
versucht werden sollteund viel¬ 
leicht alle anderen Verfahren 
ersetzen könn t e. 

Bei diesem Verfahren kann der an 
seinem Ausführungsgange, sowie auch in 
seiner Ernährung (Neurotomie, Funiculitis) 
angegriffene Hoden dem Processe derAtrophie 
nicht entrinnen. 

Es sei hier daran erinnert, dass man 
gerade auf dem Wege der Ernährungsgefässe 
die Atrophie des Hodens anstrebte. Nach dem 
classiscuen Fall von W ar d r o p (Aneurysma 
der Bauchaorta, Thrombose der beiden 
Aa. spermaticae) behandeln noch zahl¬ 
reiche Arbeiten diesen Gegenstand und 
wenn auch ein grosser Theil derselben, 
weil zu anderem /wecke durchgeführt, auf 
die Prostata weiter keine Rücksicht nimmt, 
so können wir dieselben doch mit Nutzen 
verwerthen. 

Miflet im Jahre I879 1 ) und Ales- 

') I.angenhecks Archiv. Bd. XXIV. »lieber die 
pathologiscbejuyeräDderuneen des Hodens etc. 
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sand ( ri*) im Mai v. J. stellten diesbezüg¬ 
liche Versuche an und gelangten zu dein 
Schlüsse, dass die Atrophie der Arteriaund 
v. spermaticae zum Schwund der Ge¬ 
schlechtsdrüse führt. 

Dagegen glaubt Bennett 3 ), dass diese 
Unterbindung nicht zum Schwunde des 
Hodens führt und schlägt die Anwendung 
dieses Verfahrens zur Behandlung der Vari- 
cocele vor. Griffiths 4 ) welcher die Ver¬ 
suche der Vorgänger wiederholte und die 
Thiere durch längere Zeit (130 Tage) am 
Leben erhielt, fand, dass die Unterbindung 
der Blutgefässe manchmal zum Schwunde 
führt, manchmal jedoch entsprechend 
Bennett’s Angaben zur »Restitutio ad 
integrum«. 

In der Literatur finden sich jedoch 
Angaben, welche diese Anschauungen nicht 
bestätigen. Jacobson führt in seinem 
Buche »Diseases of the organ of generation* 
einen Fall an, bei welchem die blosse 
Unterbindung der Vv. spermaticae von 
schwerer Entzündung und Gangraen der 
des Hodens gefolgt wurde, »ohne dass in 
der Wunde Zeichen der Eiterung oder 
Sepsis* nachweisbar waren; W’hite 5 ) fand, 
dass bei Thieren nach Unterbindung der 
Blutgefässe Gangraen der Geschlechtsdrüse 
eintrat Obwohl nun manchmal die ge¬ 
wünschte Atrophie durch die Unterbindung 
erreicht wird, so machte doch die Möglich¬ 
keit einer »Restitutio ad integrum«, wo¬ 
durch die Operation nutzlos wird und noch 
mehr die Gefahr der Gangraen den opera¬ 
tiven Ergriff zu einem unsicheren, gegen 
welchen sowohl der Arzt, als der Kranke 
berechtigte Einwendung erheben können. 
Obwohl noch i" jüngster Zeit Pavone*) 

*1 Policlinico Mai 1895. 

*) Centralblatt f. Cbir. 1891. »ün varicocele*. 

*) Journ. of Anat. and PhysioL vol. XXX. 
New Series vol. X. p. 1. Ociober 1895. 

*) Annals of Surgery, Juli 1895. 

•) Pavone im Policlinico Juli 1895, betitelt 
seine Arbeit »Recisione dei vasi deferenti in 
sostituzione alla castrazione etc.« Es Hesse sielt 
nicht entnehmen, was er mit dem Ausdruck »vasi 
deferenti« meint. Aus einer Anmerkung gebt hervor, 
dass er damit nicht die »canali deferenti« meint, 
sondern die A. spermatica und die Venen des Plexus 
pampiniformis mit diesem Ausdruck bezeichnen 
will. (Es muss bemerkt werden, dass die 
italienischen Anatomen unter »Vaso« ein Blut 
oder Lymphe fahrendes Rohr verstehen, niemals 
jedoch den Ausführungsgang einer Drüse derart be- 
nenoen, daher wird der Ausdruck »-vas deferens 

od. ductusdeferens« der deutschen Autoren, italienisch 

mit »c an al e oder dotto deferente« bezeichnet. 
Vasi deferenti sind int italienischen die Artena 
und die Vv. spermaticae, es hat demnach der Re- 
lerent des Centralblattes für Chirurgie (Oct. 1895) 
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als wärmer Fürsprecher dieser Operation 
aufgetreten ist, so würde ich ihm doch nicht 
auf diesem Wege folgen, da ich es vor¬ 
ziehe, das Vas deferens und gleichzeitig 
den Plexus nerv, spermaticus änZugehen, 
deren Verletzung zum mindesten keine ernst¬ 
liche Gefahr im Gefolge hat. 

Phathogenese der senilen Dysurie. 

Welchen Einfluss übt nun die derart 
hervorgerufene Atrophie des Hodens auf 
die Störungen des Harnapparates aus? Zwei 
Theorien wurden zur Erklärung der Harn¬ 
beschwerden des Greisenalters herangezogen 
und zwar die mechanische Theorie 
von Morgagni, Mercier, Busch, welche 
die Störungen durch das Hindernis erklären, 
welche die vergrösserte Prostata dem Durch¬ 
gang des Harnes entgegensetzt, und dan die 
als »dynamische« zu bezeichnende Theorie 
(L a u n o i s, D i 11 e 1) welche die Ursache 
der Störungen in gewissen Veränderungen 
des gesammten Harnapparates, beziehungs¬ 
weise der Muskeln desselben (Detrusor- und 
Sphinctermuskeln) sucht. Ueber die Wir¬ 
kungsweise dieser Ursachen und über deren 
Entstehung hat man sich trotz jahrhunderte¬ 
langer Beobachtungen noch nicht geeinigt 
und noch gegenwärtig ist dieser Gegen¬ 
stand in tiefes Dunkel gehüllt. 

Man darf sich daher nicht wundern, 
wenn die Therapie, welche von den 
herrschenden pathologisch - anatomischen 
Lehrern beeinflusst wird, bisher gegenüber 
den Harnbeschwerden des Greisenalters 
machtlos war. Da es kein Mittel gab, die 
Form und Grösse der Prostata, die ver¬ 
meintliche Arteriosklerose, die fette De¬ 
generation der Muskulatur, die Ablagerungen 
in den Drüsengängen etc. zu beeinflussen, 
so musste sich der Arzt mit einer rein 
symptomatischen Behandlung begnügen, 
darin bestehend, dass die Blase nach Be¬ 
darf entleert wurde, dass man die Cystitis 
und die zufälligen Complicationen be¬ 
handelte und höchstens in den schwersten 
Fällen neue Wege für die Harnentleerung 
schuf. Bott in i rühmte allerdings einen 
directen Eingriff auf die Prostata, welche 
er auf galvanokaustischem Wege zu zer¬ 
stören suciite. Aber aus leicht begreif¬ 
lichen Gründen sind die Fälle selten, in 
welchen durch diese eingreifende Operation 
ein Erfolg zu erhoffen ist; 

einen Irrtbum begangen, indem er im Referat &ber 
P a v o n e's Arbeit angab, dass dieser das Vis 
deferens (canale deferente) durchschnitt, was 
nicht 



Ich will damit- nicht behaupten' dä^ss 
mzn nicht mit derartigen Hilfsmitteln, tlen 
armen Kranken eine grosse Erleichterung 
verschaffen konnte. Ich will damit; nur 
sagen, dass es sich um rein symptomatische 
Methoden handelte und kein Verfahren zur 
Verfügung stand, um den pathologischen 
Process aufzuhalten, welcher so unaufhalt¬ 
sam fortschritt. 

Eine neue Gedankenrichtung tauchte 
auf, welche neue Ausblicke eröflfnete. 

L an ge r h a n s 1 ) zeigte im Jahre 1874, 
dass die Prostata, das Vas deferens und 
seine Ampulle und die Samenblasen sich in 
ihrer Entwicklung nach dem .Wachsthum 
der Prostata richten, und wahrend der 
Pubertät beträchtliche Veränderungen , an 
ihren Epithelien zeigen. 

S t i 11 i n g*) welcher das Epithel der 
Cowperschen Drüsen bei Meerschweinchen 
vor und nach der . Paarung untersuchte, 
beobachtete derartige Veränderungen der 
Structur, dass er zu der Annahme neigt, 
dass auch diese Drüsen als accessorische 
Organe der Geschlechtsdrüsen zu beobach¬ 
ten sind. • 

Hunter und Owen fanden, dass 
beim Maulwurf und Igel die Prostata, itn 
Winter kaum wahrnehmbar ist, während sie 
im Frühling zu wachsen . beginnt, reichlich 
Schleim enthält und schliesslich so gross 
wird, dass sie gegen Ende März beim 
Maulwurf, etwas später beim Igel, gleichsam 
die ganze Blase verdeckt, zur Zeit der 
Brunst folgt dann der Hoden in gesteigertem 
Wachsthum nach. Auch bei anderen Thieren 
gelangt ähnliches zur Beobachtung. 

Hunter hebt.hervor, dass beim Stiere 
die .Prostata, Cowper’schen Drüsen und die 
Drüsen der Harnröhre- reich und gross sind 
und ein salziges Secret liefern, während sie 
beim Ochsen klein, derb und bindegewebig 
sind und ein spärliches Secret liefern. Die 
Unterschiede sind besonders auffallend, wenn 
es sich um jung cas trifte Thiere handelt. 

Einen ähnlichen Befund gibt G r i f f i t h s 
bei Hunden und Katzen an, welchen er ,zu 
Versuchszwecken die Hoden entfernt hatte 1 ). 

Auch der Mensch zeigt ein ähnliches 
Verhalten. Gr ü b er*) untersuchte einen 
Castraten, der im 65. Lebensjahr verstorben 

4 * i ]■ 

*) Laogerh ans: Ueber die accessorischen 
Drüsen des Geschlechtsorgans; (Virch. Archiv,T£d.61). 

*) S t i 11 i n g : Cowper’sche Drüsen' (Vlrchow’s 
Archiv, Bd. 100). 

*) Griffiths: The Journal of Anat. and 
physiol. normal and pathol. Vol XXIV. 1890 p. 27 

’) Müllers Archiv 1847. pag. 469. 
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war, fand die Prostata stark verkleinert und 
bestätigte derart die Angaben Bi 1 ha rz 
bezüglich der Eunuchen («Descriptio ana- 
tomica organorum genitalium Eunuchi 
aethiopis, Berlin 1859»), sowie die Befunde 
Pelikan’s in Russland. 

Es besteht demnach eine innige Be¬ 
ziehung zwischen der Entwickelung der 
Prostata und des Hodens und es war daher 
anzunehmen, dass die Castration ein werth¬ 
volles Heilmittel bei der Prostatahypertrophie 
darstellen werde. Dieser glückliche Gedanke 
wurde zuerst von White und Ramm in 
der Praxis durchgeführt, nachdem schon 
früher die Gynaekologen die Castration zur 
Hemmung des Wachsthums der Kibromyome 
des Uterus — welche nach V e 1 p e au das 
Aequivalent der Prostatahypertroplüe dar¬ 
stellen — vorgenommen hatten. 

Es war dies ein grosser und ernstlicher 
Fortschritt, ernstlich deshalb und auch von 
bleibendem Werth, weil er auf wohlbe¬ 
gründeten physiologischen und pathologi¬ 
schen Thatsachen beruht. Indessen stellt 
die Castration eine abscheuliche Verstüm¬ 
melung dar und es ist mir niemals gelungen, 
die Zustimmung auch nur eines einzigen 
Kranken zu dieser Operation zu verlangen. 

Ich stellte deshalb — gegen Ende des 
Jahres 1894 Versuche an, um ein minder 
eingreifendes, jedoch in gleicher Weise 
wirksames Verfahren zu finden. 

Das Band, welches Hoden und Prostata 
verknüpft, ist ein rein physiologisches, func- 
tionelles, so dass die Castration nicht 
insoferne wirksam zu sein scheint, als sie 
den Hoden als Organ beseitigt, sondere 
insoferne sie dessen Function zerstört. 

M e r c i e r hatte die Gelegenheit, bei 
einem Manne die Cystotomie auszuführen, 
welcher eine Atrophie beider Hoden hatte 
und bei dem auch die Prostata atrophisch 
war. Bei einen 65jährigen Steinkranken, 
bei welchem im 18. Lebensjahre eine 
Atrophie beider Hoden in Folge von doppel¬ 
seitiger Epididymitis bei constitutioneller 
Syphilis eingetreten war, konnte ich bei der 
Untersuchung per rectum die Prostata nicht 
fühlen, ebenso auch nicht Professor M o, 
welcher den Steinschnitt ausführte. Wenn 
wir nun zu Griffiths zurückkehren, der 
in einer Zeit, wo noch die Castrationsfrage 
nicht aufgetaucht war, die besten Arbeiten 
über diesen Gegenstand lieferte, so finden 
wir dort die Bestätigung dieser klinischen 
Thatsachen. Griffiths untersuchte eine 
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Reihe von Individuen, welche er mit 
dem treffenden Ausdruck »Eunuchoide« be¬ 
zeichnet ; dieselben besitzen zwar die Hoden 
in den normalen Hüllen, doch sind die¬ 
selben klein, atrophisch, bind ege websreich, 
arm an epithelialen Elementen; es fehlen 
dortselbst die Spermatozoen, daher die 
Sterilität dieser Individuen. Es sind dies 
Individuen, bei welchen aus unbekannten 
Ursachen (unbemerkte Traumen des Kindes¬ 
alters, Parotitis im Säuglingsalter, Syphilis 
hereditaria etc.), Atrophie der Geschlechts¬ 
drüsen eingetreten ist. Diese Individuen 
bieten die allgemeinen körperlichen Kenn¬ 
zeichen der Eunuchen: weibisches Aus¬ 
sehen, unbärtiges Gesicht, schmale Schul¬ 
tern, breite Hüften, kleiner Penis etc. Es 
fand nun bei diesen Personen G r i f f i t h s 
die Prostata und die Samenblasen klein, 
hart, fibrös, sowie bei den Eunuchen, bei 
den frühzeitig castrirten Thieren, beim 
Maulwurf und Igel zur Winterszeit. 

Es ist daher nicht gerade der Mangel 
der Hoden für die Atrophie der Prostata 
erforderlich, es genügt die Atrophie der¬ 
selben, es hat nämlich die Atrophie der 
Hoden auf die Prostata einen gleichen oder 
zum mindesten ähnlichen Einfluss, wie der 
Mangel derselben. 

Von diesen Beobachtungen ausgehend, 
untersuchte ich die Geschlechtsorgane zahl¬ 
reicher Leichen, die mir im Laufe eines 
Jahres zur Verfügung standen, und fand 
fast durchgehends das Gesetz vom innigen 
Zusammenhänge der Entwicklung zwischen 
Hoden und Prostata bestätigt. 

So habe ich unter Anderem die Ge¬ 
schlechtsorgane eines 60jährigen, mitKryp- 
torchie behafteten Mannes aufbewahrt; die 
beiden Hoden sind, wie stets in solchen 
Fällen, atrophisch, die beiden Prostata¬ 
lappen entsprechen an Grösse der Prostata 
eines 16jährigen Jünglings, bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung finden sich nur 
spärliche Drüsengänge neben reichlichem 
Muskel- und Bindegewebe. Bei einem Falle 
von Monorchismus fand ich deutlichste 
Atrophie des dem zurückgebliebenen Hoden 
entsprechenden Prostatalappens, und in jenen 
Fällen, wo eine chronische Entzündung der 
Tunica vaginalis oder eine Varicocele den 
Umfang eines Hodens verringert hatten, war 
auch die Grösse des gleichseitigen Pro¬ 
statalappens herabgesetzt. Bei den Fällen 
von chronischer Epididymitis fand ich ge¬ 
wöhnlich dieselbe Erscheinung, jedoch nicht 
immer, da manchmal das Verhältnis um- 
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gekehrt war, und einem in Folge alter 
gonorrhoischer Processe verkleinerten Hoden 
ein vergrösserter, harter Prostatalappen 
entsprach. Wenn man jedoch den Verlauf 
der Gonorrhoe beim Manne berücksichtigt, 
so ist es nicht schwer, den Grund dieser 
anscheinenden Ausnahme zu finden. Vor 
einigen Monaten behandelte ich einen 
25jährigen Mann mit linksseitiger Entzün¬ 
dung - des Nebenhodens und des Vas defe- 
rens, im Gefolge chronischer Gonorrhoe, 
wo auch gleichzeitig ausgesprochene Sym¬ 
ptome der Urethritis posterior bestanden. 
Nach der Heilung des Processes konnte 
man bei der Untersuchung per rectum den 
linken Prostatalappen fühlen, welcher stark 
vergrössert war, im Vergleich zum rechten 
Lappen weiter vorragte, dabei hart, glatt 
und schmerzlos sich anfühlte. Es ist ganz 
gut denkbar, dass diese Volumsvergrösse- 
rung sich nicht mehr zurückbildet. Es ist 
in derartigen Fällen wahrscheinlich, dass es 
sich nicht um echte Hypertrophie eines 
Prostatalappens handelt, sondern um den 
Ausgang einer Prostatitis, die gleich wie 
die Orchitis gonorrhoischer Natur war. Die 
blosse Volumsvermehrung ist nicht gleich¬ 
bedeutend mit Hypertrophie, da auch der 
Hoden bei scheinbar bedeutender Grösse in 
Wirklichkeit atrophisch sein kann. Im All¬ 
gemeinen ist jedoch die Atrophie eines 
Hodens von Atrophie des entsprechenden 
Prostatalappens begleitet. 

Es gibt jedoch noch eine Thalsache, 
welche für das Verständnis der Heilung 
unserer operirten Fälle von grösserer Wich¬ 
tigkeit ist: es bestehen die erwähnten 
physiologischen Beziehungen nicht nur 
zwischen Hoden und Prostata allein. Grif¬ 
fiths (loc. cit. Bd. XXV) hat nach¬ 
gewiesen, dass die quergestreiften Fasern, 
die jenseits des Verumontanum und der 
Pars membranosa in der Urethra prostatica 
reichlich vorhanden sind und ebenso auch 
der Musculus bulbo-cavernosus nicht so sehr 
zum Harnapparat, als zum Geschlechts¬ 
apparat gehören. Es sind thatsächlich diese 
Muskeln bei gesunden Erwachsenen mit 
normalen Geschlechtsorganen blutreich und 
enthalten reichlich kräftige, quergestreifte 
Muskeln, während dieselben bei Ochsen, 
Hunden und Katern nach der Castration, 
ebenso auch bei den Eunuchen (Beob¬ 
achtungen von Grube r, Bilharz, Peli¬ 
kan) atrophisch und fibrös sind und -die 
gleichen Veränderungen beim Igel während 
der Winterszeit auftreten. Kurz, sie zeigen 


die gleichförmigen Veränderungen wie die 
Prostata und die anderen accessorischen 
Geschlechtsdrüsen u. zw., immer vom regu¬ 
latorischen Organ, dem Hoden, abhängig. 

Wir können aus all diesen Thatsachen 
den Schluss ziehen, dass auch längs des 
Harnröhrencanales eine ununterbrochene 
Kette von Gebilden vertheilt ist (Prostata, 
C o w p e r’sche Drüsen , Urethraldrüsen, 
Muskeln), welche alle im Gefolge von Ver¬ 
änderungen des Hodens gleichfalls beträcht¬ 
liche Veränderungen erleiden können. Augen¬ 
blickliche oder dauernde Congestion, Blut¬ 
leere der Hoden führen zu gleichen Zuständen 
in den erwähnten Gebilden, ebenso die 
Atrophie des Hodens zu einer endgiltigen 
Atrophie derselben. Die Pathologie der 
Harnbeschwerden muss nun von den an¬ 
geführten Gesichtspunkten ausgehen und es 
bestätigt thatsächlich die klinische Er¬ 
fahrung die Richtigkeit dieser neuen An¬ 
schauung. 

Mechanismus des Heilungs¬ 
vorganges. 

Aus den Krankengeschichten lässt sich 
entnehmen, dass 1—7 Tage nach der Ope¬ 
ration der Katheterismus leichter ausführ¬ 
bar ist (Fall XII und III). Es schwindet 
die Dysurie (Fall VIII) und der Krampf des 
, Blasenhalses unmittelbar nach der Opera¬ 
tion. Bei der Katheterisirung des Kranken 
vor der Operation und unter gleichen Be¬ 
dingungen einige Tage nach der Operation 
betrug im ersten Fall die Menge des Resi¬ 
dualharnes 160// (Fall II), später 25 ;/, 
schliesslich war sie gleich Null. Es schwändet 
die vollständige Harnverhaltung nach wenigen 
Tagen (Fall VI, VII, XII), u. zw. endgiltig. 
Nach I, 9, 12 bis 15 Tagen hört das Harn¬ 
träufeln auf, auch wenn dasselbe seit 3—18 
; Monaten besteht (vergl. meine erste Mit¬ 
theilung und die Fälle I, XI, XII). Der Urin 
wird binnen 24 Stunden statt alkalisch, 
sauer (Fall VI, VII, XII etc.). Die Sym- 
ptomentrias der Cystitis (Schmerz, Eiter im 
Harn, häufiger Harndrang) schwindet wie 
mit einem Zauberschlage; ich will bemerken, 
dass in mehreren Fällen der häufige Harn¬ 
drang sich als das hartnäckigste, für die 
Behandlung am wenigsten zugängliche Sym¬ 
ptom erwies. Diese Veränderungen zeigten 
sich sowohl in jener Majorität von Fällen, 
wo die Harnbeschwerden mit Hypertrophie 
der Prostata verbunden waren, als auch in 
jenem einzigen Falle (.Vll), wo die Prostata 
atrophisch w r ar und trotzdem gleichzeitig 
complete Harnverhaltung bestand. 
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• So tiefgreifende und so rasche Ver¬ 
änderungen können augenscheinlich nur 
durch Circulationsveränderungen bedingt 
sein Es. ist, wie wir bereits bemerkten, die 
im Hoden hervorgerufene Störung, welche 
ihrerseits einen verminderten Blutzufluss zur 
Prostata und zur Urethra hervorruft. Der 
operative Eingriff, welcher in eingreifender 
und plötzlicher Art die Functionsfähigkeit 
des Hodens beeinflusst, übt auf reflectori- 
schem Wege einen mächtigen Einfluss auf 
die ^Blutgefässe der Prostata und der Harn¬ 
röhre aus, sei es auf dem Wege der Vaso¬ 
motoren oder der musculären Apparate. Die 
Prostata schwillt ab, die Harnröhrenschleim¬ 
haut'! nimmt an Blutfülle ab, und so ver¬ 
schwindet erstaunlich rasch das Hindernis 
für, die Einführung des Katheters und ebenso 
auch für den Abfluss des Urins, so dass 
die Blase sich vollständig entleeren und zur 
Ruhe gelangen kann !). 

Inzwischen strömt das Blut, welches 
die erweiterten Venen der dauernd durch 
den Harn ausgedehnten Blase strotzend an¬ 
füllte, leicht in die minder gefüllten Plexus 
der Prostata und der Samenblasen ab, 
welche einen bequemen Abflussweg dar- 
bjeteti. Mit dem Aufhören der Harnstauung 
unä der passiven Hyperaemie fallen die 
beiden wichtigsten Ursachen für die ent¬ 
zündliche Erkrankung der Blase fort. 

* Dii?se' unmittelbare Wirkung, welche 
auf den psychischen Zustand der gequälten 
Kränken einen sehr günstigen Einfluss aus- 
übf,/ befestigt sich in dem Masse, als — in 
gleichem Schritt mit der fortschreitenden 
Atrophie des Hodens — sich in den ge¬ 
hängten Organen ebenfalls ein atrophischer 
Pr^t&fes ;zu entwickeln beginnt, welcher an 
die Stelle der vorübergehenden Anaemie tritt. 

Wir sehen demnach in der ersten 
Periode jene Blutabnahme in der Prostata 
und im g anzen Harnröhrencanal, wie sie bei 

v.. l ) Um sich eine Vorstellung vom Blutreich- 
tjium. dieser Organe und von den Schwankungen 
desselben zu machen, genügt der Hinweis, dass 
Griffiths (löc. cit. Bd. XXX) bei einem Hunde, 
dem er die Arteria spermatica unterbunden hatte, 
nach zwei Tagen den entsprechenden Hoden 20 mm 
lang und 18 mm breit fand, während der andere 
Hoden der intact geblieben war, die Maasse BO mm 
und lö mm aufwies. Auch die Erfahrung der Jahr¬ 
hunderte bestätigt die Wichtigkeit der Gefässele- 
mente. Die französischen Chirurgen sprechen schon 
seit lapger Zeit von Blasenhaemorrhoiden. Der 
Ausfc'rüch eines Anfalles von Harnverhaltung wird 
durch Blutandrang zu den Becken rganen wesentlich 
bedifcgt, und dicht selten haben Blutegel, warme 
Sitzb^er, Warmwa-sserklystiere, welche Reclus 
erst jüngst wieder empfohlen hat, die bedrohlichen 
Erscheinungen aufgehälten. 
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Thieren nach, der Brunstzeit beobachtet 
wird, und in der zweiten Periode die eiul- 
giltige Atrophie, wie sie bei eunuchoiden 
Individuen vorkommt. 

Wenn wir nun im Hinblick auf die 
Thatsachen der Klinik die Frage der Patho¬ 
genese, welche wir im vorigen. Capitel un¬ 
gelöst Hessen, wieder aufnehmen, so er¬ 
scheint unserer Ansicht nach der Tag nicht 
mehr fern, wo man an. Stelle der beiden 
bisherigen Theorien (mechanische und dyna¬ 
mische) eine einfachere, veruunftgemässere 
Theorie wird setzen können, welche sich 
beiläufig in folgenden Worten zusammenfassen 
lassen dürfte. Die Dysurie des Greisenalters 
ist durch eine Veränderung der 
Urethra, insoferne dieselbe Ge¬ 
schlechtsorgan ist, bedingt, 
beziehungsweise jener accessorischen Organe 
des Geschlechtsapparates, welche die ganze 
Urethra entlang vertheilt sind. 

Diese Veränderung kann sich besonders 
auf die Prostata beschränken, welche dann 
hypertrophisch und so zum Hindernis der 
Harnentleerung wird (mechanische Theorie 
von Morgagni, Mercier etc.), oder die 
Prostata bleibt verschont und behält daher 
ihre normale Grösse, während die Verän¬ 
derung hauptsächlich die anderen Gebilde 
der Harnröhre, Schleimhaut, Drüsen, Mus- 
culatur in ihrer Gesammtheit betrifft (dyna¬ 
mische Theorie von D i 11 e 1, Guyon, 
Launois etc.) Mit der früher genannten 
alleinigen Theorie Hesse sich eine befriedi¬ 
gende Erklärung, sowohl jener Dysurie geben, 
welche die Prostatahypertrophie begleitet, 
als auch jener Formen (F. 7), wo die Prostata 
klein ist, demnach Prostatabeschwerden ohne 
Prostatahypertrophie vorhanden sind, was bis 
in die jüngste Zeit schwer begreiflich war. 

Die von Guyon behauptete Arteriosklerose 
wird durch die Leichenbefunde C asp e r s 1 ) 
angefochten. Auch die von D i 11 e 1 
angenommene fettige Degeneration der Bla¬ 
senmuskeln hat keine verlässlichere ana¬ 
tomische Grundlage, ebensowenig, wie sie 
den klinischen Thatsachen Stand hält, weil 
die Rückkehr der normalen Blasenfunction, 
welche wir im Fall 7 erhielten, unmöglich 
gewesen wäre, falls die Detrusoren der 
Harnblase thatsüchlich degenerirt gewesen 
wären. 

Die lndieationen der Operation* 

Die guten Ergebnisse, welche uns der 
operative Eingriff an den Väsa deferentiä 

l ) Zur Path. (J. Tract. urogen. senil (Vrch. 

ArcÜ. *26 Bd. 1891). 
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liefert, sind natürlich auch durch die 
Castration zu erzielen. Aber die Aussicht 
welche der zu Operirende nach der 
Statistik von Wnite 1 ) vor sich hat, 
nämlich */« Wahrscheinlichkeit, durch 
die Operation zu Grunde zu gehen, l /e un ' 
geheilt zu bleiben. */ e mehr oder weniger 
gebessert zu werden, so dass nur % Wahr¬ 
scheinlichkeit der vollständigen Heilung 
besteht — ist nicht verlockend genug, um 
das natürliche Widerstreben zu überwinden, 
welches auch der älteste Mann dem An¬ 
sinnen entgegensetzt, auf seine Hoden zu 
verzichten. 

Bei den Operationen am Vas deferens 
ist die Mortalität gleich Null, die Narkose 
gänzlich überflüssig Ueberdies fand ich 
bei 5 Patienten grosse, zum Theil irreponible 
Scrotalhernien und kann mir nicht vorstellen, 
wie man in einem solchen Fall die Castra¬ 
tion ausführen könnte ; hätte man etwa den 
Bruch sich selbst überlassen, so hiesse 
dies, ihn der Entzündung aussetzen, zumal 
wenn der Bruch in der Scheidenhaut des 
Hodens liegt. Die Freimachung des Bruches 
von den Adhaesionen und die Reduction 
desselben zieht die Operation beträchtlich 
in die Länge, und man kann andererseits 
im Hinblick auf das Alter der Patienten an 
eine wirklich radikale Wirkung der Operation 
nicht recht denken. Es sind deshalb in 
complicirten Fällen -ind bei sehr leidenden 
Patienten die Operationen am Vas deferens 
in jeder Hinsicht der Castration vorzuziehen. 

Die Einfacheit des operativen Eingriffes 
ermuthigt, das Gebiet seiner Anwendung 
auch auf die leichteren Fälle auszudehnen. 

Wenn ein Mann, der das 65. Lebens¬ 
jahr überschritten hat, an Prostatabe¬ 
schwerden leidet, wenn der Katheterismus 
schwierig ist und sehr oft ausgeführt werden 
muss, ferner der Tenesmus so stark ist, 
dass der Patient Nachts über 4—5 mal 
gestört wird, und eine Cystitis besteht,welche 
den- gewöhnlichen Mitteln trotzt oder nach 
der Ausheilung bald wiederkehrt, so ist es 
weitaus besser, diese überaus einfache 
Operation vorzuschlagen, als den Patienten 
der Gefahr der Nephritis auszusetzen. 

Ich glaube schliesslich,dass in allenFällen 
wo man zur Castration entschlossen, ist, 
vorhergaus Vorsicht die Operation an den 
Vasa deferentiae versucht werden soll. Der 
Kranke ist dann nicht der Gefahr ausgesetzt, 
einer jener 18% zu sein, welche nach der 


*) The resulte of double castration in hyper¬ 
troph) of tbe proftate(Aooals of Surgery, July 18^5). 
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i Castration zu Grunde gehen ; wenn: man — 
von dem Resultate nicht vollständig >zb- 
friedengestellt, doch noch die Castration 
versuchen zu müssen glaubt, so hat doch 
die erste Operation immerhin den (allge¬ 
meinen und localen Zustand soweit gebessert, 
dass die Castration — wenn man ihre Aus¬ 
führung überhaupt noch für nothwendig 
hält — gewiss viel leichter ertragen 
werden wird. 

Schlussfolgerungen. 

Aus dem bisher Gesagten lassen sich 
die folgenden Schlüsse ziehen: Zu den 
Thatsachen, welche zeigen, dass der Mangel 
des Hodens zur Atrophie der Prostata {führt, 
fügen die Klinik, die Embryologie, die ver¬ 
gleichende Anatomie, die pathologische 
Anatomie und der Thierversuch, eine Reihe 
anderer Momente hiezu, welche zweifellos 
dafür sprechen, dass die Atrophie der 
Prostata die Atrophie der Hoden begleitet, 
daher ist die Erzeugung der Atrophie des 
Hodens in ihrem Einfluss auf die Prostata 
der Exstirpation der Hoden gleichwertig. 

Der beste Weg zur Erzielung der 
Atrophie der Hoden besteht darin, die beiden 
Vasa deferentia zu durchschneiden, die 
beiden Stumpfenden zu unterbinden, das 
untere Ende im unteren Wundwinkel zu 
fixiren u. zw. derart, dass es zur Hälfte in 
der zukünftigen Narbe eingeschlossen bleibt. 

Die Atrophie wird eine raschere und 
deutlichere sein, wenn man die Nervenfasern 
des Plexus spermaticus durchschneidet und 
eine leichte Entzündung des Samenstranges 
zu Stande kommt. Ich würde mich nicht 
verwundern, wenn auf Grund neuer Ver¬ 
suche die Grenzen insofern umgekehrt 
werden, als die Neurotomie als Ursache 
der Atrophie eine derartige Bedeutung ge¬ 
winnt, dass sie als operativer Act für sich 
allein genügt Das Princip wird stets das 
gleiche bleiben, indem es sich immer um 
die Erzielung der Atrophie des Hodens 
handelt. 

Die Wirkung besteht in einer (unmittel¬ 
baren) Abnahme der Blutfüllung des Prostata 
und in einer (dauernden) Atrophie derselben, 
welche sich übrigens nicht nur auf sie 
beschränkt, sondern auch auf alle jene 
Theile der Urethra erstreckt, die zum Ge¬ 
schlechtsapparat gehören. Diese Elemente 
spielen zum Theil, vielleicht sogar in dem 
gleichen Masse wie die Prostata eine Rolle 
beim Zustandekommen der senilen Dys- 
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surie, bez. der sogenannten prostatischen 
Beschwerden. 

Gegenüber der Castration bietet die 
Operation den Vortheil. dass sie gefahrlos, 
ferner in allen Fällen und bei jeder localen 
(irreponible Hernie) oder allgemeinen (Nephri 
tis, Herzfehler) Complication ausführbar ist, 
keinen langen Aufenthalt im Bette erfordert. 
Wegen ihrer Gefahrlosigkeit und Einfachheit 
verdient sie in allen Fällen versucht zu 


werden u. zw. nicht nur als Ersatz, sondern 
auch als Vorbereitung zur Castration. 

Zum Schlüsse erübrigt mir, dem Prof. 
Giacomini meinen lebhaftesten und ehr¬ 
furchtsvollen Dank für die zahlreichen Rath- 
Schläge auszusprechen, desgleichen den 
Primarärzten Felice Isnardi undRoddolo, 
welche die ausserordentliche Güte hatten, 
mir die Patienten ihrer Abtheilungen zur Ver¬ 
fügung zu stellen. 


Berichte aus Kliniken. 


Hopital de la Pitie in Paris. 

Ueber die Behandlung von der „abar- 
ticulfiren Gicht“. Professor Jaccoud. Die 

Gichttherapie erweist sich besonders in jenen 
Fällen wirksam, welche zwar die für die 
Erkrankung charakteristischen Stoffwechsel¬ 
anomalien aufweisen, jedoch noch keine An¬ 
fälle erlitten haben oder sich in einem an¬ 
fallsfreien Intervall befinden (abarticuläre 
Gicht). Das Hauptgewicht der Gichtbehand¬ 
lung ist auf ein strenges hygienisch-diäte¬ 
tisches Regime zu legen. Es handelt sich 
jedoch vor Allem darum. Extreme zu ver¬ 
meiden. Die von Pfeiffer empfohlene, aus¬ 
schliessliche Fleischdiät ist ebenso schädlich, 
wie die rein vegetarianische Diät, welch’ 
letztere den Eintritt der für Gichtkranke be¬ 
sonders gefährlichen Arteriosclerose beschleu¬ 
nigt. Nur die gemischte Diät ist am 
Platze, vorausgesetzt dass sie mit grösster 
Mässigkeit und Regularität durchgeführt. wird. 
Trüffeln, Krebse, Seefische, Wildpret, Schweine¬ 
fleisch sind unbedingt zu verbieten; ebenso 
auch Mehlspeisen, bei <len zur Fettleibigkeit 
neigenden Gichtkranken, Von Getränken ist 
am ehesten Wasser anzurathen^ wo dieses 
nicht gerne genommen wird, an dessen Stelle 
leichter Weisswein, am besten Moselwein, stark 
mit Wasser verdünnt. Von Bieren sind nur 
die leichten. Sorten (französisches oder Wiener 
Bier) gestattet, die schwereren (bayerisches 
und englisches, pale Ale, Porter) verboten. 
Kaffee und Thee dürfen nur in massigen Mengen 
genossen werden. In den meisten Fällen er¬ 
weist sich eine derartige Diät als ausreichend 
und es lässt sich durch häufiger ausgefiihrte 
Harnuntersuchungen ein Ueberblick über ihre 
Wirkung gewinnen. Falls jedoch nach zwei¬ 
wöchentlicher Durchführung der Diätvorschriften 
eine Besserung noch nicht zu constatiren ist, 
so greife man auch zur medicamentösen Be¬ 
handlung. wobei es sich empfiehlt, vorher noch 
die Milchdiät »1 i pro die, in entsprechenden 
Portionen zwischen den einzelnen Mahlzeiten 
dargereicht) zu empfehlen. Unter den Medica- 
menten leistet besonders gute Dienste das 
Lithium b e n z o i c u m in Gaben von 0*4 
bis 0*8 y pro die, am besten in Pillenform 
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ä 0*1 y . Der Patient nimmt am besten während 
oder nach der Mahlzeit 1 —2 Pillen. Nach jeder 
Pille wird eine kleine Quantität eines alkali¬ 
schen Mineralwassers getrunken. Man gibt das 
Mittel 2 Wochen hindurch und setzt dann eine 
Woche aus. Die anderen in neuester Zeit em¬ 
pfohlenen Mittel — Piperazin, Piperacidin und 
Uricedin — bieten gegenüber dem Lithium 
benzoicum keine besonderen Vortheile ; bei jenen 
Gichtkranken, welche Neigung zur Fettleibig¬ 
keit und Constipation zeigen (Plethora abdomi¬ 
nalis . sind neben gemischter Diät, Milchdiät 
uud Lithiumpräparaten die Darreichung von 
Karlsbader Salz angezeigt. Das künstliche, 
pulverförmige, auch im kalten Wasser sehr 
leicht lösliche Präparat wird meist weniger gut 
vertragen, als das natürliche, krystallisirte 
Karlsbader Salz, welches den Darm weniger 
reizt. Letzteres ist jedoch nur im warmen 
Wasserlöslich. Man lässt 8—10 Tage hindurch 
Morgens nach dem Erwachen 1 Theelöffel 
Karlsbader Salz auf l U Glas Wasser nehmen. 
Nach einigen Tagen stellt sich meist die ab¬ 
führende Wirkung ein. wobei jedoch der Harn 
klar und die Diurese unverändert bleibt. Nach 
der Darreichung macht man eine Pause von 
5 Tagen, gibt dann 10 Tage hindurch Lithium 
benzoicum, dann wieder 5tägige Pause. Hierauf 
neuerdings Karlsbader Salz u. s. w. 

Die Thermenbehandlung leistet bei jenen 
Gichtkranken vorzügliche Dienste, die noch 
keine Anfalle gehabt haben ; dort, wo bereits 
, Anfälle auftraten, kann die Behandlung frühestens 
nach 2 Monaten nach dem letzten Anfalle ein¬ 
geleitet werden. Von Thermen werden am 
häufigsten Vichy und Karlsbad gebraucht, 
die jedoch hinsichtlich ihrer Eigenschaften 
durchaus nicht gleichartig sind. So beträgt die 
Temperatur des Karlsbader Sprudels 73-8° C., 
jene der heissesten Quelle in Vichy (Puits- 
carre) blos 44° C. Auch ist der Karlsbader 
• Sprudel reicher an Kochsalz, schwefelsaurem 
Natrium und kohlensaurem Lithium ; die Quelle 
Grande Grille in Vichy dagegen viel reicher 
an doppeltkobiensaurem Natrium. Karlsbad passt 
vorwiegend für fettleibige, dyspeptisch-flatulente 
Gichtkranke, Vichy dagegen mehr für die ein¬ 
fachen Formen der harnsauren Diathese. Bei 
geschwächten, besonders bei herz- oder nieren- 
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leidenden Kranken sind die Thermen entschieden 
contraindicirt; hier ist Ems, Royal etc. an¬ 
gezeigt. Complication mit Lebererkrankung 
bietet dagegen eine ausgesprochene Indication 
für Karlsbad. Bei Kranken mit Tophi sind die 
Kochsalzquellen, vor Allem Wiesbaden 
(Kochbrunnen68*75°C., 6*8# Na CI, in 1 / Wasser) 
indicirt, und zwa r sowohl als Getränk, wie als 
Bad. Mildere, jedoch analoge Wirkung be¬ 
sitzen Baden-Baden und Homburg. Bei 


Gichtkranker, welche zahlreiche Anfälle durch- 
gemacht haben und cachectisch sind, verwendet 
man am besten kalte, alkalische Quellen (Trink- 
cur 8—12 Gläser pro die), doch werden diese 
Curen nicht immer gut vertragen. Am ehesten 
wären hier zur Trinkcur 4 Gläser pro die; 
die Quellen von Rag atz (36° C., sehr arm an 
mineralischen Bestandteilen zu empfehlen, 
welche vorwiegend durch das Wasser als 
solches wirken. 


Bücher - Anzeigen. 


Der Hy pnotismus,seine psycho-phy sio- 
logische, medicinische, strafrechtliche 
Bedeutung und seine Handhabung von 
Dr. August Forel, Professor der Psychiatrie 
und Director der kantonalen Irrenanstalt in 
Zürich. Dritte verbesserte Auflage mit Adnota- 
tionen von Dr. 0 Vogt, Assistent an der 
psychiatrischen Klinik zh Leipzig. Stuttgart. 
Ferdinand Enke. 1895. 

Seit mehreren Jahren schon herrscht auf 
dem früher so viel umstrittenen Gebiete des 
Hypnotismus eine gewisse Ruhe. Der früher 
so lärmend geführte Kampf um das Für und 
Wider ist nahezu verstummt und man hat es 
gelernt, das wissenschaftlich Begründete in der 
Lehre vom Hypnotismus in den Besitzstand der 
Wissenschaft aufzunehmen und die als un¬ 
wissenschaftlich erkannten Auswüchse, von 
denen der Hypnotismus im Beginne seiner Ent¬ 
wicklung nicht frei war und die soviel zu dem 
Misstrauen gegen denselben beitrugen, zurück- 
/.uweisen. Auch die Indicationen des Hypnotis¬ 
mus als therapeutisches Agens haben eine ge¬ 
wisse, der Sache entschieden zum Vortheil ge¬ 
reichende Abgrenzung erfahren, man wendet 
ihn nicht mehr so wähl- und ziellos in der un¬ 
bestimmten Hoffnung auf Wunderwirkung an, 
sondern erkennt die natürlichen Grenzen seiner 
Wirksamkeit. Es macht sogar vielfach den Ein¬ 
druck. als ob überhaupt der Enthusiasmus für 
den Hypnotismus als Heilfactor ganz wesentlich 
zurtickgegangen wäre, und eine nüchterne, skep¬ 


tische Beurtheilung seines Werthes Platz ge' 
griffen hatte, indem man bei aller Anerkennung 
des Werthes der Psychotherapie, * gerade auf 
die Form derselben in Gestalt des Hypnotismus 
vielfach Verzicht leistet. Im Beginne und auf 
der Höhe ihrer Entwicklung hat die Lehre vom 
Hypnotismus eine nicht einzudämmende, litera¬ 
rische Hochfluth hervorgerufen, die auch im 
allmäligen Ablaufen begriffen ist. Aus der rie¬ 
sigen Menge minderwertiger, rasch der Ver¬ 
gessenheit anheimgefallener Arbeiten ragen 
einzelne Leistungen hervor, die trotz aller 
Wandlung in den Anschauungen, einen blei¬ 
benden Werth bewahrt haben und in erster 
Linie berufen erscheinen, demjenigen, welcher 
sich mit der Lehre vom Hypnotismus vertraut 
machen will, als verlässlicher Führer zu dienen. 
Zu diesen Arbeiten gehört zweifellos das nun- 
mehr’in dritter Auflage vorliegende Buch Forel’s. 
Dasselbe gehört nach Form und Inhalt zu den 
classischen Werken über den Hypnotismus und 
steht den Arbeiten Charcot’s, Liebault’s, 
Bernheim’s etc. würdig zur Seite. Die Ge¬ 
diegenheit der Beobachtungen, die strenge Kritik, 
die überall vorherrscht, sowie die wahrhaft 
philosophische Grundlage, auf der das Werk 
aufgebaut ist, gewährleisten ihm auch einen 
Erfolg für die Zukunft und machen den Wunsch 
rege, dass schwierige, in das Gebiet der Psy¬ 
chologie hineinragende Themen stets in einer 
derartigen Weise behandelt werden mögen. 

Kaha nc. 


Referate. 


Iiterne Medioin. 

G. KLEMPERER (Berlin): Zur Behandlung 
der Leberoirrhoee, Harnstoff als Diuretioum. (Bert, 
klin. Woeh . 6*. Januar lSifß.) 

Die frühzeitige Punction ist in neuester Zeit 
die bevorzugte Behandlungsmethode bei der Leber- 
cirrhose geworden. Verf. hat auch eine grosse Zahl 
\on Leberzirrhosen mit frühzeitiger Punction behan¬ 
delt. ohne so günstige Resultate damit zu er¬ 
zielen, wie die Lobredner dieser Methode angeben. 
Ab und zu beobachtet man plötzliche Todesfälle 
nach derartigen Punctionen (z. B. in Folge von 
Herzcollaps, Magenblutung etc.), die wahrscheinlich 
durch die plötzliche Blutfüllung der druckentlasteten 
Bauchgefässe zu erklären sind. Es ist daher vor¬ 
teilhafter, die Druckverhältnisse im Abdomen in 
aJImäliger Weise zu ändern and die Lcbercirrhose 
mit frischem Ascites mit Diureticis zu behandeln 
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In einer Reihe von Fällen wurde zu diesem 
Zwecke Calomel (10 Dosen ä 0 2 a in 
3 Tagen) angewendet, öfters mit Digitalis 
combinirt t3mal je 1 */ im Infus von 200 */. 
‘istündlich 1 Esslöffel). Wenn auch die Calomel und 
Digitalistherapie hinsichtlich des Schwindens des 
Ascites günstige Resultate liefert, so fallen doch die 
unangenehmen Nebenwirkungen des Calomel aul Darm 
und Niere in s Gewicht. Es steht nun ein Diureticum 
zur Verfügung, welches dem Verf. gerade bei der 
Behandlung von Ascites bei Lebercirrhose hervor¬ 
ragend gute Dienste geleistet hat, nämlich der 
Harns toll. Es ist vor einigen Jahren aul die 
ziemlich beträchtliche harnsäurelösende Wirkung 
des Harnstoffes aufmerksam gemacht worden und es 
hat G. Rosenfeld die Behandlung der harnsauren 
Diathese mit Harnstoff vorgeschlagen. Verf. bat bei 
einer grösseren Zahl von Patienten mit Uratsteinen 
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in d$r .Niere, Harnstoff mit sehr günsli&em Erfolg 
benützt jj. zw. mit Harnstofflösungen von 1:200 
beginnend, vorsichtig bis 15:200 steigen. Neben 
der Harnsfiure lösenden zeigte der Harnstoff eine 
ausgesprochene Wirkung auf die Diurese. Die 
Vorstellung der diuretischen Wirkung des Harn¬ 
stoffes wird auch durch theoretische Erwägungen 
gestützt, da der Harnstoff den Typus der »harnfähigen« 
Substanzen im Sinne C o h n h e m i s darstellt, welche 
im Blute sich ansammelnd, das gesunde Nieren¬ 
epithel zur Secretion reizen! Die künstliche Zufuhr 
von Harnstoff erhöht den adaequaten Reiz und muss 
darnach als ein physiologisches Diureticum ange¬ 
sehen werden. Es stimmt damit überein, dass der 
Harnstoff bei Nierenerkrankungen am wenigsten 
leistet, während er bei Herzaffectionen eine deutliche 
Erhöhung der Diurese herbeiführt. Die besten Dienste 
hat der Harnstoff bisher hei zwei Fällen von Leber- 
cirrhose geleistet u. zw. bei folgender V/erordnuugs- 
weise: 

Rp. : Ureae purae 10,0 
Aq. destilj. 20,0 
S: Stdl. 1 Esslöffel. 

Nach einigen Tagen wird auf 15 g täglich 
gestiegen, bald darauf bis 20:200,0, welches Quan¬ 
tum 2—8 Wochen lang fortgenommen wird. Eine 
schädliche Wirkung dieser grossen Harnstoffdosen 
machte sich weder auf den Appetit noch auf die 
Verdauung geltend. Der Geschmack, der Harnstoff¬ 
lösung ist nicht gerade angenehm, lässt sich aber 
dprch Nachtrinken von Milch ohne Weiteres besei¬ 
tigen. In den beiden raitgetheilten Fällen von Leber 
cirrhose wurde durch Harnstoff die Diurese von 
260 atif 4200 cw* beziehungsw eise von 600 an 8 
buf 5100 cw» a gehoben. Aus diesen Angaben lässt 
sieb entnehmen, wie leistungsfähig der Harnstoff als 
Diureticum bei gesunden Nieren ist und daher zu 
weiteren Versuchen empfohlen werden kann. K. 

W. SOLTAU FENWICK (London): The use of 
antiseptlC8 in the treatment of infantile diarrhoea. 
tbrit. med. Joürn. 21. Deceuiber 1895.) 

Es gibt eine Reihe von Krankheitsprocessen, 
welche auf der directen Absorption organischer 
Gifte vom Magen und Darm aus beruhen und durch 
ahnorme Gährungsvorgänge im Magen und Darm- 
inhalt veranlasst werden. Die Behandlung dieser 
Erkrankungen muss auf die Verhinderung dieser 
. Gährungsprocesse gerichtet sein. Der Magendarm¬ 
canal der neugeborenen Kinder ist steril, durch 
Nahrungsaufnahme und verschluckte Luft gelangen 
Keime innerhalb der ersten 12 Stunden in den In- 
testinaltract, wo sie sich rasch vermehren, um so 
mehr, als der kindliche Magensaft keinerlei entwick¬ 
lungshemmende Wirkung auf die Bakterien ausübt. 
Die Milcbgährung wird durch den Bacillus lactis 
aerogenes und den Bacillus butyricus verursacht. 
Es kommt zur Bildung von Milchsäure, Buttersäure, 
Wasserstoffgas, welche Zersetzungsproducte dys 
peptische Erscheinungen: Abdominalschmerz, Meteo¬ 
rismus, Erbrechen, Kolik und Diarrhoe hervorrufen. 
Bleibt die Erkrankung sich selbst überlassen, so 
kommt es zur Entstehung eines Gastrointestinal- 
katarrhs, schliesslich zu ausgedehnter Cirrhose der 
Magendarmscblcimhaut mit Follicularulceration, Ma¬ 
rasmus, Exitus. 

Obwohl die Theorie der intestinalen Anti¬ 
sepsis relativ jungen Datums ist, so datirt ihre 
Praxis bereits seit den frühesten Zeiten. Die Dar¬ 
reichung von Brech- und Abführmitteln, von Calomel 
und Wismuthsubnitrat beruht auf unbewusster An¬ 
nahme der Principien der Darmantisepsis. Die ver¬ 
schiedenen modernen barmanusepiica zerfallen iu 
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zwei Gruppen, u. zw. a) die im Wasser löslichen: 
Phenol, Sublimat, Milchsäure, Salzsäure, Natrium- 
salicylat, Resorcin; b) unlösliche: Naphthalin, Beta- 
naphtol, Betol, Benzonaphtol, Salol, Bisrauth- und 
Strontiumsalicylat, Calomel. Die Substanzen der 
ersten Gruppe entfalten ihre toxischen und keim- 
tödtenden Eigenschaften in directem Verhältnis zur 
Dosis und sind in ihrer specilischen Wirkung auf 
den Magen und den oberen Theil des Dünndarmes 
beschränkt, während die unlöslichen Substanzen erst 
im Darm zur Zersetzung gelangen und dort ihre 
toxischen und antiseptischen Wirkungen entfalten. 

Die Salzsäure entfaltet ihre antiseptischeWirk- 
samkeit schon in 0‘l7°/o Lösungen, sie wird als 
Medicament n eist in 0*4°/o Lösungen gebraucht und 
ist bei bestehendem Magenkatarrh contraindicirt. Die 
Milchsäure ist ein 5mal schwächeres Antisepticum 
und wird am besten in 2°/u Lösungen (2 — Bstündlich 
1 Theelöffel; verordnet. Sie übt eine deutliche 
Reizwirkung auf die Magenschleimhaut aus, D*ie 
Carbolsäure ist ein mächtiges Antisepticum, aber 
übelschmeckend und giftig. (Dosirung: 2 Tropfen 
der concentrirten Säure oder 4—8 Tropfen Carbol- 
glycerin.) Das Sublimat erheischt wegen seiner 
toxischen Wirkung vorsichtige Anwendung (Dosi¬ 
rung: 2stündlich 0 004 0’005 g). Das Resorcin ist 
ein wasserlösliches, krystallinisches, süsslich 
schmeckendes Pulver, welches vom Magendarmtract 
aus rasch resorbirt wird und in mässigen Dosen un¬ 
giftig ist. Es gehört zu den wirksamsten Mitteln 
gegen infantile Diarrhoe. Das unlösliche, unangenehm 
riechende, darm- und nierenreizende Naphthalin 
entfaltet in 15°/o Lösungen antiseptische Wirksam¬ 
keit (Dos. 012-0 8 gr mit Zucker oder in süsser 
Emulsion). Das Naphtol ist in 0*08 0 /o antiseptisch, 
wenig giftig, jedoch schlecht schmeckend und 
riechend. (Dos. 012 g 4stündlich mit Zucker oder 
in öliger Emulsion.) Salol ist ein weisses, ge¬ 
schmackloses Pulver, welches im Darm in Salicyl- 
säure und Phenol zerlegt wird, entfaltet in 0 6'Vo 
Lösung antiseptische Wirkung (Dosirung 0*6 g 
pro die). 

Das geschmacklose, im Darm in Benzoesäure 
und Naphtol gespaltene Benzonaphtol ist in mässi¬ 
gen Dosen ungiftig (Dosirung 2 g pro die). Wis- 
muth- und Strontiumsalicylat werden im Darm in 
Salicylsäure und die entsprechenden Metallsulfide 
gespalten. Beide Substanzen sind geschmacklos und 
im Wasser unlöslich. (Dosirung 0 06 - 0 2 g 4stünd- 
lich.) Calomel entfaltet seine Wirksamkeit durch 
partielle Umwandlung in Sublimat und Quecksilber¬ 
sulfid (Dosirung OOö^r, mehrmals täglich). 

Die Zahl der praktisch verwendbaren Darm' 
antiseptica ist mit Rücksicht auf den schlechten Ge¬ 
ruch und Geschmack, sowie die Toxicität einzelne* 
darunter, auf die geschmacklosen und relativ ün- 
giftigen Substanzen beschränkt, z. B. Calomel, Ben¬ 
zonaphtol, Wismuth- und Strontiumsalicylat, Resorcin 
und die Säuren. Verf. hat im Laufe der letzten drei 
Jahre mehr als 500 Fälle von Digestionskrankheiten 
bei Kindern behandelt und niemals zu Opium oder 
Adstringentien greifen müssen. Für die acute Dys¬ 
pepsie genügt diätetische Behandlung, daneben 
Emetica. Darmantiseptica sind nur bei länger 
dauernden Erkrankungen angezeigt. Calomel ent¬ 
faltet in 4stüudlichen Dosen von 0 01 -0*02 g bei 
solchen Processen eine sehr güustige Wiikung. 
Salzsäure wird viellach angepriesen, ist aber nur 
bei der Bekämpfung der Verdauungsstörung nach 
Ablauf der katarrhalischen Erscheinungen — am 
besten in Combination mit Pepsin - wirksam. 
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Die Darmantisepsis ist besonders bei den 
chronischen fermentativen Diarrhoen angezeigt, je¬ 
doch nicht in Form solcher Mittel, welche erst im 
Darm ihre Wirksamkeit entfalten, sondern solcher 
Substanzen, welche bereits die Gährungsprocesse 
im Magen zn hemmen im Stande sind. Zu diesem 
Zwecke eignet sich am besten das relativ ungiftige, 
dabei nicht fibelschmeckende Resorcin in stärkeren 
Dösen (bis 02 g 4stündlich). Die Wirkung auf die 
Beschaffenheit der Stöhle (festere Beschaffenheit, 
geringerer Foetor) stellt sich meist schon nach der 
dritten oder vierten Dosis ein. Die Diarrhoe 
schwindet gewöhnlich schon nach 2 Tagen. Unter 
128 mit Resorcin behandelten Fällen fanden sich 
nur 9, bei welchen die Diarrhoe nach mehr als ein- 
wöchentlicher Resorcinbehandlung tortdauerte. Von 
diesen letzteren Fällen heilten 6 rasch nach Zusatz 
von Naphtol und Wismuthsalicylat. Bei Cirrhose der 
Intestinalschleimhaut mit folliculären Geschwüren 
sind die Antiseptica am Platz, die erst im Darm 
ihre Wirksamkeit entfalten, besonders Benzonaphtol 
in energischen Dosen (bis 2 5 g pro die). Das viel¬ 
fach empfohlene Strontiumsalicylat bietet gegenüber 
dem entsprechenden Wismuthsalz keine Vortheile. 

K. 

Arzneimittellehre. 

W. W. OLDEROGGE und N. A. JURMANN 
(St. Petersburg): Das Scopolamin als bedativum 
und Hypnotioum. ( W*-ätsch. Nr. 50, 1895.J 

Verff. haben das Scopolaminum hydrobromicum 
in subcutanen Injectionen bei acuten und chroni¬ 
schen Psychosen angewendet. Bei den acuten Formen 
(acuten hallucinatorischen Psychosen, Maniaken) er¬ 
zeugte das Scopolamin in Dosen von 0.0002 bis 
0*0004 schon nach 5—15 Minuten eine gewisse 
Schlaffheit, Unsicherheit im Gange, ein kurzdauern¬ 
des Gefühl von Leere im Kopfe und Schläfrigkeit, 
die bald in einen tiefen und ruhigen Schlaf über¬ 
geht. Der Schlaf ist immer von starker Pupillen¬ 
erweiterung und Abnahme der Pulsfrequenz be¬ 
gleitet; er tritt sehr schnell ein und dauert 8 bis 
10 Stunden, je nach dem injicirten Quantum des 
Scopolamin. Nach dem Erwachen sind die Kranken 
ruhig, klagen nicht über allgemeines Unwohlsein 
und fühlen sich wie unter dem Einflüsse eines be¬ 
ruhigenden Mittels, ohne aber Schläfrigkeit zu 
empfinden. Am vollständigsten war die Wirkung in 
Fällen von maniakalischer Erregung und acutem 
hallucinatorischen Wahnsinn, woselbst die Hallu- 
cinationen aufhörten und Beruhigung, bei etwas 
grösseren Dosen auch Schlaf eintrat. Ganz wirkungs¬ 
los blieb das Mittel bei acuten alkoholischen Delirien, 
wö es selbst in grösseren Dosen von 0 0015 keinen 
Schlaf hervorrief. 

Bei den chronischen Psychosen ist die Wir¬ 
kung des Scopolamin eine ebenso deutliche, wie 
bei den acuten. Auch hier wird durch das Mittel 
die Schlaflosigkeit und die Erregung wirksam be 
kämpft Zu den bereits erwähnten Nebenwirkungen 
kommt hier noch Schwäche in den unteren Extre¬ 
mitäten, starke Pupillenerweiterung f Lichtscheu, 
Verlangsamung der Herzthätigkeit und Steigerung 
des Blutdruckes, wodurch sich auch die Zunahme 
der Diurese erklärt. Bei wiederholter Anwendung 
von Scopolamin scheint eine — wenn auch nicht 
sehr starke — Angewöhnung an das Mittel einzu¬ 
treten. Die schlafmachende und beruhigende Wir¬ 
kung des Scopolarains und die Möglichkeit einer 
genauen Dosirung des Mittels sind Vortheile, welche 
die übrigen, nicht 3ehr grossen Nachtheile des¬ 
selben überragen. Die Scopolaminkrystalle lösen 
sich, wenn auch langsam, in kaltem Wasser. Die 
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Injectionen rufen weder Schmerzen, noch irgend 
welche Reaction hervor. Scb. 

D A. KAMENSKI: (Jeher den Elnllra de* 
Seopolamine auf die Seoreüon dar Verdauung*- *ntf 
ohweissdrüsen. (Watsch. 49 bi* 5 t, 1895.) 

Thierversuche, die Verf. unter der Leitung des 
Prof. P a w 1 o f f ausgeführt hat, haben Folgendes 
ergeben : Das Scopolamin bringt die Speichelabson¬ 
derung bei Bunden, Katzen und Kaninchen zum 
Schwinden, indem es die peripherischen Secretions- 
apparate lähmt. Die sympathischen Fasern der 
Submaxillardrüse bleiben unbeeinflusst. Das Mittel 
beschleunigt den Blutkreislauf in der Submaxillar¬ 
drüse des Hundes, wobei das ,aus der Ven# ans- 
fliessende Blut heller wird (die Eigenschaften des 
arteriellen Blutes annimmt). Die Magensaftsecretion 
wird bei Hunden unter dem Einfluss des* Scopo- 
lamins paralysirt, ebenso die Pffncreassecretion, 
hingegen wird bei Kaninchen das Pancreas nicht 
gelähmt. Die Gallensecretion bleibt unverändert. 
Die Schweissabsonderung wird bei Katzen darcta 
Scopolamin sistirt. Sch. 

A. ABRAMOWICZ: (Jeher die Nebenwirkungen 
de* Calomel* in purgirenden Dosen. (üjenedelHik 
Nr. 41 , 1895). 

Das Calomel hat den grossen Vortheil, neben 
seiner purgirenden Wirkung energische antisepti¬ 
sche und cholagoge Eigenschaften zu besitzen. 
Aber es vermag mehr als alle anderen Que^silber- * 
präparate sehr rasch unangenehme Nebenwirkungen 
hervorzurufen und häufig können selbst leichte 
Dosen sehr rasch acute Intoxicationserscheinungen 
erzeugen, ln klinischer Beziehung können diese 
Symptome in 3 Gruppen eingetheilt werden. 

1. Fälle, bei welchen die Intoxication sich nur 
durch Darmerscheinungen äussert. 2. Solche, bei 
welchen die Intoxication eine allgemeine Schwächung 
des Organismus ohne locale Erscheinungen bedingt. 
5. Fälle, wo das Calomel sehr rasch eine allge¬ 
meine acute Intoxication mit besonderem Vor-' 
herrschen eines oder des anderen localen Symptoms 
bedingt. Unter den Erscheinungen, die man in den 
Fällen der ersten Gruppe findet, kann man einen 
Symptomencomplex antreffen, welcher der Dysen¬ 
terie sehr ähnlich sieht. Es besteht starker Tenes- 
mus, die Stühle sind schleimig und blutig, zuweilen 
klagen die Kranken über starke Schmerzen entlang 
des Colon descendens und des S. Romannm. Die 
Ursache dieser Störungen ist wenig bekannt, jeden¬ 
falls ist die Ansicht von L e w i n, der dieselben 
auf eine Ansammlung von Calomel im Coecum, wo¬ 
selbst es sich in Sublimat umwandeln soll, zurück¬ 
führt, durch einen Fall widerlegt, bei welchem 
solche dysenterische Erscheinungen trotz copiöser 
Entleerungen eingetreten sind. 

Die allgemeine Schwäche de9 
Organismus unter dem Einflüsse des Calomeis kann 
zuweilen sehr bedeutend sein und zur Syncope 
führen. Deshalb empfiehlt Saccharj in die 
grösste Vorsicht bei Anwendung dieses Mittels, 
welches nach ihm uur im Beginn der Erkrankung 
und nur bei robusten Individuen anzuwenden ist. 
Insbesondere sind es Fälle von Typhus und Pneu¬ 
monie, bei welchen das Mittel leicht zu allgemeiner 
Schwäche führt. Auf diese Wirkung ist auch wahr¬ 
scheinlich die bei sehr vorgeschrittenen Herz¬ 
kranken durch das Calomel bedingte Verschlim¬ 
merung zurückzuführen. 

Als Beitrag zu den Fällen der dritten 
Gruppe berichtet Verf. über einen Fall, bei 
welchem 60 rg Calomel, die in 6 Dosen in Inter¬ 
vallen von jV 2 Stunden genommen wur>n. aussei» 
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ordeutlich heltige Intoxicationserscheinungen ver¬ 
ursacht haben. 10-12 Stunden uach Eintritt der 
Wirkung stellte sich ein Oedem des Gesichtes und 
der Extremitäten ein, das am nächsten Tage zu- 
nahm. Ferner entwickelte sich sehr rasch eine sehr 
heftige Stomatitis, wobei alle Zähne gelockert, 
das Zahnfleisch zerstört, die Lippen und Mund¬ 
schleimhaut mit zahlreichen ausgedehnten Ulcera- 
tionen bedeckt waren Der sehr spärliche Harn ent¬ 
hielt sehr viel Eiweiss. Erst nach 6 Wochen erholte 
sich die Kranke von dieser schweren Vergiftung 
und trotzdem .bestand bei der Pat. keine der 
Ursachen, die man gewöhnlich als prädisponirend 
für detiei Intoxicationen ansieht. Offenbar kommt 
hier nicht nur die läiqsyncrasie, sondern auch die 
Art der Verabreichung in Betracht. Es scheint besser 
zu sein, • das Mittel in ‘«einer einzigen grösseren 
Dosis, als in mehreren kleinen zu verabreichen, 
da in dem ersteren Falle die purgirende Wirkung 
sich sehr rasch geltend macht und das ganze ein¬ 
geführte Calomel ausgeschieden wird, noch ehe der 
Darm davon eine grössere Menge resorbiren konnte. 
Verabreicht man das Calomel in fiactionirten Dosen 
so muss man dieselben Vorsichtsmassregeln er 
greifen, wie bei der prolongirten Quecksilberbehand¬ 
lung. Verf. empfiehlt auch das Calomel in Kapseln 
zu geben, da es häufig die Mundschleimhaut direct 
reizt und gesalzene Nahrungsmittel und Getränke 
«u verbieten, was häufig in der Praxis übersehen 
wird, obgleich die Thatsache der Umwandlung des 
Calomels in Sublimat unter dem Einflüsse von Salz 
längst bekannt ist. —n—. 

Chirurgie. 

A. CECHERELLI (Parma): La medioafura 
iodo-Tannioa. (Rif med. Nr. 242 % 1895.) 

Schon im Jahre D 88 hat C e c h e r e 1 1 i 
auf dem italienischen Chirurgencongress zu Neapel 
eine Mittheilung über die Anwendung des Tannins 
tfei Knochen- und Gelenkstuberculose gemacht, in 
welcher er über ausgezeichnete Resultate berichtete, 
die er bei diesen Erkrankungen mit dieser Behand¬ 
lung erzielte und das Tannin als Mittel pries, welches 
im Stande ist, die Vereinigung der Wunden zu be¬ 
günstigen und antituberculöse Eigenschaften besitzt, 
wodurch es dem Jodoform zweifelsohne vorzuziehen 
ist, namentlich da es absolut unschädlich für den 
Organismus ist. Nach dieser von mehreren Seiten 
bestätigten Mittheilung rieth 0 1 1 i e r dem Ver¬ 
fasser brieflich, das Tannin mit Jod zu verbinden. 
Die gewöhnliche Jod-TanninlÖsung wird in folgen¬ 
der Weise hergestellt. 5 g Jod, 45 <7 Tannin und 
1000 g Wasser werden mittelst Trituration ver¬ 
mischt. Nach kurzer Zeit wird die Lösung fiJtrirt 
und durch langsame Verdunstung bis auf 100 g 
concentrirt. Man kann auch folgende Lösung dar¬ 


stellen : 

Rp. Tannin.10 0 

Jod. 5.0 


Aqu. dest. . . . 900 

Man löst das Ganze durch Verreiben und setzt 
die Lösung in ein Wasserbad von massiger Wärme. 
Innerlich wurde Syrup verabreicht, bestehend aus : 


Jod 

20 

Extr. Ratanhiae 

80 

Aqu. dest. 


Sacch. alb. üä qu. s. ut. 

f. 

Syrup 

1 10000 


Der nach Grandral dargestellte Syrup 
scheint viel besser zu sein. Man löst in einer 
kleinen Menge Alkohol das Jod auf und mischt die 
Lösung mit dem in Wasser gelösten Extractum Ra- 1 


tanhiae. Das Ganze wird in eine Glasretorte gegeben 
und einige Stunden stehen gelassen, worauf sich 
ein brauner pulverförmiger Niederschlag bildet. Man 
filtrirt und wäscht mehrmals durch, um das ganze 
im Niederschlage enthaltene Jod herauszubekommen. 
Man vereinigt hierauf die Collaturen und lässt sie 
in. einem dem Wasserdampfe ausgesetzten flachen 
Gefässe reduciren. Schliesslich wird Zucker hinzu¬ 
gefügt, um einen Syrup zu bilden. BO g des Vehikels 
enthalten 6 cg Jod. Abgesehen von der inneren 
Verabreichung des Jod - Tanninsyrup, der ausser¬ 
ordentlich nutzbringend ist, zieht der Verf. die Jod- 
Tanninbehandlung vor der einfachen Tanninbehand¬ 
lung nicht vor, und zwar deshalb, weil das Jod auf 
die Wunden sehr reizend und schmerzerzeugend 
wirkt. Hingegen hat Verf. von einer Vereinigung 
des Jodoform mit dem Tannin ganz vorzügliche 
Resultate erhalten. Gibt man ein aus Jodoform und 
Tannin zu gleichen Theilen bestehendes Pulver auf 
eine eiternde Wunde, so coagulirt der Eiter, die 
Gefässe werden contrahirt und wenn sich das 
Pulver mit den Gew r eben und den Säften des 
Organismus mischt, so entstehen unlösliche Ver¬ 
bindungen, welche der Fäulnis nicht ausgesetzt 
sind, während ein Theil des Tannins in den Orga¬ 
nismus eindringt und im Urin in Form von Gallus¬ 
säure erscheint. Andererseits vereinigt sich das 
Tannin mit den Eiweisskörpern und dickt dieselben 
ein, die festen Theile werden geschrumpft, es ent¬ 
steht mit einem Worte eine Zusammenziehung in 
Folge Reizung der organischen Contractilität und 
eine chemische Wirkung durch Aufnahme des Mittels 
in die Circulation. 

Seit 1889 verwendet Verf. die Mischung von 
Jodoform und Tannin in allen Fällen von Knochen- 
and Gelenkstuberculose und bei allen Höhlenwunden, 
bei welchen eine Ausfüllung nothwendig ist. Die 
erzielten Resultate übertrett'en alle anderen, mit den 
bekannten Mitteln erhaltenen Erfolge. Dass dieselben 
nicht nur dem Jodoform allein zuzuschreiben sind, 
beweisen die Fälle aus jener Zeit, wo Jodoform 
allein, ohne gleichen Erfolg angewendet worden ist. 
In Fällen, in welchen blutende Wunden mit zahl¬ 
reichen Fungositäten oder schlaffen Granulationen 
vorhanden sind, tritt sofort nach Anwendung des 
Tannin-Jodoformpulvers eine Sistirung der Blutung 
ein, es bildet sich eine Kruste, die fungösen Granu¬ 
lationen schrumpfen ein, werden fest, darunter 
schiessen neue bessere Granulationen hervor, die 
allmälig die Wundhöhle ausfüllen. Ein weiterer 
Vortheil dieser Behandlung ist die Verhütung von 
Recidiven, so dass in solchen Fällen rasche und 
definitive Heilung ohne Fistelbildung zu Stande 
kommt. S. 

A. PONCET (Lyon): Meat hypoQ&strique et 
m&&t perineal. {Sem. mid. 27. Nov . 1895.) 

Die erstere Operation (Cystostomie sus- 
pubienne) bezweckt die Schaffung einer widernatür¬ 
lichen Urethra durch die Bauchdecken bei Prostata¬ 
hypertrophie; die zweite dagegen bildet eine Er¬ 
öffnung der Harnröhre am Perineum bei imper¬ 
meablen Stricturen. Als Indicationen für die Cysto- 
storaie bezeichnet Poncet zunächst Prostatahyper¬ 
trophie, dann auch die Nothwendigkeit, die überfüllte 
Blase zu entleeren, ferner unerträgliche Schmerzen 
zu bekämpfen, weiters Prostatakrebs, inoperable 
Blasentumoren und Tuberculose der Blase im vor¬ 
geschrittenen Stadium symptomatisch zu behandeln. 
Vor Allem ist das Verfahren jedoch bei Prostatikern 
iudicirt, wenn nebstdem eine Strictur besteht, der 
Katheterismus schwer, unmöglich oder sehr schmerz¬ 
haft und von heftigen Blutungen gefolgt ist, h. 
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falsche Wege bestehen oder Blasensteine vorhanden 
sind. Letzteres ist nach Poncet Öfter der Fall, als 
gewöhnlich angenommen wird. Strenge indicirt ist 
die Operation bei septischen Zuständen im Gefolge 
der chronischen Harnretention der Prostatiker. 

Die Ur£throstomie perineale ist bei allen hart¬ 
näckigen, recidivirenden Stricturen am Platze, die 
jeder anderen Behandlung trotzen und das Leben 
des Kranken gefährden. Nachher kann die Dilatation 
der ürethia methodisch vorgenommen werden. 
Poncet verfügt über 19 derartige Fälle aus der 
Spitalspraxis. Verf. zieht auch die Cystostomie bei 
den schweren Zufällen der Prostatiker den Castra¬ 
tionsmethoden und der Ligatur de Vas deferens 
v *r. ln einem Falle war er genötbigt, die erstere 
Operation (Cystostomie) der Unterbindung des Samen¬ 
stranges folgen zu lassen. Er hält letztere absolut 
nicht für zuverlässig. 

Die Ur^throstomie perindale gibt sehr be¬ 
friedigende Resultate; insofern die Patienten aus 
jeder Gefahr zeitweiser Harnretention sind uud 
förmlich aufleben, nachdem der Harn freien Abgang 
gefunden hat. Der meatus perinealis und die ab¬ 
norme Harnentleerung stört die Kranken so wenig 
— da sie ja continent sind — dass sie eine 
Schliessung der Fistel in der Regel entschieden ab¬ 
lehnen. Die Bedenken hinsichtlich der Geschlechts* 
fnnctio.i sind ebenfalls nicht bedeutend genug, um 
die Operation abzulebnen und fallen weniger ins 
Gewicht, als bei beiderseitiger Castration. Somit 
finden beide Methoden ihre strenge Indication behufs 
Sicherung der Harnentleerung bei schweren Störungen 
derselben, die auf anderem Wege nicht zu beseitigen 
sind. F. K. 

ARTHUR SPERLING (Berlin): Zur Behaml- 
lüf der sogenannten Verstauchungen. (Monatwhnjt 
für Unfallheilkunde. December 1895.) 

Verf., der schon wiederholt die günstige thera¬ 
peutische Wirksamkeit minimaler galvanischer Ströme 
bei alten und chronischen Kraokheitszuständen her- 
vorgeboben hat, berichtet nun über einige acute 
Fälle, bei welchen er Gelegenheit hatte, diese 
Ströme anzuwenden. Zunächst wäre eine Beobach- 
tung an sich selbst, betreffend ein Gesichtserysipel, 
wobei die ganze rechte Gesichtshälfte hochroth und 
prall geschwollen, die Haut stark gespannt und bei 
Berührung stark empfindlich war, die Augenlider 
oedematös und besonders die untern Augenlider so 
sehr durch die Schwellungaufgedunsen waren, dass der 
Bulbus vollkommen darunter verschwand. Nach oben 
wurde die Schwellung durch das Kopfhaar nach 
unten durch die Zahnreibe des Unterkiefers begrenzt, 
das Ohr war in die Geschwulst einbezogen. Verf. 
versuchte die Galvanisation der kranken Gesichts¬ 
hälfte, indem er die 50 cm % grosse Anode in den 
Nacken legte, die ebenso grosse Kathode auf die 
Geschwu'st, insbesondere aut das Auge und nunmehr 
bei Einschaltung von 0*2 M. A. den Strom 10 Min. 
lang einwirken liess. Dasselbe Verfahren wieder¬ 
holte er an demselben Tage noch zweimal, jedes¬ 
mal nach vollendeter Galvanisation trat eine Ab- 
schweliung u. Einrunzelung des Lidöedems ein, welches 
sich freilich nach kurzer Zeit wieder ergänzte, jedoch 
niemals bis zur früheren Ausdehnung. Am nächsten 
Tage war Verl, bereits im Stande auszugehen. Die 
Geschwulst war bis auf ein kaum merkliches Mini¬ 
mum reducirt, Röthung an einzelnen Stellen noch 
vorhanden, an andern ein wenig Hautabschuppung 
bemerkbar. Eine zweite Beobachtung betrifft einen 
Fall von Verstauchuog des Handgelenkes durch Fall. 
Bald nach dem Unfall fand sich eine leichte Röthung 
und diffuse Schwellung auf der Rückseite des linken 
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Handgelenks, auf Druck war die ganze Partie ausser¬ 
ordentlich empfindlich. Ferner bestanden sehr leb¬ 
hafte, bis zum Schultergelenke und in die Finger¬ 
spitzen hmeinziehende Schmerzen. Nachdem Um¬ 
schläge, Massage und Franklinisation erfolglos ge¬ 
blieben waren, liess Verf. den galvanischen Strom 
in der Stärke von 0 2 M. A, . mittelst zweier um das 
Handgelenk gelegter Elektroden von 50 quem 10 
Min. lang einwirken. Es trat nach kurzer Zeit eine 
entschiedene Steigerung der Schmerzen, die aber 
sehr bald von einem vollständigen Nachlasse gefolgt 
war, ein. Nach einigen Stunden hörte der Schmerz, 
plötzlich auf. Die leichte Steifigkeit in den Gelenken 
wurde in den nächsten Tagen durch einige weitere 
Galvanisationen beseitigt, und 4 Tage nach dem 
Unfälle war der Arm durchaus in der alten Verfassung. 

Eine dritte Beobachtung machte der Verf. an sich 
selbst, gelegentlich eines Sturzes vom Fahrrade, 
wobei er sich einen starken Schmerz des linken 
Handgelenkes zuzog, der sich nach wenigen Stunden 
derart steigerte, dass er nicht im Stande war, ohne 
bedeutende Schmerzen in die Hosentasche zu 
greifen, oder einen Knopf zuzuknöpfen. Nach 20 
Minuten langer Anwendung des galvanischen ' # 
Stromes von 01 M. A. trat eine derartige Besse¬ 
rung ein, dass die Bewegung des Handgeleükes 
eine leichtere wurde Wiederholung der Galvanisation 
am nächsten Tage Abends und einige Mal in aen 
nächsten Tagen, worauf die Bewegungen frei, wenn 
auch nicht ganz schmerzlos wurden. Gelegentlich 
eines zweiten Sturzes vom Rade zog sich Verfasser 
eine heftige Contusion der linken Schulter zu, die 
mit einer momentanen Lähmung des Armes und 
sehr heftigen Schmerzen verbunden war. £r gal* 
vanisirte seine kranke Schulter im Ganzen zweimal 
und hatte ohne Anwendung anderer Mittel den 
Erfolg, dass er bereits am 4. oder 5. Tage den Arm 
ohne nennenswerthe Schmerzen frei bewegen konnte. 

Diese Behandlung hat den Vortheil, dass sie das 
beschädigte Glied ohne besondere Schmerzen und 
in schonender Weise. relativ schnell gebrauchsfähig 
macht. —L 

Neurologie. 

F. WINDSCHEID (Leipzig): lieber hysterische 
Schmerzen und deren Behandlung« (A fonateschr. f. 
Geburtshilfe und Gynäkologie, December 1895J 

In vielen Fällen von Hysterie wird das Krank* 
heitshild von Schmerzen beherrsch*. Charakteristisch 
für die hysterischen Schmerzen, welche an-, den 
Extremitäten ihren Sitz haben, ist die Ausdehnung 
über das ganze Glied. Die Haut zeigt hiebei oft 
keine Störung der Sensibilität, »poiqts douloureux« 
sind nicht vorhanden Eine häufige Localisation sind 
die Schmerzen am Rumpf, von denen Windscheid 
folgende Arten unterscheidet: 

1. Schmerzen in der Rückengegend (hieher 
gehört auch die Pleuralgie und Coccygodynie). 

2. Schmerzen am Abdomen. 

u) Cardialgische Schmerzen. 

b) Schmerzen dem Verlaufe des Colon trans- 
versum entsprechend. 

c) Schmerzen unter- und oberhalb des Nabels 

d) Schmerzen direct in den Inguinalfalten und 
den angrenzenden Theilen der inneren Oberschenkel- 
fläche. 

Um die Schmerzen als hysterische auffaasen I 
zu können, muss mao noch andere hysterische | 
Zeichen nachweisen, ferner eine organische Er¬ 
krankung des Nervensystems oder eioe organische 
Erkrankung innerer Organe sicher ausschliessen 
Zur Diagnosestellung für Hysterie sind zu ve r _ 

Original from 

UNIVER3ITY OF CALIFORNIA < 

A 




42 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 2 


werthen: 1. Objectiv nachweisbare Störungen der 

Sensibilität. 2 Veränderungen der Reflexe. 8. Hy- 
sterogene Zonen, zu welch’ letzteren auch die 
Ovarie gehört. 

Von Erkrankungen des Nervensystems, mit 
denen die hysterischen Schmerzen verwechselt 
werden können, kommen namentlich folgende ifl 
Betracht: 1. Neuralgien. 2. Neuritis. 8. Gewisse 
Arten von Beschäftigungsneurosen. 4 Rückenmärks¬ 
erkrankungen, wie Tabes dorsalis, locale Meningi¬ 
tiden und Myelitis; von anderen Erkrankungen: 
Affectionen der Wirbel. Lungen- und Herzkrankheiten, 
Magenerkrankungen u. s. w. Betreffs der Pathogenese 
der hysterischen Schmerzen recurrirt Windscheid 
auf die Definition der Hysterie von Möbius: 
>Da$ Wesen der Hysterie besteht darin, dass Vor¬ 
stellungen ungewöhnlich leicht und ungewöhnliche 
körperliche Veränderungen bewirken« und erklärt 
so ihr häufiges Vorkommen am Rumpf und an den 
Extremitäten durch die Beschäftigung der meist der 
arbeitenden* Classe angehörenden Patientinnen. 

Für die Behandlung kommt insbesondere die 
Suggestion. Beseitigung von Vorstellungen durch 
neue Vorstellungen in Betracht. Man kann dies 
durch die Hypnose, aber auch durch die Elektro¬ 
therapie erreichen. Wegen der ausschliesslich sug¬ 
gestivem Wirkung der Elektricität gebe man dem 
faradischen Strom den Vorzug, weil er mit der 
intensiven Wirkung auf die Haut auch eine Wirkung 
Aauf das Ohr verbindet. Ferner empfiehlt Wind¬ 
scheid hydriatische Massnahmen. Einpackungen, 
Abreibungen, Uebergiessungen, Sitz- und Vollbäder, 
dann Fichtennadelextractbäder. Zu den allgemein 
verbreiteten Hautreizen (Chloroformöl, Senfspiritus 
u. s. w.) fügt er die Sprays zur localen Anaesthe- 
sirung der Haut (Methylenchlorid, Aethylenchlorid, 
Methylchlorür u. s. w.) an; besondere Dienste beim 
iL hysterischen Clavus leistet oft Mentholspiritus, der 
zwischen aufeinanderliegende Lagen von Lösch¬ 
papier gegossen auf die Haut applicirt wird. Hilfs¬ 
mittel in der Behandlung sind oft die Massage und 
dife Gymnastik, während innere Mittel nur wenig 
Nutzen bringen werden. J F. 

JASIENSKI (Warschau): Athetosls duplex hy- 
iterioa paralyli« gloaio labialie hyaterloa bei elaeai 
tSjäbrigen Knaben. (Gazeta Uknr»ka Nt\ 36 . 1895 .) 

Ein lBjähriger Knabe schlief im Felde ein 
und träumte, dass ihm ein fremder Mann wegen des 
Schadens, den das Vieh anrichtete, nachjagte und 
die Mütze vom Kopfe riss. Erschrocken wachte er 
auf und bemerkte, dass er weder gehen noch 
sprechen konnte. Nachher traten Kopfschmerzen 
auf, die wieder schwanden, die Schwäche in Händen 


und Füssefl jedoch verschlimmerten sich allmälig, 
und dies veranlasste seine Aufnahme in’s Spital. 
Hereditäre Belastung ist nicht nachweisbar. An Ab¬ 
normitäten wurde Folgendes constatirt: Die unteren 
Zweige des N. facialis gelähmt, Patieqt vermag es 
nicht, die Lippen' zu bewegen und die Wangen auf¬ 
zublasen. Bei der ersten Untersuchung konnte jedoch 
cönstatirt werden, dass der Kranke, der die Zähne 
auf Verlao gen nicht zeigen konnte, beim 
Lachen den Mund weit aufmachte, dass also die 
Bewegungen unter dem Einflüsse des 
Willens unausführbar, automatisch tadel¬ 
los ausgeführt wurden. Die Bewegungen der Zunge 
sind beschränkt, beim Ausstrecken derselben tritt 
Tremor auf; die Sprache undeutlich, beim Versuche 
zu sprechen oder irgend eine Bewegung auszuführen, 
traten rythmische Bewegungen des Kopfes auf. Die 
beiden oberen Extremitäten sind geschwächt, so 
dass dem Patienten die Nahrung in den Mund ge¬ 
reicht werden musste. In beiden Händen treten be¬ 
sonders beim Sprechen rythmische Bewegungen auf. 
An den unteren Extremitäten sind die Muskeln con- 
trahirt; am rechten Fusse pes equious in Folge 
Contractur des M. gastrocnemius, am linken pes cal- 
caneus in Folge Contractur des M. peroneus und 
M. tibialis anticus. Das Stehen ist unmöglich, und 
fällt der Patient um, auf den Knien hingegen hält er 
sich ganz gut. Gang spastisch ; der Patient lauft jedoch 
im Kleinschritt ganz tadellos und kann im Laufen 
nicht stehen bleiben, da er umfällt. Gefühlsinn und 
Reflexe normal; Schlaf unruhig. Nachdem der Pa¬ 
tient in Reconvalescenz getreten, konnte . auch ent¬ 
sprechende Intelligenz constatirt werden, und wusste 
er auch von Beginn und Ursache der Erkrankung 
genau zu erzählen. 

J a s i e n s k i findet den Fall interessant 
wegen der sonderbaren Ursache der Erkrankung 
und wegen mancher seltenen Erscheinungen. Die 
gewöhnliche Ursache solcher Erkrankungen — ein 
von Aussen wirkender Einfluss — hat hier nicht 
stattgefunden, sondern stellt sich darin Form eines 
den Patienten erschreckenden Traumes. Paralysis 
bulbaris konnte nicht diagnosticirt werden, da die 
Krankheit rapid auftrat, ferner keine Schluck- und 
Larynxerscheinungen auftraten und endlich wegen 
der Erscheinungen an den Extremitäten. Deshalb 
wurde gleich im Beginne der Erkrankung die Dia¬ 
gnose — Hysterie gestellt, was auch der weitere 
Verlauf bestätigte. Der Patient verliess das Spital 
nach siebenwöchentlicher Behandlung. Angewendet 
wurden : Chloral, Bromkalium und kalte Douchen. 

Dr. ]. L a n d a u. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom tO. Jänner 1896. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wocbenschr.».) 

Hr. N e u m a n n stellt einen Fall von extra- 
genitaler Sklerose vor. Der Patient zeigt 
am Ringfinger der linken Hand dorsal- und palmarwärts 
je ein derbes, belegtes Geschwür, Schwellung der 
Cubitaldrüse. Gegenwärtig ist bereits Exanthem vor¬ 
handen. Die Aflection kam durch Biss von Seite 
eines Syphilitischen bei einem Raufbandelzu Stande. 
(Demonstration von Moulagen extragenitaler Skle¬ 
rosen von seltener Localisation.) 

Vortr. stellt weiter eine Patientin mit soge¬ 
nannter »Pso w p e r m o b e« vor. 
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Die Erkrankung wurde zuerst von D a r i e r 
beschrieben und auf die Infection mit Psorosper- 
mien zurückgefübrt. Bisher sind 20 Fälle dieser 
Art beschrieben worden. Bei der vorgestellten 
Patientin ist die Erkrankung an der Haut des 
Nackens, Halses, Mammae, Nabel etc. localisirt. 

Das Bild erinnerte stellenweise an Ichthyosis Sim¬ 
plex; in der Achselhöhle zeigt die Haut Wülste und 
tiefe Furchen,sowie deutliche papilläre Wucherungen. 
Stellenweise zeigen die Efflorescenzen Aehnlichkeit 
mit Fibroma molluscum Die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigt Verdickung der Epidermis, Wucherung 
an den Papillen. Die angeblichen Psorospermien Sind 
auf Veränderungen der Epithelien, besonders der Kerne 

zurückzufübren. Man hat nicht das Recht, von einer 
* 
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specifiscb-infectiösen Erkrankung zu sprechen, es 
bandelt sieb um eine der Ichthyosis ähnliche Hyper¬ 
trophie der Epidermis und Cutis in eigenthümlicher 
Vertheilung. 

Hr. Bum stellt einen 58jäbr. Mann vor, der 
»m vorigen Jahr eine Fractur beider linker Unterarm- 
knochen erlitt. Beim Heben eines schweren Balkens 
erlitt Patient im November 1895 eine Z e r r e i s* 
sungdesöiceps. Im Augenblicke der Ver¬ 
letzung hatte Patient das Gefühl, als ob er einen 
heftigen Hieb auf die Extremität erhalten hätte. Es 
handelt sich hier um eine Ruptur des kurzen Biceps- 
kopfes an der Stelle des Sehnenansatzes Patient 
konnte mit dieser Verletzung noch eine Zeit lang 
arbeiten. 

Hr. Exn er demonstrirt eine Reihe von PhhO 
tographien welche sich auf die Endeckung 
Röntgens beziehen. Wenn man eine Geissler’slhe 
Röhre mit Luft füllt, diese aber sehr stark verdünnt 
(Crookes’sche Röhre) und einen elektrischen Strom 
durch die Röhre durchsendet, so treten Lichter¬ 
scheinungen auf. Von der Kathodenfläche gehen 
grünliche Strahlen aus, welche besondere Eigen¬ 
schaften besitzen. Die Kathodenstrahlen fallen auf das 
Glas der Röhre auf und rufen eine eigenthümlicüe 
Pluorescenz daselbst hervor. Diese Stelle der 
Röhre ist der Ausgangspunkt einer neuen Art 
von Strahlen, die von Auge nicht wabrgenommen 
werden. Wenn man in die Nähe $in Object bringt, 
welches zu fluoresciren vermag, dann sieht man 
die Fluorescenz. Wenn man einen Pappendeckel 
dazwischen gibt, so fluoresciren die Stellen weiter. 
Die Strahlen gehen nicht nur durch Papier sondern 
auch durch Metallplatten (Staniolplättcben), durch 
Aluminium ist für dieseStrahlen verhältnissmässig stark 
durchgängig, ebenso Hartgummi. Blei lässt die 
Strahlen schwer durch. Es besteht überhaupt eine 
Beziehung zwischen der Dichtigkeit des Mediums 
und der Undurchgängigkeit dieser Strahlen. Von 
Wichtigkeit ist die Thatsacjie, dass man mit 
diesen Strahlen pbotographiren kann. Man kann, da 
die Strahlen durch Holz, Metall durchgehen Gegen¬ 
stände die in Holzkästen, Metalletuis sich befinden, 
photographireu. Diese Photogramme sind sämmtlkh 
Schattenrisse. Vortr. demonstrirt ein Photogramm 
der lebenden Han-», an dem nur die Knochen and 
ein Ring deutlich herausgekommen sind. Von prak¬ 
tischem Werth war diese Photographie dort, wo es 
sieb um Auffindung von metallischen Fremdkörpern, 
um den Nachweis von Knochendeformitäten etc. 
bandelt. Kalkspat u id Quarz sind für diese Strahlen 
undurchgänglich. Die Strahlen lassen sich durch 
Prismen nicht ablenken, es fehlt jede Brechung und 
Reflexion dieser Strahlen. Röntgen hat constatirt, 
dass diese eigentümlichen Strahlen nicht mit den 
Kathodenstrahlen identisch sind; möglicherweise 
bandelt es sich am congitudinale Schwingungen des 
Licbtäthers. 

Hr. Schnitzler demonstrirt einen Fall, 
bei welchem wegen hochgradiger prostatischer Be¬ 
schwerden die Castration ausgeführt wurde. 
Zunächst zeigte sich kein Erfolg ; nach 5 Wochen 
entleerte der Patient den Harn spontan, was seit¬ 
her immer geschieht, so dass der Katheter ent¬ 
behrlich ist. Die Prostata zeigt deutliche Ver¬ 
kleinerung. 

Hr. Pfeffermann demonstrirt einen 
Apparat zur augenblicklichen Larynxdilatation, sowie 
zur Dilatation chronischer Larynxstenosen. 
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Verein für innere Medicin tu Berlin. ■ 

Sitzung vom 6. Jänner 1896 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr.O 

Als Beitrag zum H e 1 m b o 1 z-Denkmal hat 
der Vorstand beschlossen, nathens des Vereins 
1000 Mk. zu bewilligen. 

Hr. Orth mann demonstriert eine von einem 
seiner Patienten erfundene Vorrichtung, die ein 
bequemes Sitzen von Patienten im Bett bei Ein¬ 
nahme von Nahrung resp. beim Erheben behufs 
Auswerfens ermöglicht. Die eihfache Vor¬ 
richtung besteht aus einem Rückenkissen und einem 
Riemen, der um die Bettstelle herumgelegt wird. 
Dieser Riemen gibt dem Patienten genügenden Halt. 

Hr. Jastrowitz macht Mittheilung von 
einer interessanten Entdeckung des Professor Rönt¬ 
gen in Würzburg. Redner zeigt eine Photo¬ 
graphie vor, von Phalangen der menschlichen 
Hand, deren eine einen Ring trägt. Dieselben sind 
nicht von einem Skelett, sondern vom lebenden 
Menschen abgenommen. Bekannt sind die Licht¬ 
erscheinungen, welche »m luftleeren Raum Entstehen, 
wenn man den elektrischen Strom durchleitet. Prof. 
Röntgen bedeckte sogen, kathodische Röhren 
mit einem dunklen Carton und beobachtete im 
dunklen Zimmer, dass auf einer mit Iridioplatinocy- 
anin bestrichenen Wand jedesmal bei de Entladung 
des elektrischen Stromes sich ein Lichtschimmer 
zeigte. Diese Erscheinung erstreckte sich bis zwei 
Meter weit. Auch andere Materien Hessen diese 
Lichterscheinung passieren, z. B. Papier. Durch ein 
Buch von 100 Serten ging diese Lichterscheinung 
durch, ebenso durch tannene Bretter von 8 cm. 
Dicke. Nur bei Metallen war die Erscheinung sehr 
abgescbwächt. Ganz undurchlässig aber zeigte sich 
keine Materie, wenn sie genügend fein war, z. B. 
Hessen noch mehrere Lagen Guttapercha das Licht 
durch. Bei chemischer Prüfung zeigte sich, dass 
diese Erscheinung in hohem Grade geeignet war, 
Photographien zu erzeugen. Selbst wenn zwischen 
dem Licht uod dem zu photographierenden Gegen¬ 
stand einerseits und dem photographischen Apparat 
andererseits sich eine geschlossene Thür befand, 
gab es ein Bild durch das Holz hindurch je dichter 
ein Körper ist, desto weniger durchlässiger ist er, 
und so ist es beim Photographieren der Hand be¬ 
greiflich, dass das Licht durch die Weichtheile 
durchging, dagegen ein photographisches Bild der 
Knochen erzeugt wurde und des Ringes, welche 
weniger durchlässig sind. Das betr. Licht ist nicht 
der Reflexion unterworfen, es geht durch jedes 
Prisma, ohne abgelenkt zu werden. Auch beim 
Durchgehen durch verschiedene metallische Pulver 
zeigte sich weder Reflexion noch Brechung. Auch 
Ablenkung durch den Magneten war nicht vorhanden. 
Röntgen bezeichnet dieses Licht vorläufig als 
x Strahlung und stellt die Hypothese auf, es möchte 
ein Licht sein, das etwa in einer andern Ebene 
schwingt. Schon längst sind die Physiker der 
Meinung, dass das Licht nicht blos transversal 
sondern auch longitudinal schwingt. Die Entdeckung 
ist nach J a s t r o w i t z’s Meinung zunächst für die 
Chirurgie wichtig durch Knochenphotographien. 
Vielleicht können auch im Innern des Körpers .auf 
diese Weise Veränderungen wie Tumoren oder Ver¬ 
hinderungen der Darmperistaltik festgestellt werden. 

Hr. R o t h m a n n sen. macht kurz Mittheilnng 
von zwei Fällen von Lungenentzündu ng bei 
einer 64 jährigen Dame und einem 42 jährigen 
Mann, bemerkenswerth dadurch, dass beide Patienten 
während der ganzen Dauer d^s Leidens keine 
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Schmerzempfindung, Husten und Auswurf hatten. 
Das sei sonst nur bei ganz alten Personen beobachtet 
worden. 

Hr. H e il e r berichtet über experimentelle Bei¬ 
träge zur mercuriellen Polyneuritis, welche die Auf¬ 
fassung Leydens bestätigen, dass eine mercurielle 
antisyphilitische Behandlung Polyneuritis hervorrufen 
könne. Leyd e n stützte seine Annahme auf Lethylles 
interessante Beobachtungen, dem es indes nicht 
gelungen war, bei seinen Thierversuchen ein der 
klinischen Krankheit ähnliches Symptomenbild zu 
erzeugen. Das ist indes Heller gelungen. Im 
August v. Jahres machte er bei einem Kaninchen 
eine Einspritzung. Durch eine Reise war er 1 Tage 
lang verhindert, den Versuch fortzusetzen, am 
neunten und elften Tage wurden von neuem Su¬ 
blimateinspritzungen in der Dosis von 0,012 ge¬ 
macht. Schon nach der zweiten Einspritzung be¬ 
gannen diarrhoische Zustände einzutreten, die sich 
nach der dritten ganz erheblich steigerten. Durch 
Milchernfihrung und Verabreichung von Opiumtinktur 
gelang es, das Thier fortzubringen und einen ganzen 
Monat klinisch zu beobachten. Bezüglich der moto¬ 
rischen Erscheinungen war schon nach der zweiten 
Jnjection leichte Behinderung in der Bewegungs¬ 
fähigkeit der linken Extremitäten zu beobachten, 
die sich so sehr steigerte, dass schliesslich beide 
hintern Extremitäten gelähmt waren und von dem 
Thier wie Stöcke nachgeschleppt wurden. Es bildete 
sich eine complete Contractur im Kniegelenk und 
feine ziemlich hochgradige im Fussgelenk. Bezüglich 
der sensiblen Erscheinungen muss hervorgehoben 
werden, dass die sensiblen Störungen keine voll¬ 
kommen überzeugenden waren, das Thier reagirte 
wiederholt auf Nadelstiche. Interessanter waren die 
trophischen Erscheinungen. Bei dem Thier traten 
an den Hinterbacken nekrotische Stellen auf, was 
sich \ ielleicht auf die auch hier gemachten Subli¬ 
mateinspritzungen zurückführen lässt. Dagegen wird 
der Haarausfall als trophisch angesehen werden 
müssen und noch mehr der Umstand, dass auf den 
plantae beider Füsse zwei Decubitusstellen auftraten, 
die langsam um sich griffen und schliesslich bei¬ 
nahe die Grösse eines ö. Pf Stückes erreichten. Das 
Thier st; rb nach 4’/* Wochen unter epileptischen 
Anfällen. Die Section ergab im Darm Geschwüre 
die nur als merkurielle aufzufassen sind. Die Unter¬ 
suchung des Nervensystems ergab makroskopisch 
nur wenig, dagegen zeigt die mikroskopische Unter¬ 
suchung interessante Dinge. Man sieht an den 
Präparaten in wie hochgradiger Weise das Mark 
zerfallen ist. Peripher waren an den Nerven überall 
gleiche Verhältnisse zu constatiren, überall zeigte 
sich hochgradige Degeneration. Eine Untersuchung 
des Rückenmarks zeigte in allen Theilen normale 
Verhältnisse. Dagegen waren die austretenden Wur¬ 
zeln des Rückenmarks insbesondere die sensiblen 
Wurzeln hochgradig erkrankt. Während von dem 
bisher beschriebenen Fall nur mikroskopische Prä¬ 
parate Vorlagen, zeigte Heller des weiteren ein 
lebendes Kaninchen, bei dem im December die 
Einspritzungen in derselben Dosis begonnen hatten. 
Bei diesem Thier trat wenig Durchfall, aber Ab¬ 
nahme der Fresslust ein. Es gelang durch aus¬ 
reichende Ernährung, dies zu paralysiren, dagegen 
zeigten sich hochgradige motorische Störungen. 
Das rechte Bein hängt schlaff herunter, es macht, 
wenn es den Tisch berührt, keine Abwehrbewegungen 
mehr. Auch das linke Bein erkrankt allmählich. 
Recht auffällig ist die Stellung der Zehen, die im 
Gegensatz zu den gesunden Kaninchen ohne Spreiz¬ 
bewegungen nebeneinander stehen. Die kranken 
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Extremitäten schleppen beim Laufen nach. Da 
Thier ist auch nicht mehr im Stande, seine Kiste’ 
in der es aufbewahrt wird, mit einem Sprung, wie 
früher zu nehmen. Das Thier reagirt, wie der 
Augenschein bewies, auf Stiche an den Hinterbeinen 
fast gar nicht. Bezüglich trophischer Erscheinungen 
ist zu bemerken, dass bei dem Thier eine Kralle 
ganz spontan ausgegangen ist mit Hinterlassung 
einer blutenden Fläche. An der gelähmten Seite 
ist die Muskulatur der oberen Extremitäten ausser¬ 
ordentlich dick. Aehnliches beobachtete Carl W est- 
phal fn einem Fall von Alkoholneuritis. Vor allem 
hält Heller diese experimentelen Befunde für 
Syphilidologen von Bedeutung. Vor allem wird man 
Bedenken tragen müssen, Quecksilber anzuwenden 
bei Syphilis, wo diese in der Anamnese von Krank¬ 
heiten des Nervensystems eine wichtige Rolle 
spielt, z. B. Tabes, Paralyse und spastischer 
Spinalparalyse. Lew in habe die Erfahrung gemacht 
dass man hier wenig gute Erfolge erziele. Damit 
ist aber nicht gesagt, dass man in der Lewinschen 
Klinik in das Lager der Antimercurialisten 
abzuschwenken beginne. Nach wie vor ist Queck¬ 
silber eine der besten Waffen im Kampf gegen 
Syphilis. Nur ist die nöthige Vorsicht geboten. 

Hr. G o 1 d s c h e i d e r ist von dem durch Krank¬ 
heit am Erscheinen verhinderten Hrn. Leyden be¬ 
auftragt, Einiges bezüglich der Casuistik zu be¬ 
merken. 

Besonders bemerkenswert!! seien die von 
S p i 1 1 m a n n und Etienne in Nancy 
beschriebenen Fälle. Unter anderen wurde ein nicht 
syphilitischer, von einem Droguisten wegen Trippers 
mit grossen Dosen Quecksilber behandelter Mann 
von Polyneuritis befallen, ebenso mehrere mit Syphi¬ 
lis behaftete Personen, die ganz die von Leyden 
seinerzeit beschriebenen Erscheinungen der Poly¬ 
neuritis mit Lähmung, Ataxie, Sensibilitätsstörungen 
und so weiter zeigten. Die casuistische Ausbeute 
ist im Ganzen nicht sehr gross, denn trotz der 
Massenhaftigkeit mercurieller Curen kommen solche 
Fälle äusserst selten vor. Immerhin ist das Vor¬ 
kommen solcher Fälle von grosser Bedeutung. 

Hr. Lewin erklärt, nur zwei Fälle von 
Lähmungen nach Quecksilbereinspritzungen gesehen 
zu haben. Dass Quecksilber auf die Nerven ein¬ 
wirke, sei längst bekannt. 

Hr. Remak legt besonderes Gewicht bei den 
von Heller erwähnten Experimenten auf Unter¬ 
scheidung der örtlichen und der allgemeinen Wir¬ 
kungen. Es könnten auch durch Diffusion Er¬ 
scheinungen direct neuritischer Art stattfinden. Ihm 
sei nicht bekannt, dass jemals bei gewerblicher 
Quecksilberintoxication Polyneuritis beobachtet wor¬ 
den sei. 

Hr. Heller betont, dass auch an den Ex¬ 
tremitäten wichtige Veränderungen constatirt seien, 
in deren Nähe nicht eingespritzt wurde. Eine blos 
locale Wirkung sei ausgeschlossen. 

Fr. R u h i n s t e i n. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschrift.«) 

Sitzuny vom 9. December 1895. 

Hr. Sonnenburg stellt einen rätsel¬ 
haften Fall vor, in welchem trotz Reposition des 
luxlrten Sohultergelenkes und freier passiver Be¬ 
weglichkeit des Armes im Gelenk doch hochgradige 
Muskelatrophie und Gebrauchsunfähigkeit eingetreten 
ikt. Eine Ursache für diese Erscheinungen war bis 
her nicht aufzufinden. Der Kopf ist durch Muske 1 
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bewegungen ziemlich stark aus der Pfanne zu 
drängen. Es hat sich Anfangs um habituelle Luxation 
gehandelt, ln einem zweiten, von Sonnenburg 
vorgesteliten Falle handelte es sich wahrscheinlich 
um eine gonorrhoische Affection des einen Schulter¬ 
gelenkes. Der Gelenkskopf war mehrfach in Narkose 
reponirt worden, letzter Versuch am 16./X. Im Ge¬ 
lenk waren hochgradige Verwachsungen, allmälige 
Fortschritte waren zu bemerken. Beim letzten Mal 
kleine Blutung in der Umgebung des Gelenkes, 
14 Tage später bedeutende Blutung, Arm ge¬ 
schwollen, auch am Thorax entlang. Therapie: Ein¬ 
wicklung. Puls fehlt an der erkrankten Seite (links) 
vollständig. Sonnenburg glaubte an Arterien¬ 
verletzung. Ein Geräusch war* in dem Tumor selbst 
nicht wahrzunehmen, ln einem anderen ähnlichen 
Falle entstand nach einer Luxationsreposition ein 
Aneurysma. Dort fand sich in der Arterie eine ganz 
kleine Oeffnung. Hier vermuthet Sonnenburg 
eher Thrombose und Blutung nach Lösung des 
Thrombus. 

Hr. Ge s s 1 e i stellt zwei Kranke vor, die 
laparotomiit worden sind. Der erste wegen 
recidivirender Peritonitis, vorhergegangen war 4mal 
Unterleibsentzündung. Bei der Aufnahme fanden sich 
Stränge in der Blinddarmgegend, wenig schmerz¬ 
haft, wenig Erscheinungen, Patient war nur etwas 
anaemisch. Der Strang wurde für den Proc. vermi¬ 
formis gehalten. Uautschnitt am Rande des Rectus 
abdominis. Es fand sich ein Convolut, das aus 
Cöcum, Netz und Dünndarmschlingen bestand. An 
der Schlinge sass der Proc. vermiformis adhaerent. 
Er wurde circular Umschnitten und amputirt. Zwei 
Etagen-Seidennaht. Nach 10 Tagen wurden dife 
Nähte entfernt, Heilung. 

2. Patientin 45 Jahre, seit 2 Jahren Ver¬ 
dauungsbeschwerden, zeitweise starke Ausdehnung 
des Leibes mit starken Schmerzen, Stuhl diarrhoisch, 
Abmagerung, Peristaltik sehr deutlich. Geschwulst 
in der lechten Unterbaucbgegend gänseeigross, 
leicht verschieblich, rechts Spitzeninfiltration der 
Lunge. Bei Aufblähung des Magens wurde der 
Tumor verlagert, bei Aufblähung des Darmes weniger 
deutlich. Schnitt in Nabelhöhe, der Tumor gehörte 
dem Cöcum an, am Ileum knotenförmige Ver¬ 
dickungen, welche das Lumen verengern An der 
Serosa, die etwas geröthet ist, miliare Knötchen. 
Entero-Anastomose versucht. Der Darm war aber 
nicht leer, die normale Operation konnte also nicht 
ausgeführt werden, Vollendung mittelst Morphy’s 
Knopf. Patientin erholte sich bald, kann sehr ge¬ 
bessert vorgestellt werden. Der Knopf ist am 
13. Tage abgegangen. Die Hauptsymptome waren 
Stenoseerscheinungen. 

Hr. Hahn stellt hauptsächlich Fälle von 

operativer Behandlung der peychomotorieohen Region 
dee Gehirne vor. 

1. Eingeheilte Kugel nach Kopfschuss. 2. Durch- 
furchung des Gehirns in Folge von Pistolenschuss. 
3. Encephalitis und weiter Fälle von Blutungen des 
Gehirns, subdural und extradural ohne Fissur, ohne 
Depression des Schädels, Blutung aus Lähmungs-, 
respective Erregungszuständen diagnosticirt. 

1. Fall. lBjähriger Mann, 20. September ein¬ 
geliefert, Schuss im rechten unteren Quadranten 
des Os parietale sinistr., kam zu Fuss, wurde 
während der Untersuchung immer apathischer, ant¬ 
wortete schliesslich gar nicht, Puls normal. Während 
der Untersuchung stellt sich Druckpuls ein, 50 Schläge. 
Wunde erweitert, Eröffnung des Schädels, Kugel 
mit der Sonde nicht gefunden. Antiseptischer Ver¬ 
band. Verschlechterung, Somnolenz. Meisseltrepana- 
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tion, Stücke um die Schussöffnung (2—3 quem) heraus- 
gemeisselt, erweichte Gehirnmasse drang heraus, 
beim Aufschneiden noch 1—2 Esslöffel Gehirn¬ 
masse. Eingehen mit dem Finger, in der Tiefe 
fand sich ein Knochenstück, das für die Kugel 
gehalten wurde, diese nicht gefunden, Besserung. 
Sensorische Aphasie blieb bestehen, rechtsseitige 
Hemianopsie und Abducenslähmung. Cerebrale 
Bahnen des Abducens sind bisher nicht bekannt. 
Diese Erscheinungen besserten sich allmäHch. 
B e r g m a n n hat die entsprechenden Fälle aus dem 
amerikanischen Secessionskriege analysirt. Von 78 
Fällen penetrirender Schusswunden können dort nur 
14 bestehen. Noch ungünstiger liegt es bei den 
perforirenden. Von diesen sollen 14 geheilt sein, 
12 freilich mit sehr schweren Gehirnerscheinungeh. 
Von den neuen amerikanischen Sonden zur Auf¬ 
suchung der Kugel erwartet Hahn keine Besserung 
der Resultate. Weitere Fälle von Heilung werden 
berichtet von Cortese, Heidoni, v. d.M e u le n 
und andern. 

Alsdann demonstrirt Hahn das Präparat 
von perforirendem Schuss des Os frontis mit Per¬ 
foration des Frontallappens. Drain eingefübrt, Exitus 
nach 11 Stunden. 

j PatientJBO Jahre, Anfang April mit sehr heftigen 

( Kopfschmerzen erkrankt, soll aus dem Bett gefallen 
sein, Lähmung des linken Armes, die zunahm. Auch 
das linke Bein wurde gelähmt, Pat. wurde benommen, 

. Puls 40, Trepanation, Dura enorm gespannt. Die 
erste Punktion ergab nichts, die zweite ergab 
dünnbreiige röthliche Massen (erweichtes Gehirn), 
Dura gespalten, 1—2 Theelöffel derselben Masse 
entleert, Tamponade, Besserung schon am nächsten 
Tage, c) Gehirnblutungen 3 subdurale, 1 extradural, 
1 mal wurden nach 4 Tagen operirt, lmal nach 6 Tagen, 
1 mal nach 10 Tagen, lmal nach 42 Tagen. Alle 
sind fgeheilt, haben die Sensibilität und Motilität 
in den gelähmten Theilen wieder erhalten. Nur bei 
einem ^Schlag mit einem Stein gegen die 

Schläfe) sind Störungen zurückgeblieben Der Sitz 
wurde aus den Erscheinungen festgesteilt, trepanirt, 
das Blut entleert. Nur in einem Falle traten nach¬ 
her noch Konvulsionen auf. Nach 3 Monaten trat 
bei diesem ein Anfall auf, der sich noch zweimal 
während geistiger Anstrengungen wiederholte. 

Demonstration. Dieser Patient ist 
63 Jahre alt, nach einer Prügelei änderte 
er seine Natur, wurde unwirsch, grob, endlich 
comatös. Es wurde ein Abscess im Fromallappeo 
vermuthet, doch bei der Operation 150 cm • Blut 
entleert, es lag zwischen Dura und Gehirn. Am 
zweiten Tage nach der Operation Hess Sommolenz 
nach. Operation am 3. August. Am 13. August 
konnte er schon mit der früher gelähmten Hand fassen 
und greifen. 2. 53jähriger Mann. 15. Jänner 1891 
Fractura baseos cranii, linkes Auge sugillirt, kleine 
Wunde des Schläfenbeines, am 22.*Jänner rapide 
Verschlechterung. Trepanation, subduraler Blutherd 
12 cm*, in 2—3 Tagen Verkleinerung der Höhle 
um 10 2) cm*. 3. Kind, Diagnose: Sub¬ 
durale Blutung, Kind vor 10 Tagen an¬ 
geblich auf den Hinterkopf gefalleu. 
Sprachstörungen, linksseitige Facialisl ähmung. 
total, also central vom Ganglion geniculi. Dies 
sprach für Ergriffensein der Hemisphäre. Verschlech¬ 
terung, Konvulsionen, Trepanation am Sitz der 
sensorischen Aphasie. Dura stark gespannt, mehrere 
Spritzen Blut entleert, Pulsation kehrte wieder 
Lappen zurückgekiappt, Sprache stellte sich nach 
2 Tagen wieder ein. 1882 bat Hah n mit Wern icke 
einen Kall operirt und beschrieben, in welchem 
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wir aus dem Symptom der Hemianopsie aut 
Abscess des Occipitallappens geschlossen und diesen 
auch dort gefunden hatten. (Arbeit in Virchow's 
Archiv erschienen.) 4. In diesem Falle wurde ein 
Cysticercus im linken Frontallappen angenommen, 
bei der Operation nicht gefunden, beim Eröffnen der 
Dura quoll das Gehirn heraus. H. schnitt einen 
Theil des Gehirns weg, gleich drängte neue Masse 
nach. Daraus schloss H. auf gesteigerten Ventrikel¬ 
druck, Punction, 120 cm* Flüssigkeit entleert. Das 
Augenlicht kehrte wieder. l>/ t Jahre war er dann 
ganz gesund. 11. August 1894 kam er wieder, er 
hatte zuletzt g<*nz colossale Beschwerden von Kopf¬ 
weh. H. hatte damals geglaubt, der Tumor drücke 
auf die V. magna Galeni. Trepanation erschien dies¬ 
mal als ein schwerer Eingriff. In Uebereinstimmung 
mit F urbrin ger..wurde Lumbalpunction gemacht. 
Resultat sehr schlecht. Er staib nach zwei Tagen. 
Er kam als rüstiger Mensch in die Anstalt, nur mit 
furchtbaren Kopfschmerzen. Kurz nach der Opera¬ 
tion klagte er über ein Ziehen im Rückgrat, bald 
traten unerträgliche Schmerzen, dann leichte Nacken¬ 
starre ein, wurde zuletzt ganz ruhig und schlief ein. 
Section (Dr. Seehlmann): In der Rautengrube 
zwischen locus coeruleus und Striae acusticae 
baselnussgrosser Tumor, der den Aquäductus Sylvii 
abschloss, iQ dem Arach noidalraum keine Spur von 
Flüssigkeit. Nochmalige Trepanation und Punction 
hätte wohl sein Leben verlängert. Die Gyri waren 
abgeplattet, es zeigte sich ein Defect des Gehirns 
am Frontallappen (entsprechend der erwähnten 
Amputation von Hirnraasse). Dort ist eine wallnuss- 
grosse Cyste. Nach dem linken Vorderhorn führt 
ein Gang. 

Hr. Seefisch (Assistent am Krankenhaus 
Friedrichshaus). Zwei Fälle von Nieren¬ 
verletzungen. 1 Schussverletzung 
der linken Niere. 9tnm Geschoss, brach nach 
erhaltenem Schuss sofort zusammen, wurde mit 
jCarren nach Hause gefahren. Von zwei Aerzten 
wurde die Kugel unter der Rückenhaut gefühlt und 
herausgeschnittei^ Als Collaps und blutiger Urin 
aultrat, wurde er ins Krankenhaus befördert, etwa 
12 Stunden nach der Verletzung, öhock, Lippen 
bleich, Athmung oberflächlich, Puls klein, frequent, 
unregelmässig, Schmerzen in der Nierengegend bis zur 
Penisspitze. Spontan wurden 100 cm 8 blutiger Urin ent- 
leeit. Einschuss io der Mammillarlinie unterhalb des 
10-ten Rippenknorpels, Ausschuss unterhalb der 12- 
ten Rippe ausgedehnte Dämpfung links, nach vorn 
bis zur vordem Axillarlinie reichend, krampfhafte 
Cremaster-Zuckungen. Therapie: Absolute Euhe. Am 
Morgen Puls besser, Urin blutig, neue stärkere Blu¬ 
tung im Urin trat auf, als er einmal auf die Seite gelegt 
wurde, im Laufe des Tages verlor sich dann der 
Blutgehalt. Am 8-ten Tage kein Blut mehr im 
Urin, wohl aber Eiter, dessen Menge zunahm. Mehr¬ 
mals plötzliche stärkere hiterentleerungen. Temp. 
am 17-ten Tage über 39° C. Verhaltung an der 
Ausschussöffnung, die Stelle deutlich vorgewölbt, 
Erweiterung, Entleerung mässiger Eitermeugen, T. 
fiel ab. Es erhielt sich dort eine Fistel, die keine 
Harnbestandtheile aufwies. Sie verheilte nach 8 
Wochen. — Nierenschüsse siod selten, Mortalität 
weit über 50%, C o 11 e t berechnet 90.9% Sterblichkeit 
bei den operativ Behandelten. Ein besonderes 
Symptom ist die von Fischer hervorgehobene 
krampfhafte Contraction des Cremasters S. nimmt 
für diesen Fall an, dass die Marksubstanz verletzt war. 

2. Nierenruptur durch Ueber- 
f a hre n. Der Kranke wurde am 18. November 1895 
eingeliefert; ihm war das Hinterrad eines schweren 
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• Wagens über das Abdomen gegangen. Es fragte 
sich, war hier Nierenruptur oder Blasenruptur vor¬ 
handen. Die Schmerzen begannen 8 Finger breit über 
der Symphyse; Pat. konnte nicht spontan Urin ent¬ 
leeren. Es wurde ein abwartendes Verfahren ein¬ 
geschlagen. Zuerst waren peritonitische Erschei¬ 
nungen vorhanden, die aber zurückgingen. 

3. St ich Verletzung der Blase 
von hinten aus. Bei einer Messerstecherei 
empfing P. einen Stich durch das Gesäss in die 
Beckenhöhle. Die übrigen Stiche waren harmlos. ,Es 
trat Blutung aus der Glutaea inf. ein; man fühlte 
den Rand des Lig. spinoso- und tuberoso-sacrum. 
Grosse Eiterung, er schien der Sepsis verfallen, 
doch konnte der Eiter entleert werden. Ausgang in 
Genesung. 

Hr. H a n s e m a n n demonstrirt mikro¬ 
skopische Präparate der verschiedenartigsten Endo* 
theliomc. Das Wort ist von H i s erfunden; 
diese Tumoren sollten vom Parablast abstammen, 
aber diese H i s'sche Lehre vom Parablast hat sich 
als unzutreffend erwiesen; so blieben als Quelle der 
Endotheliome nur die Epithelien der Gefässe übrig 
und die epithelioiden Zellen der Lymphspalten. Man 
kommt ohne das Wort Endothel aus. Fast alle diese 
Tumoren sind verschieden von einander, kaum zwei 
ähneln sich. Tuberkel gelten nicht dafür, auch nicht 
die grosszeiligen Hyperplasien der Lymphdrüsen, 
auch nicht die Angiome. Die Endotheliome sind 
häutig bösartig, besitzen eine »locale Bösartigkeit«. 

Die Präparate stammen meistens von Patienten, die 
ihrem Tumor erlegen sind. 

Hr. N e u m a n n beschreibt umständlich eineu 
Fall von M a s.t d a r in d i v e r t i k e 1 bei einer 
76jährigen Frau, bei dessen Entstehung anscheinend 
erbliche Verhältnisse eine Rolle gespielt haben 

-—"" Kr. Rubinstein. 

Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corr. der »Therap. Wochenschr.«) 

Paris, den 8. Jänner I8y0. 

Die Frage der reoidivirenden Masern wurde 
vielfach discutirt, und von den meisten Autoren ist 
das Vorkommen von Masernrecidiven bezweifelt 
worden, indem man darauf hingewiesen hat, dass es 
sich in solchen Fällen um Verwechslungen mit 
Rötheln, Sudamina, Arzueiexanthemen, Roseola etc. 
handelte. In der letzten Sitzung der S o c i £ t ö 
m^dicale de höpitaux berichtete nun 
Hr. C h a u f f a r d über eine Reihe von ihm und 
L e m o i n e gleichzeitig beobachteter Fälle von 
unzweifelhaftem Masernrecidiv. Im Ganzen sind 
es 11 Fälle, von denen b in der Masernabtheilung 
des Spitales Val de-Gräce, 6 gelegentlich einer 
kleinen Familieoepidemie, fast zu gleicher Zeit — 
April, Mai, Juni l89ö — beobachtet wurden. In 
allen diesen Fällen konnte über die Natur def 
Exantheme kein Zweifel aufkommen. Der Augen- 
Nasencatarrh war fast constant und hatte in beiden 
Attaquen die gleiche Intensität, ln Bezug auf die 
relative Schwere der Eruptionen waren verschiedene 
Combinationen vorhanden: In der Majorität der 
Fälle (6) war das Recidiv ebenso intensiv wie das 
erste Exanthem, 2mal war es stärker, 2mal schwächer 
als die erste Eruption, ln keinem Falle war die 
Erkrankung (sowohl die primäre als auch das 
Recidiv) schwer oder complicirt. Es scheint also, 
dass die Pathogenese des Recidivs nicht in einer 
erhöhten Virulenz des Morbillenkeimes zu suchen 
ist. ln beiden Gruppen von Fällen muss man viel¬ 
mehr die Ueberfüllung als ursächlichen Factor be¬ 
zeichnen. In der ersten Groppe handelte cs sich 
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um eine seit dem Monate Jänner überfüllte Isolir- 
abtheilnng, in der zweiten um das Vorkommen von 
8 Masernfällen in ein und derselben Familie inner¬ 
halb eines kurzen Zeiträume^. Dass solche Räume 
mit den noch unbekannten Morbillenkeimen erfüllt 
sind, ist klar, und wenn der Reconvalescent eine 
nur geringe oder kurzdauernde Immunität erlangt 
hat. so kann er sich leicht wieder inficiren. 

Es handelt sich also offenbar um eine ge¬ 
steigerte Reinfection mit Morbillenvirus. Dafür 
spricht auch die Identität des klinischen Bildes in 
beiden Attaquen. Die zwischen den beiden Erup¬ 
tionen verstrichene Zeit schwankte zwischen 12 und 
40 Tagen, doch lassen sich daraus keinerlei Schlüsse 
über die Incubationsdauer beim Recidiv machen. 

Hr. B e c Ur e führt für die mitgetheilten 
Fälle noch die Hypothese an, es könnte sich um 
2 gleichzeitige und successive Epidemien von Masern 
und Rötbein handeln. Diese Vermuthung ist umso 
eher gestattet, als ja kein pathognomonisches Merk¬ 
mal zur Unterscheidung beider Processe vorhan¬ 
den ist. 

Hr. B u c q u o y tfaeilt einige Fälle mit. die 
mit jenen Chauffard’s grosse Aehnlichkeit auf¬ 
weisen, doch glaubt er nicht, dass es sich um eine 
Reinfection handelt. Nach ihm dürfte es sich um 
eine zweizeitige Einwirkung desselben Virus handeln. 

Hr. M e r k 1 e n empfiehlt die B» Handlung dt* 
lotun laryngis mit Antipyrin und berichtet über 
2 Fälle von Larynxkrisen, von denen der eine mit 
Verlust des Bewusstseins und Convulsionen einher¬ 
ging. Nach vergeblichen Versuchen mit anderen 
Mitteln wurde Antipyrin in Dosen von 2 - 8 g täglich 
angewendet; gleichzeitig wurden bei dem einen an 
chronischer Laryngitis leidenden Kranken Zerstäu¬ 
bungen mit einer Antipyrinlösung gemacht. Nach 
einigen Tagen verschwanden die Larynxkrisen voll¬ 
ständig und kehrten nicht wieder 

In der S i c i 6 t £ de Chirurgie gab 
jüngst ein von Berlin (Nizza) durch P o z z i 
mitgetheilter Fall Anlass zu einer Discussion über 
die Anwendung intravenöser $®rumi jeotionen zur 
BeHandlung der poetoperativea Sepeie. Es handelt 
sich in dem Falle B e r 1 i n’s um eine Dame, die 
am 8. Tage nach einer vaginalen Hysterectomie 
an einer so schweren Sepsis erkrankte, dass an 
eine Heilung nicht mehr zu denken war: der Bauch 
war aufgetrieben und schmerzhaft, es bestand 
heftige Dyspnoe, subnormale Temperatur, häufiges 
Erbrechen. Als am vierten Tage die Agonie zu 
beginnen schien, machte Dr. Berlin eine intra¬ 
venöse Injection von 6U) g künstlichem Serum nach 
der Hay e m’schen Formel und bald darauf eine 
zweite von 800 g. Es trat starre Cyanose und eine 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens ein, die 
aber bald einer dauernden Besserung Platz machte. 
Am 12. Krankheitstage war die Patientin in voller 
Reconvalescenz und wurde vollständig geheilt. 

Hr. S e g o n d verwendet seit 4 Jahren sub- 
cutane injectionen künstlichen Serums bei allen 
grösseren Operationen und konnte dadurch in Fällen 
von schwerer Haemorrhagie Heilung bringen. Auch 
bei septischen Erscheinungen erwiesen sich diese 
Injectionen wirksam. 

Hr. M o n o d hat ebenfalls von den intra¬ 
venösen Seruminjectionen gute Resultate gesehen. 

Hr. M i c h a u x verwendet bei schweren 
Blutungen und bei peritonealer Sepsis intravenöse 
Injectionen von 1000—1600 g Serum mit sehr 
gutem Erfolge, in manchen Fällen tritt jedoch nach 
diesen Injectionen profuses Erbrechen seröser 
Flüssigkeit ein. 
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Hr. T e r r i e r meint, dass es gleichgiltig 
ist, ob das Serum intravenös oder subcatan einge- 
spritzt wird und schlägt vor, diese Injectionen rtfit 
einem Aderlass zu combiniren. Marcel. 

Praktische Notizen. 

Dr. H. Taube (Madrid) beschreibt in 
Nr. 48. 1895, der „Belg, m£d.“ 2 Fälle, Welche 
die günstige Wirkung der Sonatoas bein Magen¬ 
geschwür und Careinom illustriren. Der erste 
Fall betritt einen 60jährigen Mann, der seit 
10 Jahren an einem ulcus ventriculi litt, in 
der letzten Zeit mehrere schwere Blutung*? 
hatte und sehr herabgekommen war. Bei der 
Untersuchung fand Sich eine Induration in der 
Magengegend, deren Palpation sehr schmerz- 
hait war. Die Acidität des Magensaftes war 
gesteigert. Mittelst Wisinuth, Nat. bicarb., 
Carlsbader Wasser und strenger Di&t wurde 
eine gewisse Besserung erzielt, aber, trotz 
Verabreichung roborireuder Kost, konnte der 
Krättezustand nicht gehoben werden. Nun 
wurde Somatose in Dosen von 20 g täglich 
gegeben. Ein Kaffeelöffel voll Somato^e wurde 
mit der doppelten Menge Mehl und mit Waseer 
versetzt und diese Paste mit Milch aufgekocht. 
Pat. nahm 4 solche Suppen täglich als aus¬ 
schliessliche Nahrung. Allmäüg wurde die 
Dosis der Somatose herabgesetzt und zur ge¬ 
wöhnlichen Kost übergegangen. Binnen 10 
Wochen trat völlige Heilung ein; gegenwärtig 
isst der Mann Alles. Der zweite Fall betrifft 
einen Pat. mit Magencarciuoin hei dem es 
mittelst Somatose gelang, die dyspeptischen 
Beschwerden, Erbrechen, Appetitlosigkeit etc. 
zum Schwinden zu bringen und die Kräfte des 
Kranken zu heben, ln beiden Fällen wareine 
beträchtliche Gewichtszunahme nachweisbar, 
die im ersten Falle 18 Pfund in 6 Wochen 
betrug. In Nr. 1, 1896. derselben Zeitschrift 
berichtet Taube übereinen Fall von mercu- 
rieller Kachexie hei einem Syphilitiker, bei 
dem die Somatose in Dosen von 16. später 
in solchen von 10 g täglich den gesunkenen 
Appetit und den ganz darniederliegenden 
Kräftezustand gehoben hat. In einem Fall 
von Pericarditis in Folge von Gelenk¬ 
rheumatismus konnte ebenfalls durch Soma¬ 
tose eine beträchtliche Besserung des Allge¬ 
meinbefindens bewirkt werden. Besonders 
werthvoll ist die Somatose bei stillenden 
Frauen, bei denen die Milchsecretion zu ver¬ 
siegen droht, ln einem solchen Falle, in 
welchem das Kind, in Folge der gleichzeitig 
angewendeten künstlichen Ernährung, einen 
schweren Magen-Darmkatarrh complicirt mit 
einer lobulären Pneumonie und Nephritis 
bekam, wirkte die der Mutter verabreichte 
Somatose geradezu lebensrettend für das Kind. 

Nach Dr. P. Rosanow (Moskau) bildet 
die Correx ■onesiae ein gutes Expeetorans, welches 
überall dort mit Nutzen verwendet werden 
kann, wo man längere Zeit ein Expeetorans 
gebrauchen muss und daher durch Ipeca- 
cuanha, Senega oder andere Mittet Magendarm¬ 
störungen hervorrufen könnte. Die Monesia- 
rinde wurde bis nun als Adstringens und 
Stomachiicum verwendet. Man verordnet: 

Rp. Ext. aqnos cort. monesiae . 2.0—4.0 

Aq. destili.160.0 

Syr. smpl.30.0 

M. D. S. 2stündlich ein Esslöffel voll zunehraen. 
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Clnohonidin gegen Malaria wird entweder 
innerlich oder subcutan gegeben. Innerlich 
verordnet man: 

Rp. Cinchonidin sulf. . . 1.0 

Acid. tartar.0.76 

Mixt, gummös. . , 120.0 
M. D8. Im Laufe des Tages au nehmen. 

Zu subcutanen Injectionen verordnet man : 

Rp. Ginohonidin suH. 1.0 

Acid. tartar. 0.80 

Aq. destill. . ... 8.0 

Jeder cm* dieser Lösung enthält 0.26 Cin- 
chonidjn. Eine Tagesdosis von 1^ Cinchonidin 
per os ist im allgemeinen genügend, man 
kann aber ohne NachtSeil bis zu 120 und 
1.50 nehmen. 


Varia. 

(Universitätsnachrichten.) Leip¬ 
zig. Prof. Jarisch aus Graz hat eine Be- 
rurung für die hier neu errichtete dermato¬ 
logische Lehrkanzel erhalten. 

(Personalien.) Prof. 8 c h ö 1 e r in 
Berlin und Prof. Behring in Marburg wur* 
den zu Geh.-Medicinalräthe emn&nnt. 

(Wiener medicinischer Club.) 
Die nächste Sitzung findet am Mittwoch den 
15. Jänner 1896 um 7 Uhr Abends im Schrötter- 
sehen Hörsaale statt. Programm: 1. Herr 
Pr. J. Schney er vorläufige Mittheilung : 
Magensecre tion unter Nervenein- 
tilisser Theorie der Magen saf tsecre- 
tion. 2. Demonstrationen. 3. Herr Hof- 
räth Prof. Neumann: Zur Frage der 
Serumtherapie der Syphilis. 

(Das Wiener medic. Doctoren- 
Collegium) hält am Montag den 18. d. M. 
eine wissenschaftliche Versammlung ab, in 
welcher Prof. Obersteiner über „Die Fort¬ 
schritte in der Erkenntnis der Rückenmark- 
krankheiteu“ sprechen wird. 

lAerztl i o he Reclame.; Die Voll¬ 
versammlung vom 12 December 1895 der 


Aerztekammer für das Königreich Böhmen 
hat bezüglich der ärztlichen Reclame ein¬ 
stimmig folgende Beschlüsse gefasst: 1. Jede 
Reclame eines Arztes, sei sie nun offen oder 
versteckt, kommt, insofeme sie den Zweck 
verfolgt, die Aufmerksamkeit des Publicums 
auf sich zu lenken, um daraus erwerblichen 
Vortheil zu ziehen, einem Feilbieten ältlicher 
[ Hüte gleich und ist des ärztlichen Standes 
unwürdig zu erklären. 2. Unter diesen Be¬ 
griff fällt jedoch nicht, wenn ein Arzt nach 
erfolgter Niederlassung oder Wohnungsver¬ 
änderung, nach längerer Krankheit oder Ab¬ 
wesenheit die Aufnahme seiner Praxis in 
öffentlichen Blättern ohne jeden marktschrei¬ 
erischen Zusatz mehrmals hintereinander an¬ 
zeigt. Ebenso sind Collectiv - Anzeigen der 
Aerzte in Curorten bei Beginn der Saison, 
jedoch mit Vermeidung aller nicht akademi¬ 
schen und nicht staatlich zulässigen Titula¬ 
turen gestattet. 3. Das Annonciren von Privat 
heilan9talten mit Angabe ihres Inhabers oder 
ärztlichen Leiters ist principiell nur in medi- 
cinischen Fachblättern zulässig. Das Annon¬ 
ciren in Tagesblättern ist insofern gestattet, 
als sich dasselbe nur auf Angabe des Sitzes 
und Zweck der Anstalt beschränkt und weder 
als ständiges Inserat erscheint, noch mit Bei¬ 
sätzen versehen ist, die eine marktschreierische 
Tendenz haben. 4. Als versteckte Reclame 
muss bezeichnet werden, wenn Aerzte nach- 
gewiesenermassen Empfehlungen im redac 
tionellen Theile der Zeitungen. Anpreisungen 
von gelungenen Curen in Zeitungen und 
öffentlichen Broschüren, öffentliche Dank¬ 
sagungen auf dem Wege der Presse veran¬ 
lassen. 5. Die Uebertretung dieser Vorschriften 
ist nach § 12, Alinea 5 des Gesetzes vom 
| 22. December 1891 dem ehrenräthlichen Ver- 
i fahren (und zwar in der Section, der der Be- 
I schuldigte angehört) zu unterziehen. 
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Die Haematotherapie der 
Syphilis. 

Von Hofrath Prof. Neumann. 

Die Serumtherapie steht entschieden 
im Vordergründe der gegenwärtigen wissen¬ 
schaftlichen Forschung. Bei einer grossen 
Zahl von Infectionskrankheiten sind bereits 
Versuche in dieser Richtung angestellt 
worden, von denen sich zwar die meisten 
noch in den ersten Anfängen befinden, 
andere wieder durch exacte Thierexperi- 
mente und zahlreiche klinische Beobach 
tungen eine mächtige Förderung erfahren 
haben. — Es genüge hier auf die sero¬ 
therapeutischen Versuche bei Diphtherie, 
Tetanus, Tuberculose, Strepto-und Staphylo- 
cocceninfection, Pneumonie, Typhus, Milz¬ 
brand, Cholera etc. kurz hinzuweisen. Unter 
den Infectionskrankheiten nimmt die Syphilis 
durch ihre ausserordentliche Verbreitung, 
gleich wie durch die deletären, selbst die 
ganze Existenz des Individuums wie auch 
seiner Nachkommenschaft beherrschenden 
Folgezustände, eine ausserordentlich wichtige 
Stellung ein. Es liegt daher der Gedanke 
nahe, auch für diese Infection die Heil¬ 
serumtherapie zu verwerthen und nach Heil-, 
erfolgen zu streben, wie sie die bisher bei 
dieser Erkrankung gebräuchlichen Specifica 
nicht immer zu gewähren im Stande sind. 

Wenn man an diese Frage heran¬ 
tritt, darf man sich die mit ihr ver¬ 
bundenen, ausserordentlichen Schwierig¬ 
keiten keineswegs verhehlen. Dieselben 
lassen sich dahin zusammenfassen, dass wir 
weder den Erreger der Syphilis, noch 
die toxischen Stofifvvechselproducte des¬ 
selben kennen, dass ferner die Syphilis — 


Digitized by 


Google 


soweit die bisherigen Versuche überein¬ 
stimmend lehren — eine ausschliesslich 
dem menschlichen Geschlechte eigenthüm- 
liche, auf Thiere nicht übertragbare Erkran¬ 
kung ist. Mit diesen Worten wird es deutlich 
ausgesprochen, dass für die Serumtherapie 
der Syphilis alle Bedingungen fehlen, welche 
sonst unerlässliche Postulate der exacten 
Durchführung sind. Die Serumtherapie in 
ihrer heutigen Gestaltung geht von be¬ 
kannten Krankheitserregern und deren gif¬ 
tigen Stoffwechselproducten aus, welche 
auf empfängliche Thiere übertragen 
werden, in der Weise, dass durch fort¬ 
gesetzte Einverleibung der pathogenen 
Noxen schliesslich eine hohe künstliche 
Immunität erzielt und das Blutserum der 
auf diese Weise immunisirten Thiere zu 
Heilzwecken verwendet wird. Da nun, wie 
bereits erwähnt, ein derartiges Verfahren 
im Hinblick auf den gegenwärtigen Stand 
unserer Kenntnisse bei der Syphilis undurch¬ 
führbar erscheint, so muss die Serumtherapie 
sich hier vorläufig auf anderen, gleichsam 
indirect zum Ziele führenden Bahnen bewegen. 

So wurde, von der Thatsache der 
natürlichen immunität der Thiere gegen 
Syphilis ausgehend, thierisches Blutserum 
als Heilmittel gegen Syphilis mehrfach ver¬ 
sucht. Es seien hier die einschlägigen Ver¬ 
suche von Tommasoli 1 ), Kollraann 2 ) 

*) Note preventive sulf emoterapia della sifi- 
lide, Gaz. med. 1891. Gaz. degli osped. 1892. Süll’ 
emoterapia delia sifilide. Giom. it. delle mal. veneree 
e della pelle. Bd. XXVIII. 

Zur Behandlung der Syphilis durch Blutserum. 
Int. klin. R. 1893. - . 

8 ) Blutseruminjectionen gegen Syphilis. D. 
med Wochenschr. 1892. 
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Sowie die Angaben von F o u r n i e r 
und F e u I a r d 8 ) ferner von R i c h e t 4 ) 
hinge.wiesen. Tommasoli verwendete 
Serum von Lamm- und Kalbsblut, von 
dem er 2 — 8 cm 8 injicirte. Als Ver¬ 
suchsobjecte dienten 13 Syphiliskranke; 
Tomnra so 1 i will schon nach 6 Injectionen 
mit dieser Behandlungsmethode ausge¬ 
sprochene Heilerfolge erzielt haben. K o 11- 
m a n n, der schon vor Tommasoli Ver¬ 
suche mit Kaninchen-, Hunde- und Lamm- 
blutserum angestellt hatte, war zu durchaus 
negativen Resultaten gelangt. Auf Grund¬ 
lage. vorwiegend theoretischer Erwägungen 
haben die erwähnten französischen Autoren 
die Anwendung vom Thierblutserum zur 
Syphilisbehandlung empfohlen. Betrachtet 
man die Frage der Syphilisbehandlung mit 
Thierblutserum vom principiellen Standpunkte 
aus, §o erscheint der Werth der Methode 
durchaus zweifelhaft. Die moderne Serum¬ 
therapie geht von dem Gesichtspunkte aus, 
dass nur das Blutserum von künstlich 
im Sinne einer bestimmten Infection im- 
munisirten Thieren, einen Heilwerth besitzt, 
welcher specifisch ist, i. e. nur bei jener 
Infection wirkt, gegen welche die Thiere 
künstlich immunisirt wurden. Die natürliche 
Immunität gegen eine bestimmte Erkrankung 
erscheint von diesem Standpunkte aus für 
die Zwecke der Serumtherapie nicht ver¬ 
wendbar. Wie soll man sich auch den 
Mechanismus der Wirkung des Thierblut¬ 
serums auf die Syphilisinfection vorstellen ? 
Es ist nicht wahrscheinlich, dass im Lamms¬ 
oder Kalbsblutserum Substanzen enthalten 
sind, welche an und für sich gegen die 
Syphilisinfection wirksam wären und dies 
um so weniger, wenn man die geringen 
zu Heilzwecken verwendeten Serumquanti¬ 
täten sich vor Augen hält. Es ist demnach 
kaum anzunehmen, dass diese Art der 
Serumanwendung irgend welche Bedeutung 
besitzt und weiterer Versuche werth ist. 

Von diesen Thatsachen ausgehend ist 
man daran gegangen, auch bei der Syphilis 
Bedingungen herzustellen, welche denen 
der anderweitig angewendeten Serum¬ 
therapie nahestehen. Wenn auch der Er¬ 
reger der Syphilis und die Toxine desselben 
unbekannt sind und nach den bisherigen Ver¬ 
suchen auch eine Uebertragung auf Thiere 
nicht gelingt, ist man doch daran ge- 

*) Traitement de la Syphilis. Paris 1892. 
pap. 462 u. ff. 

*) Sur la valeur thdrapeutique des injections 
de sdrura du chien. Bull, de la soc. Franc, de derm. 
et syphil. 
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gangen, Thiere mit Blut und infectiösen 
Syphilisproducten wiederholt zu impfen und 
das Blutserum der geimpften Thiere 
zu Heilzwecken zu verwenden. So haben 
Hericourt und R i c h e t Hunden und 
Eseln das Blut von noch unbehandelter, 
recenter Syphilis injicirt und wollen mit 
dem Hundeserum bei einem ulcerösen Sy¬ 
philid in kurzer Zeit vollständige Heilung 
erreicht haben. Ein gleich günstiges Resultat 
wurde in einem Falle mit Ataxie, Schwindel, 
lancinirenden und Gelenksschmerzen syphi¬ 
litischer Natur schon nach dem Gebrauche 
6 cm* Serum erzielt. 

Gilbert und L. Fournier 6 ) gehen 
von der Ansicht aus, dass der Syphilis- 
erreger im Primäraffect in den localen Erup¬ 
tionen, im Blute wahrscheinlich in grosser 
Menge enthalten ist. Es wurden diese Me¬ 
dien — von noch nicht behandelten Syphi¬ 
litikern auf Thiere (Hunde und Ziegen) über¬ 
tragen. So bekam eine Ziege allmälig 180 g 
Blut, ein Hund 170 <j Blut injicirt, einer 
anderen Ziege wurden 9 Sklerosen subcutan 
implantirt, einem Hunde im Verlauf von 
3 Monaten 4 Sklerosen, 3 Papeln, 120 g 
Blut beigebracht. Das Blutserum dieser 
Thiere wurde bei 17 Kranken thera¬ 
peutisch verwendet, 7 Kranke gleichzeitig 
mit den gewöhnlichen specifischen Mitteln 
behandelt. Bei einer Frau, welche sich 
gegen die gebräuchliche antisyphilitische 
Behandlung vollständig refractär verhalten , 
hatte, wurde die Roseola durch 2 Injectionen 
von je 4 cm 3 Serum vollständig zum Ver¬ 
schwinden gebracht. Bei einem Manne, 
der lange Zeit mit Quecksilber vergeblich 
behandelt worden war, gelang es die Skle¬ 
rose durch 2 Injectionen von je 9 cm * zum 
Verschwinden zu bringen. Unter den 10 aus¬ 
schliesslich mit Serum behandelten Kranken 
wurden 3 gebessert, Exanthem und Drüsen¬ 
schwellung giengen bei diesen rasch zurück, 
die Kopfschmerzen schwanden, das All¬ 
gemein befinden besserte sich in beträcht¬ 
licher Weise. Von den localen Processen 
zeigten die Hauteruptionen eine Tendenz 
zur Rückbildung; auch die ulcerösen 
Schleimhauteruptionen vernarbten rasch. 
Die Kranken erhielten durchschnittlich 1 bis 
3 Injectionen von 8, bezw. 10, 14, 18, 
20 cm ®. Neben den 3 sicher constatirten 
Erfolgen bei den blos mit Serum behandel¬ 
ten Kranken, waren unter den übrigen die 
Resultate theils zweifelhaft, theils direct 


*) Essais de särothdrapie dansla Syphilis. Sem. 
m4d. 27. April 1895. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Nr. 8 


Therapeutische Wochenschrift 


61 


negativ, so dass die Autoren, trotz der in 
einzelnen Fällen erzielten Erfolge, ein 
sicheres Urtheil über den Werth des 
Serums noch nicht aufzustellen in der 
Lage sind. 

Diese in neuester Zeit durchgeführten 
Versuche der Uebertragung syphilitischer 
Producte auf Thiere fallen in ein Gebiet, 
welches von grösster Wichtigkeit für die 
Lehre von der Syphilis ist und welches 
bisher trotz zahlreicher Versuche noch nicht 
entsprechend klargestellt ist. Die Frage, 
ob die Syphilis ausschliesslich eine Erkran¬ 
kung des menschliches Geschlechtes ist 
oder ob sie auch bei Thieren vorkommt, 
bezw. auf dieselben übertragen werden kann, 
wird zwar gegenwärtig fast allgemein im 
negativen Sinne beantwortet, doch kann sie 
noch nicht als endgiltig erledigt angesehen 
werden. 

In der ältesten Literatur über Syphilis 
finden sich schon mehrfach Angaben, dass 
Thiere, namentlich Affen und Hasen, dann 
auch Hunde,. Katzen, Schweine und Pferde 
gelegentlich an Syphilis erkranken können, 
auch finden sich Berichte, dass Thiere, 
welche zufällig mit Syphilisproducten in 
nähere Berührung kamen, an typischen 
Syphiliserscheinungen erkrankt seien. Alle 
einschlägigen Angaben halten jedoch einer 
ernsten Kritik in keiner Weise Stand und 
es sind nur in exacter Weise durchgeführte 
Impfversuche im Stande, hier einigermassen 
Aufklärung zu bringen. In dieser Hinsicht sind 
die im Jahre 1844 zunächst in Form eines an 
die Pariser Academie de m^decine gerichteten 
und versiegelten Schreibens niedergelegten 
Beobachtungen von Auzias Turenne 
bemerkenswerth. Dieser Autor demonstrirte 
einen Affen, an dem er durch Impfung mit 
Schankereiter, charakteristische Schanker¬ 
geschwüre erzeugt hatte. Der Eiter der 
Impfgeschwüre, liess sich mit gleichem Er¬ 
folg auf andere Thiere übertragen, von da 
aus zurück auf den Menschen (Selbstversuch 
von Diday). Wenn nun auch in diesen 
Versuchen, sowie in jenen von Sperino, 
Boeck, Robert, Zeissl etc. die Ueber¬ 
tragung von Schankergeschwüren auf Thiere 
gelang, zeigte doch das Ausbleiben jeg¬ 
licher Allgemeinerscheinung, dass es sich 
keinesfalls um Uebertragung der constitu¬ 
tioneilen Syphilis handeln konnte. Diesen 
Befunden stehen allerdings positive Angaben 
gegenüber. So sah Auzias Turenne 
an einer Katze Plaques muqueuses des 
Nagelbettes, pustulöses Exanthem, Haut¬ 
gummen, Alopecie, L e g r o s bei einem Meer- 
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schweinchen nach Einimpfung, einer Sklerose 
unter die Schenkelhaut, nach fünf Wochen 
Bildung eines indurirten Geschwüres, später 
allgemeine Lymphdrüsenschwellung, bei der 
Obduction wurde Vergrösserung und narbige 
Einziehung der Leber, gummaähnliche Knoten 
in der Haut und im Nebenhoden vorge¬ 
funden. Ueber ähnliche Befunde an Meer: 
schweinchen berichtet auch B r a d 1 e y. 

K1 e b s beobachtete an einem Kapuziner¬ 
affen, dem er eine syphilitische Sklerose 
subcutan einverleibt hatte, sechs Wochen 
später, nach vorübergehendem Fieber — 
an der Nase, den Lidern, Wangen, der 
Stirne, so wie am Halse zahlreiche braun- 
rothe flache Knoten. Positive Resultate im 
Sinne einer Uebertragung der constitu- 
tionellen SypHlis wollen auch Martineau 
und Hamonic, ferner Disse und T a- 
guchi erhalten haben. Alle bisher ange¬ 
führten positiven Uebertragungsversuche 
halten einer strengen Kritik nicht Stand, 
die blosse Uebertragung von Geschwüren 
ohne Aligemeinerscheinungen ist für die 
Entscheidung der Frage nicht zu verwerthen, 
sie zeigen nur die auch sonst in der Pa¬ 
thologie bekannte Uebertragbarkeit der Eiter¬ 
erreger von einem Organismus auf den 
anderen. Die angeblich positiv ausgefallenen 
Impfversuche mit nachfolgenden Allgemein¬ 
erscheinungen sind nicht beweisend, es han¬ 
delt sich aller Wahrscheinlichkeit nach um 
Verwechslung mit der bei gewissen Thier¬ 
gruppen, namentlich Affen und Meerschwein¬ 
chen, so überaus häufigen Tuberculose 
(auch die von den Jägern sogenannte Venerie 
der Hasen ist nichts Anderes, als ein tuber- 
culöser Geschwürsprocess ad anum, ebenso 
hat die auf dem Wege des Coitus über¬ 
tragbare Zuchtlähme der Pferde nichts mit 
Syphilis zu thun, sondern ist auf eine Er¬ 
krankung trophischer Centra im Rücken¬ 
mark zurückzuführen). Die angebliche 
Syphilis der Tauben ist gleichfalls Tuber¬ 
culose. Eine wirkliche Entscheidung wäre 
überhaupt dann gegeben, wenn es gelingen 
würde, solche angebliche Syphilisproducte 
auf den Menschen mit Erfolg zu über¬ 
impfen, ein Versuch, der unter keiner Be¬ 
dingung angestellt werden dürfte. Aber auch 
ohne dieses Experimentum crucis sprechen 
gegen die Möglichkeit der Syphilis bei 
Thieren, zahlreiche vollständig negativ aus¬ 
gefallene Impfversuche. Eigene Versuche, die 
unter Beobachtung aller Vorsichtsmassregeln 
an einer grösseren Anzahl von Thieren 
(3 Affen, 2 Pferde, ferner Hasen, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Katze, Ratte, Marder) auge- 
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stellt wurden, fielen, soweit die Ueber- 
tragung der constitutionellen Syphilis in 
Betracht kommt, durchaus negativ aus, 6 ) 
so dass die bisherigen Ergebnisse dahin 
zusammengefasst werden können, dass kein 
authentischer Fall von Syphilis bei Thieren 
bisher bekannt ist und dass auch die Ueber- 
tragung der menschlichen Syphilis auf Thiere 
noch niemals in überzeugender Weise nach¬ 
gewiesen wurde. 

Nichtsdestoweniger darf die Frage noch 
keineswegs als abgeschlossen betrachtet 
werden, u. zw. im Hinblick auf zwei wichtige, 
bisher noch nicht entsprechend betonte 
Momente. Es sind nämlich sämmtliche 
Versuche zu einer Zeit ausgeführt worden, 
wo weder die Bacteriologie, noch die 
Haematologie auf der gegenwärtigen Stufe 
der Ausbildung sich befanden. Es konnte 
also auf die Kriterien derselben keine Rück¬ 
sicht genommen werden. Die Bacteriologie 
erfordert zunächst die Verwendung völlig 
einwandfreien, die Möglichkeit der Misch- 
infection ausschliessenden Materiales und 
wird daher jedes von oberflächlich exulcerirten 
Gebilden entnommene Impfmaterial als nicht 
einwandfrei betrachten, so dass nur die 
tiefen, von der Aussenwelt abgeschlossenen 
Theile von Sklerosen und Papeln als Impf¬ 
material neben dem Blute zu benützen wären. 
Auch müsste bei den Impfversuchen dem Ver¬ 
halten des Blutes der Versuchstiere sowohl 
hinsichtlich der Zahl, als auch der Form 
der rothen und weissen Blutkörperchen, 
sowie bezüglich des specifischen Gewichtes, 
des Haemoglobingehaltes etc. längere Zeit 
hindurch die grösste Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt werden, ebenso auch dem eventuellen 
Auftreten fremder Gebilde im Blute. Positive 
Befunde dieser Art wären im Stande, we¬ 
sentliche Anhaltspunkte zur Entscheidung der 
gegenwärtig im Hinblick auf die serothera- 
peytischen Bestrebungen wieder actuell ge¬ 
wordenen Frage der Thiersyphilis zu bieten. 
Erwägt man, dass zahlreiche menschliche 
Infectionskrankheiten spontan bei den Thieren 
überhaupt nicht Vorkommen, so die acuten 
Exantheme — Morbilli und Scarlatina — und 
dass eine grosse Zahl menschlicher Infections¬ 
krankheiten auf Thiere als solche nicht 
übertragbar.sind, z. B. der Typhus, die Cholera, 


*) Bezüglich der Literatur vgl. meine Ab¬ 
handlung; >Ist die Syphilis ausschliesslich eine 

Krankheit des menschlichen Geschlechtes oder unter¬ 
liegen derselben auch Thiere >* (Wr. med. Woch. 
'18ÄL Nr. 8, 9.) 
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sondern nur gewisse allgemeine Intoxica- 
tionserscheinungen bei Uebertragung der 
specifischen Krankheitsgifte entstehen, ferner 
dass nur eine ganz beschränkte Anzahl 
von Infectionskrankheiten — vor allem die 
Tuberculose — sowohl beim Menschen, als 
bei Thieren spontan sich entwickelt und 
gegenseitig übertragbar ist, so kann man dem¬ 
nach im Allgemeinen bei Uebertragung von 
menschlichen Infectionskrankheiten ein drei¬ 
faches Resultat erhalten, u. zw.: 1. Ein 
vollständig negatives Ergebnis. 2. Gewisse 
allgemeine lntoxicationserscheinungen ohne 
specifischen Krankheitscharakter. 3. Ueber¬ 
tragung der Infectionskrankheit als solches 
vom Menschen auf das Thier. Im Hinblick 
auf die Syphilis lässt sich — wenn man, 
von der Thatsache absieht, dass weder der 
specifische Krankheitserreger, noch seine 
Toxine bekannt sind — vorläufig nur. fest¬ 
stellen, dass bisher die Uebertragung der 
Erkrankung als solcher bei Thieren noch 
nicht gelungen ist, man müsste demnach 
noch genauer zu erforschen trachten, welche 
von den beiden anderen Möglichkeiten hier 
vorliegt. 

Wenn es nämlich auch nur gelingen 
würde nachzuweisen, dass die Syphilis 
aufThiere übertragen, auch nur einen (durch 
Stoffwechsel-, Blut-, Temperatur-, Körper¬ 
gewichtsbestimmung) nachweisbaren toxi¬ 
schen Einfluss besitzt, wäre für die 
Serumtherapie der Syphilis, zunächst für 
ihre theoretische Begründung, viel ge¬ 
wonnen. Da die bisherigen Versuche an 
und für sich eher dafür sprechen, dass die 
Thiere für Syphilis unempfänglich, d. h. 
dagegen ganz besonders resistent sind, 
müsste man auch die Versuchsbedingungen 
in dem Sinne variiren, dass man die 
Resistenz der Thiere herabzusetzen trachtet 
und dann sich zu überzeugen versucht, ob 
eventuell eine grössere Empfänglichkeit für 
die Syphilis zu Stande kommt. Für die 
Fortsetzung der Impfversuche würde weiters 
die Thatsache sprechen, dass Thiere, wenn 
sie auch vollständige natürliche Immunität 
besitzen, durch Ueberimpfung toxischer 
Krankheitsproducte dahin gebracht werden 
können, Serum zu liefern — welches einen 
wenn auch nicht beträchtlichen, über¬ 
tragbaren Immunisirungswerth besitzt. — 
Da es nun bisher an Versuchen mangelt, 
welche allen den vorhin erwähnten Momenten, 
deren Würdigung wir der modernen For¬ 
schung verdanken — Rechnung tragen, 
wäre die Wiederaufnahme all dieser Ver- 
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suche in grossem Massstabe entschieden 
eine dankenswerthe Arbeit.*) i 

Die Schwierigkeiten, welche gerade 
bei Syphilis der Gewinnung von brauch¬ 
barem Serum gegenüberstehen, haben zur An¬ 
wendung menschlichen Blutserums bei dieser 
Erkrankung geführt. Da bisher die künstliche 
Uebertragung der Syphilis auf Thiere nicht 
gelungen ist, liegt der Gedanke nahe, das 
Blut syphiliskranker Menschen zu Heil- i 
zwecken zu verwenden, wie es auch that-, 
sächlich bereits geschehen ist. Im Sinne 
der modernen Infectionstheorien wäre zu 
Heilzwecken jenes Blutserum besonders ge¬ 
eignet, das man als besonders reich an 
wirksamen Antitoxinen betrachten kann. 

So lange nämlich die Erscheinungen 
der allgemeinen Infection bestehen und die 
Manifestationen der Erkrankung einen floriden 
Charakter tragen, muss man annehmen, dass 
die im Blut circulirenden Toxine des Sy¬ 
philiserregers noch die Oberhand besitzen, 
dagegen die Antitoxine nur in geringem 
Masse vorhanden sind. Dagegen Hesse sich 
von theoretischen Erwägungen aus die An¬ 
nahme machen, dass im Blute der tertiär 
Syphilitischen, bei welchen die Erscheinun¬ 
gen der Allgemeininfection geschwunden 
sind, die Manifestationen einen mehr localen 
Charakter tragen (dabei in geringem Masse 
oder gar nicht mehr infectiös sind) und ferner 
Immunität gegen neuerliche Infection besteht, 
Antitoxine in reichlicherer Menge vorhanden 
sind, während die toxischen Eigenschaften 
als viel geringer anzunehmen wären (P e 1 
z a r i, S.piegler). Allerdings lässt sich 
gegen diesen Gedankengang einwenden, 
dass die tertiär Syphilitischen noch immer 
unter den Bedingungen der Infection stehen, 
dass ihre Immunität gegen neuerliche In¬ 
fection nicht über jeden Zweifel sicherge¬ 
stellt ist, dass ferner die in ihrem Blute 

*) Bei Versuchen dieser Art musste jedenfalls 
der Anschauung Rechnung getragen werden, dass 
das Serum seine Heilwirkung nicht durch Tötung 
der Bacillen, noch au'b durch directe Neutralisirung 
der Kraokbeitsgifte entfaltet, sondern nur eine all¬ 
gemeine Reizwirkung auf die Zellen des Organismus 
ausübt, durch welche Producte erzeugt werden, 
welche der Infection beziehungsweise Intoxication 
entgegenwirken. Da man nun diese Reizwirkung in 
Proportion zu der Schwere der Infection stellt, 
wäre für die Thierversuche u. A. das Blut 
maligner, unbehandelter Syphilis zu benützen, in der 
Annahme, dass dasselbe bei der Passage durch den 
Tbierkörper seine eventuell schädlichen Neben¬ 
wirkungen einbüsst und nur zur Entstehung wirk¬ 
samer Schutzkörper Anlass gibt. Es würde sich 
empfehlen, für Versuche dieser Art grössere Thiere 
(Pferde, Esel) zu benützen und deren Serum zu 
therapeutischen. Zwecken zu verwenden. 
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vorhandene Antitoxinmenge bei dem meist 
sehr langwierigen Verlauf der Erkrankung 
naturgemäss eine geringere sein müsste. 
Nach dieser Anschauung wäre vielleicht das 
Blutsei um der Individuen, welche eine sehr 
maligne Syphilis überstanden haben, reicher 
an Antitoxinen und daher auch wirksamer. 
Bevor nun an die Besprechung der bisher 
mit menschlichem Blutserum erzielten Re¬ 
sultate gegangen werden soll, muss noch 
ein Einwand berücksichtigt werden, der sich 
gegen die in Rede stehendenVersuche erheben 
Hesse. Zur Gewinnung des Serum müssten 
natürlich den Syphiliskranken Blutentziehun¬ 
gen gemacht werden und es ist fraglich, ob 
man derartige Eingriffe an Kranken vor¬ 
nehmen darf, die schon durch ihr Leideh 
ohnehin anaemisch sind. Wenn auch gerade 
in neuester Zeit wieder Angaben über die 
günstige Wirkung des Aderlasses bei Anae- 
mien auftauchen, so wäre doch eine sorg¬ 
fältige Prüfung des Einflusses der Blutent¬ 
ziehungen bei Syphilitischen geboten und 
jedenfalls Vorsicht bezüglich der Quantität 
der Blutentziehung, sowie der Auswahl der 
betreffenden Individuen am Platz. 

Ueber die Verwendung des Serum 
tertiär-syphilitischer Individuen liegen neben 
den Angaben P e 11 i z a r i ’s 7 ), Berichte 
Wieworo wsk i’s 8 ), sowie eine an mich 
gerichtete briefliche Mittheilung von J. 
Karlinski vor. Die beiden erstgenannten 
Autoren berichten über günstige Resultate 
. dieser Behandlungsmethode und es sind 
namentlich die Angaben Wieworowskj’s 
von Interesse. Derselbe benützte als Blut¬ 
quelle robuste, von jeder anderen Er¬ 
krankung vollständig freie Individuen, im 
Alter von 25 40 Jahren. Die Blutent¬ 

ziehungen wurden durch Aderlass aus der 
Vena mediana basilica vorgenommen, zwei 
Mal auch das Blut gebärender, tertiär-sy¬ 
philitischer Frauen zur Serumgewinnung 
benützt. Die entnommene Blutmenge betrug 
nie mehr als 25 cm 3 . Diese Blutentziehung 
erwies sich als durchaus unschädlich für 
den Kranken und schien eher einen direct 
günstigen Einfluss auf das Individuen aus¬ 
zuüben. 

Das Blut wurde in desinficirte Glas- 
cyliuder gebracht, auf je 200 cm 8 desselben 
1 cm 8 einer 20% NaCl-Lösung hinzugesetzt, 

7 ) Tentazione di attenuazione della sifilide. 
Giorn. ital. delle mal. vener. e della pelle 1892. 
Internat, med. Congr. 1894. 

8 ) Behandlung der condylomatösen Syphilis 
mit Blutserum von gummösen Syphilitikern. (Russisch) 
\Vratsch, 5. Sept. 1895. — Therap. Woch. 1895, Nr. 37. 
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das Serum durch Chamberlandfilter filtrirt 
und in 10 cm 8 Glasphiolen aufbewahrt 
Behandelt wurden im ganzen 5 Fälle von 
frischer Syphilis mit zusammen 988 8 /4 cm * 
Serum (daneben keine anderweitige anti¬ 
syphilitische Behandlung.) 

Injicirt wurden jeden 2. Tag 4 —20 cm 8 
(durchschnittlich 10 cm 8 ) des Serum und 
zwar subscapulär. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen nach den Injectionen wurden 
nicht beobachtet, dagegen deutliche Körper- 
Gewichtszunahme 2 8 / 4 , 4, 6V 2 Pfund in 
2 Wochen. Die Ulcera heilten sehr 
rasch, die Indurationen wurden resorbirt, 
die Roseola schwand rasch (in 3 Fällen 
nach 3—5 Injectionen). Nässende hypertro¬ 
phische Papeln schwanden nach 3 — 4 In¬ 
jectionen, in einem Falle erst nach 15 In¬ 
jectionen. Iritis und Drüsenschwellung 
giengen langsam zurück. Die Fortsetzung 
der Serumbehandlung nach dem Schweden 
der Erscheinungen schützte nicht vor 
Recidiven. Letztere erwiesen sich der Serum¬ 
behandlung überhaupt minder zugänglich. 

Diesen günstigen Berichten steht die 
briefliche Mittheilung Karlinski’s gegen¬ 
über, welcher zwei Fälle recenter Syphilis 
mit Blutserum tertiär syphilitischer Indivi¬ 
duen — zwar ohne jeden Schaden, aber 
auch ohne allen Erfolg behandelte. 

Auch aus der Pathologie der hereditären 
Syphilis wären einige Anhaltspunkte für 
serum-therapeutische Versuche zu gewinnen. 
So könnte im Hinblicke auf die von C o 11 e s 
festgestellte Thatsache, dass die Mutter 
eines vom Vater her syphilitischen Kindes 
selbst nicht an Syphilis erkrankt, dagegen 
immun für Syphilis ist, versucht werden, 
hereditär syphilitische Kinder mit dem 
Blutserum ihrer krankheitsfreien immunen 
Mütter zu behandeln, welch* letztere sich 
gewiss gerne zu einer derartigen Behand¬ 
lung hergeben würden. Auch wäre an die 
Verwendung des Blutserums jener Kinder 
zu denken, welche, obwohl von syphilitischen 
Elte:n ‘abstammend, dennoch syphilisfrei 
geblieben sind. (Behandlung der hereditär- 
~syphilitischen, mit dem Serum der syphilis¬ 
frei gebliebenen anderen Kinder desselben 
Elternpaares.) So hat S. Bonaduce 9 ) 
das verdünnte Blutserum hereditär-syphili¬ 
tischer Kinder zu Heilzwecken benützt und 
will nach Injection von 120 cm 8 schwere 
Syphilisformen zur Heilung gebracht haben. 

•) Betrachtungen über einige Versuche mit 
einer neuen Behandlung der Syphilis. 
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Zum Schlüsse dieser Auseinander¬ 
setzungen mögen nun die an meiner Klinik an- 
gestellten, eigenen Versuche bezüglich der 
Haematotherapie der Syphilis angeführt 
werden. Es wurde ein Versuch mit Thier¬ 
blut, die anderen mit von tertiärer Syphilis 
gewonnenem Serum angestellt. 

a) Injection von Thierblut: 
200 cm 3 Lammsblut wurden von Dr. 

Winkle r in einem sterilisirten Gefässe auf¬ 
gefangen, durch 24 Stunden im Eiskasten 
stehen gelassen, und das klare Serum au 
5 aufeinanderfolgenden Tagen durch je eine 
Stunde bei 55° C. im Wasserbade sterilisirt. 
Von diesem wurde je 1 cm 3 injicirt: 

I. Pat. Al. H., 19 Jahre alt, wird mit Sklerose 
io der Fossa navicularis und Oedema iodurativum 
des rechten grossen Labium aufgenommen. Inguinal¬ 
drüsen links taubenei-, rechts hühnereigross. Nach 
5 Wochen Exanthema maculosum an der Brust, 
besonders an der Innenseite der Brustdrüsen, Rücken, 
Bauch und Hals. Am Tage darauf 1. Injection von 
2 cm* in die Glutaealmusculatur Schmerzlos, keine 
Temperaturerhöhung. Drei Tage später drei weitere 
Injectionen: Exanthem an Hals und Brust blässer, am 
Rücken stärker hervortretend. In den nächsten zwei 
Wochen 4 cm 8 (im Ganzen 12cm 3 .) Schmerzlos, nur 
einmal Temperatur BÖS 0 C. mit schwacher Röthung 
der Injectionsstellen. Drei Wochen nach Beginn der 
Injectionen rechtes grosses Labium noch geschwellt. 
Exanthem vorne abgeblasst, am Rücken regress, 

Es musste, da das Exanthem nur langsam regress. 
wurde und neue Flecke in Gruppen angeordnet 
auftraten, zur Inunctionscur geschritten werden und 
wurde die Kranke nach 12 Einreibungen geheilt 
entlassen. 

b) Injectionen mitBlut eines 
tertiär Luetischen: 

a) 150 cm 3 Blut wurden steril aufgefangen, 

24 Stunden auf Eis gestellt, das Serum 
steril abgehoben und mit 0*6°/ o Carboi- 
säure versetzt: 

I. H. W., 22 Jahre alt, mit Gumma am linken 
Nasenflügelrand, blassrothe Narbe an der linken 
Hälfte der Oberlippe, rechts neben der Mittellinie 
des barten Gaumens eine hanfkorngrosse Perfora¬ 
tion, in welcher die Sonde auf rauhen Knochen 
stiess. 1. Injection von 2 cm 9 Serum in die Rücken¬ 
haut und je y t cm 3 in die Supraclaviculargegend. 

Am Nachmittage desselben Tages Schmerzhaftigkeit 
der Injectionsstellen, am nächsten Tage die Injec- 
tipnsstelle am Rücken geröthet, die Supraclavicular- 
gruben schmerzhaft infiltrirt. Starke Röthung und 
Schwellung des Lippengumma, starke Secretion 
im Gaumengumma Die Röthung des Gaumengumma 
und die Infiltration der Oberlippennarbe halten 
B Tage an. An den Injectionsstellen in den Supra- 
claviculargruben wird wegen Abscess Incision noth- 
wendig. 

II. A. Z., 69 Jahre alt, mit serpiginösen Ge¬ 
schwüren am Rücken. In die Peripherie derselben 
werden 6 cm 8 i jicirt. Am Nachmittag Kopfschmerzen, 
am nächsten Tage Schmerzen in der Schultergegend, 
Umgebung des Gumma stark geröthet, infiltrirt, 
schmerzhaft. Die Infiltration nimmt am nächsten 

I Tage ab und ist in zwei Tagen geschwunden. Die 
I Geschwüre überhäuten sich. Jodofurminjection. Ein 
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halbes Jahr später wird Pat. neuerdings mit einem 
oberflächlichen Zerfall derselben Hautpartie auf¬ 
genommen. 

ß) 150 cm 8 Blut eines tertiär Syphilitischen 

werden steril aufgefangen, 24 Stunden 

auf Eis gestellt, das klare Serum über 

Chloroform aufgefangen. 

I. J. R, 19 Jahre, mit Sklerose an der Innen¬ 
fläche des rechten Oberschenkels und an beiden 
Auslührungsgängen der Bartbolinischen Drüsen. 
(Kr.-D. 5 Wochen) Nach 15 Injectionen von je 
1 <m* Serum Sklerose übernarbt, derb, dunkelroth — 
darauf 2 Injectionen zu 10 cm*, Sklerose abgeflacbt, 
Injectionsstellen infiltrirt, geröthet, schmerzhaft. 14 
Tage später Injeotion von 30 cm 3 . Injectionsstellen 
reactionslos. Sklerose hellergross, wenig derb, wenig 
elevirt. Patientin wird nach einer Krankheitsdauer 
von 75 Tagen mit geschwellten Inguinaldrüsen ohne I 
Exanthem entlassen. Nach 4 Monaten Aufnahme mit 
Plaques an den Tonsillen, Papeln am Mundwinkel, 
Psoriasis palmaris et plantaris. Sklerosennarbe 
dunkel pigmentirt. ln der Lumbaigegend Reste von 
Roseola. 

II. N., 26 Jahre, Sklerose am Sulcus coro- 
narius (Kr.-D 6 Wochen) erhielt im Ganzen 20 /■m*. 
Nach einigen Injectionen Mattigkeit. 10 Wochen nach 
der Infection Exanthem. Sklerose übernarbend, 
Lymphdrü&en geschwellt. 1 Einreibung und 10 cm* 
Serum. Nach der Injection 38*5°, allgemeine Lymph* 
drüsenschwellung und maculo-papulöses Exanthem. 

III. St,, 32 Jahre alt, Sklerose am Frenulum 
(Kr.-D. 5 Wochen) 20 cm* Serum. Phlegmooe an 
derlnjectionsstelle. Drei Monate hindurch kein Zeichen 
secundärer Syphilis, wird entlassen und stellt sich 
nach weiteren zwei Monaten mit secundärer Syphi¬ 
lis vor. 

Fasst man die bisherigen Ergebnisse 
der Haematotherapie der Syphilis zusammen, 
so gelangt man zu dem Resultate, dass die 
Aufstellung von endgiltigen Urtheilen über 
den Werth der Methode noch verfrüht wäre. 
Neben auffallend günstigen Erfolgen (G i 1- 
b e r t und Fournier, Wieworowski, 

P e 11 i z a r i etc.) findet man auch ausschliess¬ 
lich negative Resultate. Unsere eigenen Be¬ 
obachtungen, die in keiner Beziehung An¬ 
spruch auf systematische Prüfung an einem 
grossen Krankheitsmateriale erheben, lassen 
keinerlei definitive Schlussfolgerung bezüg¬ 
lich des Werthes der Haematotherapie der 
Syphilis zu. Eine irgend wie günstige Be¬ 
einflussung des Processes, wie sie mit 
unseren bisherigen Behandlungsmethoden 
erzielbar sind, liess sich nicht constatiren. In 
dem einen Falle, wo ein Aufschub des 
Exanthemausbruches zu constatiren war, 
lässt sich dies keineswegs auf die Serumthera¬ 
pie zurückführen, da eine Verzögerung der 
Eruption auch bei ganz unbehandelten, so¬ 
wie auch bei präventiv mit Quecksilber be¬ 
handelten Fällen mehrfach beobachtet wurde. 
Abgesehen von rasch vorübergehenden 
Reizerscheinungen an den Injectionsstellen, 
sowie gelegentlicher, flüchtiger Temperatur- 
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Steigerung Hessen sich keine schädlichen 
oder unangenehmen Nebenwirkungen con¬ 
statiren. In Anbetracht der relativ geringen 
Zahl der eigenen Versuche, sowie der gürtr 
stigen Angaben einiger Autoren, sowie be¬ 
sonders wegen des hohen, principiellen 
Interesses, welches der Gegenstand dar¬ 
bietet, wäre eine weitere Fortführung 
der Versuche athsam. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass diese Studien nur dann 
zu werthvollen Resultaten führen können, 
wenn sie einerseits auf exactester experi¬ 
menteller Grundlage, andererseits an einem 
reichen, klinischen Material in durchaus ein¬ 
wandsfreier Weise ausgeführt werden. Man 
darf sich die ausserordentlichen Schwierig¬ 
keiten, welche eine solche Arbeit gerade 
auf dem Gebiete der Syphilis bietet, nicht 
verhehlen; dieselbe erfordert die ganze 
Arbeitskraft des Forschers für lange Zeit, 
doch darf man ebenso wenig vergessen, 
dass es sich um ein Problem handelt, 
welches zweifellos von grösster prak¬ 
tischer und socialer Tragweite ist und 
dessen glückliche Lösung in Anbetracht 
des deletären Charakters der Syphilis eine 
Aufgabe darstellt — »des Schweisses der 
Edlen werth«. 


Ergebnisse der Sammel¬ 
forschung über das Diphthe¬ 
rieheilserum für das zweite 
Quartal (April-Juli) 1895. 

Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Für das zweite Vierteljahr 1895 sind bis 
zum 1. October im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte im Ganzen von 251 Aerzten in 192 
Krankenanstalten 2130 Fragebogen eingeliefert 
worden. 

Bei 1278 Kranken (60 0%) wurde durch 
die bacteriologische Untersuchung.die Diagnose 
»Diphtherie« sichergestellt. 

Von den 2130 Kranken sind 1812 = 85*1% 
genesen und 306= 14*3% gestorben. Bei 12 
(0*6%) Kranken war der Ausgang der Krank¬ 
heit zur Zeit der Ausstellung des Fragebogens 
noch unbekannt. Wenn man die hoffnungslos 
eingelieferten Fälle, d. h. die innerhalb der 
ersten 12 Stunden nach der Aufnahme Ge¬ 
storbenen ausscheidet, so beträgt die Sterblich¬ 
keit sogar nur 283 = 13*3%. 

Die Sterblichkeitsziffer ist also noch ge¬ 
ringer als die des I. Quartals; in demselben 
betrug sie 17*3%, bezw. 16*7%, während die 
Diphtheriesterblichkeit in den Krankenhäusern 
sonst wesentlich höher ist. 

Wenn wir die Mortalitätsziffer an Diph¬ 
therie der Krankenanstalten mit öffentlichem 
Charakter in den Jahren 1883—1893 nach den 
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im Kaiserlichen Gesundheitsamte eingelieferten 


Angaben mit 

der Zahl 

der Todesfälle ver- 

gleichen, wie 

sie bis 

jetzt unsere Sammel- 

torschung ergeben hat, 
Resultat: 

so zeigt sich folgendes 

Die Sterblichkeit an 

Diphtherie betrug 
Procent 

im Jahre 

1883 . 

. . . . 28-9 


1884 . 

. . . . 25*2 

» » 

1885 . 

. . . . 23*4 

» » 

1886 . 

.... 24 5 


1887 . 

. . . . 237 


1888 . 

. . . . 260 

» * 

1889 . 

. . . . 254 

» » 

1890 . 

. . . . 28-6 


1891 . 

. . . . 27-1 


1892 . 

. . . . 29-6 

» » 

1893 . 

. . . . 301 


im 1. Quartal 1895 17*3'Vo, im II. Quartal 1895 
14-4 41 «\ im I. Halbjahr 1895 15*9%. 

Bis jetzt ist also in diesem Jahre die 
j Sterblichkeit wesentlich geringer als die der 
Jahre 1883 —1893. 

Stellen wir die Fälle nach ihrer Schwere 
| zusammen, so ergibt sich Folgendes: 

Leichte Fälle 710 (33*3 %), davon genasen 709, 
mittlere » 293 (13’8 Ü /Q, » » 291, 

schwere » 1021 (47*9 °/o), » » 731, 

ohne Angabe 106 (4*9%), » » 93. 

Die Zahl der schweren Fälle beträgt also 

auch in diesem Quartal fast die Hälfte der Ge- 
sammtzahl Die Sterblichkeitsziffer der schweren 
Fälle allein (28*4 ° o) ist für eine Krankenhaus¬ 
statistik keine ungünstige. 

Eine Gruppirung der Fälle nach dem 
Lebensalter zeigt Folgendes: 

Tabelle I. 
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Ausgang ulbekannt II 

bei 12 (0.6). Tabelle II 


Von 259 Kindern unter 2 Jahren starben 
nur 97 (37,5 0 n), trotzdem die Mehrzahl der 
Fälle, wie bei Kindern dieses Alters natürlich, 
als schwer bezeichnet wird. 

Die Zahl der Kehlkopfdiphtherien zeigt 
Tabelle II. 


Von den 2130 Kranken zeigten 841 = 39,5 °/o 
Larynxdiphtherie. Von dem Gesammtzugang 
mussten 588 = 27,6 % tracheotomirt oder 
intubirt werden. 

Die Sterbiichkeitsziffer der an Larynx¬ 
diphtherie erkrankten Säuglinge ist ebenso wie 
die der operirteneine niedrige. Bemerkenswerth 
ist, dass von den 841 Kehlkopfdiphtherien nur 
588 operirt werden mussten. In 253 Fällen 


konnte also eine Operation vermieden werden. 
Wiederholt findet sich auch in den Fragebogen 
die Bemerkung, dass der Kranke früher vor 
Einführung der Serumbehandlung hätte tra¬ 
cheotomirt werden müssen, was ihm jetzt erspart 
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Seraminjection die Tracheotomie nicht über- 
stan den hätte. 

Der Verlauf der Krankheit, nachdem eine 
Operation der Stenose nöthig geworden, war 
auch diesmal insofern ein günstiger, als von 
den 588 Operirten (533 Tracheotomien, 55 In¬ 
tubationen) 176 = 29,9 °/o starben. 


Tabelle III. 
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Noch in Behandlung hezw. Ausgang un¬ 
bekannt. 


Die Sterblichkeitsziffer der innerhalb der 
ersten 48 Stunden Injicirten ist günstiger als 
im 1. Quartal. Es wurde damals hervorge¬ 
hoben. dass wiederholt in schweren Fällen nur 
600 Immunisirungseinheiten angewendet worden 
waren, während nach den von Behring auf- 
gestellten Grundsätzen eine grössere Dosis 
angezeigt gewesen wäre. In diesem Quartal 
wurden nun weit öfter von vornherein 1000 
Einheiten injicirt. Es ist wahrscheinlich, dass 
dies wenigstens einen Grund für die günstigere 
Mortalität dieses Quartals darstellt. 


Es wurden nämlich injicirt: 


unter (5001.-E. in 

* 600 3 > 

> 1000 * V 

> 1200 v > 

* 1500 » > 

über 1500 » » 


70 Fällen, davon starben 6 = 8,6°/o‘ 
96 > » » Bl * 8,6 » 

781 , , * 108= 13,2 » 

126 > v » 17 = 18,5» 

242 . > 57 = 23,6 » 

228 » * * 56 =s 24,6 » 


In den übrigen Fällen ist die Menge des 
injicirten Serums nicht zu ersehen Das Serum 
stammte, soweit Angaben darüber vorhanden, 
in 1225 Fällen aus der Fabrik »Höchster Farb¬ 
werke^ und in 182 Fällen aus der Schering’schen 
Fabrik. Ein Unterschied m Bezug auf ihre 
Wirksamkeit ist zwischen diesen beiden Serui^- 
arten nicht zu erkennen. 


Ein weiterer Grund Für die im Vergleich 
zum letzten Quartal günstigere Sterblichkfcits- 
ziffer liegt wahrscheinlich auch darin, dass in 
diesem Vierteljahr zum erstenmal nur Serum 
verwendet wurde, welches die staatliche Con- 
trolle passirt hatte. Es ist höchst wahrschein¬ 
lich dass in den früheren Quartalen zum Teil 


Ergebnis der Statistik der bakteriologisch untersuchten Fälle, 
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minderwerthiges Serum zu den Injectionen be¬ 
nutzt wurde. Wie wenig zuverlässig die An¬ 
gaben über den Immunirungswerth bei solchen 
uncontrollirten Serumsorten sein können, be¬ 
weisen die von der preussischen Controllstation 
neuerdings mitgetheilten Untersuchungen. 

Ausser der Seruminjection wurde auch dies¬ 
mal in der Mehrzahl der Fälle keine anderweitige 
Behandlung des diphtherischen Processes 
(Pinselung, Gurgeln u. a.) angewandt. 

Von den 2130 Fällen wurde bei 1278 (60°/ 0/ » 
die bacteriologische Untersuchung ausgeführt- 
Die Mortalität dieser Fälle betrug nur 13*57 0 » 
also etwas weniger als die Sterblichkeitsziffer 
sämmtlicher Fälle. Auch diesmal zeigten die 
Fälle von reinen Infectionen mit Diphtherie¬ 
bacillen geringere Sterblichkeit als die Misch- 
infectionen. Allerdings hat es den Anschein, 
als ob in manchen Krankenhäusern nur auf das 
Vorhandensein von Diphtheriebacillen unter¬ 
sucht wurde. 

Einwirkung des Heilserums auf den 
klinischen Verlauf. 

Was zunächst den Einfluss des Serums auf 
Temperatur und Puls betrifft so wird diesmal 
öfters von einem raschen Absinken der Körper¬ 
wärme nach der Einspritzung berichtet. Von 
verschiedenen Seiten wurde eine typische 
»Serumkurve«, d. h. statt des langsamen Ab. 

. klingens der erhöhten Körperwärme ein rasches, 
oft geradezu kritisches Abfallen beobachtet. 
Auch der Puls wurde in solchen Fällen ruhiger 
und regelmässiger. In vielen Fällen ist aller¬ 
dings keine Beeinflussung des Fiebers zu er¬ 
kennen. Besonderes Augenmerk wurde diesmal 
aut das Verhalten des Fiebers bei den mit 
Streptococcen complicirten Diphtherie-Infec- 
tionen gelenkt. Beim Vergleich dieser Misclt- 
infectionen mit den reinen Diphtheriefällen, 
zeigte sich in den darüber vorliegenden An¬ 
gaben kein so erheblicher Unterschied in der 
Körpertemperatur, wie oft angegeben. 

In einer grossen Reihe von Fällen wird 
von einer auffallenden Besserung des Allge¬ 
meinbefindens berichtet. 

Von verschiedenen Seiten wird über eine 
raschere Abstossung der örtlichen Entzündungs- 
producte berichtet, als es sonst beobachtet 
wurde. In vielen Fällen war die Ablösung der 
Membranen bereits am 4. oder 5. Tag beendet. 
Auch auf dieLarynxdiphtherie scheint, wie schon 
erwähnt, das Serum von günstigem Einfluss zu 
sein. Gefters wird über die rasche Abnahme 
der Athemnoth berichtet. In 353 Fällen konnte 
die Operation vermieden werden. Bei einem 
zweijährigem Kinde, welches so hochgradige 
Stenosenerscheinungen zeigte, dass es nach 
der Ansicht des Berichterstatters vor Einführung 
der Serumtherapie ohne Tracheotomie nicht 
zu retten gewesen wäre, waren nach 3 Tagen 
• sämmtliche örtlichen Erscheinungen verschwun¬ 
den; nach 9 Tagen wurde Patient geheilt ent¬ 
lassen. Nach einem Berichterstatter hatte es 


dagen den Anschein, als ob durch die Injection 
die Stenosenerscheinungen sehr schnell zuge¬ 
nommen hätten, so dass nach 3 Stunden die 
Tracheotomie nöthig war. Doch wurde der 
Patient geheilt. 

Albuminurie wurde im ganzen in 596 Fällen, 
also 28’Ovo der Gesammtzahl beobachtet. Be¬ 
reits vor der Injection hatten 347 Kranke 
(16*3°/o) Eiweiss, während sich bei 249 Kranken 
(ll'7o/o) erst im weiteren Verlauf der Krank¬ 
heit Albumen nachweisen liess.. Die Zahl der 
Albuminurien ist also im Verhältnis zu der vor 
der Serumbehandlung beobachteten keine 
grössere. In einigen Fällen wird das Serum 
für das Auftreten von Eiweiss oder für eine 
Verschlimmerung der schon bestehenden Eiweiss¬ 
ausscheidung verantwortlich gemacht. Von einer 
Seite wurde auch eine Vermehrunng der mor¬ 
phologischen Bestandtheile im Harn, besonders 
verfetteter Epithelien und Epitheleylinder, am 
Tage nach der Injection beobachtet. Von 
anderen Berichterstattern wird dagegen aus¬ 
drücklich hervorgehoben, dass die Albuminurie • 
nicht als Folge der Injection aufzufassen sei. 
In wieder anderen Fällen wird sogar von einer 
günstigen Beeinflussung der schon bestehenden 
Albuminurie oder Nephritis berichtet. Wie wir 
sehen, sind auch jetzt noch die Ansichten über 
die Einwirkung des Serums auf die Nieren¬ 
function getheilt. Jedoch ist jedenfalls * eine 
wesentliche Vermehrung der Albuminuriefälle 
durch das Serum nicht zu beobachten. 

Von den sonstigen Complicationen ist vor 
allem die Nasendiphtherie, welche 215mal vor- 
I kam, zu erwähnen. Durch das Serum wurde 
wiederholt der Ausfluss günstig beeinflusst. 
Von anderen Complicationen sind hervorzu- 
heben: Lungenentzündung 88 Fälle, Scharlach 
48 Fälle, Masern 27 Fälle, Otitis media 34 Fälle, 
Tuberculose 5 Fälle, Diphtherie der Vulva 1 Fall. 

Letztere wurde ohne weitere locale Be¬ 
handlung, ebenso wie die daneben bestehende 
Rachenaffection nach Injection von 1000 I-E. 
innerhalb 8 Tagen geheilt. 

Lähmungen wurden im Ganzen 74mal be¬ 
obachtet, und zwar 20mal Schlucklähmung, 
13mal Gaumensegellähmung, 2mäl AbdtfcfcfiS- 
und 3mal Accomodationslähmung. 36 Fälle von 
Herzlähmung führten zum Tod. Eine Reihe von 
( Fällen zeigte vorübergehend Anfälle von plotz- 
j lieber Herzschwäche, ohne jedoch zum Tod zu 
führen, 
i 

Todesfälle. 

i 

Auch bei der vorliegenden Statistik sind 
j sämmtliche Complicationen mit einbegriffen. 

Wiederholt stand der Tod überhaupt nicht 
: mehr mit dem diphtherischen Process in Zu- 
; sammenhang, sondern erfolgte in Folge von 
! Complicationen, welche völlig unabhängig davon 
verliefen. Oefters wird trotz des Ausganges in 
j Tod eine unverkennbare Einwirkung des Serums 
| angegeben, da der Tod nicht auf die Diphtherie, 
- sondern auf die Complicationen zu beziehen sei. 
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Die weitaus häufigste Todesursache ist der 
descendirende Croup und die daran an¬ 
schliessende Lungenentzündung. Sie sind in 
142 Fällen die eigentliche Todesursache ge¬ 
wesen. Ausserdem wird als Todesursache an¬ 
gegeben: Herzlähmung in 36 Fällen, fettige 
Entartung des Herzmuskels in 12 Fällen. Sepsis 
in 36 Fällen, Nephritis (ohne sonstige Organ¬ 
veränderungen) in 4 Fällen, Scharlach in 


2 Fällen, Masern in 3 Fällen, acute MiUar- 
tuberculose in 2 Fällen. Ein Patient zeigte an¬ 
fangs rasche Besserung, starb aber dann 
plötzlich an einer Verblutung 4 Tage nach der 
Tracheotomie; ein Gefäss, aus welchem die 
Blutung kommen konnte, wurde nicht gefunden. 
Bei 68 Gestorbenen ist eine nähere Angabe 
über die Todesursache nicht vermerkt 


Beurtheilung der Heilwirkung des Serams. 

Tabelle V. 


Alter 

Anzahl 


. 

H i 

ei l w 

i r k u n 

S h 

e r v 

orgetreti 

e n 



bestimmt 

davon 

gestorben 

wahr¬ 

scheinlich 

i i 

davon 

gestorben 

nicht 

davon 

gestorben 

unbe- | 

stimmte 
oder ohne 
Angabe 

i 

*.. 

ot- 

! 5s 
•° Si 

bo- 


o/o 

I 

1 °/0 

0— 1 Jahr 

4L 

5 

12.2 

_ 

14 

84 1 

1 

20 

48.8 

19 

2 

4.9 

1 

1—2 Jahre 

218 

84 

15.6 

2 

71 

32.6 

5 

87 

39.9 

63 

26 

11.9 

| 10’ 

2- 3 „ 

281 

51 

18.1 

1 

129 

45 9 ! 

4 

79 

28.1 

41 

22 

7.8 

2 

3- 4 

256 

51 

19.9 

8 

115 

44 9 ; 

4 

69 

27.0 

35 

21 

8.2 

4 

4- 6 

235 

47 

20.0 

1 

99 

42.1 | 

4 

65 

27.7 

26 

24 | 

10.2 

6 

5- 6 „ 

2u6 


29.3 

2 

87 

42.4 

4 

38 

18.5 

14 

30 [ 

9.8 1 

2 

6- 7 

146 

42 

28.8 

1 

60 

41,1 

1 

28 

19.2 

9 

16 i 

11.0 ! 

1 

7-8 „ 

109 

24 

22.0 

_ 

56 

51.1 | 

2 

21 

19.3 

5 

8 

7.3 

— 

8- 9 . 

74 

22 

29.7 

1 

36 

48 C | 

— 

10 

13.5 

3 

6 1 

8.1 

— 1 

9-10 „ 

l 59 

18 

30.5 

1 

28 

47 4 

1 

6 

10 2 

3 

7 I 

11 9 

1 ' 

10-19 , 

155 

43 

27.7 

— 

76 

49.0 ; 

— 

24 

15.5 

8 

12 ! 

7.7 ! 

• 

15-20 „ 

146 

36 

24.7 

1 

69 

47.3 

1 

23 

15 8 

2 

18 J 

12 3 1 

; — 

20—80 

127 

32 

25.2 

— 

61 

43 0 1 

— 

18 

14.2 

i 

16 | 

12.6 

, — 

30—10 „ 

27 

10 

37.0 

1 

10 

37 0 

— 

5 

18.5 1 

— 

2 

7 4 ! 

— • 

über 40 „ 

1 11 

3 

27.3 

— 

5 

45.5 j 

— 

2 

18.2 

! i 

1 . 

9.1 i 

— . 

unbekannt 

' 40 

4 

10.0 

— 

15 

37 . ö , 

— 

20 

50.0 | 

i ii 

1 1 

2 5 | 

1 

1 

1 2180 

482 

22.6 

1 14 | »ol 

1 43.7 | 

21 

515 

| 24.2 

| 237 

202 

9.5 

28 j 


Auch diesmal wird von der Mehrzahl der 
Beobachter die Heilwirkung als wahrscheinlich 
bezeichnet. Wie schon erwähnt, wurde öfters 
trotz des tödtlichen Ausganges doch eine Heil¬ 
wirkung des Serums als bestimmt oder als 
wahrscheinlich angenommen, da der eigent¬ 


lich diphtherische 
heilt war. 


Process vollständig abge- 


X eben Wirkungen des Serums. 

Als schädlich wurde das Serum nur in 
15 Fällen bezeichnet, als vielleicht schädlich 
ebentalls in 15 Fällen» als unschädlich in 
995 Fällen; bei den übrigen ist keine Angabe 
in den Fragebogen. 

In den 15 ersteren Fällen wurde das 
Serum als schädlich angesehen 

wegen des Auftretens von Albuminurie 2 mal 

« Steigerung der schon bestehen- 

Albuminurie.3 

' Hautauschlägen.3 « 

* Gelenksschmerzen.1 < 

^ Herzlähmung.3 

« sofortig. Temperaturssteigerung 

nach der Injection 
« rascher Zunahme der Stenosen¬ 
erscheinungen .1 
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Endlich wird noch ein Fall als schädlich 
bezeichnet, da 13 Tage nach der Injection irti 
Anschluss an einen den ganzen Körper be¬ 

deckenden Ausschlag Entzündung in bdddn 
Hüftgelenken, den Schulter- und Fingergelenken 
mit Fieber (39,6°) eintrat. 

Als »vielleicht« schädlich wurde das Serum 
bezeichnet 

wegen Auftretens von Albuminurie und 

Nephritis.4 mal 

i Verschlimmerung der schon be¬ 
stehenden Albuminurie . . 1 * 

& Schmerzen im Kniegelenk .1 < 

Auftretens von Oedemen . . 1 

ohne nähere Angaben.8 «. 

Von den als schädlich oder vielleicht 
schädlich bezeichneten 30 Fällen starben 12, 
doch ergab die Obduction, so weit sie gemacht 
wurde, keinerlei auffallende Befunde. 

Von sonstigen Nebenwirkungen, welche 
aber von den Berichterstattern selbst als un¬ 
schädlich bezeichnet werden, sind folgende 
Fälle erwähnt: Urticaria 65, Serumexanthem 
76, scharlachähnliches Exanthem 35, Gelenks¬ 
schmerzen 16, Abscessbildung 5, Pemphigus¬ 
blasen 2, Herpes zoster 1, Varicellen 1, Herz¬ 
schwäche 7, Albuminurie 10, Nephritis 6, 
Schlucklähmung 10, Milzschwellung 1, Nach- 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 













00 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 8 


fieber 2, Somnolenz und Schlafsucht nach der 
Injection 6, Herpes 6, starke Schweisse l. 

Endlich wird wiederholt über Schmerzen 
an der Injectionsstelle nach der Serum¬ 
einspritzung berichtet. Bemerkenswerth ist, dass 
bei zwei Patienten, denen Serum von der 
gleichen Operationsnummer eingespritzt worden 
war, ganz gleichartige Ausschläge auftraten. 

Wie wir sehen, sind wirklich schwere 
Nebenerscheinungen auch diesmal nicht zur 


Beobachtung gekommen. In allen Fällen gingen 
übrigens dieselben nach kurzem Bestehen 
wieder vollständig zurück. 

Auch das Ergebnis der Sammelfor9chung 
des II. Quartals ist demnach ein derart gün¬ 
stiges, sowohl was die Erfolge, als was die 
Unschädlichkeit des Heilserums betrifft, dass 
die weitere Anwendung desselben empfohlen 
werden kann. 


Bücher-Anzeigen. 


Gesundheitspflege des Kindes im 
Eiternhause. Von Dr. Carl Hochsinger, 

Abtheilungsvorstand am I. öffentlichen Kinder- 
Krankeninstitute in Wien. Leipzig und Wien. 
1896. Franz De u ticke. 

Das vorliegende, in Form und Umfang 
stattliche Werk verfolgt die Absicht, eine 
populäre Darstellung der Hygiene des Kindes- 
alters von der Geburt bis zur Beendigung der 
Schulpflicht zu geben. Bekanntlich besteht auf 
diesem populär-hygienischen Gebiete eine wahre 
Ueberproduction von Büchern und Büchlein, 
wovon Vieles ein ziemlich dilettantenhaftes Ge¬ 
präge trägt und daher der wirklich hoch¬ 
wichtigen Aufgabe in keiner Weise gerecht 
werden kann. Der vorliegenden Arbeit des durch 
eine Reihe grösserer wissenschaftlicher Arbeiten 
auf dem Gebiete der Paediatrie bekannten 
Autors "kann dieser Vorwurf nicht gemacht 
werden. Es ist dies eine durchaus auf wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen und reicher Erfahrung 
aufgebaute Arbeit, welche eben wegen ihrer 
ausführlichen, vielfach auf das Gebiet der 
Pathologie, Bacteriologie und Chemie hinüber¬ 
greifenden Darlegungen Gefahr lauft, ihren 
Werth als populär-hygienisches Werk theil- 
weise einzubüssen. Aber gerade dieser Um¬ 
stand ist es, der das Buch entschieden für den 
Arzt werthvoll macht. Gerade bei den Er¬ 
krankungen des Kindesalters reicht die gründ¬ 
lichste Kenntnis der wissenschaftlichen Paedi¬ 
atrie für ein erfolgreiches Wirken nicht aus, 
der praktische Paediater muss mehr, als dies 
auf anderen Gebieten der Fall ist, in Allem 
Bescheid wissen, was sich auf die Pflege des 
gesunden Kindes bezieht und muss in der Lage 
sein, die zahllosen Fragen nach dem Detail, 
das hier eine so grosse Rolle spielt, ent¬ 
sprechend zu beantworten. Die Klage, dass die 
jungen, unerfahrenen Mütter in der Pflege der 
Kinder vielfach durch unwissende, jedes logi¬ 
schen und verständigen Denkens vollständig 
baare Frauenspersonen, die auf ihre vermeint¬ 
lichen »Erfahrungen* pichen, irregeleitet 
werden, wird in dem Momente verstummen, wo 
die Aerzte eben auf allen Gebieten der Kinder¬ 
pflege sicheren Bescheid zu ertheilen wissen 
werden. Die Erwerbung der einschlägigen Kennt¬ 
nisse wird durch die gründliche Arbeit Hoch¬ 
sin g e r’s entschieden wesentlich erleichtert, 
und *wemn es vielleicht fraglich ist, ob der In¬ 


halt für die Mütter, für die das Buch in erster 
Linie berechnet ist, durchaus verständlich sein 
wird, so besteht andererseits kein Zweifel, dass 
der Arzt daran einen wirklich verlässlichen 
Rathgeber, der das kleinste Detail nicht ver¬ 
schmäht erwirbt. Einzelne Mängel, die 
der sonst gelungenen Arbeit anhaften, sollen 
hier flüchtig angedeutet werden. Vor Allem ist 
-die Diction stellenweise eine nicht ganz cor« 
recte, manchmal ziemlich schwerfällig und ge¬ 
schraubt, auch können wir uns damit nicht ein¬ 
verstanden erklären, dass nur auf die wohl¬ 
habenden Stände Rücksicht genommen wird. 
Die Wohlhabenheit ist zwar ein anerkennens¬ 
werter praktischer Begriff, hat aber auf 
hygienischem Gebiete nichts zu suchen. Auf¬ 
gabe der wahren Hygiene soll es hier sein, zu 
zeigen, dass auch mit Glücksgütern weniger 
gesegnete Elterns sehr viel für das Wohl ihrer 
Kinder thun können, wenn sie über die ge¬ 
nügende Intelligenz verfügen. Das Wesen der 
Hygiene des Kindesalters ist Ordnung und Rein¬ 
lichkeit, zwei Dinge, die last Jedermann er¬ 
reichbar sind. Falls der Autor sich entschliessen 
würde, in einer Neuauflage diesem Umstande 
Rechnung zu tragen, so würde der Werth 
seines Werkes dadurch zweifellos erhöht 
werden. 

A. 

Rimedi nuovi, trattato di terapia clinica 
e di farmacologia pel Dott. Ferd. Battistini, 
Assistent! alla clinica medica di Torino. I. 1895, 
Torino, Unione tipografica editrice. 

Die stetigen Fortschritte der Chemie haben 
in den letzten Jahren eine solche Fülle von 
neuen Arzneimitteln hervorgebracht, dass es 
dem praktischen Arzte schwer fällt, sich eine 
genauere Kenntnis auch nur der wichtigeren 
und gebräuchlicheren aus der zerstreuten Lite¬ 
ratur zu verschaffen. Es ist daher eine dankens¬ 
werte Aufgabe gewesen, der sich Verf. unter¬ 
zogen hat, eine systematische, vollständige und 
kritische — zum grossen Theil auf eigener Er¬ 
fahrung fussende — Darstellung dieses wich¬ 
tigen Capitels der Therapie zu liefern. Bat¬ 
tistini hat nach einem praktischen Gesichts¬ 
punkte die neueren Arzneimittel mit Rücksicht 
auf ihre therapeutische Verwendung ge¬ 
ordnet ; in dem vorliegenden ersten Bande sind 
die Antipyretica, Antimalarica, Analgetica, An- 
aesthetica, Hypnotica und Nervina abgehandelt. 
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Jede Gruppe ist zunächst im Allgemeinen in 
Bezug auf chemische Constitution und physio¬ 
logische Wirkung, Nebenwirkungen und all¬ 
gemeinen therapeutischen Werth studirt. In 
diesen Capiteln findet der Leser alles sowohl 
vom wissenschaftlichen, als auch vom prakti¬ 
schen Gesichtspunkte Wissenswerte ; so z. B. 
sind die Fragen über den Werth der chemischen 
Antipyrese, über örtliche und allgemeine An- 
aesthesie, über medicamentöse Behandlung des 
Rheumatismus, der Schlaflosigkeit etc. ein¬ 
gehend und kritisch erörtert. Auf die all¬ 
gemeinen Vorbemerkungen folgt die genaue, 
detaillirte Beschreibung aller neueren, in die 
genannten Gruppen gehörigen Arzneimittel, 
ihrer Eigenschaften, Reactionen, physiologischen 
Wirkungen, therapeutischen Anwendung, Neben¬ 
wirkungen, der acuten und chronischen Intoxi- 
cationserscheinungen, Indicationen, Dosirung und 


R efe 

Interne Metfioln. 

E. BAUMANN (Freiburg i. Pr.): Ueber das 
normale Vorkommen von Jod im Thierkörper. (Zeit- 
Bvhrifl /. physiol. Chem ., XXL Bd., 4. H. - Münch. 
med. W., 14. Jänner 1896.) 

Der Verf. ist zu der interessanten, theoretisch 
und praktisch gleich wichtigen Entdeckung gelangt, 
dass in der thieriscben Schilddrüse 
normaler Weise Jod, und zwar in 
einer sehr beständigen, organi¬ 
schen Verbindung in relativ grosser 
Menge enthalten ist. Die Methode der 
Darstellung dieser Substanz besteht im Wesent¬ 
lichen im Kochen der Drüsensubstanz mit 10°/o 
Schwefelsäure, wobei die wirksame Substanz sich 
ans der abgekühlten braunen Lösung als ein 
flockiger Niederschlag abscheidet, der durch weitere 
Behandlung mit Alkohol und lo/o Natronlauge und 
durch abermaliges Ausfällen mit verdünnter Schwefel¬ 
säure gereinigt wird. Die so gewonnene braune 
amorphe Substanz entspricht nach ihrem Gewichte 
2 — 6°/oo der frischen Drüse und erweist sich, wie 
Versuche an Hunden und Menschen lehren, als an- I 
nähernd ebenso wirksam, als die entsprechende 
Menge der frischen Drüse. Der Körper, der von den 
Farbenfabriken, vorm. F r. B a y e r & Co. in 
Elberfeld, welche ihn aus Hammelschilddrüse 
in grossem Massstabe darstellen, Thyrojod in 
benannt wurde, ist in Wasser fast unlöslich, in 
Weingeist schwer löslich, in verdünnten Alkalien 
löst er sich leicht und wird aus der Lösung durch 
Säuren wieder gefällt. Er zeigt keine Eiweissreac- 
tionen, enthält aber stets in geringer Menge Phos¬ 
phorsäure in organischer Bindung, so dass mög¬ 
licherweise das Spaltungsproduct einer NucleTn- 
säure vorliegt. 

Das T h y r o j o d i n ist eine Jodverbindung, 
welche Jod in relativ beträchtlicher Menge und sehr 
fester Bindung enthält. Der Körper gibt sämmtliche 
Jodreactionen in einwurfsfreier Weise. Der Jodgehalt 
der bisher untersuchten Präparate von Thyrojodin 
betrug in einem Präparate 29<tyo, in einem anderen 
reineren sogar 9'8°/o, das ganz reine Präparat dürfte 
noch einen viel höheren Jodgehalt besitzen. Be¬ 
merkenswerth ist die Thatsache, dass alle als wir k- 
sam erprobten Präparate reich- 
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der verschiedenen Präparate. Jedes Capjtel 
schliesst mit einer reichen Bibliographie, in 
welcher — wie hervorgehoben werden spll — 
die deutschen Arbeiten sämmtlich berücksichtigt 
worden sind. Besonders verdient die Be-, 
sprechung der therapeutischen Bedeutung der 
einzelnen Mittel Erwähnung, in welcher Verf. : 
sein kritisches Urtheil scharf hervortreten liess* 
Einzelne Capitel sind durch eigene klinische 
und experimentelle Beobachtungen bereichert. 

In der Einleitung zu dem Werke betont 
Prof. B o z z o 1 o, dass Verf. über den grössten 
Theil der neuen Arzneimittel auf seiner Klinik 
ein eigenes Urtheil geschöpft hat, daher sein 
Buch für jeden Arzt als eine kritische Sttidie 
sehr geschätzt sein wird. Wir können uns diesem 
letzteren Urtheile des hervorragenden italieni¬ 
schen Klinikers voll und ganz anschliessen. 

S c h n i r e r. 


rate. 

lichjod enthielten, während die schwach 
oder gar nicht wirkenden Präparate geringe Jod* 
mengen enthielten, bezw. jodfrei waren. Die mensch¬ 
liche Schilddrüse enthält dieselbe oder eine ganz 
ähnliche Verbindung wie die Hammelschilddrüse, in 
geringerer Menge wurde Jod in der Schilddrüse des 
Schweines nachgewiesen. Bezüglich des Jodgehaltes 
der Strumen ist Verf. noch nicht zu einem ab¬ 
schliessenden Resultat gelangt. (In einer Colloid- 
struma wurde Verringerung des Jodgehaltes 
nachgewiesen.) 

In Rindsthymus, Milchcasein, Hornsubstanz, 
Thyrosinmutterlaugen konnte Verf. nichts nach 
weisen. 

Die praktischen Consequenzen der Entdeckung 
liegen zunächst darin, dass die Jodwirkung bei 
Struma in einem neuen Lichte erscheint und dem 
Verständnis viel leichter zugänglich ist Es ist Jetzt 
verständlich, dass die Jodtberapie dasselbe zu leisten 
vermag wie die Scbilddrüsentberapie, aber auch 
weiter erklärlich, warum die Wirksamkeit der letzteren 
sich um so viel rascher einstellt, als bei der Jod¬ 
behandlung, denn die Zufuhr von Jod von aussen 
her ermöglicht oder begünstigt nur die Bildung des¬ 
jenigen Stoffes, welcher in der normalen Schild¬ 
drüse producirt wird und, durch die Schilddrüsen- 
therapie fertig gebildet, dem Stoffwechsel zugeführt 
wird. Es handelt sich dabei offenbar nicht um die 
Wirkung des freien Jods oder eines Jodsalzes, 
sondern um die Bildung derjenigen specif.i- 
schen organischen Jodverbindung, 
welche im Thyrojodin soweit als möglich isolirt 
wurde. (Analogie mit Eisen, das nur in der or¬ 
ganischen Form des Blutfarbstoffes seine Wirksam¬ 
keit entfaltet.) Bisherige Versuche bezüglich des 
Jodgehaltes der Schilddrüse haben zu einem nega¬ 
tiven Resultat geführt (T s c b i r c h), was in der 
von dem genannten Autor angewendeten Methode 
liegt. Nach der Schätzung des Verf. beträgt de? 
Jodgebalt der menschlichen und Schafschilddrüse 
circa 1 n»g auf 1 g der trockenen Drüse. 

Der von F r ä n k e 1 als wirksamer 
Bestandtheil der Thyreoidea gefundene und 
von ihm als Tbyreoantitoxin bezeichnete Körper 
steht nach Art der Gewinnung und nach «einen 
Eigenschaften in keiner Beziehung zum Thyrojodin. 
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.. In einer angekündigten folgenden Mittheilung 
wiir Verf. in Gemeinschaft mit Dr. Roos über 
die Darstellung des Thyrojodin berichten und da¬ 
bei auch die auffällige Thatsacbe erörtern, dass 
die wirksame Substanz in kaltem Wasser fast un¬ 
löslich ist, während andere Experimentatoren Glycerin- 
und Wasserextracte bereiteten, welche einen wesent¬ 
lichen Theil der Substanz enthielten. — a— 
SCHLEICH (Berlin): Ueber die therapeutische 
Verwendung anaesthesirender Flüssigkeiten. {D<ut- 
f?he Med.-Ztg. Nr. 3, 1896.) 

■ 'In einem in der Hufeland’schen Gesellschaft 
tfthaltenen Vortrage, berichtete * Sch le i c h über 
Versuche, seine Methode der Infiltrationsanaesthesie 
zu therapeutischen Zwecken zu verwenden. 

Ebenso wie man bei der Erreichung der Anal¬ 
gesie zwei Wege beschreiten kann, einmal die Auf¬ 
hebung des Bewusstseins, das andere Mal die Unter¬ 
brechung der Leitung, so stehen auch bei pathogener 
Schmerztherapie zwei Wege offen. Gewöhnlich unter¬ 
brechen wir zu dem Zwecke die Leitung, oder aber 
wir rufen eine allgemeine Verminderungder Erreg¬ 
barkeit hervor. Der andere Weg, der der directen 
Einverleibung von schmerzstillenden Mitteln bei 
Schmerzen, ist seltener beschritlen worden. Es ist 
bekannt, dass Karl Hüter die Carbolsäure 
hierzu angewendet hat. Auch bei Ischias hat 
ef 3o/n Carbolsäure in das Neurilemm des Ischia- 
Hcus eingespritzt und ein Patient, der an heftigen, 
hartnäckigen Neuralgieen gelitten har, hat seit der 
Zeit — es sind 12 Jahre her — keinerlei Schmerzen 
mehr gehabt. Auch die Me thy 1 vio 1 e111 ö sun g 
zeigt solche therapeutische Wirkungen, die auf 
ihrer anaesthesirenden Kraft beruhen. Bei den Ver¬ 
suchen, Lösungen dieser Art einzuspritzen, kam es 
dem Vortragenden zunächst nur darauf an, durch 
eine dauernde Aufquellung der Gewebe dieselben 
rein, mechanisch; durch Druck auf seine Elemente 
zur Atrophie zu bringen.. * Er hat seit 189B inope¬ 
rable Tumoren so behandelt und fand, dass neben 
.der. eingetretenen Atrophie auch eine deutlich 
schmerzstillende Wirkung zu beobachten war. Auch 
bei Naevi etc. kann man eine gewisse Schrumpfung 
des Gewebes (keine Heilung) durch diese „hydrau- 
d §che Gewebsmassage* hervorbrjngen. Dieses 
Verfahren hat «ich zu einer anderen Form von 
Therapie ausgebildet, und zwar in der Voraus¬ 
setzung, dass es möglich sein wird, an peripheri¬ 
sche» Stellen, wo Nerven lädirt sind oder eine 
.Schädigung des Gewebes stattgefunden hat, durch 
wiederholte Ueberschwemmung des Gewebes mit 
Flüssigkeiten dieselben geschmeidiger zu machen 
uud dadurch eine Entlastung der geschädigten 
Nerven vom Druck herbeizuführen. In diesen Ge¬ 
hißten muss durch vorangegangene Entzüpdungs- 
erscheinungen etwas stattgefunden haben, was der 
Neurombildung bei Amputationen entspricht. Es 
lässt sich nachweisen, dass da, wo das Neurilemm 
zerrissen ist, Wucherungsprocesse im Nerven auf- 
treten; ebenso dass, wo ein Gewebe hyperaesthe- 
tiscb wird, dies auf einer Sprossenbildung der 
Nerven beruht. 

Was die Aetiologie der Schmerzen betrifft, so 
haben wir eine grosse Reihe von Ursachen und 
Zuständen, die die letzteren hervorrufen, wogegen 
wir nur eine einheitliche Therapie haben. Wir 
können den Schmerz lindern, nehmen aber auf die 
Aetiologie wenig Rücksicht. Nur bei Schmerzen 
durch Narbenbildung kann man durch die hydrau¬ 
lische Gewebsmassage etwas erreichen. So z. B., 
..wenn bei IntercostaJneuralgieen an der Stelle die 
Inj^Ctip». g^macbt;. wird, wo der Ne.ry. e\ntritt. ln 
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jedem Falle kommt es zu einer angeblichen Schmerz¬ 
losigkeit im ganzen Nervenstamm. Vortr. hat viele 
Fälle von Tic douloureux und Trigeminusneuralgieen 
auf diesem Wege zum vollständigen Schwinden ge¬ 
bracht. Zu seinen Einspritzungen verwandte er 
salzsaure Salze; es ist möglich, dass die Salzsäure 
nach der chemischen Umsetzung im Gewebe mit 
dazu beigetragen hat. So war es auffällig, dass bei 
einem acuten Gichtanfall, wo eine Injection gemacht 
wurde, seit 12 Monaten kein Gichtanfall mehr in der 
betreffenden Zehe aufgetreten ist. Auch die physiologi¬ 
sche Kochsalzlösung, 4—5mal auf den Nervenstamm 
gespritzt, hat die Neuralgieen zum Stillstände gebracht. 
Ferner wurden 3 Leute mit schmerzhaftem Pes 
planus in derselben Weisö behandelt Sie kaifien 
wieder, da jedesmal nach der Einspritzung für 
längere Zeit die Schmerzen verschwanden. Für die 
Technik gibt Vortr. an, dass man mit dem Aether- 
spray die betreffende Stelle für den ersten Einstich 
unempfindlich macht, dann hier einsticht und unter 
fortwährender Quaddelbildung auf den Nervenstamm 
zu kommen sucht, um wo möglich die Injection in 
das Neurilemm zu machen. Die Resultate sind so 
sicher, dass man die Infiltrationsanaesthesie zur 
Simulationseutlarvung gebrauchen kann. Was den 
Nachschmerz bei seiner Methode anlangt, der 
derselb;n zum Vorwurfe gemacht wurde, so hat 
Schleich herausgefunden, dass dieser nur dann 
eintritt, wenn man ältere Kochsalzlösungen benützt, 
in denen sich leicht Saprophyten entwickeln; glück¬ 
licherweise richten diese im Gewebe weiter keinen 
Schaden an, sondern sterben bald ab. Dem Vortr., 
der immer sorgfältig ausgeglübtes Kochsalz und 
frische Lösungen henützt, ist das nie passirt. -n- 

Chirurgle, 

HELFERICH (Greifswald): Ueber die Resection 
der Samenleiter als ein Heilmittel bei Prostata¬ 
hypertrophie. (D. med. W. 9. Jänner 1896.) 

Die direct an der Prostata vorgenommenen 
operativen Eingriffe haben zwar vielfachen Nutzet! 
ergeben; doch handelt es sich immerhin um schwere, 
eingreifende Operationen, welche durch die Gebrecb?* 
lichkeit der meisten hier in Betracht kommenden 
Patienten eine weitere Erschwerung erfahren. Im Hir*- 
J^lick auf diese Momente war die von Ramon und 
White zuerst eingeführte doppelseitige Castratio.n 
zur Beseitigung der Prostatahypertrophie wegen der 
leichteren Ausführbarkeit ein Fortschritt, doch ist 
der Eingriff bei alten Leuten nicht ganz angefähr¬ 
lich, besitzt einen verstümmelnden Charakter und 
ruft oft tiefe psychische Depression hervor. Die 
Frage nach den Erfolgen der einseitigen Castration 
ist noch nicht entschieden, neben einzelnen Erfolgen 
wurden zahlreiche Misserfolge angeführt, während es 
sichergestellt ist, dass die doppelseitige Castration 
«in zahlreichen Fällen von Prostatahypertrophie 
wesentlichen Nutzen bringt. Eine viel weniger ein¬ 
greifende Operation ist die Resection der Vasa 
deferentia, welche Verf. bisher in 10 Fällen durch¬ 
geführt hat. Im ersten Falle wurde die Evulsion 
des Vas deferens ausgelührt und thatsächlich eine 
beträchtliche Erleichterung der früher bestandenen 
intensiven Harnbeschwerden <complete Retention) 
erzielt, so dass Patient, der früher keinen Tropfen 
Harn spontan entleeren konnte, 8 —10 Wochen nach 
der Operation 1200 —1800 nn B Harn spontan ent¬ 
leerte und nur 200 — 300 cm' 6 mit dem Katheter ent¬ 
fernt werden konnten. Die auch,in einem zweiten 
Falle ausgeführte Evulsion des Vas deferens ergab 
ausgedehnte subperitoneale Suggilationen in der 
Gegend der Harnblase und Samenblase, weshalb die 
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Methode verlassen wurde. In den weiteren acht 
Fällen wurde die Resection des Vas deferens aus¬ 
geführt (darunter in 6 Fällen ohne Narkose). Die 
Operation wurde in der Weise ausgeführt, dass von 
einem kleinen, höchstens l 1 /* cm langen Haut¬ 
schnitt aus, das Vas deferens von dem durch die 
andere Hand etwas entgegen gedrückten Samenstrang 
stumpf isolirt wurde. Durch Zug am peripheren Ab¬ 
schnitt des isolirtenStückes wurde dasselbe am Neben¬ 
hoden abgerissen, am oberen Ende abgeschnitten. Die 
Länge des resecirten Stückes betrug 5—7cm; die 
Operation kann bei einiger Geschicklichkeit beider¬ 
seits in wenigen Minuten vollendet werden, sie 
stellt einen äusserst unbedeutenden Eingriff dar und 
bietet die günstigsten Chancen einer reactionslosen 
Heilung. Die Schmerzen sind so gering, dass An- 
aesthesie überflüssig, eine besondere Schonung nach 
der Operation nicht nothwendig ist; nach Naht der 
Wunde kommt etwas Collodium darüber und wird 
ein Suspensorium angelegt. Die Erfolge der Opera¬ 
tion sind in functioneller Hinsicht meist sehr be¬ 
friedigend, so weit, dass die Kranken schliesslich 
nicht mehr des Katheters bedurften, ferner wurde 
Nachlassen des Tenesmus, Verstärkung des Harn¬ 
strahles etc. angegeben, Eine nachweisbare Ver¬ 
kleinerung der vorher abnorm grossen Prostata 
wurde nur in der kleineren Anzahl der Fälle con- 
statirt, und zwar bei der Exploration per anum. Un¬ 
angenehme Folgen der Operation sind vorüber¬ 
gehender lästiger Harndrang, als weitere Consequenz 
ahsolute Sterilität, ohne dass die Libido und * die 
Facultas coeundi unbedingt verloren gehen müssten. 
Io mehreren Fällen ist eine Besserung nach der 
Operation überhaupt nicht zu constatiren gewesen. 
Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der Ope¬ 
ration und der Besserung des Zustandes ist un¬ 
zweifelhaft vorhanden, wobei jedenfalls nervöse Ein¬ 
flüsse im Spiele sind, da man sich unmittelbar nach 
der Operation auftretende Besserungen kaum anders 
als durch die reflectorische Abnahme der Blutfüllung 
der Prostata und Urethra prostatica erklären kann, 
später kommt es zu wirklichen atrophischen Vor¬ 
gängen in der Prostata. Falls auch der Erfolg nicht 
ein derart günstiger sein sollte, wie bei der Castra¬ 
tion, so ist doch zu berücksichtigen, dass es sich 
bei der Resection des Vas deferens um einen harm¬ 
loseren Eingriff haudelt, der noch grosse Wahr¬ 
scheinlichkeiten des Erfoges bietet. h. 

THORKILD ROVSING ^Kopenhagen): Zur 
Castration bei Hypertrophie der Prostata. (C/lA. f 
Chir . 11. Jänner 18V6.) 

Die Thatsache, dass die Prostata nach doppel¬ 
seitiger Castration sehr rasch atrophirt, ist durch 
eine grosse Beobachtungsreihe festgestellt worden. 
■Es muss jedoch zur Beurtheilung des Erfolges auf 
den Umstand Rücksicht genommen werden, dass die 
blosse Verkleinerung des durch die Prostata ge¬ 
gebenen Hindernisses nicht ausreichend ist, wenn es 
sich um Fälle handelt, wo die Blase in Folge der 
chronischen Retention ihr Contractionsvermögen 
eingebüsst hat und an Stelle der anfänglichen com- 
pensatorischen Hypertrophie der Blasenmuskeln eine 
Atrophie derselben tritt. Es konnte demnach a priori 
der Einwand erhoben werden, dass der Erfolg der 
Castration in Hinblick auf die oben angeführten 
theoretischen Erwägungen ganz unwahrscheinlich ist. 
Verf. verfügt jedoch über eine Beobachtung, welche 
überzeugend für den Nutzen der Castration bei weit 
vorgeschrittener Prostatahypertrophie spricht. 85jäh- 
riger Mann, seit 15 Jahren Harnbeschwerden, seit 
IV Jahren cömplete Harnverhaltung, so dass der 
Katheter ständig gebraucht werden muss. Der-Kathe- 
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therismus wurde immer schwieriger, selbst bei 
Charrifcre Nr. 8, es traten Blutungen, Schmerzen, 
eitriger Harn auf. Die Untersuchung ergab enorme 
Vergrösserung der Prostata bis auf Apfelsinengrösse, 
Einlührung von Charri&re Nr. 8 als Verweilkatheter. 
Da Patient auf operativer Behandlung beharrt, so 
wird die doppelseitige Castration vorgenommen. Der 
Operations- und Wundverlauf war ein vollkommen 
glatter. Am 13. Tage nach der Operation wurde, der 
Verweilkatheter entfernt. Katheter Nr. 13 leicht ein¬ 
führbar, Volum der Prostata* um l / t verkleinert. 
Nach weiteren 4 Wochen tagsüber mehrmals spon¬ 
tane Harnentleerungen, Quantitäten von 30— 60nn n % 
die Rectalexploration zeigt, dass die Prostata jetzt 
ungefähr auf die Hälfte ihrer früheren Grösse ge¬ 
schwunden. 3 Monate nach der Operation aus¬ 
gezeichnetes Allgemeinbefinden. Harn wird stets 
spontan gelassen, ist klar, sauer und zeigt nur eine 
Spur von Eiweiss. Residualharn 80 cm 5 . Bei der 
Rectalexploration wird die Prostata noch als~ ein 
bedeutender Tumor, ungefähr halb so gross wie vor 
der Operation; gefühlt. 

Der vorliegende Fall berechtigt zu der Hoff¬ 
nung, dass man selbst in den schwierigsten und 
vorgeschrittensten Fällen von Prostatahypertrophie 
durch Castration Erfolge erreichen kann, auch 
spricht dieser Fall gegen die von Guyoo auf- 
gestellte Theorie der Arteriosklerose als Ursache 
der Prostatabeschwerden, da man einen Rückgang 
der Arteriosklerose hier kaum annehmen konnte. 
Bezüglich des Prostatavolums ist zu bemerken, dass 
ein direct proportionales Verhältnis zwischen diesem 
und der Retention nicht immer besteht. ' In dem 
mitgetheilten Falle bestand die cömplete Retention 
schon seit 11 Jahren, man müsste also annehmen, 
dass die Musculatur der Blase einer complöten De¬ 
generation anheimgefallen sei. Damit steht jedoch 
die Thatsache in Widerspruch, dass einige Monate 
nach der Castration, trotz bedeutender Grösse der 
Prostata die Blase einer fast vollständigen, spon¬ 
tanen Entleerung fähig war. Es lässt sich gegen¬ 
wärtig keine befriedigende Erklärung der Harn 
retention bei Prostatahypertrophie geben und die 
Frage ist unentschieden, ob die Retention ein sub- 
ordinirtes oder coordinirtes Moment der Hypertrophie 
sei, möglicherweise wird eine genauere Kenntnis 
der räthselhaften Beziehungen zwischen Hoden und 
Prostata darüber Aufklärung bringen. M. 

M. JORFIDA: Dl un duovo metodo ouratlvo 
dei favi di plcoolo e medio volume. {Rif, med. 

1895.) 

Die vom Verf. beschriebene, auf der Klinik 
des Professors Tricomi in Padua geübte Be¬ 
handlung des Carbunkels besteht in Folgendem: 
Nach genauer Reinigung mit Seife, Entfettung mit 
Alkohol und Desinfection mit l°/ co Sublimatlösung 
wird um das ganze Gebiet des Anthrax, wenigstens 
1 cm vom entzündeten Gewebe entfetnt, eine circu- 
läre oder ovaläre Incision, je nach der Form des 
Carbunkels, gemacht. Der Schnitt umfasst die ganze 
Dicke der Haut bis in’s subcutane Zellgewebe, 
worauf der ganze Infectionsherd auf einmal exstirpirt 
wird. Man untersucht dann genau den exstirpirten 
Herd, namentlich an seinen peripherischen Theilen, 
um sich zu vergewissern, ob der Schnitt im ge¬ 
sunden Gewebe geführt worden ist. Ist dies nicht 
der Fall, so wird noch der zurückgebliebene Rest 
gänzlich entfernt. Hierauf wird das Ganze mit einer 
8 °/o Chlorzinklösung geätzt und mit Sublimatgaze 
oder Jodoform ausgestopft. Die in dieser. Weise er¬ 
zielten Resultate sind höchst bemerkenswerth, in- 
* <jem das Fieber sehr rasch schwindet und der PätieMt 
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von den heftigen Schmerzen befreit wird. Ausser¬ 
dem wird jede Gefahr der Verbreitung auf die Um¬ 
gebung, wie sie bei den jetzt selbst häufigen Kreuz¬ 
schritten besteht, vermieden. Ist Alles gründlich 
entfernt worden und sind die antiseptischen Mass- 
regeln scrupulös befolgt worden, so tritt keine Spur 
von Eiterung ein, die Wunde füllt sich mit gesunden 
Granulationen aus. Die Heilung geht ziemlich rasch 
vor sich, so dass selbst nach Exstirpation grösserer 
Carbunkel nach 25—35 Tagen vollständige Heilung 
erfolgt. In manchen Fällen wurde, um die Heilungs¬ 
dauer abzukürzen, Transplantation von menschlicher 
Haut Yorgenommen. Bei umschriebenen Carbunkeln, 
die etwa bis zur Handtellergrösse reichen, wurde 
folgendes Verfahren geübt: Nach gründlicher Des- 
iofection des ganzen Krankheitsherdes und der Um¬ 
gebung wurden zunächst die kleinen, durch die 
Nekrose erzeugten Continuicätstrennungen mit B°/ 0 
Chlorzinklösung geätzt. Hierauf 2 Längsschnitte mit 
äusserer Convexität gemacht, die in einer Ent¬ 
fernung von ca. 1 cm von dem Punkte der Schwellung 
bis zum entgegengesetzten Punkte der anderen Seite 
geführt wurden. Hierauf wird ebenfalls der ganze 
Herd exstirpirt, der Grund und die Ränder der Wunde 
mit Chlorzink geätzt und die Wundränder mit dicker 
Seide vernäht. — r. 

OTTOKAR KUKULA: Ueber den Katheterle- 
mue posterior. (Klin. Zeit- u. Streitfragen . IX. Bd. 
5. und 6. H-ft.) 

MENDfiS: Du oathMirisme rttroyrade. (Ann. 
de* mal. de* org. g6n. urin. Sept. 1805. & 800.) 

Der Zweck des genannten Verfahrens ist die 
Herstellung einer neuen Harnröhre in jenen Fällen 
von impermeablen Stricturen und HarnrÖhrenzer- 
reissungen, bei denen die sonst üblichen Eingriffe 
uicht zum Ziele führen. Darin liegt eben das Haupt¬ 
gewicht des Verfahrens. Der anatomische Weg, den 
wir zur Erreichung dieses Zieles betreten, kann 
natürlich verschieden sein; immer handelt es sich 
um Fälle, wo wir das centrale Ende der Harnröhre 
bei der ext. Urethrotomie nicht finden können 
und behufs Auffindung desselben die Blase, respec- 
live bei äusserst günstigen Fällen die pars membra- 
nacea eröffnen und dann von hinten nach vorne die 
Strictur zu durchdringen trachten. Der zweite nicht 
minder wichtige Zweck ist der, solche Verhältnisse 
zu schaffen, dass dadurch eine möglichst normale 
Harnröhre entstehen könne und die Restitution der 
Harnableitung perfect sei; ob wir nun den Blasen¬ 
stich, den Blasenschnitt oder die Methode Dittel’s 
zur Erreichung dieser therapeutischen Aufgabe be¬ 
nützen, ist nicht massgebend; die Hauptsache ist 
eine vollkommene Restitution der durch Harnröhren¬ 
rupturen oder Stricturen unpassirbar gewordenen 
Harnröhre und ihrer physiologischen Functionen. 

Der Katheterismus posterior ist also ein Ope¬ 
rationsverfahren, welches nach misslungener Ure- 
throtomia ext. bei impermeablen Stricturen oder 
Zerreissungen der Harnröhre als ultima ratio an¬ 
gewendet wird, um das centrale Ende der Harnröhre 
von hier aufzufinden und dann möglichst normale 
Verhältnisse zu schaffen. 

Als Katheterismus posterior im eigentlichen 
Sinne kann demnach blos die Methode gelten, nach 
vorausgeschickter sectio alta (die einfache punctio 
vericae scheint derzeit verlassen zu sein) bei miss¬ 
lingender ext. Urethrotomie von obenher den Weg 
durch die stricturirte oder zerrissene Harnröhre 
zu finden. 

In einer tabellarischen Zusammenstellung ver¬ 
zeichnet Verf. die 45 in der Literatur auffindbaren 
Fälle von retrogradem Katbeterismus mjt sectio 
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alta, wobei die Daten über Aetiologie und klinischen 
Befund, Operationsmethode und Erfolg Erwähnung 
finden. 

Fünf eigene Fälle aus der Prager Klinik von 
M a v d 1 sind in ausführlicher Weise beschrieben. Aetio- 
logisch interessant ist es, dass die durch Becken- 
fr a c t u r entstandenen Harnröhrenver¬ 
letzungen am meisten den Katheterismus 
posterior erheischen; das grösste Material 
zum Katheterismus retrogradus geben die imper¬ 
meablen Stricturen, von diesen die traumatischen, 
mit Fisteln complicirten, u. zw. die durch Becken- 
fractur entstandenen. 

An der Hand einer Anzahl von Fällen (Shil¬ 
ling und Delefosse, Zuckerkand 1) 
wird der typische Vorgang: erst Aufsuchen des 
hinteren Urethralendes mittelst Urethrotomia ext. 
und dann erst, falls dies misslingt, sectio alta und 
Katheterismus posterior — eingehend erörtert. 

Der umgekehrte Weg, erst sectio alta, ehe man 
sich mit dem Suchen des durchschnittenen Harn¬ 
röhrenstückes abmüht, wurde von Trendelen¬ 
burg, Boussier und A 1 b a r r a n ein¬ 
geschlagen. Bardeleben vermochte in mehr 
als 150 Fällen von ext. Urethrotomien stets das 
hintere Harnröhrenende aufzufinden; daraus ergeht, 
dass der Versuch derselben vor der sectio alta ge¬ 
boten sein muss. 

Alle Fälle von traumatischen Stricturen in der 
Literatur sind mit Erfolg durch Katheterismus poste¬ 
rior behandelt worden. 

Es folgen weitere Bemerkungen über das 
zweizeitige Operiren, erst Urethrotomie, kurzes 
Intervall von wenigen Tagen, um bei spontanem 
Harnlassen das hintere Urethralstück zu sehen, dann 
eventuell erst sectio alta und Katheterismus poste¬ 
rior, ferner über Dittel’s Katheterismus retro-ure- 
thralis (Zuckerkand 1); ferner über die Me¬ 
thode der sectio alta nach Günther (Längs¬ 
schnitt in der Haut und quere Spaltung der Muskeln 
und der Fascien), um den Praevesicalraum besser zu 
übersehen, endlich über dieRasumovsk y’sche 
Cystopexis. Alle einschlägigen Details sind dem 
Specialarzt und Operateur ohnedies geläufig. Das 
Gleiche gilt bezüglich der Wundversorgung, des 
Einlegens von Blasen- und Harnröhrenkatheter und 
des Auswechselns derselben. Neu ist die Angabe 
M a y d l’s, statt der gewöhnlichen der Länge nach 
geschlitzte Nelatons zu wählen, die ganz prompt 
ableiten, dabei gründlichst zu reinigen sind. 

Die Nachbehandlung, d. h. die Nothwendig- 
keit, die Harnröhre zeitweise mittelst Sonde zu 
dilatiren, führt auf den einfachen Ausweg, dem 
Kranken, falls er genügend geübt ist, ein solches 
Instrument (Veif. empfiehlt nur die Metallsonde zum 
Selbstgebrauch der Kranken [?]) in die Hand zu 
geben. 

Mendts referirt über einen 42jährigen 
Mann, der 12 Jahre zuvor wegen Strictur der Harn¬ 
röhre einer externen Urethrotomie unterzogen worden 
war. Im Jahre 1898 erlitt er plötzlich wieder eine 
Harnverhaltung. Aus der zurückgebliebenen Harn¬ 
röhrenfistel floss unter bedeutenden Anstrengungen 
tropfenweise trüber, eitriger Urin. Die ganze Harn¬ 
röhre war bis an die Operatipnsstelle stark stric- 
turirt. Von der Fistel aus in die Urethra vorzu¬ 
dringen, war ebenfalls unmöglich, da falsche Wege 
vorhanden waren. Es wurde daher von der per 
sectio alta eiöffneten Blase aus eine Sonde gegen 
die Perinealfistel vorgeschoben und nach vorne vor¬ 
läufig keine Bougie nachgeführt. Die Blasenwunde 
wurde (trotz stark eitriger Entzündung der Blasen 
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Schleimhaut) sofort in zwei Etagen genäht, die erste 
Catgutnaht diente zur Vereinigung der Schleimhaut 
und wurde durch diese durchgeführt; die Seiden¬ 
nähte verschlossen Schleimhaut und Musculatur. Erst 
nach Verlauf von 6 Wochen wurde bei gebesserter j 
Cystitis der vordere Theil der Harnröhre mittelst | 


Urethrotomia interna durchgängig ge¬ 
macht. Nach Darlegung der Indicationen für den 
retrograden Katheterismus tritt Mendts für die 
primäre Blasennaht ein, die im Falle des 
Verf. trotz der complicirten schweren Cystitis glück¬ 
licher Weise gehalten hatte. F. K. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17 . Jänner 1896. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr. >.) 

Hr. Topo 1 anski demonstrirt einen Patienten* 
der rechts und links an der Schläfengegend ein 
eigentümliches Oedem mit Blasenbildung zeigt. 
Beachtenswert!] ist der Umstand, dass die Erkran«« 
kung nach Biss eines Menschen auftrat und eine 
Zeit lang mit Fieber einherging. Das vorliegende 
Krankheitsbild zeigt keinen ausgesprochenen Cha¬ 
rakter ; möglicherweise handelt es sich um eine 
Form von Erysipel. 

Hr. J Ko h n stellt eine Patientin vor, welche 
an der rechten Hand eine dem Venenverlauf ent¬ 
sprechende Anschwellung zeigt. Der Tumor pulsirt 
nicht und blutet reichlich selbst nach kleinen Ver 
letzungen. Derselbe wird mit elastischer Umschnürung 
behandelt. 

Hr. Wei nie ebner bemerkt bezüglich der 
vo'rangegangenen Demonstrationen, dass analoge Ver¬ 
änderungen, wie sie im Falle des Patienten mit deni 
Oedem der Schläfengegend bestehen, auch gelegent¬ 
lich an den Fingern Vorkommen, wo neurotropbische 
Einflüsse herangezogen werden können. Bei dem 
Mädchen mit dem aus Venenectasien der Hand ge¬ 
bildeten Tumor handelt es sich um ein Cavernom. 

Hr. Exner demonstrirt Photographien nach 
Röntgen: eine Hand und einen Fuss. deren 
Knochengerüste in überraschend deutlicher Weise 
hervortritt, weiters wird die Photographie eine$ 
Gewichtssatzes, der durch die Holzcassette hindurch 
Photographin ist, ferner die Photographie einer 
Hand, in welcher das mit kreideartiger Masse iuji- 
cirte Gefässsystem sehr deutlich bis zu den faden¬ 
dünnen Verzweigungen bervortritt, schliesslich die 
Photographie einer Hand, bei welcher eine Phalange 
seinerzeit durch eine Kugel verletzt wurde, wo die 
Deformität deutlich hervortritt. 

Hr. Englisch: Ueber die neueren Behand- 
lungsnethoden der Proetatahypertrophie. (II. Ligatur 
und Fütterung.) 

Wegen der Uebelstände, die mit der doppel¬ 
seitigen Castration verbunden sind, hat man als 
Ersatz die einseitige Castration herangezogen. Diese 
Methode hat darin ihre Begründung, dass bei Fehlen» 
eines Hodens der Prostatalappen der betreffenden 
Seite schwächer entwickeit ist, analog bei Atrophie. 
Die blosse Kleinheit des Hodens führt nicht zur 
Atrophie des entsprechenden Prostatalappens. Es gibt 
jedoch zahlreiche Ausnahmen, w r elche eben zeigen, 
dass die einseitige Castration nicht immer zur 
Atrophie der Porstata führt. Es liegen bisher nur 
4 Fälle von einseitiger Castration wegen Prostata¬ 
hypertrophie mit günstigem Ausgang vor. 

Als Ersatz der doppelseitigen Castration gieng 
man zu den Operationen am Samenstrange über. 
Thierexperimente zeigen, dass die Unterbindung 
des Vas deferens auf Form und Structur der Hoden 
keinen Einfluss übt. Versuche am Menschen gaben 
ein analoges,Resultat. Die Geschlechtsfunction bleibt 
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erhalten, natürlich bei gleichzeitiger Sterilität. Dies 
ergibt sich aus den Erfahrungen Bardenheue r’s, 
welcher zur Heilung der Genitaltuberculose die Re- 
section der Epididymis u. einesTheiles des Vas deferens 
vornahm. Bei Missbildungen des Vas deferens wurde 
wiederholt Fehlen des entsprechenden Prostata¬ 
lappens, bezw. Atrophie desselben beobachtet. Die 
Unterbindung der Arteria spermatica, sowie der 
Nerven des Samenstranges war ohne jeden Einfluss auf 
den Hoden. Die doppelseitige Unterbindung des 
Vas deferens erzeugt ohne Einfluss auf den Hodeh 
eine Atrophie der Prostata. Aus den Versuchen 
White’s geht hervor, dass die doppelseitige Unter¬ 
bindung der Vasa deferentia genau denselben Ein¬ 
fluss hat, wie die doppelseitige Castration. 

Vortr. hat bei einem 67jährigen Mann, der 
an Harnverhaltung litt, die doppelseitige Durch¬ 
trennung der Vasa deferentia mit Thermokauter mit 
günstigem Erfolge ausgeführt, indem der Patient 
am 9. Tage nach der Operation den Harn spontan 
entleerte, ohne Residualharn. Nach vier Wochen 
entleerte der Patient den Harn ohne alle Be¬ 
schwerden, die Abnahme der Prostata konnte zwei 
Wochen nach der Operation constatirt werden, blieb 
jedoch bei einer bestimmten Grenze stehen. Bei 
der Operation kommt es darauf an, die Wieder¬ 
vereinigung des durchschnittenen Vas deferens zu 
verhüten. Die Zerstörung mit dem Xhermokauter 
gewährt hier vollständige Sicherheit. Das gleiche 
Ziel kann man auch duuh zweifache Unterbindung 
des Vas deferens innerhalb einer Hautfalte u. zw. 
über eine Rolle, erreichen. Die Unterbindung des 
Samenstranges, sowie die Torsion desselben sind 
nicht geeignet, die Castration zu eisetzen. 

Ein Gesaramtüberblick über die 102 wegen 
Prostatahypertrophie operirten Fälle ergibt 43 Fälle, 
wo Verkleinerung der Prostata und Schwund der 
Begleiterscheinungen constatirt wurde, in 57 Fällen 
wurde keine wesentliche Verkleinerung der Prostata, 
wohl aber Besserung der Harnbeschwerden erzielt. Ein 
definitives Urtheil wird sich erst nach Ablauf eines 
längeren Zeitraumes geben lassen. In Zukunft wird 
man dem Verhalten der Prostata jedenfalls grössere 
Aufmerksamkeit schenken müssen, als bisher. Immer¬ 
hin ist Aussicht vorhanden, dass die angegebenen 
Operationen berufen sind, bei der Behandlung der 
Prostatahypertrophie wesentliche Dienste zu leisten. 

ZumSchlusse besprichtVortr. die von Rein er t 
angegebene Fütterung mit Prostata zur Behandlung 
der Hypertrophie der Vorsteherdrüse. In vier ver¬ 
wertbaren Fällen eigener Beobachtung Hess sich 
constatiren, dass unter dieser Behandlung die Häufig¬ 
keit des Harnbedürfnisses bei Nacht abnimmt, ebenso 
wurde der Harn immer klarer; in einem Fall Rück¬ 
gang des Albumingehaltes, grössere Leichtigkeit 
der Harnentleerung. Bezüglich des Verhaltens der 
Prostata wurde in 2 Fällen eine Abnahme nach- 
gewiesen. Beweisend sind diese Erfahrungen für 
den günstigen Erfolg der Organotherapie noch nicht, 
jedenfalls ermunternd. Verwendet wurden'Tabfetten 
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und Extracte von Prostata u. zw. 6 Tabletten pro die 
durch 10 Wochen. 

Hr. v. Frisch bemerkt, dass eine grössere 
Anzahl von Erfahrungen über Resection des Vas 
deferens in der Literatur vorliegt (Guyon’sche 
Schule, Helferich, Isnardi). 

Hr. v. Dittel bespricht den Einfluss der 
Operationen am Vas deferens auf die Sexualfunction. 


Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 13. Jänner 1896. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschrift.«) 

Hr. Obersteiner: Ufber die Fortschritte 
In der Erkenntnis der Pathologie des Rückenmarks. 

Die Erkenntnis der Rückenmarkskrankheiten 
hat in neuester Zeit sehr bedeutende Fortschritte 
gemacht, gestützt auf die Ergebnisse der Anatomie 
und Physiologie, der Klinik, der pathologischen 
Anatomie und der experimental pathologischen Ver¬ 
suche. In der Rückenmarksanatomie hat man viel 
zahlreichere Rückenmarksstränge kennen gelernt, 
als früher angenommen wurden, man hat den Ver¬ 
lauf der Rückenmarksfasern genauer verfolgt und 
gefunden, dass gewisse Faserzüge im Rückenmark 
entspringen und endigen, andere die Verbindung 
mit dem Gehirn hersteilen. Auch die Gefässver- 
sorgung des Rückenmarks wurde genauer erkannt. 
Man weiss gegenwärtig, dass die graue Substanz 
Von Aesten der Art. spinalis auterior versorgt wird, 
die weisse Substanz von Abzweigungen der Pia- 
arterien (Vasocorona). dazwischen befindet sich eine 
von beiden Gefässgebieten versorgte intermediäre 
Zone. In der Histologie wurde der Bau der Ganglien¬ 
zellen näher erforscht (Körnchen im Protoplasma 
mit der Nisse l’schen Färbung nachgewiesen). 
In neuester Zeit hat Weigert eine Färbung 
angegeben, welche das genauere Studium der Glia 
ermöglicht.. Auf klinischem Gebiete besteht der 
wesentliche Fortschritt in der Erkenntnis der Be¬ 
deutung der Sehnenreflexe, in der genauen Prüfung 
der Sensibilität, welche die Localisation der Rücken¬ 
marksläsionen gestattet, die Erkenntnis der Disso- 
ciation der Sensibilitätsstörungen (Erhaltensein der 
tactilen Sensibilität bei gleichzeitiger Analgesie 
und Thermoanaesthesie). ln aetiologischer Hinsicht 
ist der Nachweis des Zusammenhanges von Tabes 
und Syphilis besonders wichtig (70—8(Jo/o syphiliti¬ 
sche Tabiker), lieber die Art des Zusammenhanges 
ist noch keine Einigung erzielt. Viele Autoren 
nehmen Toxine an, die noch ganz hypothetisch 
sind, Vortr. konnte jedoch durch den Nachweis 
meningitischer, die hinteren Wurzeln einschnürender 
Schwielen den anatomischen Zusammenhang er¬ 
klären. Gegenwärtig ist es auch bekannt, dass sehr 
viele Infectionskrankheiten im Stande sind, Affec- 
tionen des Rückenmarks zu erzeugen (Myelitis), auch 
ist die infectiöse Natur der Poliomyelitis anterior 
acuta nachgewiesen. Allerdings lässt sich die Be¬ 
deutung der Erkältung, welche früher eine wichtige 
Rolle als aetiologisches Moment spielte, nicht ganz 
in Abrede stellen. Toxische Momente greifen zwar 
vorwiegend die peripheren Nerven an, können je¬ 
doch auch das Rückemark schädigen (Ergotismus. 
das unbekannte Gift der perniciöseu Anaemie) Auch 
die pathologische Anatomie hat wesentliche Fort¬ 
schritte gemacht, so dass das Gebiet der functio¬ 
neilen Rückenmarkserkrankungen wesentlich ein¬ 
geengt wurde, die pathologische Anatomie der 
Tabes wurde genauer durchforscht, in jüngster 
Zeit auch die anatomische Grundlage der Paralysis 
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agitans nachgewiesen (Gefässerkrankung im ventra¬ 
len Theil der Hinterstränge, vorwiegend im Lenden¬ 
mark, in Form einer Periarteritis und Gliawucherung). 
Auch bei gewissen Fällen von Erschütterung des 
Hirns und Rückenmarks, die man als eine functio¬ 
neile Erkrankung auffasste, wurden anatomische 
Veränderungen nachgewiesen. Die Symptomatologie 
der Rückenmarkserkrankungen wurde beträchtlich 
erweitert, indem man erkannte, dass die organischen 
Krankheitssymptome sehr oft von rein functioneilen 
Symptomen (die sich auch der Psychotherapie zu¬ 
gänglich erweisen) begleitet sind. Die frühere 
strenge Scheidung zwischen peripheren und cen¬ 
tralen Erkrankungen lässt sich nicht mehr aufrecht¬ 
erhalten, seitdem man bei der Polyneuritis Ver¬ 
änderungen im Rückenmark, bei Tabes, multipler 
Sklerose, Poliomyelitis etc. Veränderungen io den 
peripheren Nerven nachgewiesen hat. Auch bei Pro¬ 
cessen, die man früher für echte Systemerkrankun¬ 
gen hielt, wurde Betheiligung des peripheren Nerven¬ 
systems nachgewiesen. Nach dem gegenwärtigen 
Stand der Kenntnisse lassen sich die Rückenmarks¬ 
erkrankungen in zwei grosse Gruppen sondern : 
primäre und secundäre. Die primären Erkrankungen 
lassen sich wieder in entzündliche (Myelitis acuta 
und chronica, Poliomyelitis etc.) und nicht entzünd¬ 
liche (Anaemie, Hvperaemie, Tumoren, Syringomyelie, 
Hydromvelie etc.) sondern. Zu den secundären 
Rückenmarkserkrankungen gehören die secundären 
Degenerationen, die Tabes, die combininirten System¬ 
erkrankungen, die spastische Spinalparalyse etc. Je 
genauer man die Rückenmarkserkrankungen studirt, 
desto mehr Unterabtheilungen lassen sich aufstellen, 
doch erkennt man andererseits, dass die einzelnen 
Krankheitsbilder nicht so streng von einander ge¬ 
schieden sind, als man zunächst glaubte (z. B. Syringo¬ 
myelie und Hydromyeliej. Bezüglich der Therapie sind 
relativ die geringsten Fortschritte erzielt worden. 
Ursprünglich erwartete man viel von der Elektricitat, 
welche jedoch die anatomischen Processe im Rücken¬ 
mark nicht zu beeinflussen vermag. Die blutige 
Nervendehnung ist vollständig verlassen, die Sus¬ 
pension leistet in gewissen Tabesfäilen gegen be¬ 
stimmte Symptome, vor Allem gegen die lanciniren- 
den Schmerzen, gute Dienste (wohl nicht durch 
Hyperaemie, sondern durch Entlastung der hinteren 
Nervenwurzeln vom Drucke der meningitischen 
Schwielen). Immerhin ist die Erwartung gerecht¬ 
fertigt, dass die genauere Erkenntnis der Rücken¬ 
markspathologie auch zu entsprechenden Fort¬ 
schritten auf therapeutischem Gebiet führen wird. 
Die bisher durch Psychotherapie (Hypnose, Sug¬ 
gestion, Wasser von Lourdes) erzielten Erfolge, be¬ 
ziehen sich nur auf die functionellen Symptome, 
während die anatomischen Veränderungen bisher 
für die Therapie unzugänglich geblieben sind. M. 


(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr.O 
Sitzung votn 15. Jänner 1896. 

Hr. N e u m a n n demoostrirt einen Fall von 
Pemphigus neonatorum. Eine Form dieser Er¬ 
krankung, der Pemphigus serpiginosus, beginnt an 
der behaarten Kopthaut und schreitet von dort aus 
allmälig über die ganze Hautoberfläche fort. Ein 
zweites demoustrirtes Kind zeigt ein klein miliares 
Syphilid (Kreise, in deren Centrum die Haut normal 
ist und der Rand aus miliaren Knötchen besteht). 
Diese Efflorescenzen entwickeln sich an Stellen, wo 
die Talgdrüsen praevaliren. 
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Hr. NEUMANN: Zur Serumtherapie der Syphi¬ 
lis (mit Demonstration). [Vgl. Originalanikel in 
dieser Nummer der »Therap. Wochenschr.«] 

Hr. H o c k weist darauf hin, dass die Milch 
der (nicht syphilitischen) Mütter möglicherweise 
Schutzkörper enthält, welche für ihr hereditär¬ 
syphilitisches Kind von Vortheil sein können. 

Hr. T e 1 e k i bemerkt, dass die praktische 
Erfahrung gegen die vorgebrachte Annahme spricht. 
Der . Genuss der Muttermilch vermag das hereditär¬ 
syphilitische Kind nicht zu heilen, dasselbe muss zu 
diesem Zwecke specifisch behandelt werden. 

Hr. N e u m a n n betont, dass sich das syphi¬ 
litische Virus in der Milch überhaupt nicht findet, 
ebenso wenig im Schweiss, im Eiter, im Sperma etc. 
Die Milch ist daher kein geeignetes Object für Heil¬ 
versuche. 

Hr. Hock erwidert, dass die Mortalität der 
syphilitischen Kinder, welche von der eigenen 
Mutter genährt werden, eine relativ geringe, während 
die künstlich genährten Kinder eine sehr hohe 
Mortalität zeigen. Die Thatsache, dass die Milch 
kein Virus enthält, spricht nicht gegen das Vor¬ 
handensein von Antitoxinen, auch soll die Einver¬ 
leibung nicht durch den Magen, wo die Antitoxine 
der Milch eventuell zerstört werden können, sondern 
auf anderem Wege erfolgen. Auch empfiehlt sich in be¬ 
sonders schweren Fällen die bisherige specifische 
Therapie mit der Serumtherapie zu combiniren. 

m Hr. SCHNEYER: Magensecret'on unter Nerven- 
einfluS8en Theorie der Magensafteecretion. (Vor¬ 
läufige Mittheilung.) 

Im ersten Theile der Verdauung steigt die 
Menge der chlororganischen Verbindungen und sinkt 
die Menge der fixen Chloride, im zweiten Theil ist 
das Verhalten umgekehrt, woraus sich der Schluss 
ergibt, dass sich die Salzsäure aus den chlororgani¬ 
schen Verbindungen entwickelt (Hayem). Auf 
Grund von an Hunden angestellten Versuchen fand 
der Vortr., dass sowohl bei der Reizung des Vagus 
am Halse, als auch des Vagosympathicus Magen- 
secretion ziemlich prompt eintrat, jedoch meist 
nach Aufhören des Reizes. Nach Reizung des 
centralen Vagusendes oder des Splanchnicus (cen¬ 
traler und peripherer Stumpf) trat keine Secretion 
von Magensaft auf. Es ergibt sich daraus, dass der 
Vagus der secretorische Nerv des Magens ist. Bei 
hungernden Thieren zeigte der Magensaft blos fixe 
Chloride, jedoch keine freie Salzsäure und war ver¬ 
dauungsunfähig. Zwei Hunde erhielten Nährklysmen, 
bei diesen reagirte der auf Vagusreizung secernirte 
Magensaft stark sauer, enthielt fixe Chloride und 
freie Salzsäure und war verdauungsfähig. Damit fällt 
jener Theil der II ay e m’schen Theorie, welcher an¬ 
nimmt, dass die eingeführte Nahrung den Reiz zur 
Magensaftsecretion abgibt Wenn man die Inanition 
überhaupt hiotanhält (Nährktysmen), so sind die 
Magendrüsen eben fähig, Salzsäure zu bilden. Die 
Transsudation der fixen Chloride gegen den Magen 
hin ist die Vorbedingung der Salzsäurebildung, doch 
geschieht die Bildung der Salzsäure in den Magen¬ 
drüsenzellen, nicht jedoch, nachdem schon der 
Magensaft secernirt ist. Aus der abnehmenden Energie 
der Magendrüsenze’.ien lässt sich die Angabe 
Hayem’s bezüglich des zeitlichen Verhaltens der 
fixen Chloride und der Salzsäure erklären. In Fällen, 
wo anatomische Veränderungen der Magenschleim¬ 
haut nicht vorhanden sind, jedoch die fr« ie Salz¬ 
säure fehlt, wäre im Hinblick auf die früher er¬ 
wähnten Versuche an die Inanition als Ursache des 
Salzsäuremangels zu denken. 
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Hr. B i e d 1 bemerkt, dass es sich bei der 
Secretion der Drüsen um einen motorischen Act 
handelt, dass also die gegenseitige Unabhängigkeit 
der secretorischen und motorischen Action des Vagus 
auf den Magen nicht wahrscheinlich ist. 

Hr. Schneyer erwidert, dass die bis¬ 
herigen Versuche über die motorische Wirkung des 
Vagus sich auf die Magenmusculatur, jedoch nicht 
auf die Magendrüsen beziehen. Eine motorische 
Thätigkeit der Dtüsenzellen ist nicht auszuschliessen, 
wohl aber ein Zusammenhang zwischen grober Mo¬ 
tilität und Secretion. M. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

Sitzung vom 13. Jänner 1896. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr «) 

Hr. Schwalbe demonstrirt ein Präparat, 
gewonnen von einem Fall von Brusthöhle n- 
geschwulst. Es handelt sich um einen 69jähr. 
Mann, der im Mai 1895 unter schweren Magen¬ 
erscheinungen zuerst in Behandlung kam. Dann trat 
linksseitige Recurrensparalyse auf mit Cadaver- 
stellung des linken Stimrabandes, heftige neural¬ 
gische Schmerzen im linken Arm, eine leichte 
oedematöse Schwellung des Armes und namentlich 
der linken Hand, verbunden mit Cyanose, fort¬ 
schreitende Cachexie und die Erscheinungen eines 
in der linken Brusthöhle sich entwickelnden raum¬ 
beengenden Processes. Im November zeigte sich an 
dem sehr cacbektischen Mann keine Dyspnoe 
bei fast vollkommener Heiserkeit und einem Puls 
zwischen 90 und 100. Die Untersuchung der linken 
Brusthälfte ergab eine sehr intensive Dämpfung in 
der Infra- und Supraclaviculargegend, die sich bi* 
zum Manubrium sterni und weiter fortpflanzte. Der 
Herzstoss war nur sehr undeutlich zu fühlen. Die 
Herztöne sehr schwach. Der halbmondförmige Raum 
zeigte eine ausgesprochene Dämpfung, in der 
unteren hinteren Thoraxhälfte war eine deutliche 
Vorwölbung. Schwalbe diagnosticirte einen bös¬ 
artigen Tumor in der linken Brusthälfte. BeiderProbe- 
punction im achten Intercostalraum am Rücken wurde 
ein dünnflüssiges sanguinolentes Exsudat entleert. Die 
nach einigen Tagen vorgenommene Puoction ergab 
eine Flüssigkeitsmenge von 2 /; trotzdem blieb eine 
Dämpfung in den oberen Hälften des Thorax, nament¬ 
lich der vorderen, bestehen. Mit der Punction wurde 
die Diagnose nicht weiter gefördert Der Patient 
verfiel immer mehr, am Sonnabend trat der Tod 
ein. Die Section zeigte di i linke Lunge mit 
der Brustwand verwachsen, auf die Lungenspitze setzte 
sich oben wie eine Kappe ein doppelmannsfaust¬ 
grosses Convolut von Drüsen auf, die ein festes 
Ganzes bildeten. Der linke Nervus laryngeus 
war vollkommen in den Tumor eingebettet. 
Der Tumor war auch in den Hauptbronchns 
stellenweise in kleinen Knötchen durchgewuchert 
Die mikroskopische Untersuchung ergab die An¬ 
wesenheit eines Spindel- und Grosszellensarcoms. 
Bemerkenswert!) sind drei Punkte: einmal der 
Mangel der Dyspnoe, sodann der Mangel von Stridor 
trotz der Einengung des Hauptbronchus und drittens 
der Mangel von Geschwulstzellen 

Hr. J a s t r o w i t z zeigt in Anknüpfung an 
die von ihm in der vorigen Sitzung über die Prof. 
Röntgen in Würzburg gelungene Entdeckung 
eines neuen Lichtes gemachte Mittheilung, das Negativ 
einer von Dr. S p i e ss, dem Vorstand der physikali¬ 
schen Abtheilung der »Urania« aufgenommene Photo¬ 
graphie vor. Dieselbe stellt ein Bleistück in Form 
eines lateinischen A dar, dass von einem Holz 
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Vasten umschlossen war und in diesem photogra- 
phirt wurde. Die Holztbeile des Kastens sind auf 
dem Negativ auch noch zu erkennen. 

Hr. Gluck stellt mehrere Patienten vor, bei 
denen er Exstirpationen des Kehlkopfes nach seiner 
neuen, auch in Frankreich adoptirten Methode mit 
Erfolg vorgenommen hat. Ein 25jähriges Mädchen, 
dem vor 11 Monaten über die Hälfte des Kehlkopfes 
exstirpirt wurde, ist völlig geheilt, wenn sie auch 
•nur mit Hilfe der Canule sprechen kann. Bei einem 
Manne in mittleren Jahren ist der ganze Kehlkopf 
exstirpirt und, nach französischen Verfahren, zu dem 
künstlichen Kehlkopfe ein Gebläse hinzugenommen. 
Der Mann sprach bei der Vorstellung deutlich und 
articulirt. , 

Hr. Gottschalk zeigt ein Sectio ns präparat 
von einem 28jährigen Mädchen, das er im Decem- 
ber 1895 wegen Beckenabscesses operirte. Die 
Öperatjon gelang, aber dann bekam die Patientin 
heftiges Magenbluten, am 21. Tage heftiges Blut¬ 
brechen, gleichzeitig ging auch Blut durch den Darm 
ab. Sie konnte keine Nahrung mehr zu sich nehmen, 
sie brach alles aus. Kochsalzinjectionen hatten nur 
temporären Erfolg; Patientin ging am 31. Tage 
unter Zeichen perniciöser Anaemie zu Grunde Die 
Section ergab im Magen 2 cm vor dem Pylorus ein 
grosses Geschwür, das perforirt war An der Per¬ 
foration ist die Patientin verblutet. Es fanden sich 
drei ziemlich grosse Gallensteine vor, das Duodenum 
ist mit dem Pankreas durch entzündliche Schwarten 
Verbunden. Bemerkenswerth ist dieser Fall, weil 
sich niemals Symptome von Veränderungen an den 
Gallenwegen gezeigt hatten. 

Hr. M. Mendelssohn setzt hierauf sein 
Referat über das Radfahren fort. 

Bei übermässiger Anstrengung werden grosse 
Mengen venösen Blutes in’s rechte Herz geworfen, 
ohne entsprechend gesteigerte Entfaltung der Lunge. 
Es bleibt im rechten Ventrikel ein abnormer Rest 
zurück und das Herz wird dilatirt. Es entspricht dies 
mutatis mutandis dem Zustande bei der Cohabi- 
tation, wo der Puls stark dikrotisch wird, ein 
Zeichen mehr für den Arzt, von übermässiger An- 
' strengung, bei sportlichen Festlichkeiten abzurathen, 
wo die Coincidenz beider Dinge nahe liegt. (Heiter¬ 
keit). Wird die regelmässige Uebung ausgesetzt, so 
zeigen sich leicht beim Radfahrer Symptome der 
Herzhypertrophie. Die unsachgemässe Ausübung des 
Radfahrens ergibt leicht reizbares Herz (irritable heart) 
und acute. Dilatation*, besonders des rechten Ven¬ 
trikels, was zum plötzlichen Tode führen kann. Auch 
directe Klappenfehler zeigen sich ; manchmal kann 
auch der Tod durch Asystolie eintreten. Die Be¬ 
sonderheiten der Kindheit und des Greisenalters 
stehen der Ausübung des Radfahrens entgegen. 
Beim kindlichen Organismus geht die schädliche 
Wirkung auf das Herz noch leichter von Statten, 
zumal Kinder zu der schädlichen Körperhaltung nach 
vornüber neigen. Kindliche Geschlechtsorgane ver¬ 
tragen den Druck des Sitzes nur schlecht, das 
Knochengerüst ist weich und zur DifFormirung ge¬ 
neigt, auch sind die Fahrräder für Kinder unzweck¬ 
mässig construirt. Ganz zu untersagen ist Kindern 
das Radfahren im Stadium der Reconvalescenz nach 
fieberhaften Krankheiten, wie Masern, Scharlach 
u. s. w. Auch ist bei Kindern der Blutdruck oft 
physiologisch schon gesteigert, besonders zur Zeit 
der Pubertät. Beim Greise bedürfen die Geschlechts¬ 
organe, namentlich die Prostata der Schonung vor 
dem Druck des Sattels, Arteriosklerose ist beson¬ 
ders strenge Contraindicatioh gegen das Radfahren, 
ebenso 
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Günstige Wirkungen sollen erzielt sein bei 
faarnsaurer Diathese und Gicbtanfällen, wo die An¬ 
legung der Diurese von Werth ist, ebenso bei 
Affection der weiblichen Genitalien, wie besonders 
der Gynaekologe Dickenson in New-York beob¬ 
achtet hat. Voraussetzung ist sachgemässe Kleidung, 
Gürtel und Corset müssen wegfallen. Auch bei 
Affectionen der Respirationsorgane sind günstige 
Wirkungen erzielt worden, selbst bei leichter Tuber- 
-culose Aber hier wirkt Rudern entschieden zweck¬ 
mässiger. Für den Arzt ergibt sich die Nothwendig- 
keit, in jedem Einzelfalle genau zu prüfen. Vom 
Radfahren gilt dasselbe, wie von allen Arzneien: im 
Uebermass verwendet sind sie Gifte, in sorgfältig 
abgemessener Dosis Heilmittel. 

Die Discussion wird auf die nächste Sitzung 
verschoben 

Hr. J. B o a s spricht über Amoebenenteritis, 
verursacht durch die Amoeba coli, 1875 von Loesch 
entdeckt. Redner knüpft an die Untersuchungen von 
Kartulis, Krause, Pascal, Quincke und 
Roos an. Kartulis behauptete zuerst einen direct 
aetiologischen Zusammenhang zwischen Dysenterie 
'und Amoeben, gestützt auf folgende Punkte: 1. fand 
er Amoeben in Dejectionen Dysenterischer,2 stellte 
er fest, dass Amoeben sich auch in den Darmwan¬ 
dungen und Geschwüren an Dysenterie Leidender 
finden, 3. es gelang ihm, Amoeben in dem Eiter 
zu entdecken, der besonders bei tropischen Dys¬ 
enterien vorkommt, 4. es fand sich in den Dejec¬ 
tionen Dysenterischer ein starkes Gift für Thiere, 
besonders Katzen, bei denen es gelang, damit das 
typische Bild der Dysenterie zu erzeugen. Seine 
Meinung, dass es ihm gelungen sei, auch Reincul- 
turen zu züchten, wurde scharf bestritten, nament¬ 
lich von Schubert im »Centralblatt fürBacterio- 
logie«, 1893. Dieser hat Amoeben auch in Dejec¬ 
tionen ganz Gesunder gefunden und erklärte sie für 
harmlose Gebilde. Alle neueren Beobachter sind 
übereinstimmend der Meinung, dass Kartulis’ 
sogenannte Reinculturen nichts anderes als »Stroh- 
amoebent sind. Auch gibt es zweifellos Fälle von 
Dysenterieepidemien, wo Amoeben dauernd vermisst 
werden, z. B. bei der japanischen Dysenterie. 
Quincke und Ro'os beobachteten nur zwei 
Fälle, eine aus Sicilien importirte chronische Ente¬ 
ritis und eine einheimische; sie kamen zu dem Er¬ 
gebnis, dass es wahrscheinlich mehrere Arten von 
Amoeben gibt, unterschieden durch Bau und Patho¬ 
genität gegenüber Katzen. Der erste Fall aus 
Sicilien ergab Infection des Darms unter Geschwürs¬ 
bildung und dasselbe bei Katzen, denen die Amoe¬ 
ben im zweiten Fall nichts schadeten. Die siciiische 
Form war kleiner, durchsichtiger und lebhafter be¬ 
weglich und enthielt rothe Ölutkörperchen. Die Cysten 
im ersten Fall kleiner, sehr scharf conturirt und 
sind selten mit Kern, die zweiten sind grösser, stets 
Doppelconturirung mit bläschenförmigem Kern. Auch 
Quincke und Roos sind nach ihren Erfahrungen 
der Ansicht, dass es Amoeben bei Gesunden gibt, 
die sich ähnlich wie die des zweiten Falles ver¬ 
halten. Ausserdem sind bisher solche Fälle in 
Deutschland nicht beobachtet worden. B v a s hatte 
aber Gelegenheit, kurz hinter einander im vorigen 
Sommer 2 Fälle zu beobachten. Der erste betrifft 
eine 32jährige Frau, die 1892 gelegentlich eines 
Somm^raufenthaltes erkrankte, wo sie nach ihrer 
Angabe nach Genuss schlechten Wassers schlimme 
Diarrhoeanfälle bekam, gegen die die gewöhnlichen 
Mittel nichts halfen. Sie kam sehr herunter und 
verlor in kurzer Zeit 30 Pfund an Gewicht. Bisher 
wurde keine Heilung erreicht, Nach einem Partus 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Therapeutische Wochenschrift. 


fir. 8 


im Jahre 1895 ergab sich starke Ptose der Organe, 
namentlich Hepatoptose. Starke Schmerzen im 
Colon descendens. Die Entleerungen sahen aus 
wie Erbsenporee und reagirten meist alkalisch. Schon 
die erste Untersuchung ergab zahlreiche Amoeben, 
in Jedem Gesichtsfelde 5—10 mit ausserordentlich 
starkem Lichtbrechungsvermögen. Bei starker Ver- 
grösserung sah man 8 verschiedene Formen, darunter 
besonders bemerke ns werth solche mit lebhaften Be¬ 
wegungen, die oft Pseudopodien ausstrecken. Ihre 
Grösse schwankt zwischen 25—60 Mikren. Die 
Cysten betrugen 10—15 Mikren. Die Form war ver¬ 
schieden, Semmelform, Birnenform u. s. w. An der 
Fortbewegung der beweglichen Amoeben betheiligt 
sich nur das Ektoplasma, nicht das Endoplasma. 

Der Vortrag wird in der nächsten Sitzung 
tortgesetzt. Fr. Rubinstein: 

Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corr. der »Therap. Wochenschr.c) 

Paris, den 14. Jänner 1896. 

Sehr interessante Versuche über die Rolle des 
Fiebere in Verlaufe acuter Infectionskraikheiten 
tbeilte Hr. C h e i n i s s e in der Sitzung der 
A c a d £ tn i e des Sciences vom 6. d. M. 
mit. Er benützte hiezu die acute Staphylococcen- 
infection, deren Verlauf sehr gut studirt ist. Es 
zeigte sich, dass die Unterdrückung des Fiebers 
(mittelst Bepinselung der Haut mit Guajacol) einen 
hyperacuten Verlauf bedingt. So trat bei den ent-’ 
fieberten Thieren der Tod an hyperacuter Sepsis 
in 24 —48 Stunden — noch vor Eintritt anatomischer 
Laesionen — ein, während bei den fiebernden 
Thieren eine allgemeine eitrige Infection (mit mul¬ 
tiplen Abscessen in den Nieren, der Leber und im 
Herzen) und erst nach 2—4 Wochen der Tod er¬ 
folgte. Die Versuche haben auch festgestellt, dass 
diese Resultate nicht etwa durch die Pinselung oder 
durch eine Guajacolintoxication, sondern ausschliess¬ 
lich durch die Herabsetzung der Temperatur be¬ 
dingt waren. 

ln derselben Sitzung berichtete Hr. Lanne' 

1 o n g u e über ein nach seiner sclerogenen 
Methode behandeltes Aneurysma clreoideum 
des Halses, des Gesichtes, des Mundbodens und 
der Zunge. Es handelte sich um eine 28jäbrige Frau, 
die an einer congenitalen Geschwulst litt, welche 
in der rechten Submaxillargegend sass, die Mittel¬ 
linie nach links überschritt, andererseits auf die 
rechte Wange, vom Kinn bis zur Parotisgegend 
Übergriff. Ebenso war die rechte Zungenhälfte und 
der Mundboden derselben Seite in die Geschwulst 
mit einbezogen. Der Fall war ausserordentlich 
schwer und erforderte sofortiges Eingreifen. Lann e- 
longue injicirte in das unmittelbar der Geschwulst 
anliegende Gewebe eine 10 »/o Chlorzinklösung, und 
zwar in der Menge von 8-4 Tropfen an jeder Ein- 
sticbstelle. Im Ganzen wurde« in 4 Sitzungen mehr¬ 
fache Injectionen um und in den Sack gemacht. 
Es traten keine anderen unangenehmen Erscheinun¬ 
gen auf, als die Bildung zweier Schorfe am Halse. 
Die Ende Mai 1892 begonnene Behandlung wurde 
Ende Juli beendet; der unmittelbare Erfolg bestand 
in Umwandlung fast der ganzen Geschwulst in eine 
feste Masse, Schwinden aller functioneilen Störun¬ 
gen, leichte Ernährung. Seither hatLannelongue 
die Kranke zweimal gesehen und eine aBmälige, 
atrophische Sclerose fast der gesammten Geschwulst 
gefunden, ein sicheres Zeichen dauernder Heilung. 

Hr. B a b e 8 (Bukarest) berichtet über weitere 
mit Hrn Proca ausgeführte Versuche über die 
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Serumtberapie der Tuberouloae. Mehrere Thiere 
(Hunde, Schafe, Esel) erhielten mehrere Monate 
hindurch stets steigende Tuberculindosen, worauf 
2 Hunde und eine Eselin subcutane Injectionen 
von stets, zunehmenden Mengen todter Tuberkel¬ 
bacillen bekamen, welche bereits zur Erzeugung 
von Tuberculin gedient haben. Schliesslich wurden 
den so präparirten Thieren virulente Tuberkel¬ 
bacillen eingeimpft und gleichzeitig Tuberculin oder 
Serum von tuberculinisirten Eseln eingespritzt. 
Diese Versuche haben Folgendes ergeben: 

1. Die todten Bacillen enthalten, nach der 
sorgfältigen Extraction des Tuberculins und nach 
Durchgang durch den Thierkörper, active Sub¬ 
stanzen, die, ohne das für das Tuberculin. charakte¬ 
ristische Fieber zu erzeugen, locale Störungen her- 
vorrufen, analog jenen durch, pathologische Pro- 
ducte der lebenden Bacillen bedingten. 

2. Die Wirkung des Tuberculins ist in vielen 
Beziehungen verschieden von der des Serums. 

8 . Das Serum der mit Tuberculin behandelten 
Thiere verhindert die Entwicklung der durch die 
todten Bacillen erzeugten localen Ulcerationen und 
bringt dieselben zur Heilung, wenn sie schon aus¬ 
gebildet sind. 

4. Die mit Tuberculin, dann mit todten Ba¬ 
cillen behandelten Thiere scheinen ein wirksameres 
Serum zu besitzen, als die mit Tuberculin allein 
behandelten Thiere. 

5. Wenn man Thieren gleichzeitig Tuberkel¬ 
bacillen und Serum einspritzt, so verbreitet sich 
die Tuberculose nicht, und die in mehr oder weniger 
ausgedehnter Infiltration der Gewebe bestehende 
locale Tuberculose heilt allmälig. 

6 . Auch die Tuberculininjectionen können 
unter gewissen Bedingungen die Tuberculose heilen, 
wenn man die Behandlung kurz nach der Infection 
beginnt. 

7. Sicherer kann man die Tuberculose heilen, 
wenn man die Seruminjectionen einige Tage nach 
derlnjection beginnt und sie mehrere Male wieder¬ 
holt, namentlich wenn man gleichzeitig Serum be¬ 
handelten Thiere, Tuberculin und todte Bacillen an¬ 
wendet. 

8 . Die Heilung inficirter Thiere wird durch 
relativ grosse Serumdosen erzielt. Kleine Dosen 
sind ungenügend und scheinen die tuberculöse In¬ 
fection zu verschlimmern. 

9 In Contact mit einem geeigneten Nähr¬ 
boden, macht das antituberculöse Serum denselben 
zur Entwicklung der Tuberkelbacillen ungeeignet. 

10. Tuberkelbacillen, die in vitro 14-20 Tage 
mit antituberculösem Serum ln Contact waren, werden 
für Meerschweinchen unschädlich. 

11. Tuberkelbacillen, die auf denselben Nähr¬ 
boden gleichzeitig mit dem Bac. pyocyaneus ge¬ 
wachsen sind, erzeugen keine Tuberculose. 

In der Sitzung der S o c i ö t £ de chirur- 
g i e vom 8. Jänner kam Hr. M i c h a u x ein¬ 
gehend auf die Frage der intraveoöeen Injectionen 
künstlichen Serums bei post-operativer peritonealer 
Sepsis zurück. Im Laufe der letzten 8 Jahre führte 
er diese Injectionen in 25 30 Fällen von Sepsis 
aus. In 15 genau geführten Fällen handelte es sich 
um ausserordentlich schwere septische Peritonitiden 
mit Meteorismus, niederer oder wenig erhöhter 
Temperatur, kleinem, frequentem Puls, die am 
2. oder 8. Tag aufgetreten sind. In 5 von diesen 
15 Fällen trat Heilung ein. ln fast allen Fällen 
wurde das nach der Vorschrift von Hayem dar- 
ge8tellte Serum angewendet. Zuweilen wurde ge¬ 
kochtes Wasser mit einem Zusatz, von- 7^-10 g Salz 
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gebraucht. Die Flüssigkeit wird durch hydrophile 
Watte filtrirt und 12 - 15 Minuten in einem sorg¬ 
fältig gereinigten Glasballon gekocht. M i c h a u x 
hält auf seiner Abtheilung derartige zugeschmolzene 
Serumballons in Bereitschaft. Das injicirte Quantum 
betrug meist 1000-1500 Zuweilen wurden 2500 
bis bOOO^r in 2 Sitzungen eingespritzt. Man bedient 
sich eines Glastrichters, der mit einem in Sublimat 
desinficirten Kautschukrohr verbunden ist, an welches 
die Canule Nr. 2 des Potain’scben Aspirations¬ 
apparates adaptirt wird. Nach gründlicher Reinigung 
wird mittelst einer Incision die Vena cephalica ocer 
basilica blosgelegt, das periphere Ende mit einer 
Klemme geschlossen, worauf mit der Scheere eine 
V-förmige Oefifnung in der Vene gemacht und die 
Canule eingelührt wird. Mittelst einer Klemme wird 
die Vene an die Metallcanule angedrückt. Mit dem 
auf nie Vene aufgelegten Finger überzeugt man 
sich, dass die Flüssigkeit einfliesst. Die Temperatur 
des Serums schwankt zwischen 38—40° C. 

Gewöhnlich findet die Infusion ohne jeden 
Nachtheil statt, der Puls bebt sich sofort, seine 
Frequenz nimmt ab, während die Pulswelle grösser 
wird; die Athmung wird ausgiebiger und fast sofort 
tritt eine merkliche Besserung des Allgemeinbefindens 
ein. Bei manchen Menschen tritt Dyspnoö, Seiten¬ 
stechen ein; eine Kranke, der 2000 g Serum injicirt 
wurden, bekam sehr reichliches, seröses Erbrechen. 
Zuweilen klagen die Kranken über eine allgemeine 
Wärme und eine Art seröser Plethora. Unterbricht 
man die Infusion, so verschwinden diese Störungen 
sofort. Die Harnmenge wird immer beträchtlich ge¬ 
steigert. ln manchen Fällen lassen sich die durch 
die intravenösen Injectionen erzielten Erfolge durch 
subcutane Injectionen von 200- SCO y Serum, alle 
2- 3 Tage wiederholt, sehr wohl ergänzen. 

Obgleich diese Seruminjectionen in manchen 
Fällen sehr werthvolle Dienste leisten, sind in 
vielen Fällen die älteren Mittel nicht zu verwerfen. 
Hieher gehören die reichlichen Purgirungen, die 
Eisblase am Abdomen, reichliche Vaginalspülungen 
mit Salzwasser, Diaphorese etc. 

ln der Socidtd de thdrapeutique 
(Sitzung vom 8. Jänner) theilte Hr. H u c h a r d 
seine zweijährigen Erfahrungen über die diuretische 
Wirkung des Theobromin bei Herz- und Nieren¬ 
krankbeiten mit. Er zieht das Theobromin für diese 
Fälle der Digitalis und dem Coffein vor. Bei täg¬ 
lichem Gebrauch von 5 g — in fractionirten Dosen 
von je 0 50 — kann es längere Zeit ohne Nach- 
theil genommen werden. Es kann aber auch in 
kleineren Dosen Kopfschmerzen verursachen. Nur 
selten erzeugt es Uebelkeiten und Erbrechen oder 
Gehirnreizungserscheinungen. Nur in einem Falle 
konnte eine Albuminurie dem Theobromin zu¬ 
geschrieben werden. H u c h a r d verordnet 3 y 
Theobromin am 1. Tag in 6 Pulvern ä 0 6; am 
2. Tag 8 g (in 8 Pulvern), am 3. Tag 5 g in 
10 Pulvern. Diese letztere Dosis wird 3 4 Tage 

lortgesetzt. Bei manchen Herzkranken lässt er 
zur Verlängerung der diuretischen Wirkung noch 
V; bis 1 ug Digitalin täglich nehmen. Huchard 
halt das Theobromin für das beste und verläss¬ 
lichste Diureticum bei Herz- und Nierenkrankheiten. 
Es gehört zu den directen Diureticis, welche auf 
das Nierenepithel wirken. Die Verbindung von 
Theobromin mit Digitalin, Coffein oder Lactose 
steigert nicht die diuretisebe Wirkung. Einen Tag 
nach Verabrekhung des Theobromins gegeben, ver¬ 
mag das Digitalin die Diurese zu verlängern, die 
aber nicht länger als 4 Tage nach der letzten Dosis 
anhält. Das Theobromin hat keine Cumulativwirkung 
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und ist nicht toxisch. Es wirkt zuweilen dort, wo 
Digitalin und Coffein versagen. Auch bei Infections- 
krankheiten, bei welchen die Harnentleerung eine 
grosse Rolle spielt, ist das Theobromin von 
Nutzen. 

Als Beitrag zur Frage der Serumtherapie der 
Variola stellte Hr. B 6 c l k r e in der S o c i 6 t 6 
m 6 d i c a 1 e des höpitaux (Sitzung vom 
10. Jänner 1836) eine 29jährige Frau vor. der, am 
dritten Tage des Eruptionsstadiums der Variola, in 
3 Injectionen im Laufe einer Stunde, mehr als l x / 2 * 
Serums eines vaccinirten Kalbes eingespritzt wurde. 
Es trat rasch vollständige Heilung ein. Im Ganzen 
wurden nur 16 Fälle von Variola mit Serum be¬ 
handelt. Um eine Wirkung zu erzielen, muss man 
im Eruptionsstadium 7so des Körpergewichtes bei 
Erwachsenen (bei Kindern weniger) einspritzen. Bei 
einem 21tägigen an confluirender Variola leidenden 
Säugling wurde am zweiten Tage des Eruptions¬ 
stadiums subcutan x / 0 seines Körpergewichtes Serum 
eingespritzt. Es trat Heilung ohne den geringsten 
Zwischenfall ein, während der 3jährige Bruder des 
Kindes, der nicht mit Serum behandelt wnrde, an 
Variola starb. 

llr. J o f f ro y meint, dass man sich erst nach 
grösseren Versuchsreihen ein Urtheil über den Werth 
der Behandlung bilden kann und dass die Variola 
durch die Vaccination selbst verändert wird. 

Hr L e G e n d r e, auf dessen Abtheilung 
einige dieser Versuche gemacht wurden, war über¬ 
rascht von der günstigen Wirkung der Injectionen 
auf die Variola. Marcel. 


Praktische Notizen. 

In seinen Untersuchungen über die An¬ 
wendung der Chloral 086 in der Kinderpraxis 
gelangt de Gennaro zu dem Resultate, 
dass die Chloralose ein sicher wirkendes Schlaf¬ 
mittel ist, welches selbst in toxischen Dosen 
keine schädliche Wirkung auf die Circulations- und 
Digestionsorgane ausübt. Der Schlaf ist meist ruhig 
und ununterbrochen, stellt sich gewöhnlich 15 bis 
20 Minuten nach Verabreichung des Medicamentes 
ein, dauert 2—8 Stunden. Eine besondere Verände¬ 
rung des Pulses und der Respiration ist meist nicht 
nachweisbar, die Temperatur sinkt während des 
Schlafes um 0.1—0*7°. Als Zeichen der beginen- 
den Intoxication sind Röthung des Gesichtes und 
das Auftreten eines feinwelligen Tremors zu be¬ 
trachten. Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass 
selbst bei beginnender Intoxication Puls und Respi¬ 
ration keine Veränderungen zeigen. Die Dosirung 
muss eine vorsichtige sein. Man beginnt am besten 
mit 005 y und steigt auf 01—015 <7, je nach dem 
Alter und dem individuellen Verhalten des Nerven¬ 
systems. Bei Kindern bis zum 6. Lebensjahre genügt 
im Allgemeinen die Dosis von 0 1 y Chloralose zur 
Erzielung eines ruhigen Schlafes. 

Mosolewski (>St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift« Nr 49, 1895) gebraucht seit 2 Jahren im 
Militärlazarethe ausschliesslich Dermatol bei anti¬ 
septischen Verbänden von Geschwüren und Wunden 
und hat nie irgend welche Nebenerscheinungen 
beobachtet, weder allgemeine Vergiftungssymptome, 
noch Reizung der Wunde. Die Heilung ging ganz 
analog der bei Jodoformgebrauch beobachteten vor 
sieb, dabei bat das Dermatol den Vorzug, dass es 
nicht giftig und geruchlos ist. Sehr raschen Effect 
bewirkt das Mittel beim weichen Schanker und bei 
Urethritis (Injection einer Emulsion von 1*0 bis 
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1*5 : 180*0)^ auch innerlich bei Dysenterie und 
Gastroenteritis hat M osol ews k i Dermatol mit 
gutem Erfolge angewandt. Schliesslich bewahrte sich 
das Mittel auch bei trachomatösen Processen 
namentlich in Fällen) wo die Erkrankung exacer- 
birte, und wo man gewöhnlich Aetzung mit Argen- 
tum nitricum vornimmt. 

Von praktischem Interesse ist die folgende 
Zusammenstellung auf einander antagonistisch wir¬ 
kender Medioamente. Aconitin-Atropin; Digitalin, 
Strychnin; Alkohol—Strychnin; Ammonium hydro- 
chloricum, Chloralhydrat; Atropin - Aconitin, Bro- 
malhydrat, Chloralhydrat, Blausäure, Jaborandi, Mus- 
carin, Pilocarpin, Morphium, Physostygmin, Phyto- 
laccin, Pilocarpin, Chinin (Bromalhydrat, Chloral¬ 
hydrat und Morphium siad nicht im Stande, die 
Witkung einer letalen Atropindosis zu paralysiren, 
während umgekehrt das Atropin die Wirkung einer 
letalen Dosis der vorgenannten Substanzen aufzu¬ 
heben im Stande ist); Baryumsulfat— Natriumsulfat, 
Kalisalze; Bromalhydrat - Atropin ; Brucin, Cala- 
barin—Chloralhydrat; Chloralhydrat—Salmiak, Atro¬ 
pin, Brucin, Calabarin, Phenol, Codein, Physostig¬ 
min, Picrotoxin, Strychnin, Thebain; Chloroform— 
Amylnitrit; Cocain—Morphin; Codein—Chloral¬ 
hydrat; Digitalin —Aconitin, Muscarin, Saponin; 
Phenol — Chloralhydrat; Physostigmin — Atropin, 
Chloralhydrat. Morphin ; Gel cir.ium—Opium, Atropin; 
Morphin —Atropin, Coffein, Chlorotorm, Cocain, 
Daturin, Hyoscyamin, Nicotin, Physostigmin; Mus¬ 
carin- Atropin ; Opium—Atropin, Gelsemium, Helle- 
borus viridis ; Saponin—Digitalin; Strychnin—Alko¬ 
hol, Chloralhydrat, Blausäure. Nicotin, Amylnitrit 
Thebain—Chloralhydrat. 

R. Kossmann (Centralbl. f. Gynaek. 1 95, 
Nr. 52) hat ein von der Fabrik Franz Fritzsche 
& Co, Hamburg-Uhlenhorst, in den Handel ge¬ 
brachtes neues Präparat, das ChiflOSOl, eine neutrale 
Verbindung des Oxychinolins, auf seine Verwend¬ 
barkeit als Antisepticum geprüft. Er hat während 
der Monate, wo er das Mittel gebrauchte, keine 
Wundinfection beobachtet. Das Präparat erzeugte 
keinerlei Intoxicationserscheinungen und greift selbst 
in überstarken Lösungen (1 : 500) die Hände nicht 
au. Dadurch wird es ein werthvoller Ersatz der 
Carbolsäure und des Sublimats, namentlich in der 
Hebammenpraxis sein, zumal 1. es so ungiftig ist, 
dass man das Waschwasser ohne Schaden aus¬ 
trinken kann, 2. die antiseptische Wirksamkeit des 
Sublimats besitzt, ohne die Hände anzugreifen und 
3. in derselben Weise, wie das Sublimat, dosirbar 
ist, da es in leicht löslichen Tabletten in den Handel 
kommt. 

Hai g (»Brit. med. Joum.«, 28. Dec. 1895) 
bespricht eine Reihe von Fällen, in welchen Arthritis 
uad Endocarditls durch Medlcamente erzeugt wurden, 
welche das Lösungsvermögen des Blutes für Harn¬ 
säure herabsetzen. Verf. geht zunächst von der Be¬ 
trachtung aus, dass alle schädlichen Momente, die 
in der Aetiologie des Rheumatismus eine Rolle 
spielen, z. B. Erkältung nach starker Erhitzung, 
Ueberanstrengung, Diätfehler etc. insoferne wirken, 
als sie das Lösungsvermögen des Blutes für Harn¬ 
säure herabsetzen. Dieselbe Wirkung lässt sich durch 
gewisse chronische Substanzen, Metalle, Salze, gewisse 
Säuren hervorrufen. Die gegen Gicht und Rheuma¬ 
tismus angewendeten Medicationen — Alkalien, Col- 
cbicumpräparate, Salicyl, warme Bäder — besitzen 
sämmtlich die Eigenschaft, das Lösungsvermögen 
des Blutes für Harnsäure zu steigern. Der Rheuma¬ 
tismus beruht überhaupt nicht auf irgend welcher 
infectiösen Grundlage, sondern auf einer Störung 
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des Harnsäurechronismus. Durch Milch- und Obst¬ 
genuss an Stelle der schädlichen, mit Toxinen über¬ 
ladenen Fleischnahrung würde es leicht gelingen, 
die hereditär belasteten Kinder vor dem Ausbruch 
der Erkrankung zu schützen. Unter den Substanzen, 
welche das Lösungsvermögen des Blutes für Harn¬ 
säure herabsetzen und daher zum Ausbruch von Endo- 
carditis und Rhematismus Anlass geben kön nen, führt 
Verf * die Säuren (namentlich Milchsäure) an, analog 
wirkt Arsenik, ferner Alkalien (citronensaures Kali), 
sowie Ammoniumpräparate; namentlich ist die Com- 
bination von Alkalien mit Salicylpräparaten insoferne 
von Nachtheil, als erstere die günstige antirheuma¬ 
tische Wirkung der letzteren aufheben. 

Pott (»Thcr. Gaz.t, Dec. 1895) empöehlt 
den Gebrauch des Solanum Carolinense bei Epilepsie. 
Dasselbe übt nach Ansicht des Verf. einen ent¬ 
schieden günstigen Einfluss auf die Anfälle aus, der 
allerdings nicht der Wirkung des Antipyrin und der 
Bromsalze gleichsteht. In jenen Fällen, wo das 
Solanum Carolineuse überhaupt wirksam ist, fehlen 
die üblen Nebenwirkungen, wie man sie nicht selten 
bei Darreichung grosser Bromdosen beobachtet. Die 
für gewöhnlich verwendete Dos 4 s (10-15 Tropfen 
des Flu ; dextractes) ist zu klein; zur Erreichung der 
Wirkung ist zum Mindesten 1 TheelÖffel des Fluid- 
extractes pro dosi ^4mal täglich erforderlich. Unter 
17 Fällen, über welche Verf. berichtet, wurden 12 
deutlich gebessert. (Vgl. »Ther. Wochenschr.« 1895, 
Nr. 30.) 

H. A. R i c h y (New-York) zieht das Salophen 
bei acutem und eubaoutem Rheumatismus allen 
anderen Mitteln vor. Dasselbe leistete ihm selbst 
in solchen Fällen von acutem Gelenksrheumatismus 
gute Dienste, in welchen das salicylsaure Natron 
selbst in grossen Dosen wirkungslos blieb. Das 
Mittel wärd vom Magen gut vertragen und erzeugt 
auch in grösseren Mengen keine unangenehmen 
Nebenwirkungen ; es wird am besten in Pulverform 
genommen, ln leichten Fällen von Angina rheumatica, 
insbesondere bei Kindern, gebraucht er salicylsaures 
Natron, welches aber bei längerem Gebrauch un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen macht. Während 
das Salophen bis nun als Antirheumaticum und Seda¬ 
tivum gebraucht wurde, macht W. A. G a 1 1 o w a y 
im »Atner. Therap.« aut eine neue Verwendung des 
Salphens bei septischen Atfec- 
t i o n e n aufmerksam, ln 4 Fällen von Sepsis 
wendete er Salophen in Dosen von 0 35, 4stündlich, 
mit sehr gutem Erfolge an. In einem Falle han¬ 
delte es sich um eine traumatische Pyaemie, im 
2. um septische Iufection von einem metastatischen 
Abscess ausgehend und in 2 Fällen um Puerperal¬ 
sepsis. Gegenüber dem von Jaksch bei Puerperal¬ 
fieber empfohlenen Salicyl hat das Salophen den 
Vorzug, dass es den Magen nicht stört und frei von 
Nebenwirkungen ist. 

Unter der Bezeichnung Odontodol wird in 
Italien eine Mixtur gegen Zahnschmerzen ge¬ 
braucht, deren Wirkung eine sehr prompte sein 
soll. Dieselbe ist folgendermassen zusammen¬ 
gesetzt : 

Rp. Cocain, raur. 1,0 

Ol. laucoceras. 1,0 

Tinct. arnic. 10,0 

Liq. ammon. acet. 20,0 

Ist der Zahnschmerz durch Carias bedingt, 
führt man in die Zahnhöhle einen mit dieser 

Lösung getränkten Wattatampon ein. Ist eine Ent¬ 
zündung der Pulpa die Ursache des Schmerzes, so 
lässt man den Mund mit einer Mischung aus 30.? 
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Odontodol mit 50 g eines warmen decoct. sein. Fall von Blasenruptur beschreibt auch üelobel in 

lini wiederholt ausspölen. In den Fällen, in welchen ;den »Annales des mal, des org. gdnito-urin«. 

die Schmerzen sich auch auf den Kiefer erstrecken, ' (C h i n i n m o n o p o 1 i n I t a 1 i e n.) Dem 
reibt man nach der Ausspülung die schmerzhafte italienischen Parlamente wurde vom Ministerium am 

Partie mit einigen Odontodoltrnpfen ein. 3. December ein Project vorgelegt, wonach das 

Chinin zu monopolisiren ist und der Verkauf in 

- Tabak- und Salzläden stattfinden wird, und zwar 

in Packeten zu S </ Chinin, sulfur. und 2 u Chinin. 

Varia. muriat. zu je 50 Cent., so dass das Gramm auf 

2 Soldi zu stehen kommt. Das Monopol soll auf 
(Ruptur d er H arn rö h re b e i einem Rad- 5 Jahre eingeführt werden und wird damit begründet, 
fahrer.) Dr. Le Moni et berichtet in Nr. I der dass jährlich 16 000 Todesfälle durch Malaria vor- 

»Gaz. des höp.« über einen Eall von Ruptur der kommen und 3000 Gemeinden ohne Apotheken 

Urethra bei einem 25jährigen Radfahrer, der mit sind; fiskalisches Interesse ist damit nicht im Spiele, 

seinem Rade in einen 50 cm tiefen Graben fiel. sondern nur ein Wohlthätigkeitsunternehmen für die 

Während das vordere Rad fiel, wurde der Fahrer arme Bevölkerung. 

auf den Schnabel des Sitzes und von da zu Boden (Wiener medicinischer Club.) Pro- 

geworlen. Er verspürte im Perineum sehr wenig graram der am Mittwoch den 22. Jänner 1896 um 
Schmerz und legte bald darauf noch 6 km zu Rade 7 Uhr Ahends im S c hrö tter’schen Hörsaale Statt¬ 
zurück. Als er nun uriniren wollte, merkte er, dass findenden Sitzung: 1. Demonstrationen 2. Dr. Lud- 

seine Hose und sein Hemd voll Blut waren. Die wig Braun: Ueber einen Blutbefund bei osteb- 

Harnentleerung war schmerzhaft und ging nur plastischem Carcinom. 3. Prof. K o 1 i s k o : Demon- 

tropfenweise vor sich. Trotzdem fuhr Patient noch stration. 

weitere 8 km auf dem Rade und erst am nächsten 

Tage wurde die Harnröhrenruptur in der Gegend --^=~———— — • - - 

des Bulbus urethrae nachgewiesen. Einen ähnlichen Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kabale. 
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Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Organextract-(Ge- 
webssaft-) Therapie*). 

Von Prof. Fr. Kraus in Graz. 

Ununterbrochen beschenken uns auf’s 
Verschwenderischste die Laboratorien der 
pharmaceutisch • chemischen Industrie mit 
neuen synthetischen Erzeugnissen, welche 
den verschiedensten Indicationen genügen 
wollen. Manche derselben sind uns Inter¬ 
nisten ja auch wirklich werthvolle sympto- ! 
matische Mittel geworden, viele sind mit 
Recht binnen Kurzem wieder verschwunden. 

Aus ihrer eigenen Kraft aber hat sich 
in unseren Tagen die Medicin eine Bahn 
gebrochen, auf welcher das Ziel einer voll¬ 
kommeneren Therapie der inneren Krankheiten 
verheissungsvoll zu winken scheint. Als einen 
solchen rationellen Erfolg auf diesem durch 
das Bestreben gekennzeichneten Wege, die 
parasitären Infections - Krankheiten mittelst 
der Producte des Bakterien-Stoffwechsels 
zu bekämpfen, darf man wohl die Behring- 
sche Serum-Therapie der Diphtherie an- 
sehen. 

Viel weniger beachtet, besonders in 
Deutschland, und auch nicht mit so weit¬ 
reichenden Absichten vollzog sich daneben 
eine anderweitige therapeutische Bewegung, 
deren Bedeutung man mit Rücksicht auf 
ihre physiologischen Grundlagen und ihre 
Leistungsfähigkeit in der Praxis jetzt wohl 
nicht mehr von der Hand w r eisen kann. 

•) Vortrag, gehalten in der Wanderversammlung 
des Vereines der Aerzte Steiermarks in Deutsch- 
Landsberg, hyn 1895. 
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Wenn auch bereits im Plinius zu 
lesen ist, dass die Römer in Fällen von 
Impotenz Samen und Hoden vom Esel assen, 
und wenn auch schon seit Galen Zu¬ 
bereitungen aus Bibergeil in Gebrauch 
standen, ist die Organe xtract- oder 
„S u b s t i t u t i o n s* - Therapie, auf 
welche ich mir heute Ihr Augenmerk zu 
lenken erlaube, doch eine eminent moderne 
Methode. 

Dieselbe wurzelt in der von B r o w n- 
S e q u a r d und CI. B e r n a r d aufgestellten 
Theorie der „inneren Secretion“. Der 
(eventuell vorhandenen) typischen äusseren 
Secretion verschiedener drüsiger Bildungen 
wird noch eine interne (Secretion recre- 
mentielle) gegenüberstellt, welch* letztere 
auf dem Wege der Resorption dem Blute 
wichtige specifische Producte zuführt. 
CI. B e r n a r d gelangte bekanntlich zu 
diesem Begriffe, indem er die Glykogen¬ 
bildung der Leber als eine Art Secretion 
dieser Drüse deutete und sie der Bildung 
von Galle, welche in einem anatomisch 
speciell vorgebildeten Ausführungsgange in 
den Darm abfliesst, entgegenhielt. Nach 
neueren Befunden würden hieher gehören 
das Pancreas, welches in der Oeconomie 
der Kohlenhydrate eine hervorragende Rolle 
spielt, die Nebennieren, welche ein im 
Körper sich bildendes Gift zu zerstören 
scheinen, die Schilddrüse und vielleicht auch 
die Hypophysis cerebri, die Hoden, die 
Ovarien, die Nieren. 

Im Jahre 1889 trat Bro wn-Sequard 
zum erstenmal mit der Uebertragung dieses 
bis dahin blos physiologischen 
Problems auf die innere Medicin her« 
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vor. Er lehrte, dass die Hoden dem Blute 
specifische Elemente liefern, welche dem 
Nervensystem und wahrscheinlich auch den 
Muskeln erhöhte Energie verleihen. Durch 
weitere, mit d’A r s o n v a 1 angestellte Unter¬ 
suchungen glaubte er den Beweis erbracht, 
es könne dieser Satz dahin verallgemeinert 
werden, dass alle Gewebe des Körpers, ob 
eigentlich Drüsen oder nicht, cber, Milz, Ge¬ 
hirn, Rückenmark, Musk , an denOrganismus 
charakteristische Sto tc abgeben, durch eine 
solche Vermittlung au pIle sonstigen Zellen 
Einfluss nehmen, und j Functions-Ausfall 
schwere Störungen i •' Gefolge haben. 
Hieraus resultirt dann unmittel¬ 
bar die Aufgabe der Substitutions- 
Thferapie, dem Organismus das¬ 
jenige Organ, welches functions- 
untüchtig geworden ist, durch 
Injectionen flüssiger Extracte 
aus dem entsprechenden Organe 
gesunder Thiere zu ersetzen. 

Von allen bisher vorgeschlagenen 
Methoden der Gewebssaft - Therapie ist 
jedoch heutzutage eine einzige wirklich aus 
reichend experimentell begründet, syste¬ 
matisch erprobt und als unzweifelhaft erfolg¬ 
reich auch in der Praxis befunden: es ist 
dies die Behandlung mit Schild¬ 
drüsen-Substanz (Schilddrüsen-Saft, 
tudtem getrockneten Schilddrüsen-Gewebe). 

Zur Gewinnung eines ausreichenden 
Einblickes in diesen beachtenswertesten und 
abgeschlossensten Theil der Organextract- 
Therapie gestatten Sie mir nur zunächst 
eine ganz kurze Darlegung der gesicherten 
Ergebnisse der neueren Schilddrüsen- 
Forschung. 

Seit den einschlägigen Arbeiten von 
Schiff, Kocher, Horsley-Semon 
wird niemand mehr zweifeln, dass der 
Glandula thyreoidea wirklich eine specifische 
Function zukommt. Ebenso ist die patho¬ 
logische Identität der Cachexia und der 
Tetania thyreopriva, des idiopathischen 
Myxoedera und des echten thyreopriven 
Cretinismus, für welche alle deshalb die ge¬ 
meinsame Bezeichnung Cachexia thyreoidea 
passt, endgiltig festgestellt. Höchstwahr¬ 
scheinlich muss auch der Morbus Basedowii 
(und vielleicht dürfen selbst die Akromegalie 
und der sogenannte Status ly'mphaticus) in 
die Nähe der * mit dem Fehlen oder der 
Erkrankung der Schilddrüse im Zusammen 
hange : stehenden pathologischen Processe 
^gestellt .werden. 
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Die Function der Gl. thyreoidea können 
wir heutzutage zunächst darin suchen, dass 
das Organ Substanzen verändert oder zerstört, 
die im Blute circuüren und dem Organismus 
schädlich sind (sogenannte Autointoxi- 
cations-Theorie). Dahei handelt es sich 
also um eine vorwiegend excretorische 
Function. Eine zweite, mit der soeben an¬ 
gedeuteten um den Vorrang streitende 
Theorie nimmt hingegen eine Secretion der 
Schilddrüse an, die für gewisse Stoffwechsel- 
Processe des Körpers und besonders für 
jene, die mit der Vegetation des Knochen-, 
Binde- und Nervengewebes Zusammenhängen, 
nicht zu entbehren ist. Ich zweifle nicht, 
dass dereinst beide Theorien zusammen- 
fliessen werden. 

Unsere heutigen morp ho 1 ogi sehe n 
Kenntnisse sprechen völlig zu Gunsten 
solcher Annahmen. Die Epithelzellen der 
Schilddtüse bilden die Wand allseitig ge¬ 
schlossener Bläschen, welche von einer 
eigentümlichen Gallerte, der Colloidsub- 
stanz, ausgefüllt sind. Zwischen diesen 
Follikeln verbreiten sich die Nerven-, die 
Blut- und die besonders reichlichen Lymph- 
gefässe. In den mit einer Endothelhaut 
ausgekleideten Lymphspalten zwischen den 
Bläschen findet sich gleichfalls Colloidsub- 
stanz. Die Blutgefäss-Capillaren treten in 
innige Berührung mit den Epithelzellen, an 
manchen Stellen bohren sie sich förmlich 
in dieselben ein. An den Epithelzellen lassen 
sich ferner direct Veränderungen nachweisen, 
welche dafür sprechen, dass dieselben einen 
specifischen Stoff erzeugen. H ü r t h 1 e 
unterscheidet eine Secretbildung mit Er¬ 
haltung, und eine durch Untergang der 

Follikel-Epithelien. Bei der ersteren Form 
der Colloidbildung sind hauptsächlich die von 
Lange ndorff als Colloidzellen be- 
zeichneten Epithelien betheiligt. Während 
nun hier die erste secretorische Veränderung 
der Zelle im Protoplasma sichtbar wird, 
welches sich durch stärkere Färbbarkeit 

auszeichnet, ist es bei der zweiten Art von 
Secretbildung der Kern, welcher die erste 
Veränderung darbietet: er unterliegt einer 
Fragmentirung. Später zerfällt auch das 
Protoplasma schollig. Endlich lösen sich die 
Zellen von der Follikelwand und mischen 
s ch dem Inhalt zu ; die Follikel communi- 
ciren dann theilweise untereinander und mit 
den Lymphspalten. Diese Schmelzung des 

Epithels stellt eine durch innere Vorgänge 

der Zelle bedingte Degeneration dar, bei 
welcher wohl ein besonderer, vom eigent- 
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liehen Colloid verschiedener Beitrag zum 
Secret geliefert wird. Unter dem‘Einflüsse 
des Nervensystems steht die Secretbildung 
der Drüse nicht; den Reiz für die letztere 
bildet somit eine bestimmte Zu¬ 
sammensetzung des Blutes Hürthle 
hat einige Beobachtungen mitgetheilt, welche 
direct ftir eine solche Annahme sprechen. 
Das mit der Unterbindung des Gallenganges 
verbundene Auftreten von Icterus z. B. ist 
regelmässig in der Schilddrüse von inten¬ 
siver Colloidbildung gefolgt, bestehend in 
reichlichem Erscheinen von Colloidzellen, 
von Colloid in den Lymphspalten und selbst, 
was in der Norm gar nicht der Fall ist, in 
den Epithelzellen. 

Aus den Follikeln gelangt das Secret 
in die Lymphräume der Drüse nach B i o n d i 
durch Schwund der Follikelwand, nach 
Hürthle durch die zwischen den Epithelien 
vorhandenen Spalträume als Verbindungs¬ 
wege zwischen Follikelhöhle und Lymph- 
raum. Diese Spalten sollen übrigens keine 
dauernden Gebilde darstellen, sondern nach 
Bedürfnis sich herstellen. Die Frage, ob 
die Colloidsubstanz noch innerhalb der 
Schilddrüse in’s Blut aufgenommen wird, ist 
vorläufig unentschieden; jedenfalls geschieht 
dies irgendwo. 

Bereits auf Grund dieser morpho¬ 
logischen Thatsachen reiht sich die Glandula 
thyreoidea also den Drüsen an, welche 
früher als glandes ä secretion interne be¬ 
zeichnet wurden, das heisst als Drüsen, die 
ihr Secret in’s Blut entleeren. Und zwar 
ist die Schilddrüse ausser den Nebennieren 
die einzige, bei welcher bisher der Uebertritt 
des Secretes zum Blute wenigstens theil- 
weise unmittelbar mit dem Auge verfolgt 
worden ist. 

Der chemische Nachweis des' 
specifischen Stoffes, welcher natürlich den 
wichtigsten Beweis für die skizzirte „che¬ 
mische Hypothese“ über die Bedeutung der 
Glandula thyreoidea erbringen würde, steht 
leider noch aus. ln der Haut, dem Binde¬ 
gewebe, im Magensaft, in der Parotis der 
an (idiopathischem) Myxoedem Erkrankten 
findet sich zwar Mucin (oder eine ähnliche 
Verbindung?), jedoch nicht in der Menge 
und mit der Regelmässigkeit, dass sich 
H o r sl ey ’s Anschauung, nach welcher 
sich in Folge des Ausfalles der Gl. thyreo¬ 
idea Mucin in den Geweben bis zu toxischer 
Wirkung anhäufe, halten Hesse. Die Be¬ 
deutung der Experimente von Wagner 
und Hant-roerschlag, welche durch 
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Mucin-Einspritzung bei der Katze tetanie- 
ähnliche Symptome erzeugten, ist doch wohl 
noch fraglich. 

Die Untersuchung des Stoffwechsels 
von Thieren und gesunden.oder 
kranken Menschen bei Fütterung mit 
todter Schilddrüsen-Substanz einetseits, 
und die experimentelle, sowie die bei Krank¬ 
heiten am Menschen ausgeführte Thyreo- 
i d e c t o m i e entscheiden ebenfalls im 
Sinne der oben vorgetragenen Hypothesen. 

Untersuchungen des Stoffwechsels nor¬ 
mal e r Menschen und Thiere unter dem 
Einflüsse von Schilddrüsen-Präparaten liegen 
nur in verschwindender Menge vor, auch ist 
nicht ausreichend auf alle ausschlaggebenden 
Factoren geachtet worden. Es steht aber 
fest, dass bei gesunden Menschen und 
Thieren - nur durch intensive oder 
dauernde Behandlung mit todter Schild¬ 
drüsen Substanz Steigerung des N-U m- 
satzes über die Einfuhr, sowie 
Erhöhung der Na Cl-Aus- 
Scheidung bewirkt werden. Die resultirende 
Gewichts-Abnahme bezieht sich vorwiegend 
auf das Körperfett. Viel leichter 
gelingt die Erhöhung des 
N-Stoffwechsels bei entschild- 
drüsten Hunden, beziehungs¬ 
weise bei kranken (myxoedem a- 
tösen, fettleibigen) Menschen. 
E. Roos hat nun in jüngster Zeit nach¬ 
gewiesen, dass entgegengesetzt demVerhalten 
des N-Umsatzes und der Chlor-Ausscheidung 
sich die P s 0 5 -Excretion verhält. 
Bei gesunden Thieren ist die 
letztere leichter durch Schild- 
drüsen-Fütterung zu steigern, 
als beim th yrectomirten Hund. 
Ganz im Einklang damit hat Herr Br.’. 
Wilhelm Scholz soeben in meiner 
Klinik durch sorgfältige Vergleichsversuche 
an gesunden Menschen und einem 
an Morbus Basedowii leidenden 
Individuum ermittelt, dass die Fütterung 
mit Sjhilddrüsen-Tabletten bei der letzt¬ 
erwähnten Kranken, deren Or¬ 
ganismus schon an und für sich 
einen Mangel an Phosphaten 
auf weist, noch einen weiteren 
Phosphorsäure-Diabetes, beim 
Gesunden wenigstens eine re¬ 
lativ beträchtliche Erhöhung 
der vorher normalen P 8 0 5 - A u s- 
fuhr bewirkt. S t i ck s t o f f - Um satz 
und Körpergewicht werden dabei 
nur wenig beeilt flu s ^,t. Ergebnisse 
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der. Arbeiten von K o o s und Scholz 
znsaiÄmerigehalten, scheint es, als ob die 
nprjnale. Schilddrüse eine wichtige physio¬ 
logische Rolle spielt bei der Zurückhaltung 
jupd zweckmässigen Verwendung der Phos- 
plvorsäure. im Organismus. Ist die Function 
der Drüse beeinträchtigt, kommt es (viel- 
Teicht) zu Anhäufung, oder, zu mange 1- 
h,aT t e r V e r w er t h u n g der Phosphor- 
jsäure fiir.die vegetativen Processe im Skelet 
und Nervensystem. Ist dagegen diese 
I^imction krankhaft gesteigert, resultirt 
£* Q&-Diabetes und Mangel an Phosphor- 
,saure im Körper. 

*: Die functionelle Bedeutung des Schild- 
drüsen-Gewebes für den Organismus ist 
augenscheinlich am grössten in der Ent- 
(Wicklungsperiode. Am. massigsten ist dem¬ 
entsprechend die Drüse im Verhältnis zum 
jGesaniuntgewicht beim Neugeborenen. In 
Uebereinstimmung hiemit ist festgestellt, 
jiass die experimentelle Thyreo* 
fdectomie bei ganz jungen Thieren am 
-gefährlichsten ist. Nkch dem dreissigsten 
Jahre sinkt die Zahl der Cachexiefälle nach 
fataler Kropfexstirpation fast ganz plötzlich 
ab; vor der Pubertät erfolgt unweigerlich 
Cachexie. 

* • * Hinsichtlich der Verbreitung des Schild- 
‘drüsen-Gewebes im Thierkörper und seiner 
Beziehungen zu s t el l.v er tretenden 
Organen ist zunächst der häufige Befund 
ddr sogenännten accessorischen Schilddrüsen 
hervorzuheben. G 1 e y und C h r i s t i a n i 
haben auf diesen ausserordentlichen vica- 
riirenden Werth hingewiesen. Eine Neben¬ 
schilddrüse kann al 1 e i n zur Erhaltung des 
rthyreQidectomirten Versuchstieres aus- 
eichen. Seit der vou Zesas aufgestellten 
Behauptung einer compensatorischen Hyper¬ 
trophie der Milz nach Entfernung der Glandula 
, tbyreoidea ist diese Meinung immer wieder 
-aufgetaucht, A 1 b e* r t o n i und T i z z o n i, 
,neuerdings . G 1 e y , haben nun definitiv 
■ gezeigt, dass ejne solche vicariirende Function 
Milz nicht besteht, d. h. dass die Ca¬ 
chexie bei entmilzten Thieren nicht früher 
auftrjtt, als bei normalen. Bei seinen ein¬ 
schlägigen Versuchen an Kaninchen hat 
.Hofmeister Milz und Glandula thymus 
ieim Versuchthiere stets leichter als beim 
Controlthiere gefunden Auch de Quer- 
’! v a i n hat dem Verhalten der Milz bei 
Gachexia thyrpqpriva specielle Aufmerksam¬ 
keit gewidmet und eine vicariirende Hyper¬ 
trophie in keinem Stadium der Erkrankung 
beobachte^Ausserdem, hat er die Sections- 

i \jö yic 


Protokolle von an der strumipriven Cachexie 
gestorbenen Menschen durchgesehen und 
in fünf Fällen viermal die Milz eher als 
kleiner, einmal als normalgross bezeichnet 
gefunden. Gleiche Angaben macht Lang. 

V i r c h o w hatte ferner einen Pa¬ 
rallelismus aufgestellt zwischen dem Gewebe 
der Schilddrüse, der Rindenschicht der 
Nebennieren und dem grossen Lappen der 
Hypophysis cerebri; Geschwülste dieser 
Theile Gezeichnete er mit dem gemeinsamen 
Name Struma. S c h i f f hat die Vermuthung, 
dass die Nebennieren vicariirend für die 
Glandula thyreoidea eintreten, nicht be¬ 
stätigen können. Dagegen hat Rogo- 
w i t*s c h auf Veränderungen der Hypophyse 
nach Thyreoidectomie hingewiesen. Stieda 
hat diese Befunde bestätigt, indem er fast 
regelmässig eine durch Wägung nachweis¬ 
liche Vergrösserung der Hypophyse constatirt 
haben will. Eine erhöhte Colloid-Aus- 
scheidung darin wurde jedoch von keinem 
der beiden Forscher beobachtet. Auch Hof- 
meiste r hat bei seinen Versuchskaninchen 
Vergrösserung der Hypophyse und auffallende 
Weite der Sella turcica gesehen. Für den 
Menschen liegen nur wenige Beobachtungen 
vor über den Zustand der Hypophysis bei 
Schilddrüsen-Erkrankungen und umgekehrt 
der Schilddrüse bei Hypophysen-Veränderun- 
gen. Die englische Myxoedem-Commission 
konnte in fünf darauf untersuchten Fällen 
keine Verändernng der Hypophvse nach- 
weisen. Doch erwähnten Bourneville 
und Bricon die »Hypertrophie« der 
Hypophyse in einem Falle von sporadischem 
Cretinismus mit fehlender Schilddrüse. 
Ebenso hebt Dolega im Sections-Proto- 
kolle einer Gretinenleiche hervor, »dass das 
Keilbein einen langen tiefen Sattel besitzt«. 
Den experimentellen Weg der Hypophysen- 
Excision haben G1 ey, V assale und 
S a c c h i betreten. G 1 e y hat aber nur 
die Sella turcica durch die Hemisphäre 
hindurch zu erreichen gesucht, was wohl 
ein unsicheres Verfahren ist. VassäTe 
und S a c c h i glauben nach Excision der 
Hypophyse ähnlicheErscheinungen beobachtet 
zu haben, wie nach Thyreoidectomie. Lange 
hat einem Hunde im Laufe eines Monates 
acht Hypophysen theils subcutan, theils 
intraperitoneal, theils in die Tunica vaginalis 
testis implantirt und* ihn dann thyreoidec- 
tomirt. Das Eintreten und der Verlauf 
der Cächexie gestalteten sich trotzdem in 
ganz typischer Weise. Bei der Section 
erwies sich aber allerdings, dass die trans- 
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plantirten Hypophysen sämmtlich resorbirt 
waren. Es müssen also doch wohl weitere 
Untersuchungen abgewartef ..werden. ..Ich 
selbst möchte nur zu grösster Vorsicht bei 
Beurtheilqng der Dimensionen eines 
Organs wie die Hypophysis und bei 
darauf gebauten pathologischen 
Schlüssen (Thiere und Menschen be¬ 
treffend) mahnen ! Schon aus entwicklungs¬ 
geschichtlichen Gründen aber liegen übrigens 
Beziehungen zwischen Hirnanhang und Glan¬ 
dula thyreoidea nahe. A. • D o h r n hat 
nämlich gezeigt, dass die Hypophyse aus 
dem Ectoderm entsteht, und sieht in der¬ 
selben den letzten Rest einer ursprünglich 
selbständigen, vor dem Munde befindlichen 
Kiemenspalte. Die Hypophyse des Petromyzon 
wird von ihrer ursprünglichen Einstülpungs¬ 
öffnung niemals abgeschnürt; sie bleibt auf 
der gleichen Stufe stehen wie die Schild-' 
drüse. Auf Beziehungen zwischen Schild¬ 
drüse und Akromegalie machten zuerst 
Marie und Marinesco aus klinischen 
Gesichtspunkten aufmerksam. Souza- 
Leithe kommt auf Grund einer zusammen¬ 
fassenden Arbeit über Akromegalie zur 
Ueberzeugung, • dass Atrophie der Gl. thy- ■ 
reoidea dabei häufiger ist, als Hypertrophie. 
Dagegen wäre nach ihm die auffällige 
Vergrösserung der Hypophyse der einzig 
constante pathologisch-anatomische Befund 
bei Akromegalie. Es wäre also nicht aus¬ 
geschlossen, dass der Hypophyse eine 
ähnliche Function zukommt, wie der Gl. 
thyreoidea, so dass die Akromegalie als 
Cachexia pituitaria sich darstellen würde. 
Die Rolle der Glandula thymus und ihre 
Beziehungen zur Schilddrüse sind ganz un¬ 
aufgeklärt. Marie behauptete, dass beim • 
angeborenen Myxoedem die Thymus hyper¬ 
trophisch sei und sich nicht zurückbilde. 
Auch beim Myxoedem im späteren Alter finde 
man dieselbe abnorm entwickelt. Die Per¬ 
sistenz der Thymus beobachtete man ferner 
auch bei Akromegalie und nicht selten auch! 
bei M. Basedow». 

Für die früher angeführten chemischen 
Hypothesen der Schilddrüsen- Function 
sprechen ferner die Art der in der Literatur 
der letzten Jahre so viel abgehandelten 
Erscheinungen der Cachexia thy- 
reoideana beim Menschen und bei 
thyreoidectomirten Versuchs¬ 
thier en. 

Das klinische Bild der Cachexie ist 
für den Hund namentlich von Schiff, für 
Kaninchen und Ratten von G1 e y . und 


C h r i s t i a n i, für die Katze von, * v. 
Eiseisberg, für den "Menschen 
Kocher beschrieben. Es muss .in Rück¬ 
sicht auf die nur geringfügigen pathologisch; 
anatomischen Veränderungen in den ^her¬ 
vorragend betheiligten Organsystemen iibefää 
als eminent toxisches bezeichnet 
werden! Beherrscht wird dieses Bild Srp’n 
directen nervösen Erscheinungen. Diese 
sind wiederum theils solche, welche ’ättf 
gesteigerter Action beruhen . (fibrilläre 
Zuckungen; Krämpfe, ähnlich der Tetarile 
typische Tetanie), und solche, welche in 
verminderter Leistung bestehen (Lähmung, 
Anaesthesie, psychische Defecte). per Sitz 
dieser nervösen Symptome, vor allem der 
Tetanie, ist nach La nz’ Unterstichdngeh 
hauptsächlich in die Medulla oblongäta zu 
verlegen; doch werden die tetaniSChfeö 
Krämpfe auch von höheren Centren beein¬ 
flusst. Der Tod ist ein bulbärer, durch 
Respirations Paralyse bedingter. Zum ner¬ 
vösen Krankheitsbilde gesellen sich’ dann 
Störungen der Circulätion, Respiration/ der 
Urogenital - Function; der Digestion, deS 
Stoffwechsels und der Vegetation. Specieil 
hervorgehoben zu werden verdienen hier 
verminderter Blutdruck, Verminderung der 
Zahl und Resistenzfähigkeit der Erythrocyteri, 
ferner Leucocytose, verringerter O-Gehält 
des Arterienblutes, Steigerung der Reäpira- 
tionsfrequenz, Schlingbeschwerden, Brechen, 
Glykurie, herabgesetzte Geschlechtsfunctien, 
menstruelle Störungen, gehemmte Skelett- 
Entwicklung. 

H o r s 1 e y theilt die Cachexia thy¬ 
reoidea in drei charakteristische Abschnitte : 

1. in ein neurotisches (Tetanie)* 2.. ein 
myxoedematöses und 3. in eincachectisches 
Stadium ... • ..r:. 

Es ist nun endlich ein besonders 
schwerwiegender Grund zq Gunsten der 
chemischen Theorie der Schilddfüsen- 
Function, dass alle diese angeführ¬ 
te n Krankheits-Ers c h ei nu hg en 
durch auf verschiedene Wei^e 
in den Organismus e in ge fuhrt'e 
Schilddrüse n-Su b s t anz be s eitigt 
w.erden k önn en. Und däuiit sind Wir 
endlich wieder auf das uns specieil be¬ 
schäftigende therapeutische Problem zurück¬ 
gelangt. . \ \ 

Die epochemachende Tatsache, da$s 
man durch Implantation gesunder Schild¬ 
drüsen und durch subcutane Injection von 
Schilddrüsensaft beim thyreoidectömirtbn 
Versuchsthier Besserung und Heilung dps 
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sonst tödtlichen Zustandes herbeiführen 
kann, wurde im Verlaufe der einschlägigen 
experimentellen Untersuchungen fest¬ 
gestellt ; sie ist geknüpft an die Namen 
von H orsley, v. Eiseisberg, Gley, 
Vassale, Tizzoni, Centanni, 
M o u s s u. Hieraus nun musste sich folge¬ 
richtig die Anwendung eines auf gleichen 
Grundgedanken beruhenden Verfahrens beim 
Menschen entwickeln. Es waren zu¬ 
nächst B i r c h e r und H o r s 1 e y, welche 
1889 und 1890 bei schwerer Cachexia 
thyreopriva die Einheilung einer Schilddrüse 
in die Bauchhöhle von Kranken empfahlen 
H o r s 1 e y schlug dann vor, statt der 
menschlichen die Drüsen von Affen oder 
von Schafen, die histologisch nahe stehen, 
zur intraperitonealen oder subcutanen Im¬ 
plantation zu verwenden. Beim kranken 
Menschen sind bisher, soviel ich eruirte, 
in sechzehn Fällen derartige Implantationen 
theils menschlicher, theils thierischer Schild¬ 
drüsen mit verschiedenem, theilweise recht 
günstigem, wenn auch meist blos passa- 
gerem Erfolge ausgeführt. Nur in den Fällen 
von C o 11 i n s und Macpherson war 
die Besserung über \ 1 / 3 Jahre anhaltend. 
Diese erste Etappe auf dem neuen the¬ 
rapeutischen Wege finden wir am schärfsten 
präcisirt in W ö 1 f 1 e r ’ s »Chirurgischer 
Behandlung des Kropfes«, worin vorge¬ 
schlagen wird, jeder durch Struma maligna 
indicirten Totalexstirpation der Thyreoidea 
sofort die Implantation einer Schilddrüse 
von Lamm, Hund oder Katze in den Hals 
oder zwischen Peritoneum und Fascie art- 
zuschliessen. Auch bei nur temporärer 
Wirksamkeit der eingeheilten Drüse ist es 
ja übrigens denkbar, dass ihr Secret Organe 
im Körper zur Function anregt, die später 
compensatorisch eintreten können, z. B. die 
accessorische Schilddrüse, die Hypophysis 
cerebri, etc. 

Einem Schüler H o r s 1 e y ’ s, nämlich 
R. Murray, kommt das Verdienst zu, 

1891 von jenen ersten operativen Versuchen 
zu einer anderweitigen leicht und erfolgreich 
durchführbaren Methode der Schilddrüsen¬ 
therapie fortgeschritten zu sein. Murray 
führte die subcutane Injection eines Gly- 
c e r i n-C arbolextracts aus t h i e ri¬ 
sch e n Schilddrüsen bei Myxoedem und 
Cretinismus ein und verdrängte dadurch 
das Implantations • Verfahren fast völlig. 
Durch Bouchard .wurde eine ähnliche 
Methode in Frankreich inaugurirt. Im Jahre 

1892 versuchte H Mackenzie durch 
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die Fütterung eines Patienten mit 
rohen Schilddrüsen denselben Erfolg 
zu erzielen. Gleichzeitig strebte H o w i t z 
in Dänemark die Fütterungsmethode an. 
Seitdem steht die Einführung der t o d t e n 
Schilddrüse per os fast ausschliess¬ 
lich im Vordergründe. Die innerliche 
Darreichung der rohen oder gekochten 
Drüse war aber schwer dosirbar. Deshalb 
stellte zuerst ein Londoner Pharmaceut 
namens White ein von D a v i e s einge¬ 
führtes pulverisirtes Extract dar. Ver¬ 
mehren in Kopenhagen gewann ein 
pulverisirtes Glycerinextract, das er Thy- 
reoidinum nannte und in Pillenform (pro 
dosi 0 01—0 03 g) verordnet. Ein Thy- 
reoidinum siccatum bereitet auch Merck 
in Darmstadt aus Schafdrüsen, wovon 0.6 g 
dem wirksamen Bestandtheil einer ganzen 
Drüse entsprechen sollen. Man verordnet 
davon: 

Rp. 

Thyr. sicc. 2 0 
Terr. sil. et 
Mucil. tragacanth. 
q. «. u. f. pil. Nr. XX. 

Consp. Ds. 1—3 — 6 P. tägl. 

Rp. 

Thyr. sicc. 2 0 
Sacchar. lact. 18*0 
M. f. trochisci Nr. 20 
S: 1—6 Pastill. p. die. 

Nielsen empfiehlt Pilulae gld. thyr. 
siccatae, Leichtenstern abermals ein 
Glycerinextract etc. Noch über das 
M e r c k’sche Präparat wird in Bezug auf 
Verlässlichkeit der Wirkung ein englisches 
der Droguisten Borroughs, Wellcome 
and Co. (»Tabloids of compressed dry 
thyroid gland«, 1 Tabjette äquivalent einer 
Schafdrüse) gestellt. Die gewöhnliche 
Dosirung : 1 / s bis 4 Tabletten täglich. Ich 

selbst habe jedoch das Präparat bis 5 und 
6 Tabletten nehmen lassen. 

Die allgemeinen Eigen schaf- 
t e n des Mittels würde man wohl nur ganz 
ungenügend nach Massgabe der vorliegenden 
Versuche an normalen Thieren be- 
urtheilen. W oodhead will gefunden 
haben, dass bei Kaninchen durch Thyreoideal- 
Extract Herzkrankheiten entstehen. H o f f- 
mann beobachtete, das Versuchsthiere 
unter dem Einflüsse grosser Dosen stark 
abmagern. Die wichtigen Versuche von 
R o o s wurden bereits angefürt. 

Bei gesunden Menschen sind 
die Erscheinungen gleichfalls inconstant. 

. 
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Vermehren gab sechs gesunden Per 
sonen täglich 0*1 —0*3 g seines Thyreoi- 
dinum und fand, dass bei den jugendlichen 
Individuen (7 bis 28 Jahre) sich nur manch¬ 
mal eine Steigerung der Diurese zeigt, 
während bei den senilen Individuen 
(52—62 Jahre) der Stoffwechsel deutlich 
beeinflusst ist. Diese Wirkung äussert sich 
hauptsächlich in einem vermehrten 
Stickstoffumsatz mit Gewichts¬ 
verlust, ähnlich dem Verhalten der 
Myxoedemkranken und in vermehrter Diurese. 
Subjective Beschwerden, alarmirende Symp¬ 
tome hat Vermehren nicht beobachtet. 

An sich selbst haben ferner mehrere 
Aerzte die Thyreoidea erprobt. Wen¬ 
delstadt nahm mehrere Wochen lang 
täglich Pastillen, ohne etwas anderes 
zu erleiden, als 8 k Körpergewichts¬ 
verlust. Auch Nielsen, der alle 
acht Tage eine halbe Drüse nahm, batte 
ein negatives Resultat. F e n w i c k 
beobachtete gleichfalls keine Beeinflussung 
gesunder Individuen durch subcutane Injec- 
tionen. B e a d 1 e s sah Kopfschmerzen, 
Pulsbeschleunigung, Schlaflosigkeit, ähnlich 
J o h n s t o n und M a u d e. 

Das Resultat eines von L B I e i b t r e u 
und Wendelstadt jüngst ausgeführten 
Stoffwechselversuchs beweist einen mässig- 
gradigen Zerfall von Körper-Eiweiss unter 
dem Einflüsse der Schilddrüsensubstanz, 
welcher sich durch stärkere Zufuhr N- 
hältiger Nahrungsmittel nicht aufhalten liess. 
Herr Dr. W. Scholz fand, wie schon 
erwähnt, in meiner Klinik, dass Dosen des 
Mittels, welche beim Gesunden und ins¬ 
besondere bei Basedow-Kranken die P 2 0 6 
in den Excreten bereits ausgiebig ver¬ 
mehren, den Eiweissbestand fast völlig 
intact lassen. 

Hinsichtlich der allgemeinen Bedingun¬ 
gen der Wirkung der Schilddrüsen Präparate 
bei kranken Menschen ist vor allem 
zu betonen, dass, je j ü n g e r ein Individuum 
ist, desto rascher un,d energischer Beein¬ 
flussung und Erfolge sind. Aber auch im 
vorgerückten Alter gibt es noch Erfolge. 
Die Empfindlichkeit der Kranken ist eine 
individuell ganz differente. Bei sehr grossen 
Dosen (in 11 Tagen 92 g rohe Drüse !) 
stellen sich gelegentlich Symptome ein, 
welche an Morbus Basedowii gemahnen. 
Ein Myxoedematöser soll auch schon nach 
Genuss des Mittellappens einer einzigen 
Schafschilddrüse comatös gestorben sein (?). 
In der Mehrzahl der Fälle ^veranlasst die 
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Schilddrüsen-Application bei Kranken eine 
• Reaction«; ist letztere bedrohlich stark, 
heisst sie T h y r e o i d i s m u s. Fasst 
regelmässig zeigt sich diese Reaction schon 
nach den ersten Dosen (besonders bei 
Myxödem). Angezeigt wird dieselbe durch 
den Puls, der bis auf 110—220 steigen 
kann. Die Temperatur steigt gleichfalls 
etwas über die Norm. Schwäche, Ohn¬ 
mächten, Collaps erfolgen meist nur auf zu 
grosse Dosen. Alle an Kranken beobach 
teten Wirkungen der Schilddrüsen-Therapie 
gipfeln, wie nach dem Früheren nicht 
anders zu erwarten, in Reizen auf das 
Centralnervensystem und in vermehrten 
Stoffwechselvorgängen. Die gesteigerte 
Diurese hängt wahrscheinlich vom Herzen 
ab. Der ausgeschiedene Stickstoff wächst, 
bisweilen kommt es zu Albuminurie 
oder Glykurie. Einigemale wurden besonders 
unangenehme Wirkungen beobachtet: epi¬ 
leptische, stenocardische und urämoide An¬ 
fälle, tonische Krämpfe der Extremitäten, 
Sopor, Bewusstlosigkeit. Vereinzelt stehen 
ferner gewisse Hautexantheme, Urticaria, 
Erytheme etc. Oft tritt im Verlaufe der 
Myxödemeuren eine Dermatitis squamosa 
ein; es ist dies der Grund, auf welchem 
sich die therapeutische Anwendung der 
Schilddrüse bei Hautkrankheiten stützt, 
während die beobachtete rapide Gewichts¬ 
abnahme auf die Idee der Entfettungscuren 
mit Thyreoidin hinlenkte. 

Specielle Theorien der Heil¬ 
erfolge mit Schilddrüsensubstanz sind 
trotz unserer mangelhaften Kenntnis der 
Schilddrüsen-Function und der allgemeinen 
Wirkung der Schilddrüsen-Präparate wieder¬ 
holt aufzustellen versucht worden. Nielsen 
glaubte das Schwergewicht auf den (an¬ 
geblichen) Mucingehalt der Gewebe bei 
Myxödem legen zu sollen. Er dachte an 
eine Rückbildung des ausgebildeten Binde¬ 
gewebes zu fötalem Schleimgewebe in dieser 
Krankheit und sah in der Glandula thyreoidea 
ein Organ, dessen Secret die Persistenz 
des normalen Bindegewebes garantiert. Wird 
nun dieses Secret einem myxödematösen 
Organismus neuerdi gs zugeführt, bildet 
sich das Schleimgewebe wieder in normales 
Bindegewebe um. Nach den früheren Aus¬ 
führungen ist diese Theorie,wohl hinfällig. 
Leichtenstern wiederum geht von der 
in der Praxis teststellenden entfettenden und 
wasserentziehenden Wirkung der Thyreoidin- 
Präparate bei Myxödem und allgemeiner 
Adiposität aus. Der von der Schilddrüse 
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bereitete Stoff habe einen Einfluss auf die 
Ernährung der Haut und einen regulierenden 
Einfluss auf den Fett- and Wassergehalt 
des Pannieulus adiposus. Gesteigerte secre- 
torische Thätigkeit der Schilddrüse bewirkt 
gesteigerte Fettverbrennung, dauernder Man¬ 
gel des Secrets rufe einen hohen Grad 
von Wucherung des ödematösen Fettgewebes 
hervor. Nach dieser Hypothese wäre aber 
Adiposität und Myxödem doch eigentlich 
nur quantitativ verschieden, was zu den 
klinischen Thatsachen nicht vollständig 
stimmt. Gerade bei den Myxödematösen 
handelt es sich oft nicht um eigentlich 
excessiven Fettreichthum. 

Die klinischen Indicationen, denen man 
mittelst der Schildrüsentherapie bisher ge¬ 
recht zu werden gesucht hat, sind rein 
empirisch angeordnet, folgende: 

1. Myxoedema spontaneum und con¬ 
genitale. 

2. Cachexia und Tetania thyreopriva. 

3. Tetanie. 

4. Struma parenchymatosa. 

5. Akromegalie. 

6. Morbus Basedowii. 

7. Adipositas universalis. 

.8. Gewisse Hautkrankheiten (Psoriasis, 
Lupus, Ekzem). 

9. Syphilis, Lepra, Tuberculose, Car- 
cinom. 

10. Geisteskrankheiten. Epilepsie. 

Was zunächst das M y x o e d e m anbe¬ 
langt, so entscheidet das bisher vorliegende 
Beobachtungsmaterial von mehr als 150 Ein- 
zelfallen dafür, dass die Wirkung der Thy- 
reoideal-Präparate eine nahezu sichere ist 
in der spontanen, operativen und infantilen 
Form der Krankheit. Gegenüber den zahl¬ 
reichen geheilten oder doch der Genesung 
näher gebrachten Fällen kommen die wenigen 
Misserfolge ebensowenig in Betracht, wie 
die meist nicht mit ernsteren Folgen ver¬ 
bundenen Nebenwirkungen. Der erste 
Enthusiasmus über dieses »therapeutische 
Wunder« besteht hier fast unvermindert 
fort. Nur die Dauer der Heilung 
(Besserung) steht noch in Discussion. — 
Hinsichtlich der P s yc h o s e n bei Myxoedem 
(Amentia, Stupor, acute Melancholie, Manie) 
ist, falls sich die Geistesstörung aus der 
Cachexia thyreoidea heraus entwickelt hat, 
bei Besserung ' des Grundleidens auch die 
Möglichkeit einer psychischen Heilung ge¬ 
geben und thatsächlich wiederholt beobachtet. 

Nach den Erfolgen bei Myxoedem lag 
es vor Allem nahe, auch die Tetanie, 
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die ja ebenfalls direct unter den Folgen 
der Strumectomie erscheint und der Schild- 
drüsen-Cachexie zugerechnet werden muss, 
nach dieser Methode zu behandeln. Das 
vorliegende Beobachtungsmaterial ist aber 
bisher gering. In einigen wenigen Fällen von 
idiopathischer Tetanie habe ich selbst 
keine bemerkenswerthenErfolge 
verzeichnen können. 

Bekanntlich haben Möbius und 
V i r c h o w die auffälligen klinischen Be¬ 
ziehungen, beziehungsweise die patholo¬ 
gischen Gegensätze zwischen Myxoedem und 
B a s e d o w’scher Krankheit hervorgehoben 
und (insbesondere auch mit Rücksicht au 
die therapeutischen Erfolge der partiellen 
Kropfresection) auch hier die chemisch¬ 
toxische Schilddrüsentheorie zur Erklärung 
fierangezogen. Möbius schlug vor, das 
Myxoedem als Athyreoidismus, den Morbus 
Basedowii als Dysthyreoidismus zu be¬ 
zeichnen. Von grosser Wichtigkeit sind 
aus solchen Gesichtspunkten die vereinzelten 
Fälle, wo sich an einem abgeheilten Morbus 
Basedowii secundär Myxoedem anschliesst. 
Nochmals sei auch an dieser Stelle auf 
die einschlägigen Beobachtungen von 
Dr. W. S c h o 1 z hingewiesen. Mit Rücksicht 
auf die M ö b i u s’sche Theorie und die 
letzterwähnten, in meiner Klinik ermittelten 
Thatsachen, erscheint es von vornherein 
nicht gerade aussichtsreich, Basedow-Kranke 
mit Schilddrüsensaft zu behandeln. Erkennen 
wir doch in einigen Symptomen des Thy- 
reoidismus, dieser früher erwähnten ge¬ 
steigerten »Reactiou« auf Schilddrüsen - 
Extract, gewisse Basedo w-Symptome 
wieder (Tachycardie, Zittern, gesteigerte 
Hautthätigkeit). Und thatsächlich hat noch 
überdies eine Myxoedemkranke auf eine zu 
grosse Thyreoidin-Dose einen temporären 
Morbus Basedowii bekommen. Die prak¬ 
tischen Resultate der Thy reoideabehandlung 
, entsprechen jedoch nur theilwelise solchen 
Voraussetzungen. Unter etwa zwanzig Fällen 
der Literatur finde ich mehr als zehn, bei 
denen keinerlei Reaction, meist allerdings 
auch keinerlei sonstige Veränderung con- 
statirt ist. Eine gewisse Zahl von Fällen¬ 
zeigte wirklich unverkennbare Tendenz zur 
Verschlimmerung. Aber auch einzelne 
»Heilungen« sind demgegenüber gemeldet 
worden, besonders bei jugendlichen Indivi¬ 
duen. Ich selbst glaube eine solche »Heilung« 
in einem wenig ausgebildeten 
Stadium der Neurose bei Fütterung mit 
Schafschilddrüse beobachtet zu haben. Ein 
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zweiter von mir behandelter Fall wurde 
unzweifelhaft schlimmer, der Kropf wuchs, 
die Tachycardie, das Schwitzen und die 
psychischen Anomalien steigerten sich. Das 
Mittel (Kalbschilddrüse) musste ausgesetzt 
werden. Ein dritter Fall besserte sich nicht, 
wurde aber auch nicht schlimmer. Jedenfalls 
gestattet die vorliegende Zahl von Beob¬ 
achtungen noch kein abschliessendes Urtheil. 
Viel erhoffe ichmir aufdiesem 
G e b i e t^e nicht. 

Die flüchtige Aehnlichkeit, die manche 
Akromegalie-Kranken mit dem Bilde 
des Myxoedem darbieten, sowie insbesondere 
die früher angeführte Hypothese des Wesens 
der Akromegalie als einer Affection der 
Hypophysis cerebri haben auch zu ein¬ 
schlägigen therapeutischen Versuchen Anlass 
gegeben, ln einigen Fällen soll wirklich 
ein gewisser Erfolg erzielt worden sein. 

Dass die Struma, diese wichtige 
und alltäglichste Erkrankung der Gl. thy- 
reoidea, gleichfalls in den Kreis der ein¬ 
schlägigen Indicationen gestellt wurde, ist 
schon durch die Verwandtschaft zwischen 
Kropf, Myxoedem, Cretinismus nahegelegt 
gewesen. Würde es in der That gelingen, 
in der Schilddrüsenbehandlung ein wirksames 
Mittel gegen Struma zu entwickeln, wäre 
ihre Bedeutung auch natürlich eine praktisch 
•viel höhere. Für Cystenkröpfe, fibröse und 
maligne Strumen besteht nun schon a priori 
keine Aussicht. Die ersten Versuche, die 
thyreoidealen Präparate gegen einfache 
parenchymatöse Strumen anzuwenden, 
rühren von Bruns und R e i n h o 1 d her. 
Die Resultate von Bruns (mit frischen 
rohen Drüsen von Kälbern und Hammeln) 
waren hervorragend günstige: von zwölf 
Kranken wurden neun geheilt, beziehungs¬ 
weise gebessert. Besonders wurden vier 
Kinder (4—12 Jahre) in vier Wochen von 
ihren Strumen völlig befreit. Bruns reichte 
recht grosse Dosen, trotzdem beobachtete 
er nur einmal eine (sehr) bedeutende Ge¬ 
wichtsabnahme. Bruns scheint geneigt, mit 
gebotener Reserve, in der Schilddrüsen- 
fütteiung eine specifische Wirkung auf 
manche Strumen, nämlich auf die 
-relativ frischen Parenchym¬ 
kröpfe junger Individuen zu sehen. 
Rein hold hat kropfleidende Geisteskranke 
mit roher Hammelschilddrüse gefüttert. In 
fünf von sechs Fällen wurden die Strumen 
fast völlig und relativ rasch zum Schwinden 
gebracht. Unangenehme Nebenwirkungen 
stellten sich nicht ein. ln acht Struma-Fällen 
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von.E w'al d haben Schilddrüsentabletten den 
Halsumfang massig verringert. Leichfen¬ 
stern hat einen einschlägigen Fall mit 
Tabletten nicht bessern können. Mikulicz 
hat bei Kröpfen zur Fütterung die Thymus- 
drüse verwendet. Auch unter diesen Be¬ 
dingungen sind es die diffusen Hyperplasien 
bei jugendlichen Individuen, welche vor¬ 
wiegend auf die Therapie reagiren, EJrfdlg- 
reich mit Bezug auf alle klinischen - Er¬ 
scheinungen, den Kropf ausgenommen, erwies 
sich flie Thymusfütterung auch in einem 
Falle von Morbus Basedow». - ; 

Es ist vor Allem diese Strumentherapiej 
auf welche ich Sie aufmerksam manchen 
möchte. Jeder Praktiker ist - in un$ei*m 
Lande in der Lage,, reichlich einschlägige 
therapeutische Versuche mit Schilddrüsen¬ 
präparaten anzustellen und so an der Lösung 
dieser hochwichtigen Frage theilzunebrafn. 

Der Einfluss der Schilddrüsentherapie 
auf Psychosen scheint bei sehr diffe¬ 
renter Reaction ein nur geringer zu sein. 
M a c p h a i 1 und Bruce schreiben ,die 
erzielten positiven Resultate der Steigerung 
der Körpertemperatur, diesem bereits mehr¬ 
fach, insbesondere in Wien von Professor 
Wagner discutirten neuen HeilfactoT’ der 
Psychiater, zu. Auch einige Epileptiker 
sollen mit Erfolg behandelt worden sein. 
Solche Heilversuche - scheinen ■ mir aber 
gerade so wie die gleichartigen .gegen 
zahlreiche Hautkrankheiten nur eine 
das ganze Verfahren eventuell discreditirende 
Entfernung von physiologisch begründete? 
Indicationen. Zum Theile kann man sich 
hier allerdings auf die HautdesquamaUon 
der Myxoedematösen während der. Cur und 
auf die Ansicht Hor-sley’s stützen, 
welcher glaubt, dass die atrophische Greisen- 
haut eine Folge verminderter Schilddrüsen¬ 
function sei. Die praktischen Erfolge sind 
jedoch bei Psoriasis u. s. w. mindestens 
inconstant oder überhaupt fragwürdig. Auf¬ 
fallend sind gewisse günstige Resultate bei 
maligner Syphilis, welche Menzies mittheilt. 

Wenn die Schilddrüsentherapie auch 
gegen Tuberculose empfohlen wurde, 
so bewährt sich dies keineswegs in der 
Praxis. Ohne Kenntnis von Bram well'« 
diesbezüglichem Vorschläge versuchte i c h 
selbst mit Rücksicht auf den sogenannten 
Antagonismus zwischen Kropf und Tüber- 
culose bei einer Anzahl von Phthisikern 
meiner Grazer Abthqilung die Merck'scheu 
Thyreoidintabletten. Die Kranken magerten 
(bei mittleren Dosen) nicht, ab, ejn Kind 
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irtit mäissig vofgeschrittenw Lungentuber- 
eWose nahm sogar deutlich än Körper¬ 
gewicht zu. Irgendwelchen Einfluss 
atlf den localen Process in den 
Lungen habe ich aber durchaus 
nicht wahrgehoffimen. 

Eine der jüngsten Indicationen der 
Schilddrüsentherapie, welch man aufgestellt 
hat, die töh York Davies zuerst vor- 
geschlagene, dann von Leichtenstern 
in einer grösseren Versuchsreihe erprobte 
Drüsenfütterung bei einfacher Corpulenz 
scheint dagegen eine gewisse Zukunft zu 
besitzen. 


Zuerst Hess Davies seine Patienten 
etwa einen Monat lang eine Entfettungsdiät 
brauchen und fügte nachher dieser Diät 
TfiyreoidinpasiHlen hinzu. Er fand dann die 
Gewichtsabnahme zwei bis drei Mal grösser 
ajs in der ersten Behandlungsperiode (ohne 
Schilddrüse) Da eine solche Cur die Kranken 
Stärk schwächt, verfahren Leichten¬ 
ste t n und Wendelstadt so, dass 
w e d er vor noch nach der Fütte¬ 
rung mit den Tabletten die 
Patienten ihre Diät und ihre 
Lebensführung überhaupt än¬ 
derten. In 24 von 27 Patienten ergab 
sich ein günstiges Resultat, so dass die 
entfett ende Wirkungder Schild¬ 
drüse als sichere Thatsache 
bezeichnet werden muss. In der 
ersten Woche war der Gewichtsverlust am 
grössten. Je grösser der Fettreichthum, um 
so - schneller die Abnahme. Die Diurese 
erwies sjch anfangs meist sehr erhöht. Am 
besten reagirten auf die Behandlung die 
sogenannten anämischen Fettleibigen. 
Ewald schliesst sich Leichtenstern 
mit einem günstig lautenden Berichte an. 

L e i e h t e n s t e r n’s Erfolge sind 
gewiss sehr bedeutungsvoll. Wären die 
Resultate andauernd und die Methode 
gefahrlos, würde die Thyreoidintherapie 
einen wahren Fortschritt in der Behandlung 
der Corpulenz bedeuten, da dieselbe überall, 
immer und ohne Aenderung der Lebens- 
.verhältijisse, sowie endlich auch relativ 
billig durchführbar erscheint. Das eigentliche 
Ideal einer Entfettung würde allerdings 
auch auf diesem Wege a priori nicht erzielbar 
scheinen, weil die Entfettung auch hier 
nicht ohne Eiweissverlust erzielbar ist. 


Meine eigenen bisherigen relativ 
zahlreichen Erfahrungen berechtigen mich, 
Ihnen dieses Verfahren nur mit gewissen 
Einschränkungen ;:u empfehlen. Erst¬ 


lich finde ich, dass nur gewisseFormen 
der Corpulenz wesentlich beeinflussbar sind. 
Die Fettleibigen jugendlichen Alters 
mit frischrothen Lippen, gutem Appetit und 
ausreichenden Muskelkräften nehmen nur 
wenig, 2, 3 bis 5 k, ab. Trotzdem beob¬ 
achtete ich hier bereits gewisse Erschei¬ 
nungen von Thyreoidismus oder doch von 
deutlich beeinflusster Herzaction (Tachy- 
c a r d i e). Das eigentliche Object dieser 
Therapie scheint mir die andere Gruppe 
der Adipositas universalis, nämlich die 
(meist sehr erhebliche) Fettsucht mit Blut¬ 
leere, zu sein. Wichtig wird es auch da 
immer sein, Rücksicht auf das Herz zu 
nehmen. 

Ich habe mich bemüht, Ihnen darzu¬ 
legen, dass die Medicatio thyreoidea ein 
schöner Erfolg vereinter Bemühungen der 
experimentellen Physiologie und der Klinik 
ist. Durch diesen Umstand erhebt sich auch 
die Schilddrüsentherapie weit über die 
anderweitigen Methoden der Organextract- 
Therapie. Sie scheint wirklich »eine glänzende, 
fast wunderbare Errungenschaft, die auch 
für die Zukunft noch verheissungsvolle Aus¬ 
blicke gewährt*. 

Zwar eine höchst beachtenswerthe 
physiologische Grundlage besitzt scheinbar 
auch die Medicatio pancre atica. 
Experimentelle Exstirpationen, wie sie in 
Deutschland besonders Minkowski, in 
Frankreich H 6 d o n und G1 e y ausgeführt 
haben und gewisse mit weitgehender Atrophie 
des Pancreas verbundene Erkrankungen 
dieser Drüse haben pathologische Processe 
im Gefolge, welche hauptsächlich durch 
auffallende Abmagerung, Glykosurie und 
rasch erfolgenden letalen Ausgang charak- 
terisirt sind. Umgekehrt geht aus den Thier¬ 
versuchen hervor, dass diese Erscheinungen 
nachlassen, verschwinden oder ganz aus- 
bleiben, wenn Pancreasstücke vor der 
Operation dem Körper einverleibt worden 
sind. Neben dem digestiven Ferment liefert 
die Bauchspeicheldrüse sonach Stoffe, welche 
für die Assimilation und Desassimilation der 
Kohlenhydrate im Organismus nicht ent¬ 
behrlich sind. Trotzdem hat aber die An¬ 
wendung der todten Pancreassubstanz als 
Heilmittel in Fällen von schweren Diabetes 
in der Praxis wenig oder keine 
günstigen Resulate ergeben. Die Glykurie 
insonderheit nimmt, wie ich auch selbst 
beobachtete, nicht ab. Trotzdem würde 
ich in Fällen, wo der Diabetes durch auf 
das Pancreas zu beziehende. Symptome 
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charakterisirt erscheint, das Verfahren wieder 
versuchen. Die beste Methode der Medication 
ist die Einführung per os als Hachee. Rohes 
Pancreas subcutan ist nicht ungefährlich, 
intravenös ist es zu perhorresciren! 

Auch hinsichtlich der Medicatio 
capsulari s haben Experimente von 
Abelous und Langlois gezeigt, dass 
partielle Zerstörung beider Nebennieren 
Abmagerung, Entkräftung und totale Zer¬ 
störung dieselben Erscheinungen, ausser¬ 
dem aber den Tod des Versuchsthieres 
zur Folge hat. Spritzt man den operirten 
Thieren frischen Drüsensaft ein, wird 
der tödtliche Ausgang wenigstens hinaus¬ 
geschoben. M. Pfaunder hat unter 
H olls Leitung gezeigt, dass von den Zellen 
der Nebennieren Stoffe in Form von feinsten 
Körnern gebildet, ausgeschieden und in die 
Blutbahn überführt werden. Die Abführungs¬ 
wege dieses internen Secretes sind nicht 
die Lymphgefässe der Drüse. Dass die ab¬ 
gesonderten Körner von Blutbestandtheilen 
herstammen, ist nicht zu bezweifeln. Die 
H o 11 - P f a u n d 1 e r’sche Untersuchung reiht 
sich an Bedeutung der früher erwähnten 
H ü r t h 1 e’s über die Schilddrüse würdig 
an. Bisher hat man aber erst in vereinzelten 
Fällen von Morbus Addison Heilversuche mit 
Nebennieren-Flüssigkeit unternommen. Das 
Resultat bestand blos in einer Steigerung 
der Diurese, sonst zeigte sich kein Erfolg. 

Für die Inaugurirung der so ver¬ 
schieden beurtheilten und viel geschmähten 
Medicatio orchitica war zunächst 
ein interessanter Versuch grundlegend, den 
ihr Urheber Brown-Sequard, an sich 
selbst gemacht hatte. Durch Injectionen von 
Hodensecret will er alle Kraft wieder ge¬ 
wonnen haben, die er vor vielen Jahren 
besessen. Er vermochte wieder im Labora¬ 
torium zu arbeiten und constatirte auch 
mit dem Dynamometer eine motorische 
Kraftzunahme. Die Diurese nahm zu, der 
vorher träge Stuhlgang gewann ein normales 
Verhalten u. s. w. Bei anderen Versuchs¬ 
personen wurde ausserdem Erhöhung der 
cerebralen Functionen und Erwachen des 
Geschlechtstriebes beobachtet. Brown- 
Sequard schloss daraus, dass das Hoden¬ 
secret eine specifisch dynamogene Kraft 
auf das Nervensystem übt. Er bezog sich 
bei dieser Schlussfolgerung noch auf die 
Thatsache, dass die frühzeitige Castration 
bei Thieren und Menschen tiefgreifende 
Ernährungs- und Vegetations-Störungen her- 
vorruft, und dass starke sexuelle Excesse 
unter den Ursachen verschiedener Neurosen 
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eine wichtige Rolle spielen. Poe hl, der 
das wirksame Princip der Testikelflnssiglceit, 
das Spermin, eine krystallisirende organische 
Base, darstellte, hat die Medicatio orchitica 
in eine chenaisch-toxicologische Richtung 
zu lenken gesucht. Dem Spermin sojl, so¬ 
lange es nicht an Phosphorsäure gebunden; 
die Rolle eines Fermentes zufallen, welches 
(auf dem Wege der Catalyse) die Oxyda'ionen 
in den Geweben fördert. Dasselbe findet 
sich in der Mehrzahl der Gewerbe mänp* 
licher und weiblicher Individuen als ein 
Spaltungsproduct des Nuclei'ns. Die herab¬ 
gesetzte Blutalkalescenz stellt nach Poe.hl 
eine der wesentlichsten Bedingungen dar« 
welche das Spermin in Phosphat, also in 
seine inactive Modification, überführen. Die 
Folge der herabgesetzten Gewebsathmiing 
ist dann Autoiptoxication mit Zwischenstoff- 
wechsel-Producten, auf die P o e h 1 die 
Gattungsbezeichnung «Leukomaine» anwen¬ 
det. Als Productionsstätten der letzteren 
gelten hauptsächlich das Nervensystem« der 
Darm, parasitäre Herde etc, Die Gewebs- 
saft-Therapie im allgemeinen, und besonders 
die Medicatio orchitica, verdankt nun nach 
P o e h 1 ihren Erfolg ausschliesslich dem 
in den Gewebssäften enthaltenen Spermin- 
Die Mannigfaltigkeit des therapeutischen 
Effectes der Medicatio orchitica soll ihre 
Erklärung darin finden, dass die Mehrzahl 
der in Betracht kommenden. Krankheiten 
durch eine gemeinsame, vom Sp.ermin 
direct beeinflusste Ursache, die heret$er 
setzte innere Athmung, hervorgerufen sind- 
Die Entlastung der Gewebe, insbesondere 
der nervösen Organe, von den Zwisch.cn- 
stoffwechsel-Producten hat Wiederherstellung 
der functionellen Leistungsfähigkeit zur 
Folge u. s. w. Thatsächlich bewirkt das 
Spermin nach P o e h 1 eine Erhöhung, das 
Verhältnisses des Gesammtstickstoffes im 
Harn zur Harnstoff - N - Quantität, welches 
Verhältnis fälschlich als Coefficient der 
Oxydations-Energie der N-hältigen Körper- 
bestandtheile aufgefasst wird. Das Verhältnis 
der Harnstoff - Quantität zur Menge der 
Chloride ändert sich gleichfalls so, dass auf 
erhöhten Eiweisszerfall zu schliessen ist. 
Das Verhältnis der Harnsäuremenge zum 
Dinatriumphosphat endlich sinkt, was auf 
Wiederherstellung der gesunkenen Blutalkal¬ 
escenz hinweist. Das bisher gebräuchlichste 
Präparat der Brown -S^quar d*schep 
Testicularflüssigkeit in der Praxis ist ein 
vom I.aboratoire W. Vogt in Genf ver¬ 
sendetes. Es wird subcutan einverleibt, in 
der Tagesdose von 2 bis 8 g- 
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Indicationen für die Medicatio orchitica 
sollen senile und andersartige Schwäche¬ 
zustände (z. B. nach Malaria, nach 
Haemorrhagien, beiKrebs, Lepra,Tuberculose), 
Nervenleiden, besonders die Tabes dorsalis, 
Neurasthenie, Epilepsie, Chorea, Paralysis 
ä^ifans und Psychosen abgeben. 

-Das absolut absprechende Urtheil 
Fürb ringe r’s, über diese therapeutische 
Methode, welcher ebenso wie Senator, 
Ewald und andere alle einschlägigen Er¬ 
folge am liebsten ausschliesslich auf Rech¬ 
nung der Autosuggestion setzen möchte, ver¬ 
mag ich nicht zu unterschreiben. Bei verschie¬ 
denen Formen von Impotenz (meist aller¬ 
dings solche nach (Jrethretis posterior) habe 
auch ich gar keinen Erfolg beobachtet. Bei 
Tabikern versuchte ich das Mittel selbst 
nicht. Dagegen habe ich (noch in meiner 
Wiener Zeit) ganz unzweifelhaft bei der 
Muskelschwäche mehrerer Neurasthe¬ 
niker entschiedene auflallende Besse- 
r u n g gesehen. Es waren dies keine 
solchen nervösen Individuen, die hauptsäch¬ 
lich an (vom Splanchnicus ausgelösten) 
Vasomotorischen Phänomenen, sondern durch¬ 
wegs solche, die an Cerebrasthenie und 
Myelasthenie litten. Einschlägigen physio¬ 
logischen Versuchen von Dr. Fr. Pregi 
(im Rollet t’schen Institute), welche dem¬ 
nächst von demselben ausführlich mitgetheilt 
werden, wird man vermuthlich eine exacte 
Aufklärung dieser Verhältnisse zu verdanken 
haben. 

Die von Babes und C. Paul inau- 
gurirte Medicatio cerebralis, deren Object 
ein glyceriniges Gehirnextract darstellt, 
scheint nur eine Abart der orchitischen 
Behandlung. Es sind bisher nur wenige 
Versuche damit gemacht. 

Refe 

Interne Medicin. 

F. MERKEL (München;: Borin8uffl&tionen bei 

Darmaffeotionen. {Münch, med. Woch. Nr. 52, 1895.) 

’ Bei Personen, die in Folge von Anschoppungen 
int -Darme .durch Blähungen stark belästigt werden, 
hat Verf. Einblasungen von Borsäurepulver in fölgen- 
derWeise vorgenommen: Es werden dabei die Nates 
möglichst auseinandergezogen, das bis zum Rand 
gut eingefettete Mundstück des Pulverbläsers unter 
leichter Rotirung durch den After eingeführt, dann 
ein kürzer, kräftiger Druck auf den Gummiballon 
und die ganze Prozedur ist beendet. Es werden 
Sabei jedesmal ungefähr 2 — 4 g Bor in den MasU 
darm gebracht. Wichtig ist dabei noch, dass das 
Lumen des Instrumentes genügend weit sei, circa 
7—lOiWW im Durchmesser, ünd der Gummibhllon 
genügend gross, um die doch ziemlicjh beträchtliche 
Pulvermenge entsprechend einzutreiben. 


Das Knochenmark endlich scheint 
einen gewissen Heilwerth bei Anaemie zu 
besitzen, doch ist es noch nicht an der 
Zeit, sich darüber halbwegs bestimmt aus¬ 
zusprechen. 

An den Schluss gelangt, darf ich wohl 
behaupten, dass die Organextract-Therapie 
wenigstens in einseitiger Richtung einen 
therapeutischen Fortschritt bedeutet, welchen 
jeder Praktiker verwerthen muss. Aber ich 
will keineswegs verhehlen, dass die Gewebs- 
saft-Therapie auch eine gewisse Gefahr 
für unsere Wissenschaft einschliesst. Diese 
therapeutische Methode als eine solche i n 
g e n e r e aufzufassen, scheint mir schon 
bedenklich. Und der Versuch, ein erkranktes 
Organ etwa durch die Einverleibung des 
analogen, gesunden Organes direct zu 
heilen, ist gewiss ganz aussichtslos! 
Eine wenig ängstliche Industrie hat sich 
ferner bereits zum Theil der Sache be¬ 
mächtigt, und eine grosse Zahl von nicht 
kritischen Autoren wird wahrscheinlich 
Zeichen und Wunder verkünden, gegen 
welche »der Harn der Jungfrau« und ähnliche 
Alteweibermittel noch zurücktreten. Der 
Weg, welcher allein dazu führen kann, die 
in der Spreu vertheilten guten Körner aus¬ 
zulesen, führt aber nicht allein durch’s 
Laboratorium. Die physiologische Chemie 
und die experimentelle Physiologie mögen 
die in den Organsäften vorhandenen Stoffe 
trennen, ihre toxische Wirkung bestimmen, 
endlich aber muss alles Ihren Händen, meine 
Herren, anvertraut werden. Seien Sie dann 
weder zu skeptisch noch zu vertrauensselig, 
— denn, sagte Meister Dädalus, als er 
seinem Sohne die Flügel vertraute: »In 
m e d i o t u t i s s i m u s ibis!« 


rate. 

Bis eine Wirkung der Boreinblasungen sich 
zeigte, dauerte es 5 Minuten bis zu 3 Stunden; in 
einigen wenigen Fällen blieb ein Effect vollständig 
aus, in den meisten stellte sich nach Verlauf einer 
Viertelstunde mehr oder weniger starker Stuhldrang 
ein. Wurde diesem Drange Folge gegeben, so 
wurde eine massige Menge Kothes zutage gefördert 
unter gleichzeitigem Abgang von reichlichen Gas¬ 
mengen ohne Geruch. Rühmend hoben manche 
Patienten hervor, dass der vorher sehr harte Stuhl 
eine viel weichere Beschaffenheit bekommen habe. 
Mitunter wiederholte sich der Drang 1—2mal untet 
0en gleichen Umständen mit dem gleichen Resultate. 

Die Dauer der Behandlung erstreckte sich 
meist auf einen Zeitraum von 4—6 Wochen, doch 
liess sich meist schon im Verlauf der ersten acht 
Tage eine wesentliche Besserung constatiren. Als 
besonders geeignet erwiesen sich die Fälle, bei 
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denen der Patient '— es sind fast nur Männer — 
als Hauptbeschwerden ein Gefühl von Völle und 
Schwere im Leib angab, dabei mangelhafter Gas¬ 
abgang nach unten, verbunden mit hartnäckiger 
Verstopfung in Folge von Schlaffheit des Dickdarms, 
quälendes Aufstossen von Luft, häufiges Gähnen, 
Hitze im Kopf u. dgl. Die Untersuchung ergab danu 
gewöhnlich einen abnormen Umfang des trommel- 
artig gespannten Leibes, dabei die Magengegend im 
einen oder anderen Falle luftkissenartig vor¬ 
getrieben, das Colon mehr oder weniger intensiv 
gebläht oder auch mit Koth angefüllt. Die Ein* 
blasungen wurden zu jeder beliebigen Tageszeit 
2—6mal in einer Woche vorgenommen und obwohl 
in den 5 Beobachtungsjahren bei zahlreichen In¬ 
dividuen Bor auf diese Weise applicirt wurde, ist 
doch niemals irgend eine unangenehme Erscheinung 
danach aufgetreten. 

Ist es auch nicht wahrscheinlich, dass man in 
allen Fällen von chronischer Obstipation mit Bor- 
insuffiationen allein zum Ziele kommt, so ist doch 
die erfolgreiche Bekämpfung eines so belästigenden 
Symptoms, wie es gerade die Blähungen sind, da¬ 
mit meistens möglich und deshalb auch ein Versuch 
mit solchen Einblasungen zu empfehlen. Selbstver¬ 
ständlich wird man bei schwereren Fällen, die durch 
atonische Zustände im Darm bedingt sind, sich 
nicht einfach damit begnügen können, sondern wird 
gezwungen sein, den ganzen Apparat der modernen 
Darmtherapie spielen zu lassen und durch Massage, 
Elektricität, Gymnastik in Verbindung mit hoben 
Wasser- und Oelklystieren die Darmthätigkeit zu 
regeln suchen und damit nicht nur eint tägliche, 
sondern eine tägliche und genügende Ausleerung zu 
erzielen. — n—. 

ERNST BEYER (Strassburgj: Zur Fragt der 
TrionaJvergtfluagen. (Z>. med. Woch2. Jänner 
18*6.) - 

GUTTMaNN (Breslau): Uthtr Trion&l. Reichs - 
Med.- Am. Nr. 8—10, 1805.) 

Die Literatur über das Trional, welches sich 
seit seiner Einführung in den Arzneischatz bald 
einen so hervorragenden Platz unter den Schlaf¬ 
mitteln errungen hat, ist aus dem Grunde nicht zu 
besonderer Reichhaltigkeit angewachsen, weil fast 
alle Autoren übereinstimmend gute Resultate an- 
gaben und über die Dosirung, A^wendungsweise 
und Indicattonen rasch Einigung erzielt wurde 
Grosses Aufsehen erregte die Veröffentlichung von 
Trionaivergiftungen, deren Zahl sich aber trotz der 
vieltausendfachen Anwendung des Mittels auf 6 Fälle 
beschränkt (erster Fall von Schultze im 
Jahre 1894 mitgetheilt). Eine reine acute Trional- 
vergiftung ist nur der Fall von C o 1 1 a t z, wo 8 g 
Trional in selbstmörderischer Absicht genommen 
wurde. Uebrigens kam dieser Fall mit dem Leben 
davon. Eine tödtliche Vergiftung durch eine ein¬ 
malige hohe Trionaldosis ist bis jetzt noch nicht 
vorgekommen, wäre jedoch mit Rücksicht auf die 
Thierversuche denkbar. Unter den chronischen Trio- 
nalvergiftungen ist nur der Fall von H e c k e r als 
solche anzuerkennen (Frau, welche an 86 Abenden 
hintereinander je 1*5 g Trional bekam). Es wäre 
hier zu berücksichtigen gewesen, dass Frauen gegen 
Trional empfindlicher sind und um 0*5—1 g kleinere 
Dosen brauchen als Männer. In diesem Falle fehlte 
die Haematoporphyrinurie. In dem Falle Herting’s 
traten zwar die Vergiftungserscheinungen unmittel¬ 
bar nach dem Trionalgebrauch (2 g) auf, es war 
jedoch vorher Sulfonal und Tetronal gegeben 
worden, und die Haematoporphyrinurie wäre hier | 
dem Sulfonal zuzuschreiben. Die vou Schultze I 
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und R e i n i c k e beschriebenen zwei Fälle stim¬ 
men insofern überein, als Symptome von Seiten der 
Darms auftraten. Die Kritik der Kranken geschieh en 
ergibt jedoch, dass es sich nicht um Trionalverr 
giftung, sondern um Erkrankungen der Unterleibs¬ 
organe handelt. In einem von Verf. beobachteten 
Fall fand sich Haematoporphyrinurie, bei einem Falle, 
wo weder Trional noch Sulfonal verabreicht worden 
war. Das Haematoporphyrin tritt nicht nur nach Er¬ 
krankungen der Leber, sondern auch der anderen 
blutbildenden Organe, schliesslich auch nach: In- 
toxicationen auf. Mit Rücksicht auf die bisherigen 
Befunde lässt sich eher annehmen, dass der Befund von 
Haematoporphyrin im Harne gegen Tr i o nai¬ 
ve rgi ftun g spricht. In einem Fall von Hirn¬ 
syphilis beobachtete Verf. nach Trionaldarreichung 
von längerer Dauer Auftreten einer Braunfärbung 
im Harne, die sich durch UroJbilin bedingt erwies, 
doch lässt sich im Hinblick auf die bestehende Sy¬ 
philis und Lebererkrankung nicht mit Sicherheit be¬ 
haupten, ob die Urobilinurie gerade mit der Trional- 
darreiebung in Zusammenhang stefit. Der von 
Berger mitgetheilte Fall von Trionalvergiftung 
ist nicht zu verwerthen, da es sich um einen Mor¬ 
phinisten handelt. Die Nebenwirkungen des Trionals 
sind durchaus harmloser Natur und sind insofern 
verwerthbar, als sie anzeigen, dass eine zu hohe 
Dosis benutzt wurde. Es liegt die Grenze zwischen . 
der wirksamen und schädlichen Dosis sehr nabe 
und es kann ein und dieselbe Menge (z. B. 1*5 g) 
gelegentlich bei einem Mann noch unwirksam sein, 
bei einer Frau jedoch schon unangenehme Neben¬ 
wirkungen hervorruten. Bezüglich der Dosirung gilt 
der Satz, das Trional nur in einmaliger 
Dosis, des Abends zu verwenden, während 
seine Darreichung bei Tag durchaus zu verwerfen 
ist. Die Einzeldosis soll ohne Nötbigung nicht 2 g 
übersteigen, als Maximaldosis wären 8 g zu be¬ 
trachten. Verf. stimmt mit der Mehrzahl der.bis¬ 
herigen Autoren auf Grund dreijähriger Erfahrungen 
an der psychiatrischen Klinik und Nervenklinik darin 
überein, dass Trional eiues der besten, wenn nicht 
das beste Schlafmittel ist, bei welchen Nebenwir¬ 
kungen bei verständiger Anwendung sehr wohl zu 
vermeiden sind. 

G u 11 m a n n berichtet über eine 40jährige Frau, 
die seit 6 Jahren an Paralysis agitans litt und die 
wegen Schlaflosigkeit in Folge schmerzhafter Sen¬ 
sationen in den Muskeln 6 Wochen lang ohne be¬ 
ständige ärztliche Aufsicht 1 -4 Trionalpwlyer 
ä 1*25 nahm, wodurch sie Linderung der Schmerzen 
und Schlaf erzielte. Trotz der langen Dauer der 
Anwendung von Trional in hohen Dosen traten 
keinerlei unangenehme Nebenwirkungen aut , und 
als die Patientin nach Verbrauch von 100—120 g 
Trional das Mittel aussetzte, zeigte sie keinerlei 
Abstinenzerscheinungen. Später wurde das Trional 
wieder aufgenommen und auch diesmal trotz hoher 
Dosen gut vertragen. 

Der vorliegende Fall ist in mehrfacher Be¬ 
ziehung lehrreich. Er zeigt, dass Trional lange Zeit 
hindurch ohne Schaden in grossen Dosen genom¬ 
men werden kann, ferner, dass eine Cumulativ 
Wirkung wohl kaum eintritt, dagegen eher eine 
allmälige Abschwächung der Wirkung anzunehmen 
ist — drittens, dass beim Weglassen, des Mittel 
nach langem und starkem Gebrauche keine Ab s 
stinenzerscheinungen auftreten — und viertens, das s * 
das Trional auch schmerzlindernd wirkt, beziehung s * 
weise in genügender Dosirung auch bei schiyer? 
haften Zuständen Schlaf zu erzeugen vermag. 

— { - 
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Chirurgie. 

B. SCHÜRMAYER (Hannover): lieber einen 
neuen aseptischen Verschluss von Wunden an Stelle 
der Wundnaht. (Cbl. f. Chir. 18. Jänner 1896 . 

Es gibt eine Reihe von Fällen, bei denen die 
Wundnaht wegen grosser Spannung und Gefahr des 
Durcbreissens oder wegen mangelhaften Haltens 
im lockeren Gewebe nicht zweckmässig ist. Tiefe 
Nähte beseitigen nicht immer diesen Uebelstand, 
die Anwendung von Heftpflasterstreifen widerspricht 
den Grundsätzen der Antisepsis, indem sie Anlass 
zu stärkerer Secretion, beziehungsweise Eiterung 
gibt, ebenso auch die Streifen bei längerem Liegen 
und Durchfeuchtung. Zur Beseitigung dieser Uebel- 
stände schlägt Verf. folgendes Verfahren vor, dessen 
Ausführung jederzeit die Möglichkeit garantirt, ohne 
besondere Reizung der Wunde dieselbe frei und zu¬ 
gänglich zu machen, andererseits .ohne neue Naht 
sofort wieder einen Verschluss herbeizutühren, bei 
gleichzeitiger Vermeidung einer Zerrung der Wund¬ 
ränder. Zu diesem Zwecke schneide: man cius Kaut- 
sebukpflaster entsprechend lange und breite Streifen, 
durchsticht sie an einem Ende mit einer Nadel, 
nachdem man durch Umschlagen eine doppelte Lage 
herstellte. Dann schneidet man aus Platindrabt 
Stückchen von erforderlicher Länge ab, biegt sie 
mit der Pincette am Ende je zu einem kleinen 
Häkchen um, glüht dieselben aus oder legt sie in 
ein Desinflciens. Nun werden senkrecht zum Wund 
verlaufe auf einer Seite in gehörigem Abstand vom 
Wundrande die Heftpflasterstreifen in erforderlicher 
Zahl angeklebt. Man fasst mittelst Pincette die 
kleinen Doppelhaken (deren Mittelstück man noch 


eine dem Niveau entsprechende Krümmung geben 
kann) und hakt den einen Haken in die OefFnung 
im Heftpflasterstreifen. Ebenso wird der andere 
Streifen im zweiten distalen Häkchen befestigt; in¬ 
dem man nun den noch freien Streifen anzieht, mit 
der anderen Hand zwischen zwei Fingern die Wund¬ 
ränder zusammenzieht und jetzt den Heftpflaster* 
streifen auf der anderen Seite der Wunde im Ge¬ 
sunden festklebt, vereinigt man die Wunde und 
fährt so fort, bis Alles geschlossen ist. Selbstver¬ 
ständlich können die Heftpflasterstreifen ein Glied 
ganz umspannen und sich berühren, was noch 
grössere Haltbarkeit garantirt. 

Die Hauptsache ist jedoch, dass jederseits von 
den Wundrändern eine möglichst breite Zone bleibt» 
üb(,r welche sich nur die Drähte spannen, damit 
von der etwa verflüssigten Klebesubstanz der Heft¬ 
pflasterstreifen nichts in die Wunde geräth. Um 
dies ganz auszuschliessen, legt man längs dtr 
Streifenenden Gazestreifen und hierauf erst dal 
Verbandmaterial. Auch desinficirte Guttapercha- 
streifchen thun denselben Dienst. Die Wundheilung 
ist eine prompte, die Narbe wird klein. Beim Ver¬ 
bandwechsel tupft oder spritzt man die Wunde in 
gewohnter Weise aus, kann sich aber durch 
Lockern eines Streifens jede beliebige Stelle besser 
zugänglich machen. Das »Nähen« an sich wird da¬ 
durch ein ganz einfacher und schmerzloser Eingriff, 
Infection durch nicht sterile Fäden fällt weg. Das 
angegebene Verfahren eignet sich nur für ober¬ 
flächliche Naht und setzt voraus, dass die Wund¬ 
ränder auf tieferliegendeu Geweben einen Stütz¬ 
punkt haben. h. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte In Wien. 

Sitzung vom 24. Jänner 1896. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschrift.«) 

Hr. G. Braun berichtet über eine 60jährige 
Frau, bei welcher im Anschluss an eine in Steiss- 
rückenlage ausgeführte Operat ; on Parese der rechten 
oberen, dann der rechten Lnterextremität, später 
livide Verfärbung der Endglieder der oberen Ex¬ 
tremität (und Facialisparese), dann Mumification da¬ 
selbst eintrat. Die Temperatur war subnormal. Der 
mumificirte Theil der oberen Extremität wurde 
amputirt. 

Hr. W e i c h s e 1 b a u m bemerkt, dass die 
amputirte Hand das typische Bild der Mumification 
darbietet. Bemerkenswerth ist, dass es sich um 
eine Nekrose der oberen Extremität, um die trockene 
Form des Brandes handelt, ferner, dass der Brand 
im unmittelbaren Anschluss an den der Lähmung zu 
Grunde liegenden Hirnprocess aufgetreten ist. Es 
ist jedoch eine neurotische Ursache hier nicht wahr¬ 
scheinlich, sondern es liegt die Annahme einer 
Circulationsstörung als Ursache vor, u. zw. Ver- 
schliessung der Hauptarterie durch einen Embolus 
oder Thrombus. Es ist auffallend, dass es in diesem 
Falle nicht unmittelbar zu einem Collateralkreislauf 
gekommen ist, möglicherweise durch Gefässkrampf 
aus centraler Ursache. 

Hr. R. v. Braun demonstrirt einen Fall von 
Spondylolisthesis (in diesem Falle Spondyloptosis 
im Sinne L a m b 1$). Anamnestisch ist hervorzu¬ 
heben, dass die Patientin schwere Lasten zu heben 
hatte, eines Tages einen Riss in der Kreuzbein¬ 
gegend verspürte und später eine Lähmung des 
Unken Beines eintrat. Später erholte sich die 
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Patientin wieder und konnte schwere Arbeiten ver¬ 
richten. Die Wirbelsäule ist mit dem ganzen Thorax 
torquirt, der Thorax ist in s Becken tief hinein 
gesunken. Die Cristae ilei springen stark vor, di« 
rückwärtige Beckencontour ist trapezförmig. Di« 
Contouren des Kreuzbeines und der letzte Lenden¬ 
wirbel springen stark hervor, die Spinae posteriores 
superiores sind weit von einander entfernt. In der 
Seitenansicht erscheint die Wirbelsäule stark vor¬ 
geschoben, die Beckenneigung ist fast vollständig 
aufgehoben; die Symphyse steht hoch oben. Inder 
Vorderansicht zeigt sich starker Hängebauch und 
Genu varum-Stellung. Sehr bemerkenswert!» ist in 
diesem Falle das Fehlen ausgeprägterer Geh* 
Störungen. 

Hr. v. M o s e t i g demonstrirte die Photo¬ 
graphien zweier Fälle seiner Abtheilung, die nach 
Röntge n’schem Verfahren aufgenommen wurden; 
Im ersten Fatle handelt es sich um ein Projectil 
in der Hand. Tn der Photographie präsentirte sich 
die Kugel als eine ganz kleine Hervorragung an 
der medialen Seite des 5. Metacorpus. Der zweite 
Fall betrifft eine Doppelmissbildung der 1. Pha- 
lange des rechten Hallux. Hier zeigte die Photo¬ 
graphie, dass die randständige Phalange nur mit 
einer kleinen Gelenksfläche articulirte und daun 
bei der Operation leicht entfernt werden konnte. 
Beide Fälle beweisen, dass die Röntge n’schen 
Strahlender Chirurgie grosse Dienste leisten können. 

Hr. Gleich demonstrirt eine 52jährige 
Patientin mitPseudarthrose beider Vorderarmknocbeo. 
Bemerkenswerth ist der Umstand, dass sich die Er¬ 
krankung im Anschluss an Gravidität entwickelte. 
Osteomalacie liegt in diesem Fall nicht vor, eh«“ 
eine durch wiederholte Schwangerschaft hervor- 
gerufene Brüchigkeit der Kaochen. 
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Hr. LORENZ: (Jeher die aflblutig-ehirurgi*ohe 
Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung mittelst 
der fbnetionellen BeJastungemethode« 

Bei den operativen Einrenkungen, welche 
Vortr. bisher in 200 Fällen vorgenoramen hat, konnte 
derselbe die Bedingungen und den zweckmässigen 
Modus einer Einrenkung auf unblutigem Wege fest¬ 
stellen. Schon bei Kindern jenseits des 6. Lebens¬ 
jahres scheiterten die Repositionsversuche an der 
Unmöglichkeit, den Schenkelkopf auf unblutigem 
Wege genügend tief herabzuholen. Innerhalb dieser 
Altersgrenze aber liegt nicht nur die Herabholung, 
sondern auch die Einpflanzung des Schenkelkopfes 
in die Pfannentasche im Bereiche der sicheren Mög¬ 
lichkeit. 25mal hintereinander ist Lorenz die 
unblutig-chirurgische Reposition des luxirten Schen¬ 
kelkopfes mit zweifelloser Sicherheit gelungen. Die 
Loren z'scbe Methode stellt sich folgende Auf¬ 
gaben: 1. Der Schenkelkopf wird in das Pfannen¬ 
niveau herabgeholt (Reduction). Dies geschieht in 
Narkose des Patienten mittelst manueller oder 
instrumenteller Schraubenextension. 2. Der Schenkel¬ 
kopf wird in die rudimentäre Pfanne eingepflanzt 
(Reposition). Dies geschieht durch maximale Biegung 
(behufs Entspannung der Vorderkapsel) und maxi¬ 
male Abduction bei medialwärts gerichtetem Amriebe 
des Schenkelkopfes. Die Einrenkung erfolgt unter 
den classiSchen Phänomen des Einreckungs- 
geräusches und der Einrenkungserschütterung Diese 
erzwungene Einrenkung ist zunächst eine labil- und 
hat wegen des Grössenmissverhältnisse der Gelenks¬ 
körper nur bei mehr weniger extremer Abduction Be¬ 
stand. 8. Die labile Reposition muss zu einer auch 
bei indifferenter Strecksteilung des Beines stabilen 
gemacht werden. Dies geschieht durch die unmittel¬ 
bare und mittelbare Erweiterung des Pfannenlagers 
(Pfannenbildung). Die unmittelbare Erweiterung der 
Pfannentascbe wird durch Dehnung ihrer vorderen, 
fibrösen Wand (mittelst Ueberstreckung des Schen¬ 
kels) bezweckt. Die mittelbare Erweiterung des 
Pfannenlagers geschieht auf dem Wege der An¬ 
pressung des Schenkelkopfes gegen dasselbe durch 
die Anspannung der verkürzten Weichtheile, deren 
Elasticität durch die Herabholung und Reposition 
des Schenkelkopfes geweckt wurde. Ferner durch 
den dauerhaft erzwungenen Aufenthalt des Schenkel¬ 
kopfes in der rudimentären Pfanne, deren Wachs¬ 
thumsrichtung hiedurch im Sinne ihrer Ausgestal¬ 
tung zu einem soliden, knöchernen Gehäuse be¬ 
stimmt wird; hauptsächlich aber dadurch, 
dass der sicher reponirte Schenkel¬ 
kopf der Belastung mit dem Körper¬ 
gewichte unterworfen wird. Dies geschieht 
zunächst unter Beibehaltung und Fixirung jener 
geringsten Abductionshaltung, bei welcher die Ein¬ 
renkung noch stabil bleibt, später unter etappen¬ 
weiser Verminderung der Abduction. bis eine die 
Belastungsfunction des Beines bequem ermöglichende 
Stellung desselben erreicht ist. Da die Ueberführung 
der labilen in eine stabile Reposition, nicht nur 
ohne wesentliche Unterbrechung der Funktion 
des Beines, sondern direct unter der 
mächtigenBeihilfe der Belastung des¬ 
selben mit dem Körpergewichte er¬ 
folgt, bat Lorenz seine Methode als »func- 
tionelle Belastungsmethode« bezeichnet. 
Dieselbe ist im Gegensätze zu allen anderen mecha¬ 
nischen Methode, welche die Erfüllung ihrer lücken¬ 
haften Indicationen dem Instincte mehr weniger 
nnzweckmässigef Apparate anvertrauen, eine echt 
chirurgische, wenn auch unblutige, d. h. sie wird 
vom Anfang birgum Ende l»mit der Hand« mit dem 
vnUkommc^i^njiyiiUiiildidL^urcbgeführt. Im dia¬ 


metralsten Gegensätze zu allen an¬ 
deren unblutigen Verfahren steht die 
functionelle Belastuogsmethode von 
Lorenzinsofeme, als dieselbe die 
Rumpflast, resp. die Function des 
Beines unter der Rumpflast in den 
Dienst ihres Heilplanes stellt und da¬ 
mit den mächtigsten Verbündeten in jenem Feinde 
gewinnt, der von allen anderen Methoden als der 
gefährlichste Widersacher ihrer Bestrebungen unab¬ 
lässig bekämpft wird. 

Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 22. Jänner 1896 . 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr.c.) 

Hr. K r e i d 1 demonstrirt eine Reihe von 
RÖ ntg en'scben Photographien, u. zw. die Photo¬ 
graphie einer mit Te ic h m ann'scher Masse inji* 
cirten Hand, wo nebeu den Knochen die injicirten 
GefäsSe hervortreten, zwei kindliche Hände, an denen 
man sehen kann, dass die Knorpeltheile für die 
Röntgen’schen Strahlen ebenso durchgängig sind 
wie die Weichtheile, ferner Photographien von zwei 
Patienten der Abtheilung von Prof. v. M o s e t i g (eine 
Hand mir Projectil, Missbildung der grossen Zehe, 
u. zw. überzählige Bildung, welche beide Fälle bereits 
operirt worden sind). Die Expositionsdauer dieser 
Photographien ist eine lange, mindestens 1 Stunde, 
bei starkem Lichte eine kürzere Expositionsdauer. 

Hr. L. BRAUN: Blutbefund bei 08 teoplaa I- 
SOhem Caroinom. (Zur Diagnostik des osteoplasti¬ 
schen Carcinoms der Prostata.) 

Unter dem Begriff der perniciösen Anaemie 
wurde bisher eine Menge von Krankheitsbildern zu¬ 
sammengefasst, welchen eine hochgradige zum Tode 
führende Oligocythaemie eigentümlich ist. (Ankylo- 
stomenanaemie, toxische A., solche bei malignen 
Neoplasmen.) 

Seit Biermer’s Publication ist das Krank¬ 
heitsbild der essentieien perniciösen Anaemie immer 
mehr eingeengt worden, da man immer wieder eine 
Reihe aetiologischer Momente, ausschaltete. Bei der 
perniciösen Anaemie, die sich im Anschluss an ma¬ 
ligne Tumoren entwickelt, muss das Bestreben 
darauf gerichtet sein, gewisse charakteristische 
Merkmale derselben zu finden, welche dann auf- 
treten, wenn das maligne Neoplasma auf die blut¬ 
bildenden Organe übergegriffen hat. Vortr. berichtet 
über einen Fall, welcher intra vitam das Bild der 
progressiven perniciösen Anaemie darbot. Besonders 
bemerkenswert war der Befund von grossen, mono- 
nucleären Leukocyten mit eosinophiler Granula¬ 
tion (H. F. Muller’s Markzellen). Die Obduction 
ergab ein osteoplastisches Carcinora der Prostata 
im Sinne Recklinghause n’s, gekennzeichnet 
durch intensive Betheiligung der blutbildenden 
Organe an der Erkrankung, sowie schwere Ver¬ 
änderungen am Skelett. Es ist bezüglich derLeuko- 
cytose bei Neubildungen zu bemerken, dass die¬ 
selbe während des latenten Wachsthums nicht her¬ 
vortritt, wohl aber dann, wenn die regionären 
Lymphdrüsen inficirt sind und der Tumor weiterauf 
den Gesammtorganismus übergreift. Das Hervor¬ 
treten der eosinophilen Markzellen ist als der Aus¬ 
druck einer Erkrankung des Knochenmarkes im Ge¬ 
folge der malignen Neoplasmen zu betrachten URd 
diagnostisch zu verwerthen. Im Krankheitsbilde des 
vorgestellten Falles wiegen die Erscheinungen de 
perniciösen Anaemie und haemorrhagischen Diatbese, 
sowie ausserordentlich heftige Knochenschmerzeu 
vor, von Seiten der Prostata Hess sich intra vitam 
♦nichts Abnormes nachweisem Bezüglich des. Vor¬ 
kommens von Giga^^^^jQlfgeblähten, lothen 
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Blutkörperchen) bemerkt Vortr., dass dieselben als 
Ausdruck compensatorischer Vorgänge zu be¬ 
trachten sind. i 

■ ' Hr. K o 1 i s k o demonstrirt das Skelett des 
vorhin besprochenen Falles und erörtert das Vor¬ 
kommen primärer “und metastatischer Carcinome im 
Knochenmark. Es sind namentlich Carcinome ge¬ 
wisser Organe, welche die Eigenthümlichkeit haben, 
allein im Knochenmark zu metastasiren, u. zw. Pro¬ 
stata, Mamma, Adenocarcinom der Thyreoidea, 
Bronchialcarcinom. Man kann diese Tumoren in ihrer 
Wirkung auf das Knocbensystem als osteoplastische 
und osteoklastische unterscheiden, je nachdem die 
Neubildung oder Zerstörung des Skelettes vorwiegt. 
Man kann im Allgemeinen annehmen, dass langsam 
wachsende Tumoren die osteoplastische, üppig 
wuchernde Formen die osteoklastische Form her- 
vomifen. Zu den Tumoren der ersten Gruppe ge¬ 
hört besonders das fibröse Carcinom der Prostata, 
dann das Adenocarcinom der Schilddrüse. Das de- 
monstrirte Skelett zeigt hochgradige Eburneation 
4er Knochen, welcher Befund bei der Obduction 
überhaupt Vortr. auf die Vermuthung eines Pro¬ 
statacardnoms hinleitete, welches thatsäcblich in 
der verkleinerten Drüse aufgefunden wurde. 
Entsprechend jener Schichte von Neubildung, welche 
in fast 1 cm dicker Schichte den Knochen auflag, 
fand sich auch bei der Maceration eine bimsstein- 
öder moosähnliche Auflagerung, dabei Elfenbein¬ 
härte, besonders der flachen Knochen and der 
Wirbel. 

Hr. Kabane bemerkt, dass die Unter¬ 
suchung des nativen Blutes in zahlreichen Fällen 
die Diagnose eines malignen Neoplasma gestattet, 
besonders das Studium der nekrobiotischen Vor¬ 
gänge an den Leukocyten, welches bei gefärbten 
Präparate^ nicht möglich ist. Eine Combination 
beider Untersuchungsmethoden dürfte seinerzeit zu 
exacteren diagnostischen Ergebnissen führen. 

Hr. Schlesinger berichtet die Kranken¬ 
geschichte einesFalles, der ausgesprocheneLähmungs- 
erscheinungen im Bereich des Scfauitergürtels und' 
eine Contractur der Arme in Streckstellung darbot. 
Die unteren Extremitäten waren paretisch, rechts 
stärker als links. Im Bereich der Schultergürtel- 
mnsculatur war hochgradige Atrophie zu constaliren. 
Die Untersuchung der Reflexe ergab Steigerung der 
Sehnenreflexe an den oberen und unteren Extremi¬ 
täten. Von Sensibilitätsstörungen wurde Hyperalgesie 
im Bereiche des Schultergürtels und der rechten 
oberen Extremität’ bei normaler Tastempfindlichkeit, 
dabei Im afticirten Gebiete hochgradige Störungen 
4es Temperatursinnes constatirt, später traten 
reissende Schmerzen an der Schulter und oberen 
.Extremität, dann Krämpfe mit Trismus und Opistho¬ 
tonus ohne Bewusstseinsverlust ein. Zunächst stellte 
Vortr. die Diagnose Syringomyelie, doch brachte ihn 
der weitere Krankheitsverlauf (Schmerzen, Hyper¬ 
algesie, rascher Verlauf) von dieser Diagnose ab. 
Das Auftreten von Salivation und einseitiger Phre- 
uicuslähmung in den letzten Lebenstagen deutete auf 
rasche Progression der Affection. Die /sorgfältige 
differentialdiagnostische Erwägung aller Symptome 
i iihrte. zur Diagnose :TumordesRücken markes 
(primäres Gliosarcom mit Rücksicht auf das rasche 
Wachsthum). Auffallend war das Fehlen von Blasen* 
mastdarmstörungen. Die Diagnose: Tumor des Cer- 
\icalraarkes in der Zone der 2. bis 6. Cervical- 
. nerven wurde bei der Obduction vollkommen be¬ 
stätigt. Erhaltensein des Schmerzsinnes, Herab¬ 
setzung des Temperatur- und Muskelsinnes sprechen 
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differentialdiagnostisch für Rückenmarkstumor gegen¬ 
über Syringomyelie, allerdings kommen analoge 
Symptome auch bei Spondylitis vor. 


Berliner mediclnieche Gesellschaft 

Sitzung vom 16. Jänner 1896, 
(Orig.-Bericht der »Tberap. Wochenschr.») 

Hr. Kiefer knüpft an eine frühere Demon¬ 
stration von Präparaten an, die Hr f Moore von 
der chilenischen Universität der Gesellschaft zur 
Vorführung übermittelt batte, wonach die E i g e n- 
bewegung der Gonococcen erwiesen 
sei. Hr. K i e f e r erklärt nach eingehender Prüfung 
der betreffenden mikroskopischen Präparate letztere 
Annahme als binfäl ig. Die sich im Zellenproto¬ 
plasma bewegenden Körperchen waren für Gono¬ 
coccen viel zu klein. Es bandelt sich vielmehr um 
ganz normale Formationen der Eiterzellen, die 
durch Kochsalzzusatz in lebhafte künstliche Be¬ 
wegung versetzt werden. Ohne diesen Zusatz bewegt 
sich gar nichts. Nur die eosinophilen Granula ge¬ 
langen dann in Bewegung, die viel grösseren Gono¬ 
coccen rühren sich gar nicht, selbst bei dem Koch¬ 
salzzusatz, weil sie zu schwer und klebrig sind. 
Dr.s ganze Phänomen dauert nur 1—2 Tage und es 
liegt dabei lediglich eine Form der Endosmose vor 
durch Eintritt der Kochsalzlösung in r*as Zellen¬ 
protoplasma. 

Hr. Meissner als Assistent Moor e s 
tritt dem Vorredner entgegen, insbesondere mit 
dem Hinweis darauf, dass Locomotionsbewegungen 
wider einen etablirten Flüssigkeitsstrom constatirt 
seien. 

Hr. Hansemann legt ein merkwürdiges 
Präparat von multiplen Divertikeln 
des Darmtractus vor. Es stammt von einem 
an Pneumonie verstorbenen 85jährigen Mann, aus 
dessen Anamnese sich nichts für einen Darmcatarrh 
oder sonstige chronische, respective acute Affec- 
tionen des Darms ergab. Bei der Section fand sich 
der ganze Darm besetzt von einer grossen Masse 
von Divertikeln, in der Grösse schwankend zwischen 
einem Hanfkorn und einem grossen Taubenei, nach 
oberflächlicher Schätzung waren es 300—400. Sie 
zeigten bei genauer Betrachtung bestimmte Be¬ 
ziehungen zu den Gefässen, man konnte die kleinen 
Divertikel oft mit der Sonde finden, wenn man 
diese die Gefässe entlang führte. Hansemann 
hat normale Därme aus Leichen herausgenommen 
und prall mit Wasser gefüllt. Jedesmal platzte der 
Darm an der Stelle, wo die Vene durch die Darm¬ 
wand unter der Mucosa hindurchging. Am besten 
gelang der Versuch mit Därmen alter Leute. 

H a n s e m a n n ist der Ansicht, dass diese Di¬ 
vertikel eine pathologische Folge eines physiologisch 
bestehenden Locus minoris resistentiae darstellen. 

Hr. P r e i s e r legt ein Präparat aus der 
B a g i n s k y'schen Klinik vor, stammend von einem 
15jährigen Mädchen, das seit zwei Jahren an merk¬ 
würdigen Zufällen litt: es musste plötzlich husten, 
bekam keine Lft und behauptete, es flöge ihm 
von aussen etwas in den Hals hinein. Nach Herunter¬ 
drücken der Zunge fand sich am hinteren unteren 
Rand der rechten Tonsille an einem kurzen Stiel 
ein fluctuirender Tumor. Da ausserdem Hypertrophie 
der Tonsillen und Pharyngytis granulosa bestand, 
so ist es leicht erklärlich, dass durch den Inspi¬ 
rationsstrom dieser Tumor io den Pharynx ge¬ 
trieben wurde und durch die Verengung Luftmangel 
erzeugt wurde. Die Tonsille nebst Tumor wurde 
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exstirpirt. Es handelt sich um Fibroma papillare 
verrucosum. Der Tumor war etwa erbsengross. 

Hr. Silex fährt einen Patienten mit Exoph¬ 
thalmus vor, der 1894 eine Schussverletzung 
in der rechten Schläfe erlitt, wodurch auch das 
rechte Auge zu Grunde ging. Nach einer Operation 
durch Prof. Sonnenburg ging es dem Pa¬ 
tienten leidlich, so dass er in der chirurgischen 
Gesellschaft am 8. Juli v. J. als geheilt yorgestellt 
werden konnte; der pulsirende Exophthalmus des 
linken Auges war geschwunden. Kurze Zeit nachher 
wurde er aber wieder hochgradig. Der Patient com- 
primirte auf S i 1 e x’ Anweisung die Carotis und 
halt sich so bisher. Eine bestimmte Ursache des 
Wiedereintretens des Exophthalmus ist nicht anzu¬ 
geben. Aus dem Umstand, dass beim Comprimiren 
sowohl der rechten wie linken Carotis der Exoph¬ 
thalmus aufhört, ist zu schliessen, dass die rechte 
Carotis wieder durchgängig geworden ist. Die Ope¬ 
ration des Exophthalmus wurde seinerzeit durch 
blosse Unterbindung der Carotis gemacht. Es liegt 
also ausser der Gefahr der Embolien die Getahr der 
Wiederkehr des Exophthalmus bei unterlassener 
Section vor. Der Patient hat es dazu gebracht, beide 
Carotiden zu comprimiren, derart, dass er zwar 
etwas blau im Gesicht wird, aber das Bewusstsein 
behält, man kann sich ganz gut mit ihm unteihalten, 
Auge, Ohr und die Betrachtung der Schläfenarterie 
lassen keine Spur von Pulsation mehr erkennen. 

Wahrscheinlich kommt noch eine nur sehr 
geringe Blutmenge durch die linke Carotis hin¬ 
durch. Es ist ein sehr schöner Beweisfall, wie die 
Arteria vertebralis ihre compeiisatorische Wirkung 
entfaltet. 

Hr. B e n d a legt das Präparat einer L y m p h- 
drüsengeschwulst vom Halse einer 20- 
jährigen Patientin vor. Die Geschwulst wurde wegen 
Carcinomverdacbt exstirpirt. Es war durchaus der 
Eindruck der Metastase eines Carcinoms vorhanden. 
Dagegen sprach die Jugend der Patientin und der 
Mangel jeder Primärgeschwulst. Bei der Section 
fand sich indes als Primärgeschwulst ein Carcinom 
in der Kuppe des Nasopharyngealraumes. Schon 
im April 1895 war ein Ziehen in der ganzen rechten 
Seite am Ohr beobachtet worden, auch ergab sich 
Röthung des Trommelfells, aber ohne Eiterentleerung. 
Die Diagnose lautete damals auf Neuralgie des 
dritten Astes des Trigeminus. Die Schwellung und 
die Schmerzen nahmen immer mehr zu, die Be¬ 
wegung des Kopfes war stark gehindert, auch 
zeigte sich im August eitriger Ausfluss aus dem 
Obre, die Section ergab eine Ausfüllung des ganzen 
obersten Abschnittes des Nasopharyngealraumes mit 
einer Geschwulst, die mit der Schleimhaut ver¬ 
wachsen war. 

Hr. N e u h a u s legt eine Anzahl mittelst 
der Röntge n’schen X-Strahlen ge¬ 
machter Photographien vor. Die Knochen stellen 
sich als Schattenrisse dar. Ein Bild zeigt eine 
kleine Elfenbeinschale, die die Strahlen eminent 
zurückhielt, wie auch Metalle, namentlich Silber und 
Gold. Für die Aerzte ist R Ö n t g e n’s Entdeckung 
besonders werthvoll zur Constatirung von Splitter¬ 
brüchen und fremden Körpern, z. B. einer im Ober¬ 
schenkel befindlichen Bleikugel. Man bedarf aber 
grosser Inductionsapparate, die etwa 400 — 600 Mk. 
kosten, was nicht jeder Arzt sich leisten kann. 

Hr. Ewald fragt, ob es wirklich möglich 
ist, durch so dicke Fleischtheile, wie den Ober¬ 
schenkel oder die Abdominalorgane hindurch das 
Licht der Kathodenstrahlung durcbzuschicken. 
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Hr. N e u h a u s erwidert, dass dies nach 
dem, was er selbst sah, keinem Zweifel unterliege. 
Man müsse eben etwas länger exponiren. 

Hr. E. Meyer berichtet über mehrere von 
ihm beobachtete Fälle Barlo w’scher Krank¬ 
heit. Sämmtliche vier von ihm behandelten Kinder 
standen im Alter von 5—7 Monaten. Besonders 
typisch ist ein Fall eines am 2. Juni 1894 ge¬ 
borenen Knaben, der mit Albumosenmilch genährt 
wurde. Die Verdauung war bis auf eine am 18 Juli 
auftretende einmalige Störung normal. Es zeigten 
sich dann leichte Anzeichen von Rhachitis. Im 
Jänner 1895 zeigte sich am linken Unterschenkel 
eine oedematöse Schwellung, die immer mehr zu- 
nahm. Später kam Exophthalmus und Schädigung 
des Nervus opticus dazu. Auch wurde das Kind auf¬ 
fallend anaemisch. Ara 5 März starb das Kind. Die 
Therapie hatte sich darauf beschränkt, statt Albu- 
mose frische sterilisirte Kuhmilch und Saft des 
Fleisches von Apfelsinen anzuwenden. Auch Leber- 
thran und Arsenik kamen zur Anwendung. Auch 
in den anderen 3 Fällen zeigte «ich Rhachitis und 
oedematöse Schwellungen an den Extremitäten, so¬ 
wie Anaemie. Nach Mey e r’s Ansicht haadelt es 
sich am haemorrhagische Diathesen. Sämmtliche 
Kinder gehörten wohlhabenden Familien an und 
wuchsen unter guten Verhältnissen, in geräumigen, 
luftigen Wohnungen, bei guter Pflege auf. Syphilis 
war völlig ausgeschlossen. Alle vier wurden mit 
Albumosemilch ernährt. Diese kann nicht für die 
Krankheit verantwortlich sein, da schon vor Er¬ 
findung der Albumose Barlo w’sche Krankheit 
constatirt ist. Doch möchte Meyer davor warnen, 
Albumosenmilch als alleiniges Nahrungsmittel bei 
kleinen Kindern anzuwenden. 

Hr. Hamburger bemerkt, mit der Rieth 
sehen Albumosemilch seien seit Bestehen der An¬ 
stalt bereits 400—500 Kinder ernährt und nur 
wenig Fälle Barlo w’scher Krankheit vorge¬ 
kommen Finden sich Zeichen der Erkrankung, so 
müsse man allerdings sofort mitjjder Albumosemilch 
aussetzen. Diese Milch wird durch Zusatz von er¬ 
hitztem Eiweiss fabricirt. Um Eiweiss gerinnen zu 
machen, muss es stark, bis 160 Grad, erhitzt 
werden. Dazu gehörige Apparate sind schwer zu 
haben und deshalb setzte man Kali carbonicum zu. 
Nun sind durch kohlensaures Kali oft scorbutähn- 
liche Erscheinungen bei Menschen verursacht 
worden. 

Auf Hamburgers Anregung wurde Natron 
carbonicum genommen, in einer Tagesdosis von 
01 g } was den Kindern nicht schadet. In den 
letzten */ 4 Jahren sei deshalb im Riet h’schen In¬ 
stitut auch nicht ein Fall von Barlo w’scher 
Krankheit mehr vorgekommen. 

Hr. Cassel hat im Laufe der letzten zwei 
Jahre 4 Fälle Barlo w’scher Krankheit beobachtet. 
Die im Alter von 8 Monaten bis l*/ 4 Jahren stehen¬ 
den Kinder wurden künstlich mit Surrogaten, wie 
N e s t 1 e’schem Mehl, peptonisirter Milch u. s. w. 
ernährt, bis auf eines, das sterilisirte Kuhmilch aus 
dem Soxhletapparat bekam. Zwei sind gestorben, 
zwei genesen in Folge frühzeitiger Diagnose, die 
leicht zu stellen ist, namentlich wegen der charak¬ 
teristischen Schwellungen der Röhrenknochen. Durch 
Nahrungswechsel erzielte Cassel Erfolge. Er 
setzte sofort alle Kunstmittel aus und gab frische 
Kuhmilch, die nur 5—10 Minuten aufgekocht wurde, 
dazu noch etwas Citronen- und Apfelsinensaft, ln 
Amerika kommt die Krankheit viel häufiger vor, 
weil man dort die Kinder besonders mit Präparaten 
ernährt. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



90 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 4 


Hr. B a g i n s k y macht darauf aufmerksam, 
dass die Anaemie eines der sichersten Kennzeichen 
der Barlo w’schen Krankheit sei. Jetzt herrsche 
die Neigung, Milch ä outrance zu sterilisiren Da¬ 
durch und durch die neuerdings aufgekommenen 
Gemische, z. B. Hartman n’s Somatosemilch, 
wachse die Barlo w’scae Krankheit an. 

Fr. Rubinstein. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

Sitzung vom 20. Jänner 1896. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr.«) 

Hr. Jastrowitz legt eine Anzahl von 
nach Röntge n’s Verfahren hergestellten 
Photographien vor, die Dr. S p i e s von 
der »Urania« zum Theile in ] a s t r o w i i z’s 
Gegenwart aufgenommen hat. In den letzten acht 
Tagen, seit Jastrowitz das Negativbild 
eines in einer Holzcassette verschlossenen Stuckes 
Blei zeigte, ist die Technik bedeutend vorge¬ 
schritten. Das Verfahren ist von verblüffender Einfach¬ 
heit. Durch eine luftleer gemachte Röhre wird ein 
R u m k o r f fscher oder T e s 1 a’scher Wechsel¬ 
strom geleitet, der die Kathodenstrahlung erzeugt. 
In einem Abstande von 30—40 nn wird die licht¬ 
empfindliche Platte angebracht und darauf der zu 
photographirende Gegenstand, wobei die Platte, um 
nicht verunreinigt zu werden, mit Papier bedeckt ist. 
Exponat wird verschieden. Soll eine Knochenphoto¬ 
graphie, z. B. der Hand hergestellt werden, so wird 
bis zu V* Stunde exponirt. Das entstehende Bild 
wird dann in üblicher photographisch-technischer 
Weise behandelt und als Positiv hergestellt. Wäh¬ 
rend die Physiker vielleicht noch darüber discu- 
tiren können, ob nicht auch noch andere, u. A. die 
von Dr. G o 1 d s t e i n in den kathodischen Röhren 
entdeckten Strahlen, die z. B. auch durch Aluminium 
durchgingen, hier wirksam sind, genügt es für die 
Aerzte, Photographien bis auf die Knochen und 
inneren Körpertheile zu bekommen. Dr. S p i e s 
ist zunächst genau dasselbe Bild einer Hand, von der 
ein Finger mit einem Ring bedeckt ist, gelungen, 
wie Röntgen. Man sieht sogar auf der von 
Jastrowitz gezeigten Photographie die Weich- 
theile schärfer contourirt, als auf dem seinerzeit ge¬ 
zeigten Röntge n’schen Bilde. Den Knochen des 
Ringfingers durchzieht ein weisslicher Raum, der nur 
anders als Markraum zu deuten ist. Ein anderes 
Bild ist einem pathologischen Objecte entnommen; 
es zeigt den vierten Finger der rechten Hand eines 
Kindes, wo die unterste Phalanx durch einen Beil¬ 
hieb getrennt und in der Heilung begriffen war. 
Noch besser gelungen ist ein ähnliches Bild, wobei 
die Hand des Kindes mit dem gewöhnlichen Gaze- 
verbande bandagirt war. Sehr deutlich ist auch das 
Bild des Nagels und Nngelfortsatzes projicirt. In 
einem Falle ist auch bereits die Verwendung des 
Röntge n’schen Verfahrens für die Medicin in 
frappanter und schönster Weise geglückt. Ein 
Arbeiter der »Urania« hatte vor Jahren beim Zer¬ 
brechen einer Flasche eine Verwundung der Hand 
erlitten, und zwar am uuteren Ende der rechten 
Phalanx des Mittelfingers. Noch jetzt ist dort eine 
völlig verheilte Narbe, der Arbeiter kann den Finger 
nicht gut bewegen und behauptet, er habe einen 
Glassplitter darin. Beim Betasten der Hand war 
nichts nacbzuweiseu. Jeden Zweifel aber behob 
die Photographie der Hand nach Röntge n’scher 
Methode. Man sieht auf der Photographie auf das 
Deutlichste den Glassplitter an der fraglichen Stelle, 
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er ist mit der Spitze in der Epiphyse eingebettet, 
wo das Periost aufhört und der Knorpel beginnt. 

Der Splitter hat eine eigenthümliche schreib- 
tederartige Spitze. Demnach hat sich die Vorher¬ 
sage des Dr. Jastrowitz bewahrheitet, dass 
die Röntge n’sche Entdeckung auch für die 
Medicin werthvoll ist. Jastrowitz hofft, in 
die Lage zu kommen, dies demnächst auch für die 
innere Medicin nachzuweisen. Auch grössere Ge¬ 
lenke lassen sich nach diesem Verfahren photo- 
graphiren, z. B. Handgelenke, Radius und Ulna. 

Hr. J. Boas setzte seinen Vortrag über 
Amoeb6nenteriti$ fort. Das aus seinem ersten Falle 
gewonnene Bild entspricht im Allgemeinen dem 
zweiten Quincke und R o o s’schen Falle der 
autochthonen Amoeben. Boas stellte an 3 Katzen 
Infectionsversuche an, denen er je 25c/« s mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung verdünnter Faeces in 
das Rectum injicirte, ohne Vernähung des Anus. In 
keinem Falle gelang eine Infection, nur einmal 
zeigten sich vorübergehende klonische Zuckungen, 
in den Stühlen waren keine Amoeben. Bei der in 
Rede stehenden Patientin besserte sich der Zustand 
vorübergehend nach dem am 12. Mai 1895 erfolgten 
Partus; aber schon am 17. Juni begann die Ente¬ 
ritis wieder. Calomel und Chinin halfen wenig, erst 
Ärgentumspülungen erzielten günstigere Wirkung, 
ohne dass indess dauernde Heilung eintrat. Der 
zweite Falt betraf eine 39jährige, seit 5 Jahren an 
chronischen Diarrhoen leidende Phtisica. Hier 
zeigten sich die Amoeben wesentlich kleiner, und 
neben ihnen wurden eigenthümliche Flagellaten- 
Formen gefunden, eine Art ausserordentlich fein 
granulirter Infusorien, ausgezeichnet durch reichliche 
kreiselnde Bewegungen. Auch hier war der Verlauf 
schwankend und die therapeutischen Versuche 
blieben im Ganzen ohne wesentlichen Erfolg Da 
sich nun Amoeben auch bei Gesunden gefunden 
haben, so stellte Boas entsprechende Versuche 
an. Er verabreichte in 43 Fällen Karlsbader Salz. 

In den Dejectionen von 9 dieser Fälle fand er Ge¬ 
bilde, die bis zu einem gewissen Grade als Amoeben 
anzusprechen waren, aber nirgends zeigte sich 
deutlich Bewegung, sie waren auch stärker granu- 
lirt als die eigentlichen Amoeben und meist nur in 
wenig Exemplaren vorhanden. Dass die Amoeben 
völlig irrelevant für die Pathologie sind, ist nirgends 
bewiesen. Jedenfalls gibt es nach Boas unter den 
verschiedenen Formen chronischer Enteritis eine 
bestimmte, die mit dem Vorkommen von Amoeben 
einhergeht und sich durch einige charakteristische 
Zeichen documentirt. besonders durch die Hart¬ 
näckigkeit dieser Fälle. Zunächst ergibt sich aus 
alledem die Nothwendigkeit, in allen Fällen exo¬ 
tischer, wie einheimischer Dysenterien regelmässige 
Faecesuntersuchungen zu machen. 

Di8CU8*ion Uber das Radfahren. 

Hr. T i b u r t i u s srhliesst sich Hrn. Mendels' 
s o h n in vielen Punkten an. Besonders sei die 
Massage des Unterleibes beim Radfahren wichtig, 
wenn sie auch nicht allgemein sei und besonders 
auf die Gegend des Psoas und Iliacus beschränkt. 
Viel günstiger in diesem Sinn wirke aber das 
Rudern. Redner, eiu in der Mitte der Sechziger- 
Jahren stehender Herr, fährt selbst gern Dreirad, 
hat aber den gerühmten günstigen Einfluss auf den 
Stuhlgang erst seit der Zeit verspürt, wo er sich 
auf seinem Dreirad auch noch einen Ruderapparat 
anbringen liess. Wenn Mendelssohn meinte, 
Greisen sei das Radfahren zu verbieten, so habe 
er die gegentheilige Erfahrung an sich selber ge- 
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macht, obwohl er an Emphysem in geringem Grade 
und auch an Arteriosclerose zum Theile leidet. 
Um dem Uebel des Krommsitzens, dem man leider 
auch bei Meisterfahrern begegne, abzuhelfen, sei 
den Fabrikanten zu empfehlen, den Sattel nicht so 
weit hinter dem Trittrade anzubringen, sondern 
mehr nach vorne zu rucken und die Lenkstange 
höher zu machen. 

Hr. Voss hat einen plötzlichen Todesfall 
beim Radfahren beobachtet, bei einem Cigarren¬ 
händler, einem kräftigen Mann im Anfang der Vier¬ 
ziger-Jahre, der nach einer Radfahrt von f> Miuuten 
zusammenbrach und sofort starb. Die Diagnose 
lautete auf Degeneratio cordis. Der Mann pflegte 
übermässig stark echte Havanna-Cigarren zu rauchen 
und hatte deshalb schon häufig starke Anfälle von 
Herzbeschwerden. Auch in französischen Zeit¬ 
schriften finden sich ähnliche Fälle beschrieben. 
Herzleidenden sei nach seiner Ansicht im Allge¬ 
meinen das Radfahren zu verbieten. 

Hr. F ü r b r i n g e r ist selbst nicht Rad¬ 
fahrer, hat aber im Laufe der Jahre viele radfahrende 
Patienten pder richtiger kranke Radfahrer behan¬ 
delt. Fürbringer stellt Radfahren io enge 
Parallele mit dem Alpensport, er ist selber Alpen¬ 
tourist. Wie beim Radfahren zeigt sich auch beim 
Bergsteigen oft kolossale Abmagerung. Für¬ 
bringer verlor vor 9 Jahren in den Walliser 
Alpen in 14 Stunden, wovon er 6 in knietiefem 
Schnee verbracht, nicht weniger als 5 Pfund Körper¬ 
gewicht. Nachher stellte sich grosser Appetit ein. 
Auch hat Fürbringer beim Bergsteigen er¬ 
hebliches Steigen der Pulszahl beobachtet, ebenso 
auch eine Reihe der von Mendelssohn für 
das Radfahren angeführten schädlichen Herzwirkun¬ 
gen. Bezüglich der Tuberculose gebe er in ge¬ 
wissen Fällen, namentlich bei ruhenden Processen, 
eine günstige Wirkung des Radfahrens gerne zu, 
aber sehr unangenehme F.olgen habe er bei fort¬ 
schreitenden Fällen von Tuberculose gesehen. In¬ 
teressant war Kürbringe r*$ Hinweis darauf, 
dass sich beim Alpensport eine beträchtliche An¬ 
zahl von Leuten aus durchaus gesunden Familien 
Tuberculose geholt haben. Er hat selbst solche 
Fälle behandelt. Schnellläufer sterben fast immer 
an Phthise. Gegenwärtig verbieten alle Phthisio- 
therapeuten ihren Patienten das Bergsteigen. Von 
einem jungen Patienten, der wegen einer eigen- 
thümiiehen ulcerösen Cystitis vom 20. —25. Mai im 
Krankenhaus Friedrichshain behandelt wurde, ohne 
sonderlichen Erfolg, hat Fürbringer einen 
Brief erhalten, wonach fleissiges Radfahren das 
Leiden beseitigt haben soll. 

Hr Becher hält unter allen Leibesübungen 
das Rudern für die gesündeste, da dabei alle 
Muskeln betheiligt sind und das Einathmen von 
Staub völlig fortfällt. Radfahren auf staubigen 
Chausseen könne sehr wohl Leuten gefährlich werden, 
die an Lungencatarrh litten. Die Aerzte müssten darauf 
dringen, dass an den Fahrrädern die Lenkstange 
höher gelegt werde, um das gebückte Sitzen zu 
vermeiden. 

Hr. Leyden meint, dass bisher viel zu 
viel die gefährlichen Seiten des Radfahrens betont 
seien. Gewisse Schädlichkeiten blieben ja nicht 
aus, traten aber doch nur beim Uebermass auf 
oder bei solchen Fahrern, die sich ganz im Wider¬ 
spruch mit ihrer Gesundheit dem Sport hingeben. 
Man solle aber nicht zu ängstlich sein. Die Aerzte 
hätten im Grossen und Ganzen allen Grund, das 
Radfahren als einen schönen gesundheitsmässigen 
Gebrauch und Sport zu betrachteu und zu em- 
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pfehlen. Das Radfahren hätte sonst auch nicht 
seine grosse Verbreitung erlangt. In Berlin schiene 
man noch unter dem Druck eines gewissen Vor- 
urtheiles zu stehen und setzte der Verbreitung des 
Radfahrens sogar polizeiliche Hindernisse in den 
Weg, wie es nirgends anders der Fall ‘ei. 
Leyden erinnert an die grosse Verbreitung des 
Radfahrens in England, in Frankreich, namentlich 
in Paris, wo es allein 2000 Radfahrerinnen geben 
soll Im Engadin sah Leyden besonders Eng¬ 
länder radeln, mitunter Frau und Mann zusammen 
auf besonders construirten Maschinen in sehr zweck¬ 
mässigem Costüm. In Amerika hat das Radfahren 
ebenfalls grossen Anklang bei Herren und Damen 
gefunden, ebenso in Kopenhagen. Hier sah Leyden 
besonders Damen, die in Geschäften angestellt 
sind, das Fahrrad benutzen, selbst Professoren be¬ 
geben sich damit nach der Universität Man kann 
dieKopenhagenerFacultätssitzungen daran erkennen, 
dass vor dem Hause des Decans eine Menge Fahr 
räder stehen. In den grossen Städten werde das 
Bedürfnis nach billiger schneller Fortbewegung 
immer lebhafter empfundeu. Das Radfahren ermög¬ 
licht grosse Ersparnis an Zei* und Mühe. Sodann 
käme der sportliche Gesichtspunkt auch für den Arzt 
in Frage. Die Aerzte hätten allen Grund den Sport 
überhaupt zu begünstigen, der sogar seiner gesund¬ 
heitlichen Bedeutung nach direct zu den ärztlichenMass- 
nahmen gehöre. Sport habe nicht nur rein gymnastische 
Bedeutung, sondern erfordere auch ein grosses 
Mass von Intelligenz, er mache selbständig und 
muthig gegenüber Gefahren, die der Mensch sich 
durch Klugheit und Umsicht zu überwinden bestrebe. 
An den Unglücksfällen, z. B. beim Bergsteigen, sei 
nur die Unüberlegtheit Schuld. Das Reiten der 
Damen hat Leyden aus diesen und gesundheitlichen 
Gründen sich deshalb besonders zu fördern bemüht. 
Am schwierigsten sei die Frage, wie weit junge 
Mädchen und Frauen nach ärztlichem Gutachten das 
Radfahren betreiben dürfen. Man werde es ihnen 
keipesfalls ganz verbieten dürfen. Leyden schloss 
mit dem Wunsch, dass auch die Aerzte dazu bei¬ 
tragen möchten, auf die Aufhebung der Be¬ 
schränkungen hinzuwirken, denen das Radfahren in 
Berlin noch unterworfen sei. (Lebhafter Beifall.) 

Hr. Eulenburg macht auf therapeutische 
Erfolge des Radfahrens bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems aufmerksam. Vor 5 Jahren habe schon der 
namhafte Neuropathologe Hammond darauf auf¬ 
merksam gemacht, der 18 Fälle beschreibt, in denen 
er Radfahren curmässig mit ausgezeichnetem Erfolg 
anwandte. Es handelte sich meist um schwere 
Läbmungszustände an den unteren Extremitäten, 
auch ein Fall schwerer, multipler Alkobolneuritis 
war dabei. Eulenburg bat das Radfahren mit 
gutem Erfolge Neurasthenikern verordnet. Es komme 
hiebei auch ein psychisches Moment in Betracht, die 
Genugthuung über die erworbene Geschicklichkeit 
und namentlich die Nothwendigkeit beständiger Auf¬ 
merksamkeit beim Fahren, was lür Neurastheniker 
wichtig ist, um sie von beständiger Selbstbeobachtung 
abzulenken. Auch als allgemeines Kräftigungsmittel 
der Rumpf- und Armmusculatur könne das Raut.ihren 
in bestimmten Fällen mit der nöthigen Vorsicht ver¬ 
ordnet werden. Der rein sportmässige Betrieb müsse 
von dem hygienisch-therapeutischen scharf getrennt 
werden. 

Hr. P 1 a c z e k ist gleichfalls praktischer 
Ausüber des Radfahrsports und erklärt aus eigenen 
Beobachtungen die hygienische Wirkung des Rad¬ 
fahrens kennen gelernt zu haben. Redner ist sogar 
im Gebirge herumgefahren. Die gekrümmte Haltung 
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des Radfahrers sei nichts als lässige Selbstbeob¬ 
achtung oder Ungezogenheit. Die Lenkstange sei 
heute schon bei jedem Fahrrad verstellbar bis zur 
Höhe des Kopfes. Auch die Gefahr einer Ermüdung 
der Armmuskeln bestehe bei geübten Fahrein nicht. 
Bemerkenswertb sei, dass man in den Füssen 
weniger Ermüdung spüre, wenn man die Pedale nur mit 
der Fussspitze bewege, als wenn man dieFusssohle 
benutzt. Allgemein giltige Normen bezüglich der 
Einwirkung auf Herz- und Athmungsthätigkeit Hessen 
sich nicht feststellen. Redner empfiehlt besonders 
der Damenwelt das Radfahren. 

Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corr. der »Therap. Wochenschr.«) 

Paris, den 22. Jänner 1968. 

Als Beitrag zur Frage der Behandlung dti 
Morphinismus berichtete Hr. S o 1 1 i e r in der 
gestrigen Sitzung der A c a d 4 m i e de m £ d e- 
c i n e über 57 nach der Erlenmeye r’schen 
Methode (der raschen Entwöhnung) behandelte Fälle 
von Morphinismus. Diese Serie ist deshalb bemerkens¬ 
wert!), weil in den jünsten Fällen die Heilung schon 
mehr als 1 Jahr zurückdatirt, daher ein sicheres 
Urtheil über die Dauer der Erfolge gestattet. Nur 
in 4 Fällen datirte der Morphinismus seit weniger 
als 1 Jahr, in 18 Fällen bestand er 2—5 Jahre, bei 
29 Kranken zwischen 5 und 10 Jahre, bei 4, 10 
bis 15 Jahre und bei 2, 15 -20 Jahre. Was die 
vor Eintritt in die Behandlung angewandten Dosen 
betrifft, so injicirten sich nur 2 Kranke weniger als 
0*10; 5 von 10—25 cg; 23 von 0 25—0*( 0; 13 von 
050- 10; 2 von 1*0—150; 7 von 1*50—20; 5 
mehr als 2 g. Neben dem Morphinismus bestand noch 
6mal Alkoholismus. 8raal CocaTnomanie, lmal 
Aetheromanie und 2mal Chloralomanie. Während 
die Morphium-Cocainsucht nicht schwerer heilbar ist, 
als der Morphinismus allein, bildet der Alkoholismus 
eine schwere Complication. 38, also */s der Kranken 
wurden lange Zeit nach der Heilung beobachtet; 
dieselbe hielt unverändert an : 4 Jahre in 4 Fällen, 
4*/ 4 Jahre bei 9 Kranken, 2 Jahre bei 12, 1 Jahr 
bei 13. Nur 6mal = lOtyo trat Recidive ein. Nimmt 
man an, dass sämmtliche 19 nicht wieder ge¬ 
sehene Patienten recidivirt sind, so steigt die Zahl 
der Recidiven auf BOVo. Drei von den 6 erwähnten 
recidivirten Fällen haben sich wieder der Behand¬ 
lung unterzogen, es können also die durch die 
rasche Morphiumentziehung verursachten Schmerzen 
nicht so schreckliche sein, als sie allgemein ge¬ 
schildert werden. In 10 Fällen verursachte die rasche 
Entziehung überhaupt keine Schmerzen. Die durch¬ 
schnittliche Behandlungsdauer beträgt 2 Monate; 
diese Methode schützt am besten vor Recidiven und 
verursacht weder heftige Schmerzen, noch tödtliche 
Zufälle, wie die plötzliche Entziehung. 

In der Sociötd de biologie (Sitzung 
vom 18. Jänner) berichtete Hr. Caussade über 
die Wirkung subcutaner Injectionen von Neben- 
nlerenextract bei Thieren. Injicirt man Monate hin¬ 
durch zu verschiedenen Zeiten Meerschweinchen ein 
Glycerinextract von Nebennieren des Kalbes sub- 
cutan, so entsteht constant eine beträchtliche Hyper¬ 
trophie der Nebennieren, die das 2—Bfache ihrer 
normalen Grösse erreichen. Diese Hypertrophie be¬ 
trifft sämmtliche Bestandtheile der Drüse, makro¬ 
skopisch ist keinerlei Veränderung nachweisbar. Die 
einmal ausgebildete Hypertrophie besteht auch nach 
Sistiren der Injectionen unverändert fort. Das Gly¬ 
cerinextract der Nebennieren wird auch, bei Licht- 
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abschluss, dunkel und nach 2 Monaten schwarz wie 
Tinte. Diese Farbenveränderung ist wahrscheinlich 
durch die Entwicklung gewisser noch nicht be¬ 
kannter Pigmente bedingt, auf die schon Mac 
M u n n aufmerksam gemacht hat. 

Hr H. Claude hat 2 Fälle von Zungen- 
geschwüre bei Tuberculösen beobachtet, die nicht 
wie gewöhnlich durch directe Einimpfung des 
Tuberkelbacillus in die Zungenschleimhaut verur¬ 
sacht waren. In dem einen Falle handelt es sich 
um 3 Geschwüre, die sich rasch ausbreiteten, während 
gleichzeitig mehrere gelbe Granulationen und Ulce- 
rationen auftraten. Die Veränderungen entwickelten 
sich innerhalb 3 Monaten zur gleichen Zeit mit 
einer allgemeinen Miliartuberculose. Die histologische 
und bacteriologische Untersuchung ergab das Vor¬ 
handensein confluirender tuberculöser Granulationen 
und zahlreiche, Tuberkelbacillen enthaltende Follikel, 
nicht nur in der Schleimhaut, sondern auch in der 
Tiefe des Organs. Der zweite Fall betrifft einen Mann, 
der an tuberculöser Cirrhose, Enteritis und Lungen¬ 
phthise litt und der ca. 1 Monat vor seinem Tode an 
der Zungenspitze eine Ulceration bekam. Die histolo¬ 
gische Untersuchung Hess keine tuberculösen \ er- 
änderungen erkennen. Die Papillen waren vollständig 
verschwunden, der Geschwürsgrund war von Muskel¬ 
fasern gebildet, die von Rundzellen und nekrosirtem 
Bindegewebe bedeckt waren. Bacillen w'aren nicht 
nachweisbar. Die Uebertragung auf Meerschweinchen 
blieb erfolglos In dem ersten Falle handelt es sich 
offenbar um eine tuberculöse Infection auf dem 
Wege der Blutbahn, im zweiten Falle aber war die 
Ulceration nicht durch Tuberkelbacillen verursacht, 
vielmehr dürfte es sich um ein durch Mundbakterien 
bedingtes cachectisches Geschwür handeln. 

Hr. Petit berichtet über die Resultate seiner 
Untersuchungen über ßefässnaht. Es zeigte sich, 
dass die quere und laterale Naht derJVenen mög¬ 
lich und sogar leicht durchführbar ist. Die seitliche 
Anastomose zweier Venenstämme kommt leicht, 
ohne Gerinnselbildung zu Stande. Lässt man in 
einem Venenlumen ein an die Gefässw ? and fixirtes 
Catgutstück in der Richtung des Blutstromes 
flottiren, so wird dasselbe resorbirt,- ohne jede 
Spur zu hinterlassen. Legt man an einer nicht durch¬ 
schnittenen Arterie eine Catgutligatur an, so be¬ 
kommt das Gefäss nach einiger Zeit seine frühere 
Permeabilität wieder. Eine ebenso behandelte Vene 
bleibt hingegen für immer undurchgängig. Die la¬ 
terale Arteriennaht scheint undurchführbar zu sein. 
Man kann wohl durch die Naht die Blutung stillen, 
aber das Gefäss obliterirt, und wenn man nach¬ 
träglich die Arterie untersucht, so findet man, dass 
unterhalb der Nahtstelle keine Circulation mehr 
stattfindet. 

In der diesmonatlichen Sitzung der Societe 
de dermatologie et syphilogra- 
p h i e berichtete Hr. B r o c q über einen Fall von 
Hautmalaria Die 40jährige Frau bekam im Sep¬ 
tember 1894 eine eigentümliche Nasenerkrankung, 
bestehend in einer Gruppe von 7 8 cm 8 (2 mm 

im Durchmesser) grossen papulovesiculären Plaques, 
welche ein leichtes Brennen verursachten. Täglich 
gegen 4—5 Uhr Morgens wurde diese Eruption 
roth, entzündet, turgescent; aus den Bläschen trat 
eine seröse, durchsichtige Flüssigkeit in grosser 
Menge aus. Diese Congesrionserscheinungen er¬ 
reichten zwischen 7 und 9 Uhr ihr Maximum und 
nahmen dann allmälig an Intensität ab. Der Verlauf 
war ein derartiger, dass ein relativ guter (mit 
mässiger Congestion) mit einem schlechten Tag 
abwechselte. Die Kranke, welche mehrere Monate 
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im Jahre eine Fiebergegend bewohnte, hatte schon 
verschiedene Erscheinungen von iarvirter Malaria 
(u. A. eine intermittirende Pneumonie, die auf grosse 
Dosen Chinin wich). Von diesen Momenten geleitet, 
liess B r o c q die Patientin 2mal täglich je 0 80 
Chinin mur. nehmen. Nach 48 Stunden hatten die 
geschilderten Congestionen aufgehört und nach 
4 Tagen war die ganze Erkrankung, die bis dahin 
allen Örtlichen Mitteln getrotzt hatte, geschwunden. 
Nach Aussetzen des Chinins trat die HautafFection 
wieder auf, um mit Wiederaufnahme des Chinins 
zu verschwinden. Dasselbe wiederholte sich 2mal 
und erst nach Chinin- und Arsenbehandlung trat 
dauernde Heilung ein. 

Als Beitrag zur Behandlung der Onyohomykosis 
trlehophytica demonstrirte llr. Sabouraud 
einen Kranken, der an allen Nägeln der rechten 
Hand von genannter Affection betroffen war und 
seit 4 Monaten mit permanenten feuchten Jodver¬ 
bänden behandelt wird. Um jeden Nagel wird ein 
mit folgender Lösung getränkter Wattebausch 
gelegt: 

Rp. Jod. pur 10 

Kal. jod. 2 0 

Aq. destill. 1000*0 

Ueber die Watte kommt ein Kautschukfinger- 
liug. Die Behandlung hindert den Kranken nicht an 
seiner Beschäftigung. Nach 4monatlicher Behandlung 
sieht man alle Nägel durch eine quere Linie in 
eine alte kranke und neue gesunde Hälfte getrennt. 
Diese Therapie führt langsam, aber sicher zum 
Ziele. Marcel. 


Briefe aus England. 

(Orig.-Corr. der »Therap. Wochenschr.«) 

London, den 19. Jänner 1896. 

ln der Sitzung der Obstetrical So- 
ci ety ofLondon vom 1. Jänner 1896 sprach 
Hr. Remfry über den Einfluss der Lactation auf 
die Menstruation und Gravidität. Vom. besprach 
zunächst die allgemein gütigen Annahmen über die 
Beziehungen zwischen Brustdrüse und Uterus, sowie 
das Verhalten des Endometriums während der Säu- 
gungsamenorrhoe. Seine eigenen Untersuchungen an 
mehreren hundert Frauen lieferten folgendes Ergebnis: 
Vollständige Amenorrhoe besteht bei&7 ü /o der säugen¬ 
den Frauen; die übrigen 43'Vo menstruiren (darunter 
20°/o mit regelmässiger Menstruation). Es ist zwar 
richtig, dass während der Lactation Schwangerschaft 
nicht so häufig eintritt, jedoch auch nicht so selten, 
wie allgemein angenommen wird. Bei vollständiger 
Amenorrhoe während der Lactation beträgt die 
Wahrscheinlichkeit einer neuerlichen Conception 
6°/o, bei vorhandener Menstruation dagegen 60°/o, 
und zwar wird diese Wahrscheinlichkeit umso 
grösser, je regelmässiger die Menstruation ist Die 
Veränderungen der Uterusschleimhaut bei der wäh¬ 
rend der Lactation auftretenden Menstruation sind 
aller Wahrscheinlichkeit nach die gleichen wie bei 
der gewöhnlichen Menstruation, so dass die Vor¬ 
bedingungen der Conception vorhanden sind. Bei 
jenen Frauen, welche nicht säugen, erscheinen die 
Menses gewöhnlich innerhalb der ersten sechs 
Wochen nach der Entbindung. 

Hr. Eden bemerkt, dass die Beziehungen 
zwischen Brustdrüse und Uterus sich dahin zu¬ 
sammenfassen lassen, dass bei Reizung der Brust¬ 
warze reflectorische Contraction der Uterusmusku¬ 
latur auftfetJiw Dfe ^Tli^igkeit der Brustdrüse hat 
Iceineri attegedpiocLewej Einfluss auf die Menstrua¬ 


tion, da 50o/o der säugenden Weiber menstruiren. 
Die Beziehungen zwischen Menstruation und Con¬ 
ception sind nicht so innige, als früher angenommen 
wurde. Dafür spricht der Umstand, dass auch wäh¬ 
rend der Lactationsamenorrboe Conception ge¬ 
legentlich beobachtet wird. 

Hr. M c C a n n hebt hervor, dass die Mehrzahl 
der Frauen, welche während der Säugung wieder 
gravid werden, regelmässige Menstruation hatten, 
ferner, dass die Schwangerschaft meist im achten 
Monate der Lactation eintritt und dass bei ein¬ 
tretender Schwangerschaft die Milch abnimmt. UeT)er- 
mässige Dauer der Lactation, die mit reichlicher 
Milchabsonderung einhergeht, begünstigt die Hyper¬ 
involution des Uterus und das Eintreten der Steri¬ 
lität, die Stärke und die Dauer der während der 
Säugung auftreteuden Menstruation entspricht dem 
gewöhnlichen Verhalten der Menstruation bei der 
betreffenden Frau. 

In der Sitzung der Royal medical and 
chirur gical Society vom 14. Jänner 1896 
hielt Hr. Gibbons einen Vortrag über Nieren* 
kolik Im Kindesalter. Das Beobacbtungsmateriale 
betrifft Kinder im 9.-23. Lebensmonate, welche die 
typischen Symptome der Nierenkolik zeigten. In 
allen Fällen liess sich ausgesprochene hereditäre 
Belastung nachweisen. Zur Steinbildung war es in 
keinem Falle gekommen, doch zeigte der Harn 
einen Ueberschjss freier Harnsäure und beträcht¬ 
liches Uratsediment. Im Hinblicke äuf ihre gichtische 
Natur kommt die Erkrankung vorwiegend bei den 
Kindern der reicheren Bevölkerung vor. Die Er¬ 
krankung wird sehr oft mit Darmkoük verwechselt 
und es ist für ihre Differentialdiagnose zu betonen, 
dass alle Symptome plötzlich einsetzen, dass das 
Allgemeinbefinden und die Beschaffenheit des Harnes 
vor dem Ausbruch des Anfalles normal sind, dass 
ferner die typischen Symptome der Nierenkolik vor¬ 
handen sind und stets hereditäre Belastung mit 
Gicht nachweisbar ist. 

Hr. Hutchinson zweifelt, dass es sich 
in allen mitgetheilten Fällen wirklich um Nieren¬ 
kolik gehandelt hat und betont die Schwierigkeit 
der DifFerentialdiagnose zwischen Nieren- und Darm¬ 
kolik im Kindesalter. Steinbildung in der Blase 
kommt vorwiegend bei den Kindern der ärmeren 
Classen zur Beobachtung. Reichlicher Kochsalz¬ 
genuss erhöht die Löslichkeit der Harnsäure und 
ist daher als prophylaktisches Mittel zu empfehlen. 

Hr. M o r g a n e und Guthrie bemerken, 
dass die Symptome der Nierensteinkolik auch bei 
den Kindern der ärmeren Classen zur Beobachtung 
gelangen. 

Hr. H a r b y empfiehlt zur Behandlung der 
Nierensteinkolik die Combination von Hyoscyamus- 
Präparaten mit Opium. 

Hr. Michels besprach in derselben Sitzung 
die Pathologie der praevesioalen Absoease. Das 

Leiden geht meist von Erkrankungen der ßecken- 
knochen. seltener von Blasen- und Prostataerkran¬ 
kungen aus. Die Symptome bestehen in Schmerz in 
der ßeckengegend, häufigem Harndrang mit Ent¬ 
leerung normalen Harns, Bildung eines die aus¬ 
gedehnte Blase vortäuschenden Beckentumors. Nach 
einiger Zeit kommt es zum Durchbruch des Ab- 
scesses in die Beckenhöhle oder die daselbst be¬ 
findlichen Organe. Die Diagnose ist schwierig, auch 
nicht immer durch die Probepunction zu stellen. 
Die Behandlung besteht in ausgiebiger Incision und 
Drainage. Falls der Abscess die Fascia transversa 
durchbricht, so kommt es zw Bildung einer zwei- 
räugigen Höhle mit enger Comrcuni | ea<i| 0 |^:Q^p l j|^ 
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Hr. Sydney Ringer und Hr. P h e a r 
berichteten in derselben Sitzung über die Behänd 
lang dee Morbus Addisonli mH Nebennierenextract. 

Unter 9 derart behandelten Fällen wurden B ge¬ 
bessert, doch lässt sich bei einzelnen dieser Fälle 
wegen der Kürze der Behandlungsdauer nicht be¬ 
stimmt sagen, ob die Besserung eine dauernde ist; 
in 2 Fällen blieb der Zustand trotz der Behandlung 
ungebessert, in 1 Falle war die Behandlungsdauer 
nur sehr kurz, 1 Fall ging trotz der Behandlung 
mit Nebennierenextract zu Grunde. Vortr. berichten 
über eine 28jährige Frau, welche seit zwei Jahren 
die ausgesprochenen Symptome des Morbus Addi- 
sonii darbot, namentlich starke Pigmentirungen. Die 
Patientin erhielt zunächst täglich eine 2 5 g Neben¬ 
nierensubstanz entsprechende Dosis, welche all- 
mälig auf 7*5 g pro die gesteigert wurde. Unter 
dieser Behandlung besserte sich das Allgemein¬ 
befinden beträchtlich und es nahm die Pigmentirung 
an Intensität ab; das Erbrechen dauerte fort, Zu¬ 
nahme der Pulsspannung trat während der Neben¬ 
nierendarreichung nicht ein. Nach ungefähr vier 
Wochen verschlimmerte sich der Zustand rapid und 
eie Patientin ging unter Temperatursteigerung zu 
Grunde. Die Autopsie ergab Schrumpfung und Ab¬ 
flachung der Nebenniere auf ein Drittel der nor¬ 
malen Grösse und vollständige Zerstörung der nor¬ 
malen Structur. 

Hr. Parkinson theilt den Fall eines 
31jährigen, seit drei Monaten an Morbus Addisonii 
leidenden Mannes mit. Patient erhielt zunächst 
0*3 g Nebennierenextract pro die, es trat Erbrechen 
auf, welches bei Darreichung von 3 5 g frischer 
Schafsnebenniere fortdauerte, bei Herabsetzung der 
Dosis auf 09 # zweimal täglich aufhörte Patient ging 
nach einigen Wochen zu Grunde. Die Autopsie er¬ 
gab Verkäsung der Nebennieren. 

Hr. T u m e y berichtet über 2 mit Neben¬ 
nierenextract behandelte Fälle von Morbus Addisonii 
mit ungünstigem Ausgange. In dem einen Fall trat 
im Anschlüsse an die Behandlung heftiges Er¬ 
brechen auf. 

Hr. Haie White bespricht einen Fall, der 
zunächst für Morbus Addisonii angesehen wurde, doch 
musste man später auch an die Möglichkeit einer 
perniciösen Anaemie denken. Nach jeder Dosis von 
Nebennierenextract stieg die Temperatur des Patienten 
auf 39*5° C. Nach Aussetzen des Mittels schwand 
auch die Temperatursteigerung. Whistler. 


Praktische Notizen. 

Seit einiger Zeit verwendet N i c a t i in Mar¬ 
seille das Loretin-Wi8muth bei Augenkrankheiten 

(catairhalischen, eitrigen, granulären, phlyctaenulären 
Ophtalmien, Diphtherie, Tuberculose, septischen 
Geschwüren der Cornea» mit Erfolg und zieht es 
anderen Antisepticis vor, weil es keine Reiz¬ 
erscheinungen, keine Schmerzen verursacht und 
geruchlos ist. N i c a t i verwendet das Loretin als 
Pulver in ähnlicher Weise wie Calomel. ln einer 
Inaugural-Dessertation beschreibt Dr. S. P i £ t r i 
den von N i c a t i gebrauchten Loretinverband folgen¬ 
dennassen : Mittelst eines trockenen Pinsels wird 
das Pulver in’s offene Auge eingestaubt, hierauf ein 
in eine antiseptische Lösung getauchter 5 cm langer 
1 cm breiter Streifen englischen Pflasters, darüber 
ein Wattetampon gelegt und das Ganze mit einer 
Binde befestigt. Dieser Occlusionsverbaud wird 
täglich gewechselt. Seine therapeutische Wirkung 
ist insbesonders bei pblyctänulärer Ophthalmie eine 
bemerkenswertbe.-F Unter de* Einwirkung des Lore- 
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tinwismuth hören die Lichtscheu und die Schmerzen 
bald auf und die Heilung erfolgt rasch. Bei Ble¬ 
pharitis ciliaris erhält man sehr gute Resultate durch 
Einreibung in die Cilien mittelst eines Wattetampons 
einer Salbe aus Lorentinwismuth und 01. olivarum. Bei 
parasitären Erkrankungen dagegen, soll das Loretin- 
wismuth in Salbenform nicht genützt haben. 

Richter (»Cbl. f. kl Med.« 18. Jänner 1896) 
ist bei seinen Untersuchungen über den Elweitszer- 
fall nach SohüddrOaenfOtterang zu dem Ergebnisse 
gelangt, dass die durch die Schilddrüsenmedication 
erzielte Gewichtsabnahme nicht auf Kosten der 
Eiweisskörper des Organismus sich vollzieht. Unter 
den Stoffwechselveränderungen ist nur die Vermeh¬ 
rung der Xanthinbasen im Harn erwähnenswert!) 
Die Frage ist insoferne praktisch wichtig, als es 
möglich ist, bei fettleibigen Individuen eine Ent 
fettungscur durch Schilddrüse einzuleiten, wobei 
man durch geeignete Diät den Einfluss auf den 
Eiweisszerfall paralysiren, beziehungsweise ein¬ 
schränken kann. Die gegentheiligen Erfahrungen 
einzelner Autoren, welche über einen gesteigerten 
Eiweisszerfall bei Darreichung von Schilddrüse be¬ 
richten, beruhen darauf, dass gleichzeitig mit der 
Medication auch eine Unterernährung durchgeführt 
wurde, so dass die beiden schädigenden Momente 
sich miteinander combiniren. 

Ueber die Anwendung von iodoformin in Fällen, 
wo sonst andere Jodpräparate, vor allem Jodoform, 
zur Anwendung hätte kommen können, berichtet 
Dr. Tro Stoff in Bachum i. W. (Deutsch, med. 
Woch., 1895 Nr. 50). In einem Falle von Ulcus 
molle an der Innenseite des Präputiums mit Ingu 
inaldrüsenschwellung, in welchem Jodol nach 10- 
tägigem Gebrauche keine Spur von Heilung zeigte, 
trat nach lOtägiger Anwendung von Jodoformin 
(einfach aufgestreut und reine Watte zwischen Eichel 
und Vorhaut gelegt) vollkommene Heilung ein. Die 
geschwollenen Inguinaldrüsen gingen durch einfache 
Wattecompression schnell zurück. Der Jodoform¬ 
geruch hat den sonst empfindlichen Pat. niemals 
belästigt, derselbe machte sich nur schwach be¬ 
merkbar beim Wechseln der Watte um die Eichel 
herum und beim Waschen der erkrankten Theile. 
Ausserdem hat sich keinerlei Reizung der umgeben¬ 
den Hautpartien bemerkbar gemacht. Ebenso trat 
glatte Heilung ohne die geringste Reizung* in einem 
Falle von Ulcus molle mit Gangraen des Präputiums, 
in welchem die Circumcision gemacht werden musste. 
Auch hier war nur beim Lösen des Verbandes ein 
ganz schwacher Jodoformgeruch wahrnehmbar. 
Ferner hat Verf. das Jodoformin in 3 Fällen von 
chronischer Gonorrhoe angewandt, wo kein Ausfluss 
mehr, sondern nur noch Fäden im Urin vorhanden 
waren. Ob ein Erfolg mit Jodoformin allein zu 
erzielen ist, lässt sich nicht entscheiden, jeden¬ 
falls fordert das indifferente Verhalten der Schleim¬ 
haut und die Unschädlichkeit des Präparates für 
dieselbe, zu weiteren Versuchen auf, zumal auch 
das Jodoform, namentlich in Salbenform, bei manchen 
Formen der chronischen Gonorrhoe recht gute 
Dienste leistet. Das Jodoformin hat immer den Vor¬ 
zug der Geruchlosigkeit. 


Varia. 

Zur Prophylaxe der Tuberculose. Gestützt auf 
die moderne Lehre von der Infectiosität der Tuber¬ 
culose und auf die aus derselben sich ergebenden 
praktischen Consequenzen, hat das Wiener Stadt- 
physikat an zuständiger Seite eine ausführliche Ein¬ 
gabe über diesen Gegenstand gemacht. jVj|; müssen 
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uns leider — aus Raummangel — versagen, dieses 
ausgezeichnete und sehr beachtenswerte Elaborat 
in seiner Gänze zu reproduciren und beschränken 
uns, nur die Hauptmassregeln zu skizziren, die vom. 
Stadtphysikate zur Bekämpfung der Tuberculose 
empfohlen werden. Die Massregeln, um die es sich 
nun handelt, sind zum Theil solche, welche eine 
directe Zerstörung der Ansteckungskeime, bezw. die 
Verhinderung ihrer Verbreitung bezwecken, zum 
Theile solche, welche die durch mancherlei Ver¬ 
hältnisse in Grossstädten bedingten oder bei ein¬ 
zelnen Gewerben voihandenen krankhaften Einflüsse 
auf die Respirationsorgane beseitigen oder vermin¬ 
dern sollen, zum Theile endlich solche, die durch 
die Erfüllung bestimmter hygienischer Forderungen 
die Lebensbedingungen, unter welchen sich eine 
Bevölkerung befindet, zu verbessern und die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen krankmachende Einflüsse zu 
erhöhen geeignet sind. Die Massregeln der erst¬ 
erwähnten Kategorie sind : 1. Die Beseitigung der 

Gefahren, welche sich aus dem Auswnrfe tuber- 
culöser Personen ergeben. Dieselben bestehen 
weniger auf offener Strasse, obschon daselbst eine 
unzählige Menge von Tuberkelbacillen täglich depo- 
nirt wird ; am meisten gefährdet erscheinen Personen, 
welche sich in geschlossenen Anstalten und Räumen, 
in welchen sich viele Menschen befinden, oder wo 
ein reger Verkehr stattfindet, durch längere Zeit 
aufhalten. Dagegen lässt sich jedoch Abhilfe schaffen, 
wenn der schädliche Auswurf feucht erhalten und in 
diesem Zustande in unschädlicher Weise beseitigt 
wird. Es müssen daher überall dort mit Wasser ge¬ 
füllte Spucknäpfe aufgestellt und das Publicum 
strengstens unter Androhung empfindlicher Strafen 
zur Benützung derselben angehalten werden. — 

2. Die separate Behandlung tuberculöser Personen. 
Eine solche ist in den Spitälern — noch 
besser in eigenen Sanatoiien — durchzufübren 
und in der Privatpflege möglichst anzustreben. 

3. Die Einführung der obligatorischen Desinfection . 
nach Todesfällen durch Tuberculose. Zu den Mass¬ 
regeln der zweiten Kategorie gehören solche, durch 
welche krankmachende Einflüsse auf die Respirations¬ 
organe beseitigt oder vermindert werden sollen. 
Die Bekämpfung der Staubentwicklung innerhalb 
and ausserhalb des Hauses erweist sich in dieser 
Beziehung als eine eminent prophylactische Leistung. 
Seitens der Gemeinde wäre sohin mit allen Mitteln 
die oft beantragte Reform der Strassenpflasterung 
und Strassenpflege einzuführen und durch die Be¬ 
schaffung einer für alle Bedürfnisse ausreichenden 


Wassermenge die Strassenbespritzung im ganzen 
Gebiete der Stadt so einzurichten, dass die vielfach 
beklagte Staubcalamität sicher vermieden werde. 
Ebenso wäre die Staubentwicklung innerhalb der 
Häuser, anlässlich der Reinigung der Stiegen oder 
grösserer Aufenthaltsräume, namentlich auch der 
Schullocalitäteo, strengstens zu vermeiden, sowie 
die Einsammlung und Abfuhr des Hauskehrichts in 
vollkommen klagloser Weise zu bewerkstelligen. 
Ein ganz besonderes Augenmerk muss aber auf 
alle Gewerbe gerichtet werden, bei welchen es zu 
einer Staubentwicklung kommt, speciell auf solche, 
bei denen ein mechanisch reizender und die Re¬ 


spirationsschleimhaut geradezu verwundender Staub 
producirt wird, durch welchen die Mehrzahl der 
hiebei beschäftigten Arbeiter, wie dies statistisch 
nachgewiesen wurde, frühzeitig zu Grunde gerichtet 
wird. Behurs Reinhaltung der Atmosphäre von offen¬ 
siven Beimengungen ist es geboten, die uunöthige 
Russentwicklung allenthalben hintanzuhalten. Zu den 


Massregeln der dritten Kategorie gehört: 1. Die 
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Förderung der Wohnungshygiene durch entsprechend 
erweiterte Bestimmungen der Bauordnung, welche 
das zu frühe Beziehen der Neubauten, das Erklimmen 
hochgelegener Stockwerke und die Ueberfüllung der 
Wohnräume zu verhüten geeignet sind. 2. Förderung 
der Volksernährung durch Verwohlfeilung der 
nöthigsten Lebensmittel etc. B. Förderung von See¬ 
hospizen und Reconvalescentenhäusern, sowie der 
Errichtung und Vergrösserung von Unterstützungs- 
fonds für Reconvalescenten aller Art 4. Förderung 
aller auf die Abhärtung der Jugend abzielenden Ein¬ 
richtungen. 5. Die Regelung des Ammenwesens und 
Sicherstellung einer ärztlichen Controle für jeden 
einzelnen Fall. 6. Die genaue Durchführung der 
prophylactischen Vorkehrungen in Milchwirtschaften 
und bei der Fleischbeschau mit Bezug auf das Vor¬ 
kommen der Perlsucht bei Tbieren. 7. Eine strenge 
Beaufsichtigung des Lehrlingswesens in physischer 
und moralischer Hinsicht. Schliesslich muss betont 
werden, dass für die meisten der hier erwähnten 
Massregeln die Mithilfe der praktischen Aerzte unum¬ 
gänglich notwendig erscheint und dass dieselben 
sohin, zu ersuchen wären, die möglichste Separirung 
der in Privatpflege befindlichen tuberculös erkrankten 
Personen, sowie die Desinfection der Effecten und 
Localitäten nach Todesfällen oder Wohnungswechsel 
zu veranlassen, auf die zweckmässige und unschäd¬ 
liche Bes.itigung des Auswurfes hinzuwirken, die 
Berufswahl im Allgemeinen zu beeinflussen und von 
der Eheschliessung tuberculöser Individuen von 
ihrem Standpunkte aus, wo dies ohne Collision mit 
ihren sonstigen Berufspflichten möglich und thunlich 
ist, bis zur allfälligen Constatirung einer Heilung 
abzurathen. 

(Prof. M. Benedikt) feiert am 2. Februar 
das 40jährige Jubiläum seiner schriftstellerischen 
Thätigkeit. Aus diesem Anlasse beabsichtigt ein aus 
hervorragenden Männern des In- und Auslandes be¬ 
stehendes Comitö in Gemeinschaft mit Freunden, 
Verehrern und Schülern dem auf verschiedenen 
wissenschaftlichen Gebieten rastlos thäagen Ge¬ 
lehrten seine Sympathie und Verehrung auszudrücken. 
Um diesen Gefühlen sichtbaren Ausdruck zu ver¬ 
leihen, hat dasselbe beschlossen, eine Bronze- 
Plaquette mit dem Reliefbildnis des Gefeierten an¬ 
fertigen zu lassen, ihm und seinen Freunden ein 
dauerndes Andenken an diesen Gedenktag. Der 
Subscriptionsbetrag für eine Plaquette beträgt 5 fl. 
= 10 Francs. Zuschriften in Sendungen sind zu 
richten an den Secretär des Comitös Herrn Dr. H. 
W e i s s, Wien, IX., Liechtensteinstrasse 2. 

(Wiener medicinisches Doctoren- 
C^o I 1 e g i u m.) Programm der am Montag den 
27. Jänner, 7 Uhr Abends, im Saale der Akademie 
der Wissenschaften stattfindenden wissenschaftlichen 
Versammlung: 1. Prof. Dr. Sigmund E x n e r : 
Demonstration von Röntge n’schen 
Photographien. 2 Dr. Adolf Julies: 
Ueber eine empfindlicheReaction 
auf Albumin. 

(Wiener medicinischer Club.) Pro¬ 
gramm der am Mittwoch, den 29. Jänner 1896, um 
7 Uhr Abends im Schrotte r'schen Hörsaale statt¬ 
findenden Sitzung: 1. Demonstrationen. 2. Dr. Bum: 
Die mechanisch-gymnastische Behandlung von Circu- 
lationsstörungen. 

Verantwortlicher Redacteur : Dr. Max Kahns*. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



rnmii 



96 Therapeutische Wochenschrift. Nr. 4 



Ichthyol 


wird mit Erfolg angewandt: 

f ' bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten 

\l Jl der Haut, der Verd&unngs- und Ciroul&tions-Org&ne, bei Hals- 

\ ~fiacl J und Nasenleiden, sowie bei entxttndllohen und rheumatlsohen 

AfFectionen aller Art, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen erwiesenen 
reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine 

te. mm* die Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste empfohlen und steht in Universitäts- sowie 

städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln versendet gratis und franco die 


Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. 


Orphol 

das "beste Darm--<fi.ntisepticum 

(s. Therapeutische Wochenschrift Nr. 48). 

Dr. F. von Heyden Nachfolger 

Radebeul bei Dresden. 

Generalvertreter für Oesterreich-Ungarn: 

FELIX STEINWARZ, Wien, IV., Carlsgasse Nr. 2. 


Als tägliches diätetisches Getränk an Stelle Von Kaffee und Thee Wirkt 

«Di°. Tßie^aeiis’ 

Biefeel Caeao 

in Bezug auf Störungen des Verdauungstractus prophylaktisch, indem er denselben in 

normalem Zustande erhält. 

Seit vielen Jahren ärztlich erprobtes Tonioum u. Antidiarrhoeicum bei chron. Durchfällen. 

Gr. Nährwerth; leichte Verdaulichkeit; guter Geschmack. 
Vorräthig in allen Apotheken. 

Aerzten und Kliniken stehen Proben auf Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten von 

Dr. Michaelis’ Eichel-Cacao 

Gebr. Stollwerck, Köln. 


k von Wittasek & Co., Wien, IX., Universität??t(j|^pyER 2 IT¥ OF CALIFORNIA 
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Ueber die Anwendung einer 
Sauerstoff-Aethermischungzur 
Narkose. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von Dr. Carter S. Cole in New-York. 

Die Anregung, Sauerstoff bei der Nar¬ 
kose anzuwenden, wurde vom Chemiker 
J. Preston Carson gegeben, welcher 
denselben zur Vermeidung der Aetherasphyxie 
vorschlug. Die technischen Details des Ver¬ 
fahrens haben unabhängig von einander Dr. 
Markoe und ich ausgearbeitet. 

Die Maske besteht aus einer Zinn- 
biichse, die in ihrer Form einer Kaffee 
kan ne ähnlich ist. In der Mitte der Kuppe 
ist eine 3 Zoll lange Zinnröhre schief ein¬ 
gesteckt, fco dass die eine Hälfte derselben 
nach aussen ragt. Durch eine Kautschuk¬ 
röhre ist der Zinntubus mit der Aether- 
flasche, die bis zu i / 6 ihres Inhaltes gefüljt 
wird, verbunden, während eine andere 
Kautschukröhre die Aetherflasche mit dem 
Sauerstoffbehälter verbindet. Als Behälter 
für den Aether wird eine bei der Sauerstoff¬ 
darstellung gebräuchliche Waschflasche be¬ 
nützt. Um den Zuguss von Aether ohne 
Entfernung der Gesichtsmaske zu ermög¬ 
lichen, trägt die letztere auf ihrer Kuppe 
eine mit einem Kork verstopfte Oeffnung. 
Eine durchbohrte Platte die von 
einem entfernbaren Drahtgestell ge¬ 
tragen wird, hält die Gaze und Baumwolle 
vom Munde des Patienten entfernt, und ein 
dem Narkosekorb und dem Gesichte des 
Patienten angepasstes Kautschukstück ver¬ 
vollständigt den Apparat. Zunächst 
wurde in der Weise verfahren, dass man 
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den Sauerstoff durch eine Waschflasche, 
dann durch die mit Aether gefüllte Flasche 
mittelst eines Kautschukrohres in den Korb 
leitete, in welchem sich mit Aether ge¬ 
tränkte Gaze und Baumwolle befand. Später 
wurde die Waschflasche weggelassen, der 
Sauerstoffbehälter durch ein Kautschukrohr 
mit der Aetherflasche und diese durch ein 
zweites Kautschukrohr mit dem Korb ver¬ 
bunden, in welchem Gaze und Baumwolle 
eingelegt wurden. Später wurden Gaze und 
Baumwolle nicht mehr in den Korb einge¬ 
legt und es passirte der sauerstoffgetränkte 
Aether direct denselben. In einzelnen Fällen 
wurde im Verlaufe der Anaesthesie noch¬ 
mals Aether zu der im Korbe befindlichen 
Gaze hinzugeschüttet; in anderen Fällen 
war der neuerliche Zusatz von Aether nicht 
nothwendig. Der folgende Bericht über die 
einzelnen P alle zeigt genauer die Verschie¬ 
denheiten des angewendeten Verfahrens. 

Die angewendete Sauerstoffmenge be¬ 
trug durchschnittlich eine Gallone pro Mi¬ 
nute, konnte jedoch nicht in jedem ein¬ 
zelnen balle bestimmt werden. Die ver¬ 
brauchte Aethermenge betrug durchschnittlich 
für Erwachsene 200 g pro Stunde; für 
Kinder die Hälfte. In einem Falle wurden 
bei einem Kinde für die länger als eine 
Stunde dauernde Narkose weniger als 100 g 
Aether verbraucht (Fall IX). Bei einem 
Manne für eine anderthalbstündige Aether- 
narkose weniger als 220 g. 

Die längste zur Erreichung der voll¬ 
ständigen Anaesthesie nothwendige Zeit be¬ 
trug in den selbst beobachteten Fällen 
15 Minuten ; die kürzeste Zeit etwas weniger 
als 3 Minuten. Die Zeit der Erholung von 
- v • * • •• Original from -• 
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der Narkose betrug 15 bis 50 Minuten. 
Anhäufung von Schleim, welche die Aus- 
tupfung des Rachens nothwendig machte, 
wurde nur in einem Falle beobachtet. Das 
Erbrechen erreichte in keinem Falle einen 
lästigen oder gefährlichen Grad und es wurde 
überhaupt in den meisten Fällen während 
oder nach der Narkose keine Nausea be¬ 
obachtet. Die Steigerung der Sauerstoffzu¬ 
fuhr rief eine Steigerung der Frequenz der 
Herzaction hervor und vice versa, die Ath- 
mung vollzog sicht leicht und bequem, 
Würg- und Suffocationsanfälle wurden nicht 
beobachtet. Das Excitationsstadium war 
stets mässig, niemals bedrohlich, die Farbe 
des Gesichtes stets sehr gut, nie cyanotisch. 
Veränderungen der Körpertemperatur Hessen 
sich bei den daraufhin untersuchten Fällen 
nicht nachweisen. Die grösste bei der Nar¬ 
kose verwendete Aethermenge betrug 260 g 
(Fall IV), die kleinste weniger als 90 g für 
eine einstündliche Narkose. 

Dies sind im Allgemeinen die wich¬ 
tigsten bei der Anwendung der Methode 
constatirten Thatsachen. Wenn jeder Chirurg 
die Menge des gebrauchten Aether?, die 
für die Narkose nothwendige Zeit/ das 
seltene Auftreten von Suffocation, Schleim¬ 
ansammlung, Würgen, Erbrechen, welche 
sonst so häufig bei der Aethernarkose Vor¬ 
kommen, berücksichtigt, so wird er sich 
leicht ein Urtheil über den Werth der 
Methode bilden können. 

Für Krankenhäuser ist möglicherweise 
der Umstand, dass das Verfahren etwas 
kostspieliger ist, als die einfache Aether¬ 
narkose, von Bedeutung, insoferne dadurch 
die alltägliche Anwendung der combinirten 
Methode in den Hintergrund tritt; hingegen 
wird in der Privatpraxis, falls weitere Beob¬ 
achtungen den Werth des Verfahrens be¬ 
stätigen, der Sauerstoff bei der Aether¬ 
narkose wohl stets verwendet werden. Es 
wären demnach in jeder Hinsicht weitere 
Studien und Beobachtungen über den Gegen¬ 
stand erwünscht. 

Ich füge nun den Bericht über jene 
Fälle hinzu, bei welchen mir durch die 
Freundlichkeit einiger Collegen die Anwen¬ 
dung der beschriebenen Methode ermöglicht 
wurde; es sind darin auch jene Fälle mit- 
getheilt, welche Dr. M a r k o e selbst beob¬ 
achtet hat. 

U bedingte Erfordernisse für die An- j 
Wendung der Methode sind reiner Sauer¬ 
stoff und guter Aether. Der vom Narkose- 
korb zur Aetherflasche führende Schlauch 
soll nicht länger als 2 Fuss sein; der von 

Digitized by Google 


der Aetherflasche zum Sauerstoffbehälter 
führende Schlauch kann eine beliebige Länge 
besitzen. 

Der Korb, welcher die Aethersauer- 
stoffdämpfe aufnimmt und zurückhält, muss 
sehr gut an das Gesicht des Patienten an¬ 
gepasst und in der Weise angelegt werden, 
dass sich, ein wenig vom Munde des Pa¬ 
tienten entfernt, mit Aether getränkte Gaze 
oder Watte befindet und entsprechend fest¬ 
gehalten wird. Es kann der Aether, falls 
dies nothwendig erscheint, zugesetzt wer¬ 
den, ohne dass der Korb entferpt wird; 
für gewöhnlich reicht der oxygenirte Aether 
zur Erzeugung der Anaesthesie aus und es 
ist die äthergetränkte Gaze und Baumwolle 
wohl überhaupt entbehrlich. In dem nach¬ 
folgenden kurzen Berichte sind nur That¬ 
sachen nicht aber Ansichten niedergelegt; 
in einem späteren ausführlichen Berichte 
soll der Versuch gemacht werden, die beob¬ 
achteten Thatsachen auch in geeigneter 
Weise zu erklären. 

Fall I. (Dr. Tüll, Cancer Hospital.) 40jährige 
Frau. Amputatio cervicis. Beginn der Aethernarkose 
9 Uhr Vormittags, Beginn der Anaesthesie 9 Uhr 
4 Min., vollständige Anaesthesie 9 Uhr 8 Min., Beginn 
der Operation 9 Uhr 18 Min., Aetherverbrauch 130 < 7 , 
Sauerstoff 112 f. Keine Excitation, keine Erstickungs¬ 
anfälle, ebensowenig Kiefersperre oder Erbrechen. 
Erst beim Transporte aus dem Operationszimmer 
erbrach Patientin einen Mund voll Flüssigkeit. Er¬ 
wachen ohne Erbrechen, Nausea und Kopfschmerz 
innerhalb 30 Minuten. Gesichtsfarbe durchaus gut, 
Pulsfrequenz nach Massgabe des Sauerstoflfzuflusses 
zunehmend, bezw. abnehmend. Das Blut behielt 
während der ganzen Operation seine frischrothe 
Färbung. Die Körpertemperatur unverändert. Die 
Anaesthesie war eine tiefe. Es wurde Aether weder 
in den Korb, noch in die Flasche nacbgegossen. 

Der Korb war mit Gaze armirt, der Sauerstoff wurde 
durch eine Waschflasche geleitet. 

Fall II. (Dr. Tüll, Cancer Hospital.) 80jährige 
Frau. Cervixriss. Beginn der Aethernarkose um 
9 Uhr 48 Minuten Vormittags. Beginn der Anaesthesie 
9 Uhr 50 Min., vollständige Anaesthesie 9 Uhr 
52 Minuten. Beginn der Operation 9 Uhr 58 Min., 
Vollendung der Operation 10 Uhr 45 Min. Aether¬ 
verbrauch 160 < 7 , Sauerstoff 145 l. Durchaus tiefe 
Anaesthesie. Es wurde Wasser in den Aetberbehälter 
geleitet, ohne dass der Verlauf des Verfahrens da¬ 
durch merklich geändert worden wäre, Aetherzuguss 
in den Behälter oder in den Korb fand nicht statt. 
Weder Excitation noch Nausea oder Schleim- 
anbäufung in der Mundhöhle. Erwachen binnen 
80 Minuten ohne Kopfschmerz, Nausea oder Er¬ 
brechen. Der Korb wurde im Verlaufe der Anaesthesie 
niemals entfernt. Kein Erbrechen während der ganzen 
Zeit. Gesichtsfarbe sehr gut, Gaze im Korb, Wasch¬ 
flasche angewendet. 

Fall III. (Dr. C 0 1 e, Post Graduate Hospital.) 
12jähriger Knabe. Circumcision. Der Patient Hess 
skh nicht gutwillig narkotisiren. Primäre Anaesthesie 
binnen 2 Minuten. Beginn der Operation, vollstän¬ 
dige Anaesthesie innerhalb 4 Minuten, ebensoviel 
bis zum vollständigen Erwachen. Leichte Ueblicb- 
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keiten, jedoch kein Erbrechen. Der Patient nahm 
nach 1 Stunde bereits Nahrung zu sich. Aether- 
verbrauch 180 g (Anwendung der Wascbfiasche, im 
Korbe keine Gaze). 

Fall IV. (Dr. G u s t e r a s, Columbus Ho¬ 
spital.) 54jähriger Mann, Retentio testiculi, wegen 
Fettleibigkeit zur Aethernarkose nicht besonders 
geeignet, empfand bei der Narkose 2 bis 8 Minuten 
ein Suffocationsgefühl, athmete jedoch die ganze 
Zeit hindurch ruhig. Beginn der Anaesthesie inner¬ 
halb 9 Minuten, vollständige Anaesthesie in 14 Mi¬ 
nuten, Dauer der Operation 1 Stunde und 15 Mi¬ 
nuten. Aetberverbrauch 260 g t Gaze im Narkosekorb 
und Waschflasche angewendet. Von Zeit zu Zeit 
wurde Aether während der Narkose in den Korb 
naebgegossen. 

Fall V. (Dr. C o 1 e, Post Graduate Hospital.) 
26 Monate altes männliches Kind. Hydrocele funi- 
culi. Beginn der Anaesthesie nach 2 Minuten, voll¬ 
ständige Anaesthesie nach 4 Minuten, Dauer der¬ 
selben 80 Minuten. Aetherverbrauch 70 g. Zu Be¬ 
ginn der Narkose ängstlich, verhielt sich der Patient 
später durchaus ruhig. Der Korb wurde nicht während 
der ganzen Narkose angelegt. Einige Minuten nach 
der Vollendung der Operation Erbrechen, welches 
sich jedoch nicht mehr wiederholte. Erwachen nach 
20 Minuten. Der Sauerstoff wurde direct (ohne 
Waschflasche) in den Aether geleitet, in den Korb 
wurde keine Gaze eingelegt. 

Fall VI. (Dr. A. M. Phelps, Post Graduate 
Hospital.) 85jährige Frau, ungeheilte Fractur beider 
Vorderarmknochen. Beginn der Narkose 4 Uhr 
30 Minuten Nachmittags, Beginn der Anaesthesie 
4 Uhr 38 Min., vollständige Anaesthesie 4 Uhr 
42 Min., Schluss der Narkose 5 Uhr 85 Min. Aether¬ 
verbrauch 240 g. (Patientin gibt an, dass bei einer 
früheren Operation eine grössere Aethermenge 
nothwendig war.) Die Narkose vollzog sich zunächst 
ruhig, ohne Excitation, Suffocation und Erbrechen. 
Während des Transportes zum Operationstische er¬ 
brach die Patientin Schleim, .ebenso ein- oder zwei¬ 
mal im Verlaufe der Operation als der Narkose¬ 
korb entfernt wurde. Der Sauerstoff wurde direct 
in die Aetherflasche eingeleitet, in den Korb aether- 
getränkte Gaze eingelegt und zwei- oder dreimal 
im Verlaufe der Operation auf dieselbe Aether nach¬ 
gegossen. Die Anaesthesie war so tief, dass der 
Korb 1 Viertelstunde nach Beginn der vollständigen 
Anaesthesie entfernt und mit der Sauerstoffzufuhr 
aufgebört werden konnte. Die Gesichtsfarbe war 
stets, auch während der tiefsten Anaesthesie, voll¬ 
kommen frisch. 20 Minuten nach der Entfernung 
des Korbes war die Patientin wieder bei Bewusst¬ 
sein und konnte deutlich sprechen. Nach Aussetzen 
des Aethers war 3 bis 4 Minuten hindurch reiner 
Sauerstoff zugeleitet worden. 

Fall VII (Dr. Dowd, Cancer Hospital.) Patient 
mit Rippennekrose. Beginn der Narkose 2 Uhr 
45 Min. Nachmittags. Begina der Anaesthesie 2 Uhr 
53 Min., vollständige Anaesthesie 2 Uhr 57 Min., 
Beginn der Operation 3 Uhr 2 Minuten, Ende der 
Narkose 3 Uhr 27 Minuten Erwachen des Patienten 
3 Uhr 35 Min., Aetherverbrauch 170 g. Kein Er¬ 
brechen, keine Excitation, beträchtliche Schleim¬ 
anhäufung während der Narkose, welche die Ent¬ 
fernung des Korbes und Austupfung des Rachens 
nothwendig machte. Nach Aufhören der Narkose 
wurde reiner Sauerstoff 4 bis ö Minuten lang zu¬ 
geleitet. Gelegentlich einer früheren Narkose hatte 
Patient viel vpm Aether zu leiden und war auch 
eine viel grössere Menge desselben nothwendig. 
Nach dem .erfolgten Erwachen leichte Nausea, jedoch 
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kein Erbrechen, das Erwachen erfolgte um zwei 
Drittel der Zeit rascher, als bei der vorherigen 
Narkose. Directe Zuleitung des Sauerstoffes (ohne 
Waschflasche), im Korbe war Gaze eingelegt 
worden. 

Fall VIII. (Dr. W. M e y e r, German Hospital.) 
Gastroenterostomie wegen eines malignen Tumors. 
Beginn der Anaesthesie nach 6 Minuten, vollständige 
Anaesthesie nach 12 Minuten. Die Narkose wurde 
successive, ohne starkes Aufgiessen vorgenommen, 
dauerte l 1 /, Stunden. Aetherverbrauch 200 g. Keine 
Excitation, kein Erbrechen, keine Nausea, keine 
Speichel- und Schleimansammlung in der Mundhöhle. 
Gesichtsfarbe und Puls durchaus gut. Erwachen 
nach 40 Minuten, ohne Erbrechen oder Unwohlsein. 
Gaze im Korbe. Während der Narkose wurden mehr¬ 
mals einige Gramm Aether nachgegossen. 

Fall IX. (Dr. W. M e y e r, German Hospital.) 
Kind. Nierensarcom. Vollkommene Anaesthesie nach 
3 Minuten. Dauer der Narkose 1 Stunde und 5 Min. 
Keine Gaze im Korb. Aetherverbrauch 80 g. Gute 
Gesichtsfarbe, kein Speichelfluss, Würgen oder Er¬ 
brechen. 

Fall X. (Dr. C o 1 e, Post Graduate Hospital.) 
Mann. Epitheliom des Mundhöhlenbodens. In Anbe¬ 
tracht der zu gewärtigenden Deglutitionsbeschwerden 
wurde die Gaze und Baumwolle nicht in den Korb 
gelegt, um so weit als möglich Speichelansammlung 
und Respirationsstörungen zu verhindern. Der Be¬ 
ginn der Narkose war leicht und ruhig, doch Hess 
der Eintritt der vollständigen Anaesthesie längere 
Zeit auf sich warten. In den Korb wurde äther¬ 
getränkte Gaze und Baumwolle nicht eingelegt. Die 
Voraussetzung, dass in diesem Falle Respirations¬ 
störungen zu gewärtigen seien, bestätigte sich,- 
durch den Reiz des Aethers sammelte sich Speichel 
und Schleim in der Mundhöhle an, welche nicht 
verschluckt wurden, sondern die Athmung störten, 
so dass die Narkose abgebrochen und die Operation 
unter partieller Anaesthesie rasch zu Ende geführt 
werden musste. Es war jedoch zu verwundern, dass 
die Gesichtsfarbe selbst während der stärksten Re¬ 
spirationsstörung unverändert gut blieb, so dass 
trotz des Versagens des Aethers es doch für den 
Patienten direct ein Glück war, dass er nicht mit 
Aether allein narkotisirt wurde. Später gab der Pa¬ 
tient an, dass er keine Schmerzen empfunden und 
überhaupt nichts gespürt habe, so dass die schein¬ 
bar sehr unvollständige Anaesthesie doch schliess¬ 
lich jede Sc)imerzwahrnehmung während der Opera¬ 
tion betäubte. Aetherverbrauch 100 g , keine Nausea, 
kein Erbrechen. 

Fall XI. (Dr. B r y a n t, Bellevue Hospital.) 
50jährige Frau. Geschwulst der Brustdrüse. Beginn 
der Anaesthesie nach 8 Minuten, vollständige An¬ 
aesthesie dach 15 Minuten. Dauer der Narkose 
50 Minuten. Aetherverbrauch 130 g. Zu Beginn der 
Operation leichte Excitation, später jedoch ganz 
ruhige Narkose. In den Korb wurde äthergetränkte 
Gaze und Watte gelegt. Keine Waschflasche. Er¬ 
wachen ohne Erbrechen, während der Narkose weder 
Würgen, noch Speichelfluss. Während der Narkose 
wurde mehrmals Aether in den Korb nachgegossen. 

Im Folgenden ist der Bericht des 
Dr. Francis H. Markoe über, seine 
eigenen; Erfahrungen r^it der. Aethersauer- 
stoffnarliGse* mitgetheilt. Die - Methode der 
Anwendung* bestand, in der Durch ; eitung 
des: Sauerstoffes durch Wguschfiaschen, 
von denen die eine Wasser, die andere 
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Äether enthielt, in den Narkosekorb* welcher 
derart eingerichtet war, dass er das directe 
Nachgiessen des Aethers gestattete. 

Wenn auch die Erfahrungen über die 
MetTiode noch, spärlich sind, so hat die 
Mehrzahl der Beobachtungen ergeben: 
1. Dass das sogenannte Excitationsstadium 
fehlt. 2. Während der Narkose keine Cya- 
no§e oder Respiiatipnsstörung auftritt. 
3. Durchschnittlich rascheres Erwachen 
na.ch Abbruch der Narkose, als dies bei 
reiner, Aethernarkose der Fall ; zu sein 
pflegt. 4. Keine Nausea oder Erbrechen 
nach der Aetherisation. 5. Der Aetherver- 
hrauch ist viel geringer, als bei der reinen 
Aethernarkose. 

Fall I. 57jäbrige Frau. Magencnrcinom. Ex- 
plorativla parotomie. Hochgradige Abmagerung, 
Lungenbefund negativ, Ilerzaction sehr schwach, 
systolisches Geräusch über der Pulmonalis, vor¬ 
sichtige Aethersauerstoffnarfcose, kein primärer 
Larynxkrampf, keine Excitationsperiode. Puls,Aihmung: 
und Gesichtsfarbe waren so lange gut, als die ge¬ 
huschte Narkose dauerte; von dem Augenblicke, 
wo man mit Aether allein narlcoti>irte, stellte sich 
hochgradig‘% Beschleunigung des Pulses und der 
Arh mang ein, und die Patientin wurde stark 
cyanotiscb. 

Bei Wiederzuleitung von Sauerstoff - besserte 
sich sofort der Zustand der Patientin und verblieb 
sf&^bis zum Schlüsse der,Operation. Nach der Nar¬ 
kose durch 24 Stunden keine NauSea Wid *Et- 
btechen. Dies'ist insfoferne von Interesse, als die 
Patientin vor der Operation alle 2 bis 3 Stunden 
erbrach und auch durch die Operation der 
Kranltbeitsprocess unverändert blieb, weil wegen 
cTer hochgradigen Erkrankung der Magenwände die 
gaisiföfntestinale Anastomose nicht durcfrgeführt 
werden konnte. 

. ^ Fall II. 5Cjährige Frau von gedrungener, 
pfethorischer ConstiiUtiop. Her? und Lunge normal. 
Operation wegen Dammrisse, hochgradiger Recto- 
cele. Und Uaemorrhoiden. Vollkommene Anaesthesie 
nach 4 Minuten, Dauer der Narkose 2'/* Stunden.. 
Puls und Athmung während der ganzen Zeit un*er- 
än'deTt. Keiue Excitation,"auch keine Ueblichkeiten 
nadh;dem Erwachen. 

Fall ill % 57jähriger.Mann. Pröstatahypertrophie. 

Gut genährtes IndiviJupm, systolisches. 
Geräusch über der Herzspitze, Emphysem der 
Lüngeb, zu Beginn der Narkose leichte Unruhe. Die 
Gesichtsfarbe des Patienten gerötet, Respiration 
normal. .Erwachen aus der Narkose ohne Nausea 
und Erbrechen, volles Bewusstsein nach 25 Minuten. 

Kal) IV. 47jährige Frau. Operation, AusscuneF 
düng eines Urethralgeschwüres. Patientin schlecht 
genährt, tu bereu ose Erkrankung beide r Lungenspitzen, 
Herzbefund negativ, ln diesem Falle glich die 
Narkose dem normalen Einschlafen. Während der 
ganzen Operation keine Athmuugsstörungeih keine 
Cyanose. 4ux:h fe^t^if uaangjetfeftme Niob Wirkungen 
vollständig. . *•??■' J *•J T • •• » ! * 

Fall V. k I3ja|jriger Knabe. Fungus des. Knie* 
gelenkt*^ OjXT&jQij/iikl^iön ujicf **Prlti*-PaÄ sfi*- 
sebr scnl«ifit • .gciiiShrt./ «eben * 

5 fi .fe£u Ä^CMalramt., entlaug^ und über der Pulmona : I 
|is. Lungenbefuud negativ. Puls beschleunigt, 
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schwach, regelmässig. Narkose zunächst mit Aether 
allein begonnen, Excitation. Nach 15 Minuten dauern¬ 
der Aethernarko.e wurde der Puls des Patienten 
gehr schwach, beschleunigt und unregelmässig, da? 
Gesicht sehr blass, die Respiration oberflächlich. 
Nach Einleitung der gemischten Aether- und 4 Sauer¬ 
stoffnarkose besserte sich die Stärke des Pulses, 
die Beschleunigung dauerte jedoch fort. Die Ge¬ 
sichtsfarbe wurde wieder frisch, die Athmung tiefer. 
Nausea und Erbrechen traten bei der Narkose nicht 
auf. Wähfend der Synkope war neben dem Sauer¬ 
stoff kein anderes Stimulans angewendet worden. 

Fall VI. 43jährige Frau. Fibroadenosarcom der 
Brust. Operation. Exstirpation der Mamma, Aus¬ 
räumung der Achselhöhle. Der Ernährungszustand 
gut, Herz und Lunge normal, leichte Narkose. Keine 
Excitation, der Puls während der ganzen Operation 
regelmässig. Das Blut behielt seine lebhafte, hell- 
rothe Farbe, 12 Stunden nach der Operation er¬ 
brach Patientin, einmal, nachdem sie vorher Brannt¬ 
wein und Milch zu sich genommen hatte. Keine 
Ueblichkeiten nach der Aethernarkose. 

Fall VII. 26jähriger Mann. Diagnose: Varico- 
cele. Operation: Excision. Der Patient stark und 
kräftig. Systolisches Geräusch über der Herzspitze, 
unregelmässige Herzaction, Lungenbefund negativ. 
Patient ausgesprochener Alkoholist, vertrug die 
Narkose sehr lticht, zeigte keine Excitation, voll¬ 
ständige Anaesthesie in 6 Minuten. Athmung und 
Circulation während der ganzen Operationsdauer 
normal. Das Erwachen erfolgte etwas spät, nämlich 
nach 50 Minuten. Nach Abbrechen der Narkose trat 
Nausea und Erbrechen ein. 

Fall VIII. 27jähriger Mann. Diagnose: Arthritis 
tuberculosa des Schultergelenkes. Operation: Aty¬ 
pische Resection. Patient ziemlich gut genährt. 
Vorgeschrittene Tuberculose der linken Lungen¬ 
spitze. Herzbefund negativ. Excitation zu Beginn der 
Narkose, während derselben leichte Cyanose, nach¬ 
her Nausea und Erbrechen. Patient gelangte nach 
1 Stunde zum Bewusstsein. 

Fall IX. 53jähriger Mann.’ Diagnose: Cystitis, 
Pyelonephritis. Operation: Mediane, perineale Cysto- 
tomie. Patient hochgradig abgemagert, uraemisch. 
Herz- und Lungenbefund uegativ, Puls und Athmung 
beschleunigt und unregelmässig. Nach 5 Minuten 
Eintritt der Anaesthesie. Wegen der Schwäche des 
Patienten wurde abwechselnd mit der Aether-Sauer«: 
stoffuarkose reiner Sauerstoff zugeführt. Auf diese 
Weise überstand Patient die Narkose, obwohl er die 
ganze Operation hindurch hochgradig coilabirt war. 
Nach der Narkose keiue Nausea uud Erbrechen. 

Fall X. "Ungefähr 60jähriger Mann. Diagnosen 
Entzündung des Halszellgewebes. Operation: lucision 
U 0 d Drainage. Guter Ernährungszustand. Herz- und 
Lungeiibeluud negativ. Athmung, wegen Druck des 
Absceases auf die Trachea, erschwert. Aus diesem 
Grunde musste die Narkose langsam ausgeführt 
werden. Leichte Excitation, tiQtz Trachealcompres- 
sion keiue Cyanose. Puls während der ganzen Ope- 
rätidü regelmässig und krallig. Erwacheu aus der 
Nurkuse ohne Reizerscheiuungen von Seite der 
Magens. 

Der nach Aethernarkose sonst so oft vor-, 
handene heftige Durst wurde durch die Methode 
wesentlich gemildert. Auch war das Suffocations- 
gelühi \iel weniger ausgesprochen. Albuinen und 
Fonuelemeute traten im Uriu ungefähr in gleicher 
Häufigkeit, wie bei der gewöhmienen Aethernarkose 
aut, j)ie Atmosphäre des Opera ionsraumes Hess, 
beinahe gar keiuen*Aethergeruch fühlen. 
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Es wäre schliesslich von Interesse, 
ähnliche Versuche mit comprimirter Luft, 
sowie mit anderen Gasen anzustellen. Vor¬ 
läufig mögen die eigenen und. die., von 
Dr. Markoe beobachteten, von Dr. Squire 
berichteten Fälle und Thatsachen genügen. 


Die antiseptische Behandlung 
der Verbrennungen 

von Frau Dr. Nag«otte-Wilbu$ohewicz in Paris. 

I. 

Wenn wir die Fortschritte in der Be¬ 
handlung der Verbrennungen seit Einführung 
der antiseptischen Methode überblicken, so 
sehen wir, dass die gefürchteten Wund- 
complicatiouen im allgemeinen geschwunden 
sind und dass eine grössere Anzahl von 
schwer Verbrannten,, den Gefahren einer 
allgemeinen Infection widersteht, als früher, 
ja dass diese Gefahren selbst jetzt weniger 
schwer sind als früher. Ferner sehen wir, 
dass die Verbrennungen von geringerer 
Ausdehnung mit intacter und lädirter Epi¬ 
dermis immer häufiger der localen Infection 
entgehen. Hingegen finden wir, dass die aus¬ 
gedehnten Verbrennungen, selbst oberfläch¬ 
licher Natur, die Verbrennungen mit Schorfen 
sich nicht wesentlich verändert haben. Der 
Verlauf dieser Wunden ist, wie die Be¬ 
schreibung in den meisten Lehrbüchern i 
und die tägliche Beobachtung lehrt, nicht 
viel verändert worden. Mann könnte glauben, 
dass wenn auch die sehr ausgedehnten und 
tiefen Verbrennungen eitern, wenigstens die 
Verbrennungen zweiten Grades, die durch 
ihre Ausdehnung selbst nicht gefährlich 
werden, in kurzer Zeit ohne Eiterung heilen, 
Die Beobachtung lehrt aber, dass dem nicht 
so sei. 

Im Folgenden sei der Versuch unter¬ 
nommen zu zeigen, dass die Verbrennungen 
jeder Ausdehnung und jeden Grades ohne 
Eiterung heilen können, und dass der Erfolg 
zum grössten Theil von der Asepsis abhängt; 
Bevor ich aber daran gehe, die Methode* 
der aseptischen Heilung der Verbrennungen 
zu schildern, dürfte es angezeigt sein, die 
Bedingungen zu betrachten, unter welchen 
eine solche Heilung zu stände kommt. Die 
Geschichte der Therapie der Verbrennungen 
lehrt, dass es seit jeher Verbrennungen 
gegeben hat, die unter jeder Behandlung 
ohne Eiterung zur Heilung gekommen sind, 
und dass anderseits seit der Kenntnis der 
Antisepsis die Masse der Verbrennungen 
noch immer eitert. Dte nähere Betrachtung 
der .Fälle zeigt, dass der Grund dieser Er- 
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scheinung einzig und allein in der Asepsis 
liegt. So finden wir, dass Emasle Tm 
Jahre 1774 gerade in die Küche tritt, als 
ein Dienstbote sich den Arm mit kochejidem 
Wasser verbcennt. Er lässt sofort den £rrp 
in kaltes Wasser stecken und däSelbst eine 
Stunde lang halten, hierauf bedeckte er, 
da- die ganze Epidermis erhalten war, die 
verbrannte Stelle mit Mehj und Watte. 
Nach einigen Stunden verschwindet 'der 
Schmerz ur.d die Heilung ging Ohne 
Eiterung vor sich. In zwei Fällen' Von 
'Kentish, bei welchen er ebenfalls bei 
dem Unfälle zugegen war, nahm er" eine 
antiseptische Ausspülung der Brandwunde 
vor und applicirte sofort einen Ücclüsiy- 
verband. In beiden Fällen trat in wenigen 
Tagen Heilung ein. Anderson konnte 
durch den Wattverbänd ebenfalls häufig 
Veibrennungen vor Eiterung schützen, Kalt 
und Higginsbotom schreiben ihren 
'Einpinselungen mit Lapislösung ' die glatte 
Heilung zu. In allen diesen Fällen ,wqr_ es 
aber weniger das r angewandte Mittel, als 
vielmehr der Zufall und die . unmittelbare 
Anwendung des Verbandes nach. stattge¬ 
habter Verbrennung, denen die glatte Heilung 
zuzuschreiberi ist. Unter gewöhnlichen Unv. 
ständen vermögen all’ diese Mittel die 
Eiterung nicht zu verhindern. Andererseits 
i sehen wir täglich absichtliche Verbrennungen 
glätt heilen, so heilen die oberflächlichen 
Points de feu stets ohne Eiterung, hach 
etwa 8 Tagen fällt der kleine Schorf ab 
und darunter sieht man eine normale Epi¬ 
dermis. Auf der chirurgischen Abtheilung 
von de St. G'e rmaiii in Paris werden 
häufig in der Nähe von Gelenken Points 
de feu gemacht.’ Stets eiterten die Ver-. 
brennungen, seitdem aber die Cauterisation 
nach gründlicher Reinigung und Desin- 
fection der Haut vorgenommen wird, heilen 
dieselbenBrandwunden ohnejeglicheEiterung. 
Nach Anwendung des Thermocauters steht 
man ja eine Heilung per primam ziemlich 
häufig, ferner weiss mau ja,. dass in der 
Bauchchirurgie die durch den Thermo- 
cauter an Ovarienstümpfen, Uterus, Tuben 
etc. .. gesetzten tiefen Verschorfungen nie 
eitern, sondern sich einkapseln oder resorbirt 
werden, wie die Versuche vou Wal d ey er 
gelehrt haben. Diese Thatsachen beweisen 
zur Genüge die allgemeine Giltigkeit des 
Gesetzes, dass die Eiterung durchaus nicht 
ein npthwendiges Element zur Regeneration 
der Gewebe, sondern eine mehr oder 
weniger schwere Wundcomplication ist. Der 
Grund, warum zufällige Verbrennungen so 
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häufig eitern, liegt darin, dass die antisep¬ 
tische Methode bei den Verbrennungen nicht 
mit jener Gewissenhaftigkeit und Strenge 
durchgeführt wird, wie bei jeder anderen 
Wunde. Man pflegt gewöhnlich auf die 
Brandwunde irgend welche antiseptische 
Substanzen aufzulegen, ohne die Wunde 
vorher gründlich gereinigt zu haben. Man 
verfährt mit einem Worte bei den Ver¬ 
brennungen so, als ob man es mit einer 
nicht inficirten Wunde zu thun hätte. 

In der That hält man ja die Brand¬ 
wunden infolge ihrer Entstehungsweise nur 
allzu häufig für aseptisch. Allein die Haut' 
enthält an ihrer Oberfläche genügend Eiter¬ 
erreger um eine Continuitätstrennung der 
Haut zu inficiren und diese Mikroorganismen 
widerstehen Temperaturen, die im Stande 
sind, Verbrennungen hervorzurufen. So 
wissen wir, dass ein längeres Kochen noth- 
wendig ist, um Instrumente und Verband¬ 
stoffe zu sterilisiren und dass die Sterili¬ 
sation mit warmer Luft erst bei einer Tem¬ 
peratur von 120— 140° wirksam ist, während 
Verbrennungen zweiten Grades schon unter¬ 
halb 40° bei Kindern, und sehr häufig bei 
75° bei Erwachsenen entstehen können, 
wenn die Wirkung der Hitze etwas länger 
anhält, und selbst wenn die Verbrennung 
zweiten Grades, durch eine höhere Tempa- 
ratur hervorgerufen wird, ist der Contact 
häufig zu sehr vorübergehend, um die 
Epidermis zu sterilisiren. Manchmal ist die 
berührte Fläche wohl sterilisirt, hingegen 
aber bleiben die Ränder der Brandwunde, die 
Umgebung, die nicht verbrannten Kleidungs¬ 
stücke, kurz alles, was mit der Brandwunde 
in Berührung kommt, noch immer Träger 
von Infectionskeimen, welche die Brand¬ 
wunde zur Eiterung bringen können. Wenn 
keine Continuitätstrennung der Epidermis 
vorhanden ist, so schützt die Hornschichte 
die inficirbare Fläche vor der Einwirkung 
der Mikroorganismen. Allein die Integrität 
der Epidermis kommt zumeist nur bei Ver¬ 
brennungen von sehr geringer Ausdehnung 
vor, und in der Mehrzahl der Fälle ist die 
Epidermis sofort nach dem Unfälle an ver¬ 
schiedenen Stellen eingerissen. Uebrigens 
können die intacten Blasen selbst nachträg¬ 
lich unter dem Verbände reissen und die 
Wunde demnach durch die nicht genügend 
desinficirteUmgebung inficirt werden. Zweifel¬ 
los ist der Schorf einer Brandwunde steril, 
aber um den Schorf bestehen Verbrennungen 
geringerer Grade, die, einmal inficirt, die 
Eiterung unterhalb der mortificirten Stelle 
verpflanzen. 
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Jede Verbrennung muss demnach als 
Infectionsträger angesehen werden, und eine 
rationelle, locale Behandlung wird demnach 
darnach streben, die Wunde vollständig 
aseptisch zu machen, sie so zu desinficiren, 

. als ob eine Eiterung schon bestünde, resp. 
die Eiterung zu vermindern, wenn ihre gänz¬ 
liche Unterdrückung nicht möglich ist. Die 
Hauptbedingung des Erfolges ist demnach 
die Reinigung der Brandwunden, der asep¬ 
tische oder antiseptische Verband dient dann 
nur dazu, die Wunde gegen jede neuerliche 
Infection zu schützen. Diese gründliche 
Reinigung erfordert aber häufig viel Zeit 
und Aufmerksamkeit, umsomehr, als man 
hierbei sehr sanft vorgehen muss. Der 
Kranke muss absolut unbeweglich bleiben, 
namentlich wenn es sich um Verbrennungen 
im Gesichte handelt. Seit jeher hat man 
von einem guten Verbände bei Verbrennungen 
als erste Bedingung die Raschheit seiner 
Anlegung gefordert, da die von dem Ver¬ 
brannten empfundenen Schmerzen, wenn die 
Verbrennungen oberflächliche sind, unerträg¬ 
lich sind. Es empfiehlt sich daher behufs gründ¬ 
licher Reinigung von Brandwunden in sehr 
vielen Fällen die Anwendung der allgemeinen 
Narkose. Nur zwei Fälle sind es, bei welchen 
ein länger dauernder Verband so wenig 
Schmerzen verursacht, dass eine Anlegung 
leicht vertragen wird. Erstens, wenn die 
Verbrennung beschränkt und von einer 
intacten Epidermis bedeckt ist, zweitens, 
wenn es sich um einen unempfindlichen 
Schorf handelt, der nicht von oberflächlichen 
Verbrennungen umgeben ist. Diese beiden 
Fälle sind aber lange nicht die häufigsten. 

Im Gegentheil handelt es sich zumeist um 
Verbrennungen mit mehrfach zerrissener 
Epidermis, wobei die selbst umschriebenen 
Wunden absolut nicht gereinigt werden 
können, da die Patienten furchtbar leiden, 
sich wehren, unruhig sind, selbst ohnmächtig 
werden. Unter solchen Verhältnissen beeilt 
man sich, rasch zu Ende zu kommen, selbst 
auf die Gefahr hin, die Wunde eitern zu 
lassen. Noch mehr gilt dies für bereits infi- 
cirte Brandwunden, wenn man genöthigt ist, 
den Eiter zu entfernen, die Wunde abzu¬ 
waschen und sie ihrer Epidermis zu be¬ 
rauben. Dazu kommt noch, dass in diesen 
Fällen die Kranken durch mehrtägige Leiden, 
Schlaflosigkeit und Fieber geschwächt sind. 

Die ausgedehnten Verbrennungen, ob 
sie inficirt sind oder nicht, erfordern zur 
Verbandanlegung einen längeren Zeitraum; 
denn selbst wenn der verursachte Schmerz 
nicht sehr lebhaft ist, so kann er nicht eine 
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Stunde und darüber ertragen werden. Je 
mehr der Kranke ermüdet, aufgeregt und 
unruhig wird, desto mehr beeilt man sich 
und das Endresultat ist die Eiterung, die 
oft von einem ganz kleinen, nicht genügend 
desinficirten Rest ausgeht. Häufig findet 
man die Kranken selbst unmittelbar nach 
der Verbrennung, also im günstigsten Mo¬ 
mente zur Anlegung des Verbandes in einer 
ausserordentlichen Aufregung, häufig rennen 
sie umher, wälzen sich und sind buchstäb¬ 
lich wahnsinnig vor Schmerz. Ein ander¬ 
mal sind sie in einer nervösen Aufregung, 
die ihnen zwar für einige Zeit jede Schmerz¬ 
empfindung benimmt, sie aber jeder An¬ 
näherung unzugänglich macht. In solchen 
Fällen ist das Chloroform das einzige Mittel, 
den Kranken rasch zu beruhigen und sorg¬ 
fältig zu verbinden. Endlich ist bei Kindern 
eine Verbrennung immer eine Ursache der 
Aufregung. Das Kind schlägt um sich herum, 
sucht den es festhaltenden Händen loszu¬ 
kommen und es gelingt schwer, dasselbe 
genügend lang ruhig zu et halten, um den 
Verband anzulegen, ohne die Epidermis zu 
zerreissen. Insbesondere im Gesicht ist eine 
gründliche Reinigung geradezu unmöglich. 
Man ist daher bei Kindern fast immer ge- 
nöthigt, zur allgemeinen Narkose 
zu greifen. Die Chloroformnarkose ist für 
die Verbrannten unschädlich, sie wurde in 
schwersten Fällen versucht, oft in Fällen 
von allgemeinen Verbrennungen aller Grade, 
in solchen, die rasch tödtlicb verlaufen, 
stets wurde das Chloroform sowohl .von 
Erwachsenen, als auch von Kindern gut 
vertragen. Der Schlaf ist ruhig, das Er¬ 
wachen normal und häufig ist jeder Schmerz 
geschwunden, noch ehe der Kranke voll¬ 
ständig zu sich gekommen ist, wie ich 
wiederholt zu sehen Gelegenheit hatte. 

Die Reinigung der Wunde muss mög¬ 
lichst vollständig, aber auch gleichzeitig 
möglichst sanft vor sich gehen, um ja die 
durch die primäre Läsion nicht zerstörten 
Elemente zu erhalten. Das angewendete 
Verfahren ist natürlich je nach den Ver¬ 
hältnissen derVerbrennung ein verschiedenes. 
Man muss immer darauf bedacht sein, die 
Reinigung bei der gesunden Umgebung zu 
beginnen, um nicht nachträglich Keime 
aus der Umgebung auf die Wunde zu 
verschleppen. 

Die Verbrennung ersten 
Grades, die einfach durch Röthe und 
Schwellung charakterisirt ist, wird nicht in- 
ficirt, man darf aber nicht vergessen, dass 
eine Verbrennung, die im ersten Grade zu 
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sein scheint, häufig nach einigen Stunden 
Blasen zeigen kann. So fand sich bei einem 
der später zu erwähnenden Kranken drei 
Stunden nach dem Unfälle das Bild einer 
Verbrennung ersten Grades, und als ich 
einige Tage später den Watteverband ab¬ 
nahm, fand ich fast die ganze Epidermis 
abgelöst und eine zerrissene Blase. Die 
Verbrennung ist übrigens geheilt worden. 
Die Haut, die schmutzig war, hätte die 
Wunde vollständig inficiren können, wenn 
die ganze Gegend nicht von vornherein 
gründlich abgewaschen worden wäre. 

Die Verbrennung zweiten Grades 
mit intacter Epidermis ist leicht zu reinigen, 
man muss sich nur hüten, die Epidermis zu 
beschädigen, was übrigens nicht schwer zu 
vermeiden ist. Am besten ist es, die ganze' 
Gegend, von den gesunden Pariien begin¬ 
nend, abzuseifen, man bedient sich hierzu 
Tampons aus hydrophiler Watte, noch 
besser aber einer aseptischen Gaze oder 
Leinwandcompresse, welche die Seife nicht 
einsaugt und gut rutscht, so dass man 
selbst mit einiger Energie reiben kann, ohne 
die Blasen zu zerreissen. Wenn man mehr¬ 
mals das warme Wasser und die Compresse 
wechselt, so bekommt man endlich eine 
ausserordentlich reine Fläche. Die gesunden 
Partien werden am besten mit Seife und 
Bürste abgerieben. Hat man es mit sehr 
schmutziger, schwarzer Haut zu thun oder 
waren bereits feuchte oder fette Verbände 
angelegt, so ist das Einseifen unge¬ 
nügend, da es nicht genug alle macerirten 
Hautfalten der Hände und Füsse reinigt. 
In solchen Fällen leistet der Aether die 
besten Dienste, indem man mit demselben 
die Oberfläche der Epidermis, die Falten 
und Nagelfalze reinigt. Endlich kann man 
die ganze kranke Gegend in einer lauwarmen 
antiseptischen Lösung baden, kurz map hört 
nicht auf, bis nicht die ganze Gegend ab¬ 
solut rein ist. Was hat nun mit den Blasen 
zu geschehen, nachdem die Brandwunde 
gereinigt ist? Darüber wird noch immer 
fortwährend discutirt. Zweifellos schützt 
man sich am besten vor der Infection, 
wenn man die Blasen intact lässt, wodurch 
die Wunde vollständig geschlossen bleibt. 
Es ist dies das beste Verfahren, wenn 
man der Asepsis der Brandfläche nicht ab¬ 
solut sicher ist, da die aseptische Heilung 
nötigenfalls auch unter einer schmutzigen 
Epidermis stattfinden kann, wenn dieselbe 
unter dem Verbände nicht einreisst. Ich 
konnte aber zu wiederholten Malen nach- 
weisen, dass die Hornschichte der Epider- 
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mis unter der exsudirten, serösen Flüssig¬ 
keit sich weniger rasch bildet, weniger fest 
ist und dass der Zeitpunkt, wo die neue 
Epidermis keinen Schutz mehr braucht, da¬ 
durch um einige Tage verzögert wird. Ich 
lasse daher die kleinen Blasen mit feiner 
Epidermis, die sich leicht resorbiren, intact, 
hingegen eröffne ich die grossen Blasen, 
die häufig einreissen und den Verband be¬ 
feuchten, insbesondere, wenn sie in Gegen¬ 
den mit dicker Epidermis sitzen. Diese Er¬ 
öffnung geschieht aber erst nach vollstän¬ 
diger Reinigung, und zwar mit einem asep¬ 
tischen Instrument. Diese Vorsicht gegen¬ 
über einer Verbrennung zweiten Grades 
mit intacter Epidermis könnte vielleicht 
übertrieben erscheinen, man darf aber nicht 
vergessen, dass eine beim ersten Verband 
intacte Epidermis später einreissen kann. 

Viel häufiger ist die Verbrennung 
zweiten Grad.es mit zerrissener 
Epidermis. Mann nimmt auch hier die 
Reinigung der Wunde, wie im vorigen 
Falle vor, allein es gelingt nicht, die kleinen 
zusammengeschrumpften, eingerollten Epi- 
dermisfetzen zu reinigen, von denen man 
mit Grund eine stattgehabte Infection durch 
die Hand, oder die Kleidungsstücke be¬ 
fürchten muss. Man muss daher die zer¬ 
rissenen Blasen ohne Zögern entfernen. 
Man entblösst dadurch die Wunde auf eine 
grössere Entfernung, was jedoch, wie wir 
bald sehen werden, für die Heilung keinerlei 
Nachtheil ist." Nun wird die, bereits vor 
Entfernung der Epidermis mit Schonung der 
entblössten Stellen abgeseifte Wunde neuer¬ 
dings gewaschen und sanft mit Borsäure¬ 
lösung bespült. In Fällen, in welchen die 
Wunde beschmutzt ist, kann man sie ganz 
gut abseifen, was ich übrigens mehrmals 
mit aijtiseptischer Seife, ohne Nachtheil 
gethan habe. Ich habe nie eine Brand¬ 
wunde durch das Einseifen bluten gesehen, 
während dies viel leichter geschieht, wenn 
man die feinen Partikelchen mittelst Tampons 
oder Schwamm zu entfernen sucht. 

Schliesslich kann die Verbrennung 
zweiten Grades bereits inficirt 
sein, seit einem oder mehreren Tagen eitern. 
In diesem Falle wird man nach Reinigung 
der gesunden, immer schmutzigen Partien, 
nach irgend einer isolirten, unbeachtet ge¬ 
bliebenen, kleinen Verbrennung suchen, wie 
man sie häufig an einem oder mehreren 
Fingern findet, wenn die ganze Hand eitert. 
Man muss diese kleine Stelle sehr sorg- 
' fähig behandeln, um sie vor dem Eiter der 
benachbarten Gegend zu schützen. Hierauf 


wird die' ganze Epidermis im allgemeinen 
fetzenförmig abgezogen, die Wunde reich¬ 
lich gewaschen, eingeseift, gebadet, indem 
man dabei sorgfältig eine Infection eines 
noch nicht eiternden Fleckes vermeidet. 
Man darf eben nicht den Tampon, oder die 
Compresse von einem Ende der Wunde 
zum anderen führen, sondern nur fleckweise 
desinficiren und insbesondere eitefbedeekte 
Stellen nicht reiben, um nicht den ober¬ 
flächlichen Eiter in die Hautdrüsen einzu¬ 
treiben. Ich habe nicht selten dadurch 
kleine Furunkel in der kaum neu gebildeten 
Epidermis entstehen sehen Man bedient sich 
bei all diesen Manipulationen schwach antisep¬ 
tischer Lösungen, welche das Epithel so wenig 
als möglich verändern, also etwa Borsäure, 
oder physiologischer Kochsalz-Lösung. Es 
ist übrigens unmöglich, diesbezüglich be¬ 
stimmte Regeln aufzustellen, da alles von 
dem Vorgefundenen Infectionsgrade abhängt. 
Jedenfalls ist es weniger nachtheilig zu 
energisch antiseptisch vorzugehen, selbst 
auf die Gefahr hin, einige Epidermiszellen 
zu tödten, als eine Wunde eitern zu lassen, 
wodurch deren noch mehr vernichtet werden. 
Wenn man in der angegebenen Weise ver¬ 
fährt, gelingt es häufig, eine seit Kurzem 
eiternde Brandwunde vollständig zu des¬ 
inficiren und die Eiterung definitiv zu 
sistiren. Wenn die Eiterung aber schon 
6—8 Tage dauert, so gelingt es nicht, die¬ 
selbe gänzlich zum Schwinden zu bringen, 
sie hält noch an, ist aber sehr vermindert. 
Man thut dinn gut, bei jedem Verband¬ 
wechsel ein antiseptisches Bad und minu¬ 
tiöse Reinigung vorzunehmen, die übrigens 
mit Abnahme der Entzündung auch ohne 
Anaesthesie immer besser vertragen wird. 
Die Eiterung verschwindet so nach 2 bis 3 
Verbänden auf der ganzen Brandwunde 
auf einmal. 

Die.Verbrennungen dritten Grades 
und darüber sind entweder frisch, nicht 
inficirt, oder inficirt. In Bezug auf die 
Reinigung dieser Verbrennungen ist nichts 
hinzuzufügen, als dass man ihnen gegenüber 
doppelte Vorsicht anwenden muss, da die 
nekrosirten Theile und die in ihrer Nähe 
. befindlichen Gewebe sehr leicht eitern. Die 
oberflächlichen Verbrennungen dritten Grades 
werden so behandelt, wie jene zweiten 
Grades. Die Ränder der trockenen Schorfe 
müssen mit der grössten Genauigkeit unter¬ 
sucht und behandelt werden. Die Ober¬ 
fläche der Schorfe selbst wird mit irgend 
einer sehr starken antiseptischen Lösung, 
dann mit Aether gewaschen und schliesslich 
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vollständig abgetrocknet. Sind sehr ober¬ 
flächliche Schorfe vereitert, so thut man 
am besten, sie rasch und vollständig mittelst 
Spatel oder Curette zu entfernen. Dieses 
Verfahren darf aber nicht bei tiefem Schorf 
angewendet werden, woselbst es wegen der 
Blutungen gefährlich ist. 

Hat man so durch gründliche Reini¬ 
gung der Brandwunde einen möglichst voll¬ 
ständig aseptischen Zustand derselben erzielt, 
so handelt es sich darum, durch einen ge¬ 
eigneten V e r b 3 n d diesen Zustand zu 
erhalten. Dabei sind zwei Momente zu 
berücksichtigen: Die allgemeinen Regeln 
der Verbandsanlegung und die Verbandmittel. 
Letzteres ist weniger wichtig, obgleich nicht 
zu vernachlässigen, Auf einer aseptischen 
Brandwunde sind Bakterien tödtende Sub¬ 
stanzen zumindest unnöthig und man kann 
ganz wohl einen aseptischen Verband an- 
legen, wenn man über sterilisirte Verband¬ 
stoffe verfügt. Wenn man es aber nicht mit 
einer von vornherein aseptischen Brand¬ 
wunde zu thun hat, sondern mit einer 
solchen, die desinficirt worden ist, so ist 
es vorsichtiger, einen antiseptischen Verband 
anzuwenden. Bei den eiternden Brand¬ 
wunden kommt ausschliesslich das Letztere 
in Frage. 

Im Allgemeinen sind die seltenen Ver¬ 
bände vorzuziehen. Das Ideal ist selbst¬ 
verständlich ein einziger Verband, dieses 
Ideal ist aber nur erreichbar, wenn die 
Brandwunde aseptisch ist, oder vollständig 
desinficirt wurde. Der einzige Verband darf 
aber nicht verallgemeinert werden Wenn 
eine Brandwunde eitert, so muss der Ver¬ 
band je nach den Verhältnissen erneuert 
werden, so lange die Eiterung acut ist, so 
lange es also noch möglich ist, durch 
häufige Reinigung eine vollständige Des- 
mfeciion zu erzielen. Hingegen erfordert 
die chronisch eiternde, granulirende Brand¬ 
wunde einen selteneren Verbandwechsel. 
Benachbarte Brandwunden werden durch 
unabhängige Verbände von einander isolirt, 
dadurch kann man neben eiternden Wunden, 
die man häufig verbindet, auch aseptische 
Heilungen unter einem einzigen Verbände 
erzielen. Man erreicht dies am besten durch 
den adhaesiven Collodiumwatte-Verband von 
Perier. Dieser Verband scheint mir das 
einzige Mittel zu sein, um Verbrennungen 
in der Nähe der natürlichen Oeffnungen 
wirksam zu schützen, da hier kein anderer 
Verband sich halten kann 

Was nun die eigentliche Topica betrifft, ! 
so ist zu bemerken, dass das definitive 
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Resultat nicht in erster Reihe von ihnen 
abhängt. Ich habe Borsäure, Jodoform, 
Salol und'Katnphersalol, Ichthyol und Thiol, 
Wismuthsalze, antiseptisches Diachylon, 
angewandt. Man erreicht mit all diesen 
Mitteln eine Heilung ohne Eiterung. * Die 
beste Behandlung ist die, welche am wirk¬ 
samsten und raschesten den Ersatz der 
Epidermis bewirkt Ich will nicht sagen, 
dass die Frage der anzuwendenden Mittel 
zu vernachlässigen ist; wenn strenge Asepsis 
nicht anwendbar ist, ist es zweifellos nicht 
gleichgiltig, mit welcher Substanz man das 
Epithel oder die Cutis in Contact bringt. Die 
Topica haben zweifellos eitlen localen Einfluss 
auf den Heiiungsprocess und die Epidermis- 
bildung und häufig einen allgemeinen Ein¬ 
fluss auf den Organismus. Diesbezüglich 
haben die Dermatologen die Einwirkung der 
Autiseptica auf das Epithel eingehend 
studirt und insbesondere ‘sind- die 
Arbeiten von Unna sehr bemerkens- 
werth, zumal seine Schlüsse mit der Er¬ 
fahrung vollständig übereinstimmen. In Bezug 
auf die Epidermisbildung sind die feuchten 
und fetten Verbände die schlechtesten, da 
sie die Eintrocknung verhindern. Sie haben 
ferner den grossen Nachtheil, oft erneuert 
werden zu müssen. Denselben schädlichen 
Einfluss auf die Hautvenen übt das conti- 
nuirliche Baden. Auch die wasserdichten 
Stoffe über den trockenen Verbänden ver- 
; Ursachen eine ungünstige, feuchte Atmo¬ 
sphäre. Ich habe von Anfang an den wasser- 
I dichten Stoff selbst beim Vaselin-Verband 
i weggelassen, da ich die ungünstige Wirkung 
| desselben wiederholt gesehen habe. Der 
I Trockenverband ist also der günstigste für 
die Verheilung von Brandwunde,;. Der von 
Bardeleben empfohlene Verband mit 
Mugisterium Bismuthi scheint mir der 
leichteste und unschädlichste. Das von 
Mosetig eingeführte Jodotorin liefert sehr 
gute Resultate, allein es ist trotz aller 
Behauptungen seiner Bewunderer häufig 
toxisch. Während es für wenig ausge¬ 
dehnte und eiternde Brandwunden sehr 
schätzenswert!) ist, ist es bei ausgedehnten 
Verbrennungen contraindicirt. 

Sehr schöne Resultate erzielt man mit 
Thiol und Ichthyol, welche Mittel ich nach 
der Empfehlung von B i d d e r sehr häutig 
angewendet habe. Der Einfluss des Thiols 
insbesondere auf die Keratinisalion ist ein 
sehr deutlicher. Es gibt sogar Fälle, bei 
welchen unter dem Thiol die Epidermis 
gewissermassen hypertrophirt. Das Thiol 
bildet gleichzeitig einen Firniss, welcher die 
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Brandwunde vollständig schützt, es hat 
ebenfalls den Nachtheil der Firnisse im 
allgemeinen, es ist wenig permeabel, und 
die junge Epidermis wird oft fein und feucht, 
was übrigens kaum ein Nachtheil ist. Das 
im Jahre 1883 von Jakobs en gefundene 
Thiol ist, wie das Ichthyol, ein Gemisch 
von Schwefelkohlenstoffen und bildet kleine, 
schwarzbraune glänzende Nadeln, die ge¬ 
pulvert werden. Das so erhaltene Pulver 
bildet das Thiolum siccum. Dasselbe löst 
sich sehr leicht in Wasser und die unge¬ 
fähr 40 % Lösung mit einem specifischen 
Gewicht von 1080 stellt das Thiolum liqui¬ 
dum des Handels vor. Dasselbe ist dem 
Ichthyol sehr ähnlich, hat aber vor diesem 
den grossen Vortheil, dass es nur leicht 
und eher angenehm riecht, während das 
Ichthyol stark nach Petroleum riecht. Das 
trockene Thiol wird allein oder mit Talcum, 
Zinkoxyd, Magisterium Bismuthi vermischt, 


angewendet. Das flüssige Thiol bildet an 
der Hautoberfläche einen Firniss. Man kann 
gleichzeitig auch Jodoform oder irgend ein 
anderes antiseptisches Pulver anwenden, da 
die antiseptische Wirkung des Thiols eine 
geringe ist. Ich habe sowohl Ichthyol, als 
auch Thiol zur Behandlung der Ver¬ 
brennungen versucht, und ziehe das Thiol 
weit vor, weil es nur sehr geringe und kurz 
dauernde Schmerzen verursacht, während 
das Ichthyol ein, wenn auch ebenfalls vor¬ 
übergehendes, aber unerträgliches Brennen 
verursacht 

Der Verband von Brandwunden mit 
Schorfen muss noch mehr als bei ober¬ 
flächlichen Brandwunden absolut trocken, 
antiseptisch sein und an den Rändern z. B. 
mit Collodium befestigt werden, um jede 
spätere lnfectionsmöglichkeit zu vermeiden. 
Es ist dies sehr schwer zu erreichen, aber, 
wie meine Beobachtungen lehren, möglich. 
_ (Fortsetzung folgt). 


R eferate. 


Interne Medicin. 

H. KÖSTER (Gothenburg): Zur Therapie der 
Anaemia 8plenlca (Centralbl. f. innere Medicin. 
25. Jänner 1896.) 

Ein 44jähriger Patient bot das Bild einer 
schweren essentiellen Anaemie, und zwar 800.000 
Erythrocyten in 1 »um*, zahlreiche Poikilo- und 
Mikrocyten nebst kernhaltigen rothen Blutkörperchen, 
keine Vermehrung der Leukocyten, Haemoglobin- 
gehalt 28°/o. Die Milz vergrössert, derb, auf Druck 
nicht empfindlich, die Lymphdrüsen nicht geschwellt. 
Auf Liquor kaliiarsenicosi 3 — 5 gtts. 3mal täglich, 
sowie auf Chinin 0\> g 2mal täglich verschlimmerte 
sich der Zustand. Nun erhielt Patient eine Ein- 
athmung von 4 l Sauerstoff. Unmittelbar nach der 
Einathmung verspürte der Patient bedeutende Er¬ 
leichterung, Dyspnoe geringer, Schlaf nachtsüber 
besser. Unter täglichen Sauerstoffeinathmungen von 
4 l verbesserte sich der Zustand continuirlich, die 
Dyspnoe verschwand nach einigen Tagen voll¬ 
ständig, ebenso die Delirien, die Zahl der rothen 
Blutkörperchen nahm zu. die Milz schwoll ab. Nach 
12tägiger Behandlung mit Sauerstoffinhalation stieg 
die Zahl der Erythrocyten im mm* Blut auf 1 Mil¬ 
lion, Haemoglobingehalt 45%, nach 4wöchentlicher 
Behandlung 2 Millionen Erythrocyten im wm s , 
Haemoglobin 50%, Poikilo- und Mikrocyten fast 
gänzlich verschwunden, nach 10 Wochen: Erythro¬ 
cyten 3*8 Millionen im mm*, Haemoglobin 75%. 
Nach weiteren 2 Monaten Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen normal, ebenso die Milz von normaler 
Grösse. Bemerkenswerth ist in diesem Falle die 
rasche Wirkung der Sauerstoffinhalationen, nachdem 
Arsen und Chinin vollständig versagt hatten. Be¬ 
nützt wurde ein sehr einfacher Apparat, der überall 
leicht vom Apotheker hergestellt werden kann. Der 
Sauerstoff, auf gewöhnliche Weise bereitet, wurde 
durch Lösungen von Baryumhydrat und Silbernitrat 
geleitet, um das Chlor zu absorbiren, und darauf in 
Literflaschen aufbewahrt. Ein doppelt durchbohrter 
Kork mit zwei Glasröhren, von denen die eine bis 
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znm Boden der Flasche reichte und an ihrem freien 
Ende einen Trichter trug, die andere winkelig ge¬ 
bogene nur bis in den Flaschenhals.j’qjchts* .w,utde . r 
auf die sauerstoffgefüllte Flasche gesetzt, auf die 
letztere Röhre ein Gummischlauch —* mit Tnchter 
für Nase und Mund an seinem freien Ende — ge¬ 
setzt. Bei der Inhalation wurde der Sauerstoff aus 
der Flasche durch langsames Eintiäufeln von 
Wasser aus einem an der Wand hängenden Irrigator 
in den an der ersten Röhre befestigten Trichter 
herausgetrieben und vom Patienten aus dem an der 
Gummiröhre befestigten Trichter tief eingeathmet. 

Wenn die eine Flasche geleert war, wurde der 
durchbohrte Kork auf die nächste aufgesetzt etc. 
Bemerkenswerth ist in dem erwähnten Falle, dass 
die Besserung nach Inhalation geringer Sauerstoff¬ 
mengen (4 /) eintrat, wahren! sonst gewöhnlich 
80 - 50/ zur Inhalation verwendet werden. h. 

FREDERICK TREVES (London): The treat- 
ment of Glenards disease by abdominal section, 
with some comments upon intestinal neurosis. 

( Ürit. med . Journ 4. Jänner 1896.) 

Der von G 1 6 n a r d zuerst beschriebene 
Symptomencomplex der Visceralptosis ist erst seit 
einem Decennium bekannt. Die Erkrankung beruht 
hauptsächlich auf einer Relaxation der Bauchwand 
und der Aufhängebänder der Eingeweide, sie kommt 
vorwiegend bei Frauen vor, hier vielleicht mit 
wiederholten Schwangerschaften, Ueberanstrengung, 
Abdominaltraumen zusammenhängend. Es ist fest¬ 
gestellt, dass die rechtsseitige Krümmung des Colon 
transversum zunächst herabsinkt, dann der Magen, 
dessen Pylorus durch den Zug stenosirt wird und 
der Fortbewegung der Nahrung ein Hindernis bietet. 
Später steigt auch das Colon transversum herab 
und es kommt zur Verschmälerung des Orificium 
duodeno-jejunale, später senkt sich der ganze 
Dünndarm, der untere Theil des Abdomens wird 
aufgetrieben, während der obere Theil abgeflacht 
erscheint. Leber und Milz werden gleichfalls ge¬ 
lockert, die Niere wird beweglich und der untere 
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Leberrand zeigt einen abnorm tiefen Stand. Die 
Folgen dieser allgemeinen Senkung der Eingeweide 
zeigen sich zunächst in beträchtlicher Störung des 
Allgemeinbefindens. Die Patientinnen werden arbeits¬ 
unfähig und fühlen sich nur in liegender Haltung 
wohl. Es besteht ein Gefühl von Schwere und Zug 
itn Abdomen, Schmerzen im Rücken und Müdigkeit. 
Von Seite des Magens klagen die Kranken über 
Brennen im Epigastrium, Schmerzen, Erbrechen, 
unangenehme Empfindungen nach der Nahrungsauf¬ 
nahme und Dyspepsie. Die Darmthätigkeit ist ge¬ 
stört, manchmal Diarrhoe, meist jedoch Verstopfung. 
Abführmittel werden schlecht vertragen, besser sind 
Klystiere anzuwenden. Dar Magendarmtract ist oft 
dilntirt, nicht selten wird über Druck auf die Blase 
geklagt, es bestehen gewöhnlich die Symptome der 
beweglichen Niere und Kolikanfälle, manchmal 
acuten Charakters. Bei nervösen Individuen treten 
die genannten Symptome besonders intensiv her¬ 
vor und liefern ein krankheitsbild, welches gewöhn 
lieh als Neurasthenie aufgefasst w'ird Bemerkens¬ 
werth ist die Thatsache, dass die Beschwerden 
durch Druck auf das untere Abdomen mir beiden 
Händen oder durch das Tragen eines Gürtels, eben¬ 
so bei horizontaler Lage wesentlich gebessert 
werden. 

Im Anschlüsse an diese Schilderung bringt 
Verf. die Krankengeschichte einer 22jährigen Pa¬ 
tientin, welche objectiv und subjectiv die Symptome 
der Enteroptose in hochgradiger Weise darbot. 
Nachdem sämmtliche in-terne Behandlungsmethoden 
versagt hatten und der. Zustand der Patientin sich 
immer mehr verschlimmerte und einige Linderung 
nur durch das Tragen eines sehr complicirten 
Schutzapparates erzielt wurde, schritt Treves zur 
Laparotomie: Es wurde die Bauchhöhle zunächst in 
der Mittellinie eröffnet, die Leber und die Aufhänge¬ 
bänder des Magens durch Nähte an die Bauchwand 
fixirt, dann die Fossa iliaca dextra eröffnet, da¬ 
selbst ein aus geschrumpften tuberculösen Drüsen 
und Mesenterium gebildeter Tumor exstirpirt. Der 
Wundverlauf war ein günstiger. Patientin wurde 
durch die Operation von ihren Beschwerden — bis 
auf Erscheinungen von leichter Darmstenose voll¬ 
ständig geheilt. In diesem Falle liegt der Gedanke 
nahe, dass zunächst tuberculöse Geschwüre im 
Darm, mit nachfolgender Drüsenerkrankung und 
Netzanwachsungen bestanden und dadurch der 
Magen und das Colon transversum berabgezogen 
wurden. Es wäre von Interesse, zu erfahren, ob in 
anderen Fällen von G1 6 n ar d’scher Krankheit 
gleichfalls eine anatomische Ursache nachzuweisen 
ist, ferner, ob die Ptosis der Eingeweide noth- 
wendigerweise die erwähnten Symptome im Gefolge 
hat. Bei der beweglichen Niere fiudet man Fälle, 
die ganz frei von subjectiven Beschwerden bleiben, 
andere, welche zahlreiche nervöse Symptome dar¬ 
bieten, schliesslich solche, wo durch Torsion oder 
Zerrung des Stieles der Niere heftige Schmerz¬ 
anfälle von kolikartigem Charakter auftreten, w r elche 
manchmal das Bild der acuten Darmocclusion dar¬ 
bieten. Zweifellos ist die bewegliche Niere im 
Stande, die Innervation des Colon zu stören und 
abwechselnd Relaxation und Contraction desselben 
hervorzurufen. 

In einer Reihe von Fällen sieht man Darm¬ 
neurosen mit sehr schweren Symptomen: Abmage¬ 
rung, heftige Koliken, dauernder Unruhe des Darms 
auftreten. Manchmal ist die Aetiologie derselben 
sehr merkwürdig (so z. B. glaubte in einem der 
angeführten Fälle die Patientin die Platte ihres 
falschen Gebisses verschluckt zu haben, eine andere 
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Patientin glaubte, dass sich eine Schlange in ihren 
Därmen aufhalte), bei anderen Patienten ist eine 
Ursache der schweren Darmneurose, welche manch¬ 
mal das Bild einer anatomisch begründeten Darm¬ 
stenose darbietet, überhaupt nicht nachzuweisen. In 
drei derartigen Fällen, wo Verf. die Explorativ- 
laparotomie vornahm, konnte eine anatomische Ur- 
. Sache der Erkrankung überhaupt nicht nachgewiesen 
werden, doch schwanden die Beschwerden nach der 
Laparotomie. Mehrfach findet nfan das Bild einer 
hochgradigen »peristaltischen Unruhe« der Därme, 
analog der von Kussmaul am Magen beschriebenen 
Erkrankung, ebenso auch »ballonartige Auftreibung 
des Rectums«, jedoch ohne dass sich irgendwo eine 
Stenose thatsächlich nachw r eisen Hesse. Die ballon¬ 
artige Auftreibung des Rectums ist nicht durch Gas 
bedingt, sondern von höher oben im Colon sitzen¬ 
den Störungen abhängig. Von Interesse ist die 
Localisation der Schmerzen bei Abdominalerkran¬ 
kungen. Bei Strangulation des Dünndarms wird der 
Schmerz meist in die Wurzel des Plexus mesenteri- 
cus superior verlegt, nach Nephrorrtiaphien findet 
man Schmerzen im Oberschenkel, Ferse und Sohle, 
bei Nierenstein wird der Schmerz manchmal in die 
gesunde Niere verlegt, ähnlich bei Perityphlitis auf 
die entgegengesetzte Seite. Räthselhafte Kolik¬ 
schmerzen im Darm verschwinden oft spurlos nach 
Operationen an der Gallenblase, Harnblase oder 
Ovarium. In einem Falle fühlte Patient nach par¬ 
tieller Cholecystektomie den Schmerz nicht in der 
Wunde, sondern am Rücken und in der linken 
Bauchseite unterhalb des Nabels. M. 

G. COLIN (Paris): Action anesthesique et 
antte'ptique du gaTacol sur la vessie. Traitement 
des cystites chroniques douloureuses et en parti- 
culier des cystites tuberculeuses par les injections 
intrav&sicales d’huile de gaTacol, d’huile de Carbo¬ 
nats de gaTacol, simples ou iodoformees. ( Jourv . 
de mid. tt de ehir ., 25. Jänner 1896.) 

Eine wichtige Jndication der Anwendung' des 
Guajacols im Hinblicke aul dessen anaesthesirende 
Wirkung ist die Bekämpfung der schmerzhaften 
Cystitis. Hier wäre besonders das weniger reizende 
Guajacolcarbonat am Platze, welches jedoch eine 
geiingere Löslichkeit besitzt. Diese Substanzen be- 
besitzen neben ihrer anaesthesirenden Wirkung auch 
eine antiseptische und — namentlich in Verbindung 
mit Jodoform — eine antituberculöse Wirkung und 
sind viel weniger reizend, als Nitras argenti, Sublimat 
und Pormol. Hinsichtlich der schmerzstillenden 
Wirkung ist das Guajacolcarbonat dem reinen Gua- 
jacol, sowie dem mit Jodoform combinirten Guajacol 
überlegen, da seine Einverleibung ganz schmerzlos 
ist. Für die Guajacolbehandlung der Blase ist eine 
Instillationsspritze nach G u y o n mit einem ge¬ 
schmeidigen, an der Kuppe perforirten Instillations- 
catheter (Charriere Nr. 12 — 15) erforderlich Bei der 
Injection wird die Spritze des Instillations-Katheters 
über die Pars membranacea geführt und dann die 
gewünschte Menge injicirt. Gelehrige Kranke können 
sich mit diesem Instrumente selbst behandeln. Die 
angewendeten Lösungen sind: 20°/ c ige Guajacol- 
lösung, davon 1—2mal täglich 1—2 Gramm zu 
injiciren, ferner das jodoformirteGuajacol in folgender 
Formel: 

Rp. Guajacol 5.0 

Jodoform 1.0 

Ol. oliv, sterilis. 100.0 

M. D. S. Aeusserlich. 

Auch diese Lösung kann nach Bedarf 1—2mal 
täglich injicirt werden; das Guajacolcarbonat ist 
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wegen seiner geringeren Löslichkeit in l%ig e Q 
Lösungen zu gebrauchen. Man injicirt davon 5 - 10 g 
pro die in 1— 2 Injectionen. Manchmal erweist sich 
eine Combination dieser Einspritzungen mit Sublimat- 
injectionen als vortheilhaft. In 4 mit Guajacolein- 
spritzungen behandelten Fällen von Cystitis, über 
welche der Verf. berichtet; verschwand Schmerz¬ 
haftigkeit und Harndrang sehr rasch, in 2 dieser 
Fälle, wo es sich um tubercuiöse Cystitis handelte, 
wurde Verschwinden der früher reichlich vorhanden 
gewesenen Tuberkelbacillen constatirt und ebenso 
auch eine wesentliche Besserung des Allgemein¬ 
befindens. Die antiseptische Wirkung der Guajacol- 
präparate ist eine sehr bedeutende, sie gibt sich in 
der raschen Abnahme der Mikroorganismen, sowie 
in dem Klarwerden des Harnes kund. M. 

Chirurgie. 

A. RÜPP (Nqw-York): Concer/ing bedsores 
their aetiology, pathoiogy and treatment. N.-Y. 
med. Journ.i 21. Drcember 189,}.) 

Unter D^ubitus sind alle geschwürigen und 
brandigen Processe zu verstehen, welche im Ver¬ 
laufe acuter oder chronischer Erkrankungen bei im 
Bette liegenden Kranken auftreten In Bezug auf 
die Raschheit der Entwicklung und die Intensität 
der pathologischen Erscheinungen bietet der Decu¬ 
bitus vielfache Variationen Es gibt Fälle, nament¬ 
lich bei schweren Spinalerkrankungen, wo binnen 
wenigen Tagen ein bis auf die Knochen reichender, 
selbst die Gelenke eröffnender Decubitus sich ent¬ 
wickeln kann. Die Ursachen des Decubitus können 
als örtliche und allgemeine, als praedisponirende 
und auslösende unterschieden werden; auch kommen 
trophoneurotische Momente in Betracht. Im All¬ 
gemeinen gilt der Satz, dass der Decubitus so 
lange nicht auftritt, als der Patient im Bette der 
activen Bewegung fähig ist. Schwäche der Muskeln, 
Benommenheit des Sensoriums, Verlangsamung der 
Circulation aus was immer für Ursachen, Be¬ 
schmutzung mit Harn und Koth, anderweitige ört¬ 
liche Ursachen, Druck der Betttücher begünstigen 
wesentlich die Entstehung des Decubitus. 

Als praedisponirende Momente kommen schwer 
fieberhafte Zustände (typhöse Erkrankungen), sowie 
tiefe psychische Depression (z. B. bei Kriegs¬ 
gefangenen) in Betracht. Kinder, und jugendliche 
Individuen erkranken seltener an Decubitus, auch 
die durch schwere Leber- und Lungenaffectionen, 
Carcinom, Syphilis etc. entstandene Cachexie gibt 
erst in den weitest vorgerückten Stadien ein prae- 
disponirendes Moment ab. Der Decubitus bei schweren 
Erkrankungen des Centralnervensystems beruht 
auf allgemeinen, trophoneurotischen und psychischen 
Einflüssen. Die chronischen Affectionen des 
Gehirns und Rüchenmarks führen gewöhnlich bei 
gleichzeitigem Bestehen anderweitiger Schädlich¬ 
keiten zum Decubitus. Auch die schweren acuten 
Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks können 
ohne Decubitus verlaufen. Bei Erkrankungen des 
Gehirns tritt der Decubitus an der gelähmten Seite 
auf, bei einseitiger Spinalerkrankung auf der ent¬ 
gegengesetzten (nicht gelähmten, jedoch anaesthe- 
sischen) Seite. Erkrankungen der vorderen Rücken¬ 
markspartien gehen seltener mit Decubitus einher, 
häufig dagegen in den hinteren Rückenmarksparlien 
localisirte Affectionen. Die Anaesthesie als solche 
steht in keinem unmittelbaren Zusammenhänge mit 
dem Auftreten des Decubitus. Bei Hysterischen kann 
die tiefe, psychische Depression als Ursache ange¬ 
sehen werden; bei Psychopathien die Verunreini¬ 
gung mit Harn und Koth, paralytische Muskel¬ 
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schwäche, neurovasculäre Einflüsse, Selbstbe schä 
digung etc. Die Pathologie des Decubitus lässt 
sich unter folgenden Gesichtspunkten zusammen¬ 
fassen: I. Veränderungen des Blutes: Nachweis von 
Bakterien und Coccen daselbst, chemische Verände¬ 
rungen, Veränderungen an den rothen Blutkörperchen 

II. Veränderungen im Neivensystem. psychische 
Einflüsse, vasomotorische Lähmung, Anaesthesie. 

III. Gefässveränderungen: Dilatation der Arterien, 
ve öse Stauung. IV Oerlliche Zerfallsprocesse in 
den Zellen, theilweise unter dem Einflüsse von 
Mikroorganismen. Der Decubitus beginnt manchmal 
als Erythem, Pustel, Furunkel oder Erosion oder in 
Form bläulich-rother oder grünlicher Flecke. Beim 
Decubitus im Gefolge schwerer Cerebrospinalaffec 
tionen fehlt meist das entzündliche Stadium und es 
setzt gleich Gangraen ein. Bei progressiver Paralyse 
findet sich meist trockene Gangraen. Der ulceröse und 
gangraenöse Process kann ein Ausgangspunkt von 
Pneumon e. Entzündung seröser Häute, Dysenterie 
und Pyaemio werden. Stokes hält den Decubitus 
bei fieberhaften Processen nicht für rein mechanisch, 
sondern analog der Schwellung und Ulceration der 
Bronchial und Intestinaldrüsen. 

Die Prognose des Decubitus ist im Allge¬ 
meinen \on der Prognose der Grundkrankheit ab¬ 
hängig, die Behandlung um so erfolgreicher, je 
mehr der entzündliche Process vorwiegt. Die Ver¬ 
hütung des Decubitus wird am besten durch kräftige 
Ernährung, Reinlichkeit, sorgfältige Hautpflege er¬ 
möglicht. Die interne Medication besteht in Dar¬ 
reichung schmerzstillender Mittel, Bekämpfung be¬ 
stehender Diarrhoe, aber auch der Obstipation. Auf 
das Verhalten der Harnblase ist sorgfältig zu 
achten, bei Lähmung aseptischer Katheterismus, bei 
alkalischer Harngährung Tannin oder Borsäure 
intern. Die locale Behandlung besteht in Beseiti¬ 
gung des Druckes, sowie Anwendung von Medi- 
camenten, welche die Haut vor Benässung schützen 
und aseptisch erhalten. Mechanisch wirkt am besten 
das Wasserbett, in Ermanglung dieses Wasser- oder 
Luftkissen, Lint etc. 

Leyden empfiehlt Galvanisation und Fara- 
disation der von Decubitus bedrohten Stellen. 

Als örtliche Application werden einerseits 
alkoholische Lösungen von Alaun, Sublimat etc., 
andererseits Salben empfohlen. Bei Auftreten von 
Substanzverlusten in der Haut feuchte, trockene, fette 
oder ölige antiseptische Verbände, die oft gewechselt 
werden müssen. Bei Schorfbildung Holzkohle, Lein¬ 
samenumschläge. Nach Abfallen des Schorfs Be¬ 
handlung des Geschwürs nach den Grundsätzen der 
Antiseptik. Der maligne Decubitus bei Spinalerkran¬ 
kungen ist der Therapie nur wenig zugänglich. 

— a —. 

Laryngologie. 

A. KUTTNER (Berlin): Was leistet die Looal- 
behandiung der Larynxphthise? (Berliner klin . 

Wochnischr20. Jänner 1890.) 

Die locale Behandlung der Larynxphthise wird 
bezüglich ihres Werthes noch vielfach angezweifelt, 
und zwar auf Grund ganz unrichtiger Anschauungen. 
So wird oft der Annahme einer erfolgreichen Be¬ 
handlung die Ansicht entgegengesetzt, dass die 
Larynxphthise auch spontan ausheilt. In Wirklichkeit 
ist eine solche spontane Ausheilung ein höchst 
seltenes Ereignis und nur bei ganz circumscripten, 
oberflächlich sitzenden Processen überhaupt denkbar. 
Ein zweiter Einwand geht dahin, dass die ganze 
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Behandlung der Larynxphthise überflüssig sei, weil 
sich die Erkrankung immer erst zu vorgeschrittener 
Lungenphthise hinzugesellt, so dass jede Aussicht 
auf Erfolg hinfällig wird. Nun kann thatsächlich die 
Larynxerkrankung in jedem Stadium der Lungen¬ 
phthise, sowie auch primär auftreten. Eine grössere 
Schwierigkeit liegt darin, dass es mit der Heilung 
des Localleidens nicht gelingt, auch den Gesammt- 
organismus wieder herzustellen. Aber auch dieses 
Moment liefert kein Argument gegen die palliative 
Behandlung. Die Leiden bei Larynxphthise sind so 
gross — z. B. die quälenden Paraesthesien, Schling¬ 
beschwerden, Husten etc. —, dass sie einer wenn 
auch nur palliativen Behandlung dringend bedürfen, um 
den Patienten das Leben erträglich zu gestalten, ebenso 
wie man bei stenosirendem Pyloruscarcinom trotz 
des unheilbaren Grundleidens die Gastroenterostomie 
voroimmt. Verfasser verfügt über eine Anzahl erfolg¬ 
reich behandelter Fälle von Larynxphthise. Ein Fall 
wurde nach wiederholter Curettage durch Laryngo- 
fissur geheilt, die Heilung besteht seit 4‘/f Jahren. 
Der zweite Fall mit circumscripten Ulcerationen 
wurde nach vergeblicher Milchsäurebehandlung durch 
einmaliges Curettement geheilt, weitere Fälle durch 
Curette und Galvanokauter event. Combination mit 
Milchsäurebehandlung. In mehreren Fällen konnte 
nach Ausheilung der Larynxphthise Besserung des 
Lungenbefundes und Zunahme des Körpergewichtes 
constatirt werden. 

Bei der Behandlung der Larynxphthise war 
man zunächst bestrebt, durch Application von Des- 
inficientien — Carbol, Sublimat, Perubalsam, Menthol, 
Jodoform, Jodol und Sozojodol, Anilinfarbstoffe etc. 
in Form von Inhalationen, Injectionen und Ein¬ 
staubungen, die virulenten Keime unschädich zu 
machen. Die Wirkung dieser Mittel äusserte sich 
in Reinigung der Geschwüre, Anregung der Granu¬ 
lationsbildung, seltener wurde wirkliche Ausheilung 
erzielt. In Fällen, wo die Patienten über Trockenheit 
und Kratzen im Halse klagen, empfiehlt sich der 
Gebrauch ölig.r Menthollösungen, bei starker 
Secretion im Larynx die Jodol- und Sozojodol- 
präparate, denen eine gewisse austrocknende Wirkung 
zukommt. Immer soll vor der Application von 
Medicamenten der Krankheitsherd durch schleira- 
lösendelnhalationen gereinigt werden. Sobald 
dieseMittel versagen, wirdMilchsäure gebraucht, welche 
die werthvolle Eigenschaft besitzt, nur die kranken 
Gewebspartien zu verschorfen. Dieselbe muss in 
präciser und energischer Weise angewendet werden 
und ist nur bei geschwürigen Processen iudicirt, 
bei Infiltraten leistet sie dagegen nur wenig. Dort, 
wo die Milchsäure versagt und das Allgemeinbefinden 
es noch zulässt, kommen operative Eingriffe in 
Betracht. Als solche wurden ausgeführt: Incisionen, 
Curettage, Galvanokaustik, Elektrolyse,Tracheotomie, 
Laryngofissur, schliesslich Resection des Kehlkopfes. 
Die erstgenannten Eingriffe sind bei circumscripten 
Erkrankungen und relativ günstigem Allgemein¬ 
befinden am Platz, die Tracheotomie wird entweder 
zur Beseitigung momentaner Erstickungsgefahr an¬ 
gewendet oder zur Ruhigstellung des Kehlkopfes, 
wodurch günstigere Bedingungen der Ausheilung 
gegeben sind. Die Laryngofissur ist in jenen Fällen 
angezeigt, wo z. B. Erkrankungen der hinteren 
Wand bestehen und man nicht darauf rechnen kann, 
mit der Curette alles Krankhafte zu entfernen. Die 
Larynxexstirpation besitzt keine Indicationen, denn 
bei gesundem Knorpel genügt die Laryngofissur, 
bei Erkrankung der Knorpel ist auf keine Weise 
mehr etwas zu erreichen. Immerhin muss zugestanden 
werden, dass die Erfolge im Vergleich zu den zahl¬ 
reichen Fällen, wo im vornherein jeder Versuch 
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einer Rettung aufgegeben werden muss, sehr spär¬ 
liche sind, da man die Kranken meist erst in sehr vor¬ 
gerücktem Krankheitsstadium zu Gesicht bekommt. 

Es ist jedoch die Hoffnung vorhanden, dass mit der 
Errichtung von Tuberculoseheilstätten und mit der 
dadurch gegebenen Möglichkeit einer Behandlung. 
weniger vorgeschrittener Krankheitsformen auch die 
Aussichten der Behandlung der Larynxphthise sich 
bessern werden. 

Geburtshilfe und Gynaekologle. 

GUBAROFF A. v.: Ueber eine neue Operation 
zur Beseitigung des Uterusvorfalles. ( Centralblatt 

für Gynaekologie 1896 , Nr. 3.) 

Gubaroff empfiehlt (eventuell nach voraus¬ 
gegangener Amputation des Collum) folgendes Ver¬ 
fahren, das er in 3 Fällen mit Erfolg (ohne Spät¬ 
resultate !) versucht hat und das sich durch völlige 
Schmerzlosigkeit und Einfachheit auszeichnet. Er 
führt die Nadel von seitwärts her ungefähr in der 
Höhe des vorderen Scheidengewölbes unter der 
Mucosa 3 cm weit in transversaler Richtung, sticht 
dann aus, um mit derselben wieder unter der Mu¬ 
cosa bis zur Mitte der Columna rugarum anterior 
berabzugehen; nach neuerlichem Ausstechen wird 
sie horizontal in der Höhe der Mitte der Columna 
rugarum anterior bis zur entgegengesetzten Seite, 
dann wieder aufwärtsgehend an die Stelle des ersten 
Einstiches gebracht. Eine ganz analoge Naht wird 
an der hinteren Scheidenwand angelegt. Dann werden 
beide Nähte geknüpft, wonach der Uterus auffallend 
leicht in die Beckenhöhle zurücktreten und durch 
die entstandenen Wülste daselbst zurückgehalten 
werden soll. Fischer. 

STRASSMANN P.: Zur Konntolo des Sohwaa- 
geroehafU- und Geburtaverlaufeo bei anteflxirten 
Ut.ru«. (Archiv für Gynatkohgie, L. Bd. t 3* H.) 

Die moderne operative Gynaekologie hat in 
den letzten Jahren eine Reihe von Methoden ge¬ 
schaffen. welche die Lageverbesserung des Uterus 
bezwecken, llieher gehören die A1 e x a n d e r’sche 
Operation mit ihren Abarten, die Ventrifixur und 
ihre Modificationen und schliesslich die Vaginifixur. 
Diese Operationen waren in letzter Zeit so in 
Schwung gekommen, dass man sie nicht nur bei 
beweglicher oder fixirter Retroflexion, sondern auch 
als blos prophylactische Massnahme gelegentlich 
anderer Eingriffe unternahm. Die jetzt von ver¬ 
schiedenen Seiten einlangenden Berichte über die 
Schwangerschaft und Geburt bei den Operirten 
haben bereits eine Umwälzung der erst mit so 
grossem Eifer propagirten Ansichten hervorzurufen 
begonnen. Mit dem Schwangerschafts- und Geburls- 
verlauf bei antefixirtem Uterus beschäftigt sich auch 
die vorliegende Arbeit Strassmann’s. Er zeigt, 
dass bei der Al exander’scben Operation Schwan¬ 
gerschafts- und Geburtsstörungen tehlen, indem auch 
die gekürzten und anteflxirten Ligamenta rotunda 
hypertrophiren, somit der Entfaltung des Uterus 
kein Hindernis bereiten. Narbenbeschwerden bei der 
Schwangerschaft im ventrifixirten Uterus sind selten, 
was wohl dadurch bedingt ist, dass der sich ver- 
grössernde Uterus in den ersten Monaten den Ad- 
haesionen direct entgegenwächst. Je fester aber die 
ventralen Verbindungen des Uterus sind, um so 
weniger wird sich die Vorderwand desselben 
an der Entwicklung des Fruchthalters betheiligen, 
es werden vielmehr die hintere Wand und die 
Seitenwände des Uterus sich compensatorisch aus¬ 
dehnen. Dadurch kommt es zu Störungen im Ge¬ 
burtsmechanismus, wie in einem von Strass man n 
beobachteten Falle zu Hochstand des Kopfes und 
Post partum-Blutung, die durch die hohe Fixur des 
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Uterus bedingt war. Bedeutender sind die Folgen 
der Vaginifixur im Verlauf der Schwangerschaft und 
der Geburt und zwar umso bedeutender, wenn es 
sich um die infraperitoneale Methode gehandelt hat, 
da die sero-fibrösen Verbindungen viel widerstands¬ 
fähiger, als die sero-serösen sind. Der vaginifixirte 
Uterus wird schon in den ersten Schwangerschafts¬ 
monaten einen Zug an der Fixur ausüben, da er 
von seiner Anheftung fort wächst. Gelingt es ihm 
nicht, seine Adhaesionen zu dehnen und findet keine 
compensatorische Dilatation der freien hintern Wand 
statt, so wird Abort eintreten. Bleibt die Vaginifixur fest 
und tritt die Compensation ein, so bleibt die fixirte 
Vorwand doch im kleinen Becken, so dass die Portio 
nach hinten oben entweichen muss. Diese Momente 
können zu ernsten Geburtscomplicationen führen; 
ein von Str. beobachteter Fall musste durch die 
Sectio caesarea beendigt werden, da es auf andere 
Weise unmöglich war, den Uterus zu entleeren und 
die starkgedehnte hintere Wand eine Ruptur fürchten 
liess. Der Schädel lag unbeweglich in der vagini^ 
fixirten Aussackung der vordem Scheide, während 
die Partio hoch nach hinten und rechts gedrängt, 
nur bei Einführung der ganzen Hand zu erreichen 
war. Die durch die neueste operative Gynaekologie 
veranlassten, bisher unbekannten Geburtsstörungen 


werden auch therapeutisch besondere Beachtung 
finden müssen, da eine spontane Geburt in Schädel¬ 
lage bei der partiellen fixirten Antiflexio Uteri gravidi 
wohl kaum zu erwarten ist. Da der vorliegende 
Schädel immer tiefer in die vaginifixirte Aussackung 
tritt, so ist möglichst früh die Wendung zu vollziehen, 
die ebenso wie die Extraction besondere Vorsicht er¬ 
fordert, da bei Unnachgiebigkeit der Vorderwand jeder 
Cervixriss unabsehbar in das untere Uterinsegment 
weiter reissen kann. An die Stelle der Wendung 
haben unter Umständen Verkleinerungsoperationen 
zu treten. Die Kolpohysterstomia (Spaltung der 
Cervix und der Scheide sammt vorderer Corpuswand) 
wird hier wegen Gefahr der Verletzung der A. ute¬ 
rina und des Placentarsinus nicht ausführbar sein. 
Für Luftembolien und Infection der in die Scheide 
verlagerten puerperalen Uteruswunde wäre dann 
reichliche Gelegenheit gegeben. Bleibt nur die 
Sectio caesarea übrig, so wird gegen die conserva- 
tive Methode derselben der Umstand sprechen, dass 
im verlagerten Uterus eine Lochioraetra sich mit 
Leichtigkeit ausbilden kann, beim Porro aber werden 
sich sowohl beim Hervorwälzen des Uterus, wie 
bei der Stielversorgung Schwierigkeiten ergeben. 

Fischer. 


Verhandlungen ärztlicher GeseHschaften. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 3t. Jänner 1896. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschrift.«) 

Hr. Lorenz demonstrirt eine Anzahl von 
Kindern, bei welchen die functioneile unblutige Be¬ 
handlungsmethode der angeborenen Hüftverrenkung 
angewendet wurde. Zwei der vorgestellten Fälle 
sind erst seit einigen Tagen des Fixationsverbandes 
entledigt; wenn auch ein vollständiges functionelles 
Resultat noch nicht erzielt ist, so ist doch die Ein¬ 
renkung des früher luxirten Gelenkskopfes voll¬ 
ständig gelungen, wie sich aus der normalen 
Contour des Gefässes, sowie aus der nicht mehr 
vorhandenen Verkürzung des Beines ersehen lässt, 
auch ist der Palpationsbefund des Hüftgelenkes ein 
normaler. In beiden Fällen besteht noch Abductions- 
gang. Für jene Fälle, welche der functionellen Be¬ 
handlung nicht zugänglich sind, bleibt die Operation 
das einzige Erfolg versprechende Mittel. Vortragen¬ 
der demonstrirt eine Reihe von operirten Fallen mit 
sehr günstigem functionellen Resultat. 

Hr. Hlavaczek bespricht die Bedeutung des 
Formal ins als Antiseptifcum, welches von einer 
Reibe von Autoren als das stärkste und raschest wir¬ 
kende bactericide Mittelhingestellt wurde. Doch haben 
neuere, unter entsprechenden Cautelen angestellte 
Versuche ergeben, dass Forraalindämpfe selbst bei 
längerer Einwirkung Anthraxbacillen nicht zu ver¬ 
nichten im Stande waren. Die in Gemeinschaft mit 
H a 1 b a n angestellten Versuche des Vortr. ergaben, 
dass dem Formalin eine stark entwicklungshemmende 
Eigenschaft auf viele Bakterien und Coccen zu¬ 
kommt und dass diese Wirkung die Zeit der For¬ 
malineinwirkung überdauert. Als eigentliches Des- 
infectionsmittel für Catgut ist das Formalin nicht 
zu verwerthen, wohl aber wegen seiner härtenden 
und conservirenden Wirkung zur Vorpräparation des 
Catguts. Wenn man Catgut in bo/o Formalinlösung 
24 Stunden liegen lässt, so verträgt es das Aus¬ 
kochen durch 16 Minuten lang sehr gut. ln con- 
centrirteren Formalinlösungen kann man das Catgut 


auch kürzer« Zeit -darin belassen, dann kochen und 
in lo/o Sublimatalkohol aufbewahren. 

Hr. Schnitzler demonstrirt ein Präparat, 
von einem Patienten stammend, der die Erschei¬ 
nungen eiuer rechtsseitigen irreponiblen Schenkel¬ 
hernie bot. Nach der Eröffnung des Bruchsackes 
zeigte es sich, dass eine vollständige Netzschlinge 
im Bruchsacke lag. nach innen zu lag ein dicker 
Netzklumpen an der Bauchwand adhaerirend. Die 
Netzschlinge zeigte nur minimale Circulations- 
störungen, der an der Bauchwand anliegende Netz¬ 
klumpen zeigte beginnende Incarceration. Es handelt 
sich um eine retrograde Netzincarceration. 

Hr. S i e g 1 demonstrirt Photographien von 
Gallensteinen, die mit dem Rö ntge n’schen Ver¬ 
fahren photographirt wurden. Es zeigt sich dabei 
das interessante Verhalten, dass die Gallensteine 
je nach ihrer chemischen Beschaffenheit verschieden 
durchgängig sind. Es scheint, dass der Kalkgehalt 
die Durchlässigkeit der R ö n t g e n’schen Strahlen 
vermindert. 

Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 27. Jänner 1896. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr.*.) 

Hr. Kreidl demonstrirt eine grössere Anzahl 
von nach dem Röntgen’scben Verfahren hergestell¬ 
ten Photogrammen und gibt eine kurze theoretische 
Darlegung bezüglich der Herstellung dieser Bilder. 

Hr. Gärtner bemerkt hinsichtlich der 
praktischen Verwendung der Röntge n’schen 
Photographien, dass dieselben nicht nur für die 
Chirurgie, sondern auch für andere medicinische 
Gebiete werthvolle Aufschlüsse versprechen. So wird 
es möglich sein, sich in vivo eine genaue Darstellung 
der Knochenveränderungen bei Rhachitis, Arthritis 
deformans etc. zu verschaffen, sowie die Entwicklung 
der Ossification durch Bilderserien in genauester 
Weise zu studiren. Vortragender demonstrirt das 
Bild einer rhachitischen Extremität, sowie die Hand 
eines Bjährigen Mädchens (letztere von Regierungs- 
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rath Dr. Eder hergestellt), welche mit über¬ 
raschender Deutlichkeit die Ossificationsverhältnisse 
*eigt. 

Hr. Bing wirft die Frage auf, ob auch in 
den gewöhnlichen Lichtquellen Röntge n’sche 
Strahlen Vorkommen und weist darauf hin, dass 
man, wenn man die Hand gegen eine Lichtquelle 
hält, im durchfallenden Licht die Conturen des 
Knochengerüstes derselben wahrnimmt. 

Hr. ADOLF JOLLES: Ueber eine empfindliche 
Probe zum Nachweis von Albumin im Harne. 

Unter den Eiweissreactionen, welche sich 
durch jahrelange klinische Erfahrungen bewährt 
haben, nimmt bekanntlich die Essigsäure- und Ferro¬ 
cyankaliprobe die erste Stelle ein. Nichtsdesto¬ 
weniger besitzt auch diese Probe einige Nachtheile. 
In erster Linie ist es die intensive Gelbfärbung, 
welche häufig in Harnen nach Ausführung der 
Ferrocyankaliprobe auftritt und die Wahrnehmung 
der Reaction in mehr oder minder hohem Grade 
beeinträchtigt. In zweiter Linie kommt bei der 
Ferrocyankaliprobe die Empfindlichkeitsgrenze in 
Betracht, indem diese Probe bei der Constatirung 
jener geringsten Eiweissspuren, denen unter Um¬ 
ständen noch eine pathologische Bedeutung bei- 
gemessen wird, im Stiche lässt. 

Auch die S p i e g I e r’sche Reaction, welche 
wegen ihrer hohen Empfindlichkeit vielfache Beach¬ 
tung gefunden bat, besitzt einige Nachtheile, die 
ihrer dauernden Einführung in der klinischen Urolo¬ 
gie im Wege stehen. Als Ueberschichtungsprobe 
bat die Spiegle r'sche Reaction den Uebel- 
stand, dass sie häufig eine Dififerenzirung der quan¬ 
titativ nicht mehr bestimmbaren Eiweissspuren nicht 
gestattet. 

Ein zweiter Uebelstand der Spiegle r’schen 
Reaction ist die geringe Empfindlichkeit derselben 
in verdünnten, respective chlorarraen Harnen. Die 
Ursache dieser Erscheinung ist darauf zurückzu¬ 
führen, dass die Spiegle r’sche Reaction nur 
in Verbindung mit dem Chlornatriumgehalt des 
Harnes zu einem empfindlichen Reagens auf Eiweiss 
wird; fehlt das Chlornatrium im Harne, dann ist 
auch die Empfindlichkeit der Probe eine relativ 
geringe und sie steht bis zu einem bestimmten 
Grade in directem Verhältnisse zu dem Chlornatrium¬ 
gehalt des Harnes. 

Eine zuverlässige und in allen Fällen brauch¬ 
bare Eiweissreaction soll nach Dr. J o 1 1 e s fol¬ 
genden Anforderungen entsprechen : 

Das Reagens muss farblos sein, die Reaction 
muss gestatten, quantitativ nicht mehr bestimmbare 
Eiweissspuren zu differenziren, ihre Empfindlichkeits¬ 
grenze muss so weit gehen, dass man bei nega¬ 
tivem Ausfälle der Probe die Anwesenheit patho¬ 
logischer Eiweissspuren mit Sicherheit ausschliessen 
kann, und endlich muss die Wirksamkeit des 
Reagens vollkommen unabhängig von der Zusammen¬ 
setzung des Harnes sein. Als ein Reagens, welches 
diesen Anforderungen entspricht, hat sich eine Lö¬ 
sung von Sublimat, Bernsteinsäure und Chlornatrium 
in folgender Zgsammensetzung bewährt. 


Hydrarg. bichlor. corros. 10 00 

Acidum succinic. 20*00 

Natrium chloratum 1000 

Aqua destill. 60000 


Die Prüfung auf Eiweiss geschieht in der 
Weise, dass man 4 -5 cm 8 von dem vorher filtrirten 
Harne mit 1 cm 8 Essigsäure (BO°/o) ansäuert, hierauf 
4 cm* von dem angegebenen Reagens hinzufügt 
und schüttelt. In einem zweiten Reagensglase ver¬ 
setzt man 4—5 cm* Harn ebenfalls mit 1 cm* Essig- 
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säure, um den störenden Einfluss des Mucins nach 
Möglichkeit i zu eliminiren, fügt aber dann statt des 
Reagens die entsprechende Menge dest. Wasser, also 
4 cm* hinzu und schüttelt um. Durch Vergleichung 
beider Proben lassen sich noch mit Sicherheit 
Eiweissspuren constatiren, die durch die Ferro¬ 
cyankaliprobe absolut nicht mehr zu erkennen sind. 
Die Reaction lässt noch den deutlichen Nachweis 
von Eiweiss im Verhältnisse von 1 : 120000 zu, sie 
ist also erheblich empfindlicher als die Ferrocyaa- 
kaliprobe. Das Reagens ist farblos, worin eine 
weitere Ueberlegenheit gegenüber der Ferrocyan- 
kaliprobe liegt, es reagirt gleichmässlg in jedem 
Harne, also auch ira Gegensätze zum S p i e g I e r- 
schen Reagens in chlornatriumarmem, respective 
chlornatriumfreiem Harn, und lässt, ähnlich wie die 
Ferrocyankaliprobe eine Dififerenzirung der quanti¬ 
tativ nicht mehr bestimmbaren Eiweissspuren mit 
Leichtigkeit zu. 

Hr. S p i e g 1 e r bemerkt, dass die von 
J o I 1 e s angegebene Reaction nicht neu sei; der 
geringeren Empfindlichkeit seiner Reaction in chlor¬ 
armen Harnen lässt sich durch Zusatz von Chlor¬ 
natrium abhelfen. Statt der Weinsäure könne man 
Bernsteinsäure, aber ebensogut auch jede beliebige 
andere Säure nehmen. 

Hr. J o 1 1 e s betont ausdrücklich, nicht von 
einer neuen, sondern von einer empfindlichen 
Reaction gesprochen zu haben. Der Gebrauch 
des Sublimates als Reagens auf Eiweiss ist 
schon längere Zeit vor Spieler bekannt ge¬ 
wesen. Die Wahl der Bernsteinsäure als Zusatz ist 
auf Grund eingehender Versuche erfolgt und es ist 
daher die vom Vortr. angegebene Reaction trotz 
der Einwände S p i e g 1 e r’s wegen ihrer Empfind¬ 
lichkeit und Verlässlichkeit durchaus zu empfehlen. 

n. 


Wiener mediciniecher Club. 

Sitzung vo n 29. Jänner 1896. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wocbenschr.t.) 

Hr. Kaha ne demonstrirt einen Patienten aus 
der Klinik des Hofrathes N e u m a n n, bei welchem 
im 6. Monate nach der Syphilisinfection die Sym¬ 
ptome der cerebralen Hemiplegie auftraten. Auch 
sonst zeigte die Syphilis hinsichtlich der Erschei¬ 
nungen einen malignen Charakter. Bemerkenswerth 
im Nervenstatus ist die Thatsache, dass die Läh¬ 
mung des Facialis und Beines rasch zurückging, 
dagegen eine ausgesprochene Paralyse der linken 
obern Extremität fortdauerte und erst auf energische 
antisyphilitische Behandlung zurückging. Als ana¬ 
tomische Grundlage der Nerveuaflfection ist eine 
Gefässerkrankung (Endarteritis syphilitica derArteria 
fossae Sylvii) anzunehmen, umsomehr, als die 
Anamnese ergibt, dass Patient bedeutende alko¬ 
holische Excesse beging. 

Hr. Halb an demonstrirt einen Patienten 
mit Lun genactinomykose. Man nimmt 
gegenwärtig an, dass die Erkrankung durch Aspi¬ 
ration von Fremdkörpern, namentlich Getreide¬ 
grannen, welche mit Actinomyces inficirt sind, 
zu Stande kommt. Daneben giebt es auch se- 
cundäre, metastatische Formen der Lungen- 
actinomykose. Die Erkrankung ist durch Bildung 
von Pilzgranulis, sowie reichliche Bildung von 
Bindegewebe gekennzeichnet, welches später 
schrumpft und zur Thoraxretraction führt. Der 
Process greift auch auf die Pleura überund erzeugt dort 
seröse oder serofibrinöse Entzündungen. Schliesslich 
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geht die Krankheit auf das peripleuritische Gewebe, die 
Rippen, die Musculatur, . endlich auf die Haut, wo 
sich das charakteristische Bild der.actinomykotischen 
Infiltration darbietet Beim Vordringen der Fisteln 
und Gänge gegen die Haut kann es zur Bildung 
eines Hautemphysems ktromen. Die Anamnese dos 
vorgestellten Falles ergiebt, dass der Patient sich 
im Aptil 1895 einer starken Durcknässung aus¬ 
setzte, nach einigen Tagen trat Husten und blutiger 
Auswurf auf, der seit dieser Zeit fortbesteht. Später 
Abmagerung, Mattigkeit, hektisches Fieber, Nacht- 
schweisse. Im August v. J. bildete sich eine Ge¬ 
schwulst am Rücken, die später incidirt wurde, 
4abei wurden einige Rippen resecirt. Besonders 
bemerkenswerth ist die Beschaffenheit des Sputums, 
dasselbe stellt zähe, hellrothe Ballen dar, suspendirt 
man das Sputum in Wasser, so sinkt eine reichliche 
Menge wejsslicher Actinomyceskörnchen zu Boden. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt neben 
rothen Blutkörperchen, Eiterzellen, Pilzcolonien, 
gucb plastische Fasern. Die Therapie ist in 
diesem Falle eine radicale chirurgische gewesen, 
es wurde Jodkali innerlich gegeben, ferner Antiseptica 
und Aetzmittel, bisher ohne jeden Erfolg. Es sollen 
jetzt intraparenchymatöse Injectionen von Jodkali 
Versucht werden.: 

Hr. S i 1 b e r s t e r n weist auf einen Fall 
hin, den er vgr 3 Jahren an. gleicher Stelle vor¬ 
stellte. Andern heute vorgestelltep Fall ist interessant, 
dass, die rechte Lungenhälfte afficirt ist, welche — 
wie genauere Statistiken lehren — überhaupt häufiger 
erkrankt. An dem seinerzeit vorgestellten Fall war 
in dem linken, von der Actinomykose nicht befallenen 
Lungenflügel eine Schwiele tuberculöser Natur vor¬ 
handen, wie auch ein in neuester Zeit mitgetbeilter 
Fall das gleichzeitige Vorkommen von Actinomykose 
und Tuberculose angibt Das Hautemphysem ist ein 
verhältnismässig häufiger Befund, wenn es auch ’i 
nicht immer direct in den Krankengeschichten er¬ 
wähnt ist. In dem beute vorgestellten Fall ist auch 
der Umstand bemerkenswerth, dass die Zähne ge¬ 
sund sind. Ein wesentlicher diagnostischer Behelf 
wäre in Erscheinungen von Seiten des Nervensystems 
zu suchen, welche durch Uebergreifen des Processes 
auf die der Lunge benachbarten Nervenstänime j 
(Vagus. Intercostales) zu Stande kommen. Bezüglich j 
der Prognose haben sie sich im Laufe der letzten 
jahre. einigejmassen geändeit, da man auch gutartigere 
Falle von Lungenactinomykoae beschrieben hat. 

Hr. S t e k.e 1 erwähnt einen Fall von Lungen- 
»ctinomykose, der jedesmal durch Aufenthalt in 
Davos wesentlich gebessert wurde. Es ist hier an¬ 
zunehmen, dass ein Theil des Krankheitsbildes durch 
Mischinfection mit Eitercoccen etc. bedingt ist. 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 23. Jänner 1896 . 

(Orig.-Bericht der >Therap. Wochenschr.») 

Herr Stabe 1 berichtet über die Resultate, 
die in der königlichen Klinik bei Behandlung der 
Kröpfe mit Schilddrüsen und Thyreoidtabletten sich 
ergeben haben. Seit October 1894 sind im Laufe 
eines Jahres 83 Strumen behandelt worden, zum 
Theil mit frischen Schilddrüsen von Kälbern und 
Hammeln, zum Theil mit Tabletten aus der 
Dresdener Hofapotheke. Nur in einem Falle erfolgte 
bei Fütterung mit frischen Drüsen Uebelkeit, 
Erbrechen und Kopfschmerz, aber das beruhte wohl 
auf Idiosynkrasie. B a u m a n n ist es bekanntlich 
gelungen, in der. Schilddrüse eine Jodverbindung 
zu entdecken, die er Thyreojodin benannte. 
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Die Kranken wurden wöchentlich zwei Mal gefüttert, 
je nach dem Alter der Patienten schwankte diese 
Dosis zwischen 10 und 15 g. Meist wurde nur 
Besserung erzielt bei der Fütterung mit frischen 
Drüsen ; Rückbildungen der Thyreoidea für die 
Palpation wahrnehmbar traten nur in 4 Fällen ein; 
als Dauerheilungen konnten nur zwei bezeichnet 
werden. Die Zahl der nur Gebesserten betrug 
92 Procent. Bei diesen war nach Aussetzen der 
Behandlung schon nach 4—6 Wochen wieder eine 
deutliche Zunahme der Strumen zu constatiren, 
nur eine, die am wenigsten entwickelte Struma, 
blieb stationär. Im Allgemeinen glaubt also Stabei 
sagen zu können, dass keine Heilung des Grund.- 
leidens erreicht wurde, sondern nur Rückbildung 
der vergrösserten Thyreoidea, die nach Aus¬ 
setzen der Fütterung sistirt wird und ins Gegen- 
theil umschlägt. Je schneller sich eine Struma rück¬ 
bildet, desto schneller wächst sie wieder nach Aus¬ 
setzen der Fütterung. Je länger gefüttert würde, 
desto längere Zeit vergeht nach Aussetzen der 
Therapie, bis die Struma wieder wächst. Eine geringe 
Steigerung der Pulsfrequenz während der Fütterung 
trat fast coostant ein. Zucker im Urin konnte selbst 
bei grossen Dosen nicht nachgewiesen werden. Bei 
jüngeren Mädchen namentlich wurde ’ Gewichts¬ 
abnahme constatirt. Die Anwendung von Tabletten 
ergab nicht dasselbe günstige Resultat. Es dürfte 
eben nicht möglich sein, mit den Tabletten die 
absolut wirksame Menge der Drüsensubstanz einzu¬ 
führen, ohne zu grosse Alteration der Herzthätigkeit. 

Das gewöhnliche ist eine Tablette, die 0 3 enthält. 

Das Maximum der Dosis sind 3 Tabletten mit 0*9, 
während in frischen Drüsen das fünffache gereicht 
werden kann. 

Die Tabletten haben ferner bei ungleich ge¬ 
ringerer therapeutischer Wirkung eine nngleich 
ungünstigere Einwirkung auf das Herz. Stabe! 
hat Pulse von 150 und mehr gesehen und zwar 
treten so hohe Pulse auf, ohne dass die Patienten 
über Kopfschmerzen, Herzklopfen u. s. w. klagen, 
so dass man leicht die gesteigerte Pulsfrequenz 
übersehen kann. Acute Dilatation des Herzens konnte 
auch bei der höchsten Pulsfrequenz niemals beob¬ 
achtet werden. Die gesteigerte Herzthätigkeit hält 
Wochen lang an, selbst nach 2—3wöchentlichem 
Aussetzen der Therapie wurden Pulse von 130 and 
mehr beobachtet. Zucker im Urin trat nur in einem 
Falle auf, verbunden mit Kopfschmerzen, auf, und 
zwar vorübergehend. 

Die Tabletten sind also nicht so harmlos, 
und ist es nach S t a b e l’s Ansicht verwerflich, 
dass sie noch immer im Handverkauf abgegeben 
werden; der Missbrauch wird immer grösser. 

S t a b e 1 erlebte es, dass ein öljähriger Mafln, 
der ohne ärztliche Aufsicht seine Corpulenz mit den 
Tabletten bekämpfte, an Psychose unter dem Bilde 
des Verfolgungswahnsinns erkrankte und in wenigen 
Tagen starb. Die Section ergab ein acutes Gehirn- 
oedem, das eine hervorragende Autorität auf 
psychiatrischem Gebiet lediglich als Folge def 
Thyreoidintoxication bezeichnete. 

Dann tbeilte S t a b e 1 noch mit, dass er 
beim Morbus Basedowii mit den Tabletten auch 
nicht den geringsten Heilerfolg 
erzielt habe. Wohl aber ergab die Behand¬ 
lung überall beängstigende Pulserscheinungen, und 
darum eiklirt S t a b e 1, diese Erscheinungen als 
geradezu contraindicatorisch gegen die Behandlung 
des Morbus Basedowii mit Thyreoidtabletten. Schliess¬ 
lich stellt Stabe! eine 50jährige Patientin* vor, 
die bis Weihnachten 1894, nachdem sie 8mal ge- 
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boren, nicht die geringste Erscheinung einer Struma 
batte. Seitdem bemerkte sie Anschwellungen des 
Halses. Am 22. April 1695, wo sie in Behandlung 
kam, ergab sich eine weiche Struma mit Ausbreitung 
bis zum Sternokleidoroastoideus, der ganze Kopf 
zeigte oedematöse Schwellungen, an den Extremi¬ 
täten fühlte sich die Patientin sehr schwach, sie 
fühlte Kribbeln in den Fingern nnd die Hand schlief 
ein. Sie verrietb eine gewisse geistige Trägheit, 
sie zeigte ferner ein sehr gealtertes Aussehen. Der 
Halsnmfang war 42 cm. Sie erhielt 60 Hammel¬ 
drüsen und 8 Tage später ebenso viel. Ihr Allge¬ 
meinbefinden änderte sich wenig, sie klagte über 
Kopfschmerzen, die sie bisher nie gehabt hatte. 
Nach acht Tagen war der Halsumfang um 3*5 auf 
88‘5 zutückgegangen, das Blasen der Struma war 
so gut wie verschwunden. Nach 6 Wochen war die 
Patientin durchaus wohl, sie körnte tüchtig arbeiten, 
das Gesiebt war jugendlicher, die Struma war fort. 
Nach 49tägigem Aussetzen aber kam sie wieder 
mit den alten Beschwerden. Sie wurde der Tabletten- 
therapre mit verblüffender Wirkung unterworfen. 
Sobald sie einige Wochen aussetzt, treten die alten 
Erscheinungen wieder ein. 

Hr. E w a 1 d führt aus, er habe mit der Fütterung 
vonTabloids Borroughs,We 11 come u. Co.bessere 
Ergebnisse als Hr. Stabei mit dep Tablett, n 
aus der Dresdener Hofapotheke erzielt. Während 
die Durchscbnittsziffer der Verringerung des Hals- 
nmfanges bei Stabe l's Versuchen 0*4 tm betrug, 
erzielte Ewald 1*6 cm. Interessant und über* 
raschend seien die besseren, von S t a b e 1 mit 
frischen Drüsen erzielten Erfolge, was mit den 
bisherigen Erfahrungen nicht im Einklang stehe. 
Das beruhe vielleicht auf Provenienz und Güte 
der frischen Drüsen. Ewald zeigt wiederum, wie 
neulich im Verein für innere Medicin, eine Jod- 
reaction aus Schilddrüsentabletten. Jetzt gelinge es 
ihm, diese Reaction schneller zu erzielen. Die Idee, 
die Tfaymusdrüsse stellvertretend für die Schilddrüse 
eintreten zu lassen, habe schon physiologische 
Bedenken, aber jetzt einen bedenklichen Stoss er¬ 
litten durch den Umstand, dass man in der Thymus¬ 
drüse kein Jod naebweisen könne. Die Wirkung 
der Schilddrüsen trete am stärksten ein bei jungen 
Leuten, namentlich bei jungen, bleichsüchligen 
Mädchen mit Strumen. Parenchymatöse und fibröse 
Kröpfe kämen ihm.viel seltener in die Hände, zweitens 
tritt die Wirkung meist in der ersten Zeit der 
Behandlung ein. Ewald hat in keinem Fall ein 
völliges Zutückgeben der Struma eintreten sehen. 
Als höchste Abnahme ergab sich 4 5 cm bei jungen 
Mädchen von 13 Jahren. £ w a 1 d's älteste Patientin 
war 33 Jahre alt, bei ihr ist die Struma um 1*5 
zurückgegangen. Einmal ging die Rückbildung erst 
nach 20 Tabletten vor sich. 

Die Nebenwirkungen fasse man unter dem 
Namen Tbyreoidismus zusammen, Ewald hat aber 
die Symptome des acuten Thyreoidismus nie sehen 
können. Es trat ab und zu leichte Albuminurie und 
vorübergehend Cylinder im Harn auf, offenbar nur 
Reizerscheioungen, die nach Aussetzen der Dar¬ 
reichung sofort aussetzten. Zucker ist bei allen 
darauf sehr genau geprüften Patientinnen niemals 
gefunden worden. Dagegen hat v. Norden aus 
Frankfurt a. M. Ewald mitgetheilt, dass er 
häufiger Zucker gefunden, habe. Ewald stimmt 
S t a b e 1 darin bei, dass unter Umständen recht 
ernste Herzerscheinungen Vorkommen. Ewald 
kann sich den gegen die unbeanständete Ordination 
der Tabletten und ihren Verkauf in ApotbeJüeu 
geäusserten Bedenken nur anschliessen. 
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Hr. Kleist erzählt, dass nach Uebersiedlnng 
seiner Eltern von Rastenburg nach Scbwarzburg- 
Rudolstadt, wo namentlich in der Oberherrschaft 
die Strumen häufig sind, die ganze Familie erkrankt 
sei. Man schiebt die Sache dort meist auf das 
Wasser. Die Kröpfe schwanden völlig, ohne wieder¬ 
zukehren, bei der alten Jodtherapie. 

Hr. Men d e 1 hat 10 Fälle von morbus Basedowii 
mit englischen Thyreoidtabletten ohne jeden Erfolg 
behandelt. Nach 4—6 Wochen wurde die Behandlung 
ausgesetzt, weil gar kein Ergebnis erzielt wurde. In 
mehreren Fällen musste schon vorher ausgesetzt 
werden, weil sich bedenkliche Herzerscheinungen 
und Abmagerung zeigten. Nun gebt aber ohnehin 
morbus Basedowii mit Abmagerung einher und die 
Therapie soll darauf gerichtet sein, das Körper¬ 
gewicht zu erhöhen. Man könne also vor Thyreoid- 
behandlung des morbus Basedowii nur warnen 

Hr. Senator hat ebenfalls bei Behandlung des 
Morbus Basedowii mit englischen Tabletten keinen 
Erfolg erzielt. Zuckerausscbeidung sah Senator 
einmal bei einer Patientin, es kann sich aber um 
alimentäre Glykosurie gehandelt haben. 

Hr. Patschkowski hat zwei Schwestern be¬ 
handelt, die an hochgradigem Kropfe litten. Er 
dachte daran, sie der Schilddrüsentherapie zu unter¬ 
werfen, als sich der merkwürdige Fall ereignete, 
dass beide zugleich unter Erscheinungen des Ver¬ 
folgungswahnsinnes erkrankten. Darum hat Redner 
mit der Behandlung gezögert. 

Hr. Ewald trägt nach, dass auch er bei 
Morbus Basedowii mit der Thyreoidbebandlung nur 
negative Ergebnisse erzielt hätte. 

Ur. Silex spricht hierauf über pathugoo* 
modische Kennzeichen der congenitalen Lues. Zu¬ 
nächst will er solche Kennzeichen am Auge 
bemerkt haben. Keratitis inferstitialis rechtfertige 
in hohem Masse den Verdacht auf Lues. Silex 
hat Fälle, besonders bei Kindern im Alter von 
2-5 Jahren, beobachtet, bei denen sich auf der 
Hornhaut eine merkwürdige Gefässausbreitung zeigte. 
Die eingehende Ophthalmoskopie ergab das Bild 
der Keratitis disseminata. Zweitens ist nach Silex 
ein Kennzeichen an den Zähnen zu finden. 
Schon Hutchinson machte daraufautmerksam, 
dass die oberen Scbneidezähne bei Lues einen 
Defect haben, der durch Abbröckelung eines halb¬ 
mondförmigen Stückes charakteririrt ist. Man spricht 
infolge dessen von »Hutchinson’scben Zähnen«. In 
Frankreich verfolgte Fouruier die Sache weiter, 
in Deutschland geben die Me nungen weit auseinander, 
die Zahnärzte wollen von all’ diesen Dingen nichts 
wissen. Nach Silex Erfahrungen gibt es aber 
verschiedene für Lues sprechende Zähne, patho- 
gnostisch scheint aber nur die Ero ion der oberen 
inneren Scbneidezähne von Bedeutung zu sein. 
Endlich sei ein gewisses pathognomonisches Kenn¬ 
zeichen zu erblicken in gewissen Narbenbildungen 
an Lippe und Mund, die nicht von Contusionen oder 
Traumen herrühren. Besouders charakteristisch sei, 
wenn sich ein ganzer Narbenkranz über das Gesicht 
hioziehe. Redner stellte eine Anzahl von Patienten 
vor, die insbesondere die erwähnte Zahnbilduog 
zeigten. Fr. Rubinstein. 

Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corr. der »Therap. Wocheoschr.«) 

Paris, den 29. Jänner 1896. 

Einen interessanten Beitrag zur Frage der 
Coatagioaität der Lungentuberculoee lieferte Herr 
Jaccoud in der gestrigen Sitzung der A c a d d- 
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mie de m ö d e c i n e durch die Mittheilung dreier 
Fälle, die auf den ersten Blick ohneweiters auf 
eine Spitalsinfection zurückgeführt werden könnten. 
Alle 8 Fälle betreffen robuste Menschen ohne per¬ 
sönliche, hereditäre Antecedentien, welche sich 
einer blühenden Gesundheit erfreuten, bis zu dem 
Momente, wo sie von einer traumatischen Pneumonie 
betroffen wurden, an die sich eine ausgesprochene 
Tuberculose anschloss, welcher die Kranken auch 
erlagen. Diese 8 Fälle sind auch in dem Sinne 
einzig in ihrer Art, als bei sämmtlichen die Section, 
abgesehen von den Veränderungen der frischen 
Tuberculose, keinerlei alten, tuberculösen Herd 
nachweisen Hess, von dem aus eine Auto-Infection 
hatte stattfinden können. Die Frage, warum diese 
robusten Menschen tuberculös geworden sind, Hess 
sich dahin beantworten, dass sie nach ihrer trauma¬ 
tischen Erkrankung einen _ hypotrophischen Lungen¬ 
herd zurückbehalten haben, der einen günstigen 
Boden für die Entwicklung der Bacillen abgegeben 
hat. Es entsteht nun die Fiage : Woher haben diese 
Menschen die Bacillen genommen? Hier kommen 

8 Möglichkeiten in Betracht. Entweder im Spital 
oder aus ihrem eigenen Organismus, woselbst die 
Bacillen einige Zeit latent gewesen sein könnten, 
oder endlich ausserhalb des Spitales, in der Zeit 
zwischen den zwei Spitalsaufenthalten. Alle 3 MÖg 
lichkei ten können mit gleichem Recht angenommen 
werden, so dass die von Vielen auf den ersten 
Blick acceptirte Möglichkeit, die Spitalsinfection, 
durchaus nicht als feststehend angesehen werden 
kann. Nach der Ansicht Ja ccoud’s ist die Tuber¬ 
culose, wenn sie auch als contagiös anzusehen 
wäre, jedenfalls die am wenigsten übertragbare 
Krankheit, von der man mit ßestimmthsit behaupten 
kann dass der menschliche Organismus gegenüber 
den Tuberkelkeimen jedenfalls mehr immun ist, als 
gegenüber allen anderen; infectiösen Keimen. Jeden¬ 
falls beruht die Forderung der obligatorischen Iso- 
lirung der Tuberculösen in den Spitälern auf einer 
nicht erwiesenen Hypothese. Was man in dieser 
Beziehung fordern kann, das ist eine gute Spitals¬ 
hygiene, deren Hauptaugenmerk auf vollständige 
Verhütung der Staubentwicklung zu richten ist. 

Hr. Nocard gibt zu dass die erwiesenen 
Fälle von tuberculöser Spitalsinfection sehr selten, 
jedenfalls schwer zu deuten sind, führt aber Fälle 
aus der Thierheilkunde an, bei welchen eine Stall - 
infection unzweifelhaft ist. 

Als Beitrag zur Wirkung des Creosot berichtet 
Hr. F a i s a n s in der Socidtd m^dicale 
des höpitaux (24. Jänner) über den Fall eines 
Schülers der Pharmacie, der an chronischer Lungen- 
tuberculose litt, die er mit selbst ausgeführten In- 
jectionen von Creosot behandelte. Eines Tages 
bekam der Kranke nach einer Injection von 140 g 
einer Creosotlösung (1 : 15) nach Einspritzung von 

9 y Creosot, schwere Gehirnerscheinungen, welche 
eine tuberculöse Meningitis annehmen Hessen. Diese 
Erscheinungen bildeten sich aber nach Aussetzen 
der Behandlung allmälig zurück, so dass man die¬ 
selben thatsachlich der Einführung zu grosser Creosot- 
mengen zusch-eiben muss. Aehnliche 2 Fälle hat 
auch Burlureaux mitgetheilt 

Hr. B urlureaux gibt zu, dass in der 
That in einzelnen Fällen ähnliche Erscheinungen 
nach Creosotanwendu ig auftreten. Es muss aber 
auch hervorgehoben werden, dass diese unange¬ 
nehmen Zufälle trotz ihrer Schwere nie tödtlich 
sind, daher dieselben gegenüber den grossen Vor¬ 
zügen der Creosotbehandlung ausser Betracht kom- 
meu. Uebcrdies können ja ähnliche Zufälle dadurch 
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vermieden werden, dass man statt hoher mittlere 
Dosen anwendet. 

Hr. F a i s a n s möchte die Anwendbarkeit der 
Creosottherapie nicht für alle Fälle zugeben und 
verwirft dieselben in vielen Fällen. Uebrigens ist 
bei Beurtheilung der Wirkungen des Creosot grosse 
Vorsicht am Platze, da häufig Leberthran und 
Fleischpulver ebenfalls sehr gute Resultate bewirken. 

Hr. Lereboullet hält das Creosot nur 
für die Fälle von langsamer, torpider Phthise an¬ 
gezeigt. Hingegen ist das Mittel nach ihm con 
traindicirt bei Individuen mit Neigung zu Blutungen, 
insbesonders bei solchen, welche Lungenblutungen 
gehabt haben. Abgesehen von diesen Fällen ist das 
Creosot ein vorzügliches Mittel bei der Mehrzahl der 
Tuberculösen, welches aber die alten und be¬ 
währten Hilfsmittel, inshesonders die hygienischen 
Massregel und die Ueberernährung nicht aus- 
schliesst. 

Oie Behandlung der Extrauterinschwangerschaft 

bildete den Gegenstand eingehender Discussion in 
den letzten zwei Sitzungen der Sociötö de 
c h i r u r g i e Dieselbe wurde eingeleitet durch 
einen Belicht des Hrn. P i c q u 6 über 3 von Dr. 
Potherat mitgetheilte Fälle. Der eine Fall be¬ 
trifft eine Frau, bei der eine vaginale Hysterectomie 
wegen rechtsseitiger Tubarschwangerschaft gemacht 
w'urde, worauf Heilung erfolgte. Im zweiten Falle 
wurde eine Haematocele in Folge Ruptur einer 
graviden Tube diagnosticirt. Bei Incision des hin¬ 
teren Scheidengewölbes fanden sich aber derartige 
Veränderungen, dass die vaginale Hysterectomie 
gemacht werden musste. Ausgang in Heilung. In 
einem dritten Falle wurde Heilung durch Laparotomie 
erzielt. Hr. P i c q u 6 ist der Ausicht, dass die 
Bezeichnung Extrauterin-Gravidität allzu sehr miss¬ 
braucht wird. Dara js, dass eine Haematocele von 
einer Extrauterinschwangerschaft herrührt, darf man 
beides nicht identificiren Zwischen beiden besteht 
ein grosser Unterschied, da ja die Haematocele die 
Ursache der Unterbrechung der Schwangerschaft ist 
und diese zur Haematocele nur in pathogenetischer 
Beziehung steht. 

In Bezug auf die Behandlung ist alle Welt 
darüber einig, dass der Sack wie ein Tumor ent¬ 
fernt werden müsse, und zwar zieht P i c q u 6 
die Laparotomie vor. Hat man bei vorgerückter 
Schwangerschaft die Sicherheit, dass der Foetus 
lebt, so kann man mit dem Eingriff bis zum 8. oder 
9. Monat warten, wenn die Gesundheit der Mutter 
nicht beeinträchtigt ist. Bei Blutung oder Ruptur 
des Sackes ist die Laparotomie der einzig ange¬ 
zeigte Eingriff. In den Fällen, in welchen die Ex¬ 
trauterinschwangerschaft zu einer Haematocele ge¬ 
führt hat, ist P i c q u d ein Gegner der vaginalen 
H>sterectomie und tritt mit B o u i l 1 y für eine 
ausgiebige Vaginalincision ein. 

Hr. R e y n i e r bemerkt, dass die von P i c q u ö 
geforderte Unterscheidung zwischen Haematocele und 
in Entwicklung begriffener Schwangerschaft erst dann 
möglich ist, w r enn man die Diagnose stellen kann. 
Vor dem 5. oder 6. Monat ist es aber unmöglich, 
zu wissen, ob die Schwangerschaft sistirt ist oder 
weiter fortschreitet. Bezüglich der Therapie tritt 
R e y n i e r für die Laparotomie ein. 

Hr, R o u t i e r legt das Hauptgewicht auf 
das Leben der Mutter und kann sich nicht ent¬ 
schlossen, eine diagnosticirte Extrauterinschwanger¬ 
schaft bis zum 6.-8. Monat gedeihen zu lassen. In 
manchen Fällen, in welchen die Differentialdiagnose 
zwischen einer Cyste, einem Fibrom, einer Salpin¬ 
gitis und einer Extrauterinschwangerschaft schwankt, 
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kann man bei aufmerksamer Betrachtung der Er¬ 
scheinungen die Diagnose stellen, ln 4 solchen 
Fällen von Extrauteringravidität bat R o u t i e r 
durch Laparotomie Heilung erzielt. Für die Behand¬ 
lung der Haematocele empfiehlt er den vaginalen 
Weg. Von 24 so operirten Fällen hat er keinen 
einzigen verloren. 

Hr. S c h w a r t z stimmt auch für die Laparo¬ 
tomie bei nicht geborstener Tubarschwangerscbaft; 
bei Haeraatocelen in Folge von Ruptur des Tubar- 
sackes oder von Haematosalpinx ist der abdominale 
Weg angezeigt, wenn der Tumor gegen das Ab¬ 
domen prominirt, während die Vaginalincision dann 
vorzuzieheu ist, wenn der Tumor gegen das hintere 
Scheidengewölbe vorspringt. Bei Gefahr einer Blutung 
ist natürlich die Laparotomie zu machen. 

Hr. S e g o n d theilt die Fälle von Extra¬ 
uterin Schwangerschaft in zwei Gruppen, je nach¬ 
dem sie vor oder nach dem 5. Monat sind. Vor 
dem 6. Monat ist immer zu operiren, und zwar ist 
in uncomplicirten Fällen die Laparotomie zu machen, 
wählend bei Haematocelen in Folge \on Ruptur die 
Incision im hinteren Scheidengewölbe vorzuziehen 
ist. Nur wenn die Haematocele mit Eiterung einher¬ 
geht, ist die vaginale Hysterectomie angezeigt. 
Nach dem 5. Monate ist die Laparotomie ausser 
Frage. Marcel. 

Briefe aus England. 

(Orig.-Corr. der »Tberap. Wochenschr .«) 

London, den 26. Jänner 1896. 

In der Sitzung der Pathological So¬ 
ciety of London vom 21. Jänner sprachen 
Hr. Kanthack (und Steffens) über das Ein¬ 
dringen des Diphtheriebacillus in das Blut uni in 
die Gewebe. Gegenwärtig herrscht die Ansicht vor, 
dass die Diphtheriebacillen nur in den Pseudomem¬ 
branen Vorkommen und nicht in den Sältestrom 
übergehen, es bestehen jedoch Beobachtungen, 
welche zeigen, dass ein derartiger Uebergang gar 
nicht so selten vorkommt. Vortr. verfügen über 
18 Fälle von tödtlich verlaufener Diphtherie, die 
auch klinisch sehr schwere Symptome daiboten. 
ln sämmtlichen Fällen waren in den Lungen Diph¬ 
theriebacillen reichlich nachweisbar, in 18 Fällen 
bestanden bronchopneumonische Herde diphtheriti- 
scher Natur. Aehnliche Beobachtungen über das 
Vorkommen des Diphtheriebacillus in den Lungen, 
besonders in den bronchopneumonischen Herden, 
wurden auch von einer Reihe anderer Autoren mit- 
getheilt. Es handelte sich meist um Fälle, wo die 
Diphtherie bis in den Kehlkopf, beziehungsweise in 
die Trachea herabreichte und wo Tracheotomie vor¬ 
genommen wurde. Es ist jedoch irrig, wenn man 
die Operation selbst mit der Entwicklung der 
bronchopneumonischenHerde inZusammenhang bringt, 
ln der Milz wurden (unter 12 diesbezüglich unter¬ 
suchten Fällen) von den Vortr. Ömal Diphtherie¬ 
bacillen nachgewiesen. W e i g h t und Stokes 
fanden bei 40 untersuchten Fällen nur 6mal Ba¬ 
cillen in der Milz. Der grössere Procentsatz der 
positiven Resultate lässt sich hier dadurch erklären, 
dass Vortr. als Culturmedium stark alkalisch re- 
agirende Ascitesflüssigkeit benützten, zu welcher sie 
I*5o/o Agar-Agar, 5o,o Glycerin und I°/o Trauben¬ 
zucker hinzusetzten, welche xMischung ein besonders 
günstiges Culturmedium für den Klebs-LÖffler- 
seben Bacillus gibt In sämmtlichen Fällen, wo 
Diphtheriebacillen in der Milz Vorkommen, waren 
dieselben auch in den Lungen vorhanden. Die Aus¬ 
breitung der Diphtheriebacillen kann auf vierfache 
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Weise geschehen: 1. durch directe Debertragung 
von einem Organ auf das andere ; 2. auf bereits 
bestehenden Wegen, z. B. durch die Nase, Oeso¬ 
phagus, Trachea etc.; 3. durch die Lymphbahn; 
4. durch die Blutbahn in die Milz, Leber, Niere etc. 
Diese Beobachtungen zeigen, dass die von S i d n e y 
Martin aufgestellte Hypothese, dass die Diph¬ 
theriebacillen ein Ferment produciren, welches das 
Körpereiweiss in Toxalbumosen verwandelt, unhalt¬ 
bar ist, wenn es sich um die Erklärung jener Fälle 
handelt, wo die Diphtheriebacillen auch ausserhalb 
der Membranen — in den Lungen etc. — ange¬ 
troffen werden. Das Diphtheriegift wird eben überall 
dort producirt, wo sich die Bacillen befinden und 
stellt ein directes Secretionsproduct derselben dar. 
Die grössten Toxinmengen werden in den Mem¬ 
branen und in den Lungen zu erwarten sein. Diese 
Beobachtungen sind insofern von praktischer Wichtig¬ 
keit, als sie lehren, dass man die specifische Serum¬ 
behandlung der Diphtherie in besonders energischer 
Weise durchführen muss, wenn man die bei der 
Infection der Lunge gebildeten Toxinmengeo un¬ 
schädlich machen will. 

Hr. G o o d a 11 bemerkt, dass in den von ihm 
untersuchten Fällen makroskopisch an der Milz keine 
Veränderungen nachweisbar waren. 

Hr. K a n t h a c k erwidert, dass Lunge und 
Milz bei der Obduction als ganz normal erscheinen 
und dabei doch grosse Mengen von Diphtherie- 
Facillen enthalten können, die eben mit Hilfe des 
Culturverfahrens nachgewiesen werden müssen. 

In derselben Sitzung berichtete Hr. R a y m.o n d 
Johnson über einen Fall von ausgedehnter 
Haemorrhagie. durch Eitercocoen hervorgerufen. Es 
handelte sich um einen Fall von multipler infec- 
tiöser Ostitis mit Nekrose in einzelnen Knochen, 
Eiteransammlung in verschiedenen Gelenken und 
subperiostalem ausgedehnten Haematom um das 
Femur. Eiter und Haematom enthielten den Staphylo- 
coccus pyogenes aureus in grossen Mengen. Vortr. 
sieht die Haemorrhagie als durch den genannten 
Eitercoccus erzeugt an und weist darauf hin, dass 
Watson Che y ne in zwei Fällen von idiopathi¬ 
scher Purpura haemorrhagica Mikroorganismen nach¬ 
wies. Es wurden in dTefi Capillaren, in der Nachbar¬ 
schaft der Purpuraflecken, in einem Falle kleine 
Bacillen, in dem anderen Fall Streptococcen vor¬ 
gefunden. 

Hr. Kanthack hat in drei Fällen von Pur¬ 
pura haemorrhagica Mikroorganismen (Pneumococcus, 
Streptococcus, sowie einen dem Diphtherieerreger 
sehr ähnlichen Bacillus) gefunden. 

In der Sitzung der Edinburgh medico* 
Chirurg i c a 1 Society vom 25. Jänner 1896 
sprach Hr. L e i t h über die Behandlung der chroni¬ 
schen Herzerkrankungen nach der Methode von 
Schott. Dieselbe besteht in der Anwendung der 
salinischen Thermalbäder von Nauheim und me¬ 
thodischer Widerstandsgymnastik. Vortr. ist auf 
Grund seiner eigenen Beobachtungen der Ansicht, 
dass diese Behandlung keinen directen Einfluss auf 
das Herz ausübt, obwohl subjectives Wohlbefinden 
und Besserung der Circulationsverhältnisse damit 
erzielt wird. l)ie constatirte Abnahme der Herz¬ 
dämpfung beruht vorwiegend auf einer Ausdehnung 
der Lungen. Der Einfluss auf den Puls ist haupt¬ 
sächlich durch den C0 8 Gehalt des Bades bedingt. 
Die Zählung der rothen Blutkörperchen vor und 
nach der Behandlung hat kein entscheidendes Er¬ 
gebnis geliefert. Die Hauptwirkung der Bäder liegt 
in ihrem Einfluss auf Blutdruck, Blutvertheilung, 
Haut, Niere und Lymphstrom, wodurch die Er- 
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oährung der Gewebe und auch des Herzmuskels 
selbst gesteigert wird Im Uebrigen ist daran fest- 
zubalten, dass die Methode in einzelnen Fallen auch 
Schaden stiften kann, weshalb die Auswahl der für 
die Behandlung geeigneten Fälle eine besonders 
sorgfältige sein muss. 

In der Sitzung derClinical Society 
ofLondon vom 10 Jänner 1896 berichtete 
Hr. Lee D i c k i n s o n über Fälle von spontaner 
Hirnvenen- und Sinusthrombose bei Chlorose. Gin 
derartiger Process kommt bei Chlorose häufiger zur 
Beobachtung, als bei irgend einer anderen Erkran¬ 
kung. Die Neigung zur Thrombenbildung bei Chlorose 
leitet Vortr. in Hinblick auf experimentelle Unter 
suchungen von dem abnormal hohen Kohlensäuregehalt 
des Blutes ab. Das im Allgemeinen seltene Vor¬ 
kommen von Sinusthrombose trotz günstiger mecha¬ 
nischer Bedingungen wäre durch den geringen 
Kohlensäuregehalt des Blutes in den Hirnvenen zu 
erklären. Die geringeren Grade von Sinusthrombose 
sind häufiger, als man gewöhnlich annimmt und 
nicht immer lebensgefährlich. Die Symptome der 
Hirntbrombose bei Chlorose bestehen in Neuritis 
optica und ausserordentlich heftigen, durch die 
Anaemie allein nicht zu erklärenden Kopfschmerzen. 

Hr. D i c e D i c k w o r t h hat gleichfalls 
derartige Fälle beobachtet. Die Symptome bestan¬ 
den* in Neuritis optica, heftigen Kopfschmerzen und 
* Krampfanfällen. Bei energischer, frühzeitiger Behand¬ 
lung ist die Prognose nicht absolut ungünstig. Die 
Therapie besteht in Anregung der Circulation durch 
Alkohol, Eisen und Ammoniakpräparate, ferner 
kräftige Ernährung. 

Hr. B u z z a r d hat eine schwere Chlorose 
in Behandlung, bei welcher heftiger Kopfschmerz, 
epile: tiforme Anfälle, Neuritis optica beiderseits 
und hochgradiges Oedem der rechten unteren Extre¬ 
mität auftraten. Ilaemoglobin 50% Unter ener¬ 
gischer Bisentherapie wesentliche Besserung aller 
Symptome, Steigen des Haemoglobingehaltes 
auf 80°/ 0 . Die leichteren Formen der Sinusthrom¬ 
bose können mit Hysterie verwechselt und so der 
ernste Charakter der Erkrankung übersehen werden. 

Whistler 

Praktische Notizen. 

Dr. P u s i n e 1 1 i (Dresden) empfiehlt in 
Nr. 12, 1895 der »Therap. Monatschr.c die Com- 
blua Ion verschiedener Nerv na bei Migräne als 
wirksamer, wie die einzelnen Mittel. Insbesondere 
erwies sich ihm die Verbindung des Coffein mit 
Phenacetin von geradezu überraschendem Erfolge. 
Er gibt 1 /j- 2 g Phenacetin mit i / 9 2 <*g Coffein. 
In dieser Verbindung tritt die Wirksamkeit beider 
Mittel entschieden deutlich zu Tage. Das Phenace¬ 
tin beruhigt das Nervensystem, das Coffein rügt 
gleichzeitig die Ilerzthäligkeit an, steigert den 
Blutdruck und bedingt vermehrte Diurese. Gerade 
in schweren Migränefällen, hei welchen sicherlich 
eine Art Autointoxicution vorliegt, ist der letztere 
Umstand vod Bedeutung. Ein anderer Vorzug dieser 
Combinatiou liegt in der Verhütung der zuweilen 
bei Lungen- und Herzleidenden, ferner bei anämi¬ 
schen und schwächlichen Individuen auftretenden 
Nebenwirkungen des Coffein. (Ich kann die Angaben 
des Collegen P u s i n e 1 1 i auf Grund eigener 
zweijähriger Erfahrung vollinhaltlich bestätigen 
Auch ich habe von der Combination des Phenacetin 
mit Coffein [050 Phenacetin -+- O jO Coffein, 2 bis 
Bmal täglich 1 Pulver] vortreffliche Wirkung selbst 
in solchen Fällen von Migräne gesehen, bei welchen 

□ igitized by Google 


andere Nervina und auch Phenacetin allein, erfolg¬ 
los angewendet worden sind. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen — wie etwa Collaps, Cyanose, Arhyth¬ 
mie etc — habe ich bei Anwendung der genannten 
Combination nie gesehen. — Schnirer.) 

Dr Stephan (Ilsenburg) beschreibt in Nr. 2 
der »Deutsch - Med. - Ztg.« eine zur Behandlung 
des Nasenblutens in einigen Fällen erfolgreich 
ausgeführte Methode der Tamponade der Nase 
vom Nasenrachenraum aus. Man nimmt einen langen 
Zwirnfaden, legt denselben an einem Ende in Laugen 
von 20—SO cm 3 - 6mal zusammen, so dass ausser 
den zusammengelegten Fadentheilen noch ein langes, 
nicht zusammengelegtes Ende übrig bleibt. Die 
. zusammengelegten Enden werden nun zusammen- 
gedreht und fest mit Wachs bestrichen. Man stellt 
auf diese Weise einen steifen Wachsdraht her, 
gerade so, wie der Schuster seinen Pechdraht 
herstellt. Dieser steife Wachsdraht lässt sich mit 
Leichtigkeit durch die vordere Nasenöffnung bis 
zur hinteren Nasenwand hindurchführen, wird hier 
mit der Pincette vom Munde her gefasst, durch den 
Mund nach vorn gezogen und auseinanderg^taltet. 
Alsdann wird ein Wattetampon an das aus dem 
Munde hängende Fadenende gebunden. Dieser 
Tampon wird nun durch Anziehen des aus der Nase 
hängenden Fadenendes und einiger Nachhilfe mit 
dem Finger mit Leichtigkeit-durch den Mund in den 
Nasenrachenraum gebracht und hier fest gegen die 
Schleimhaut gezogen. Zur späteren Entfernung des 
Tampons ist es uöthig, ein kurzes Fadenende an 
der hinteren Rachenwaud herunterhängen zu lassen. 
Der Werth dieses Verfahrens liegt darin, dass Zwirn 
und Wachs überall zu haben siud. 

Mtdlcamente und Mahlzeilen. Wie viele Aerzte 
denken daran, ihre Patienten über die Zeit, Zu 
welcher sie die verordneten Arzneimittel einnehmen 
sollen, zu instruiren? Jedoch hängt in vielen Fällen 
die Wiikung des Mittels vom Zustande des Magen? 
im Augenblick, wo die Arznei genommen wird, ab, 
während in anderen Fällen ein Medicainent, zur un¬ 
richtigen Zeit genommen, schädlich auf Magen und 
Verdauung wirken kann. Jod und Jodsalze sind bei 
leerem Magen zu nehmen; so werden sie schnell 
resorbirt und diffundiren in den Blutkreislauf. Werden 
sie während der Verdauung genommen, so werden 
sie durch die Magensäure und die Stärke tbeil- 
weise zersetzt und ihre Wirkung dadurch ge¬ 
schwächt. In der Regel siud Säuren zwischen den Ver¬ 
dauungsperioden zu verordnen, weil zu diesen 
Zeiten die Magenschleimhaut in einem günstigen 
Zustande zur Diffusion der Säuren in den Kreislauf 
sich befindet. Will m in aber eine excessive Bildung 
von Magensäure bekämpfen, so sind die Säuren vor 
den Mahlzeit n zu verordnen. Reizende und gefähr¬ 
liche Arzneimittel, wie Arseuik-, Kupfer-, Zink- und 
Eisensalze verordnet mau am besten direct nach 
der Mahlzeit; ausser in Fällen, wo in Folge von 
bestimmten localen Bedingungen, ihre Verordnung 
in kleinen Dosen vor der Nahrungsaufnahme indicirt 
ist. Die Verordnung von Siibernitrat hat am Ende 
des Verdauungsactes zu geschehen; während der 
Verdauung genommen wird es zersetzt und somit 
seine Wirksamkeit vermindert. Metallische Salze, 
insbesondere Sublimat, ebenso Taunia und con- 
centrirter Alkohol, beeinträchtigen die Verdauung 
und sind deshalb in den Ruhepausen des Magens 
zu verordnen. Malzextract, Leberthran, Phosphate 
gibt man mit oder direct nach den Mahlzeiten, so( 
dass sie mit den übrigen Nahrungsmitteln resorbirt 
werden. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte Nr. 2, 1896. 
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Gegen Epistaxls, die selbst der Tamponade 
der Nasenhöhlen trotzt, verordnet John B. R i- 
chardson: 

Rp. Sublimat 0*06 

Acid. muriat. dii. 

Tuet, cannab. ind. aa 8 0 

Ergotin 2*0 

Inf. quass. amar. 225*0 

Syr. smpl. 300 

M. D. S. 3 Esslöffel täglich in einem halben Glas 
Wasser zu nehmen. 

Ueber einen Fall von Genesung nach Cyan- 
kaliumvergtftung berichtet D o b s o n (»Brit. med. 
Journ « 4. Jänuer 1896). Ein 20jähriges Mädchen, 
welches eine grössere Quantität Cyankalium ver¬ 
schluckt hatte, war unter Krämpfen, Bewusstlosig¬ 
keit, Pupillendilatation, Pulslosigkeit erkrankt; der 
Körper fühlte sich ganz kühl an. Es bestand sterii- 
röse Athmung, Erbrechen, Geruch der Ex>pirations 
luft nach bitteren Mandeln. Die Patientin wurde zu 
Bett gebracht, 00J06 g Digitalin und 0L0I2 g 
Strychnin, dann zwei Spritzen verdünnten Alkohols 
injicirt, sofort künstliche Athmung eingeleitet und 
Körperfriction vorgenommen, tyald darauf war der 
Puls am Handgelenke wieder fühlbar und unter An¬ 
wendung von Elektricität, weiteren Alkoholinjectionen, 
Senfteig über die Herzgegend erholte sich die Pa¬ 
tientin allmälig. Die Pupillendilataiion bestand fort; 
erst drei Stunden nach der Vergiftung kam die 
Kranke zu Bewusstsein und hatte am Abend des¬ 
selben Tages nur mehr ein allgemeines Schwäche¬ 
ge ühl. 

Die Wirkung der äusseren Application von 
CrecftOt und Guajaool auf die Schvveisssecreiion und 
Erniedrigung der Temperatur legte R ogers den 
Gedanken nahe, dies Verfahren auch zur Behand¬ 
lung der Malaria zu versuchen ln 8 Fällen von 
schwerer Febris intermittens wurden 30 Tropfen 
Creosot in die Achselhöhle eingerieben, darüber 
Waue gegeben. Nach Stunden stellte sich ge¬ 
wöhnlich starke Transpiration und im Anschlüsse 
daran Absinken der Temperatur bis um 2° C inner¬ 
halb der ersten vier Stunden ein. Auch die Begleit¬ 
symptome des Fiebers wurden wesentlich gebessert. 
Die äußerliche Anwendung des Creosots zur Be¬ 
handlung der schweren remitlirenden und coniinuir- 
lichen Tropenfieber ist aus dem Grunde gerecht¬ 
fertigt, weil es e : ne stärkere diaphoretische und 
antitbermisebe Wirkung besitzt, als die gewöhnlich 
aogewendeten, schweisstreibenden Mittel, ferner 
nicht, wie die Mittel der Antipyringruppe, die Herz- 
thätigkeit ungünstig beeinflusst und die Zahl der 
rylheu Blutkörperchen berabsetzt. 

In einer jüngst erschienenen Pariser Inaugural- 
Dfssertation tbeilt Dr. U. Bauz an die Resultate 
seiner Versuche über die Behandlung des Alkoho- 
Itsmus und der Diptomonie mit Strychnfninjectionen 
mit. Er bediente sich einer Lösung von 0.04 Strych- 
ninum sulfuricum in 10 Gramm Wasser. Von dieser 
Lösung enthält jede Pravaz’sche Spritze 4 wg 
Strychnin. Man beginot mit Injectionen von einer 
viertel Spritze also 1 ng Strychnin und steigt 
jeden Tag um 1 wg , bis man auf 6 wg pro die 
anlangt, welche Dosis während der ganzen Dauer 
der Erkrankung fortgesetzt wird. Man geht dann 
allmälig mit den Dosen in entgegengesetzter 
Weise zurück. Die subcutanen Injectionen sind 
nicht schmerzhaft und das so verabreichte Strychnin 
verursacht keinerlei Störungen. Der Beginn der 
Intoleranz gibt sich durch eine eigentümliche 
Steifigkeit der Extremitäten, durch Zittern, durch 
Zütammenziehung des Halses und der Kiefer und 
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durch leichte Dyspnoe kund. Diese Erscheinungen 
werden aber nur selten beobachtet. Das Strychnin 
wird als solches durch Harn und Speichel aus¬ 
geschieden und lässt sich durch die DragendorfFsche 
Methode nachweisen. Man, isolirt das Strychnin aus 
dem Harn, behandelt die Lösung des so erhaltenen 
Salzes, welches mit Schwefelsäure angesäuert wird, 
mit einer verdünnten Lösung von doppelchromsatirem 
Kali, worauf sich goldgelbe, krystallinische Nadeln 
aussebeiden, die man durch den Versuch am Fr>sch 
als Strychnin feststellt. Die physiologische Wirkung 
des Strychnins beim Alkoholisraus erklärt sich durch 
einen Antagonismus zwischen diesem Alkoloid und 
dem Alkohol und wie Versuche lehren, äussert sich 
diese antagonistische Wirkung vorwiegend an den 
Nervencentren. Es wäre auch möglich, dass man 
durch den Strychningebrauch eine Intoxication durch 
die andere ersetzt. Die letztere aber ist viel leichter 
zu bekämpfen, als die erste. Sehr merkwürdig und 
schwer zu erklären ist das Verschwinden des Dranges 
nach Alkohol und der Widerwi'le gegen denselben 
1-2 Tage nach Beginn der Behandlung. Die 
Strychninbehandlung ist nur in Fällen von Epilepsie 
contraindicirt. Obgleich auch die innerliche Ver¬ 
abreichung von Nutzen sein kann, sind die subcutanen 
Injectionen wegen ihrer prompten Wirkung vor¬ 
zuziehen. 

Gegen das Jucken bei Urticaria empfiehlt Dr. 
C. B e r I i n e r in Aachen ein einfaches Verfahren. 
Man befeuchtet die erkrankten Stellen mit kaltem 
Wasser und frottirt sie hierauf 10—15 Minuten lang 
mit einigen Körnchen Kochsalz, die man mit der 
vorher befeuchteten Fingerkuppe aufgenommen hat. 
Der Kranke spürt sehr bald ein leichtes Brennen, 
was aber kurz danach durch das Gefühl einer an¬ 
genehmen Kühle und die beachtliche Verminderung 
oder das gänzliche Verschwinden des Juckens er¬ 
setzt wird. Gleichzeitig pflegen die Urticariaquaddeln 
sehr rasch zu verschwinden. Man bestreicht die so 
behandelten Stellen dann mit Zinksalbe oder be¬ 
streut sie mit Reismehl. 


Varia. 

(U n i v e r s i t ä t s n a c Itt i c h t e n.) Bern. 
Dr Leon Aster hat sich als Privatdocent für 
Physiologie habilitirt. — Innsbruck. Der a. o. 
Prof der Anatomie in Wien Dr. F. H o c h s t e 11 e r 
ist zum o. Prof, dieses Faches und zum Vorstande 
des anatomischen Institutes ernannt worden. — 

L e i p z i g. Primarius Dr. G. Riehl in Wien 
wurde zum a. o. Prof, der Dermatologie und zum 
Vorstande der Leipziger neu errichteten dermato¬ 
logischen Klinik ernannt. — Warschau. Der 
a. o. Prof, der Chirurgie Dr. W. M a x i m o w wurde 
zum o. Prof, ernannt. 

(Professor Dr. Albert R. v.Mosetig- 
M o o r h o f; hat am 1. l'ebruar d. J. ein Viertel¬ 
jahrhundert seiner primarlrztlichen Thätigkeit voll¬ 
endet. ln seiner .stillen Zurückhaltung ein Gegner 
von rauschenden Festlichkeiten, hat er es abge¬ 
lehnt, diesen Tag auch nach aussen hin feierlich 
zu begehen. Wenn sich nun auch die zahlreichen 
Schüler diesem Wunsche ihres verehrten Meisters 
fügen, so ist doch der Schatz von Sympathie und 
Bewunderung, welchen Prof. v. M o s e t i g wäh¬ 
rend seines langjährigen Wirkens im Dienste der 
Humanität und Wissenschaft erworben hat, ein zu 
grosser, als dass es möglich wäre, den weihevollen 
Tag mit Stillschweigen /u übergehen. Wir müssen 
es an diesem Tage mit Stolz betonen, dass die 
Wiener mediciuische Schule über einen Mann ver- 
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fügt, bei dem Wissen und Können, Geist und Herz, 
Talent und Charakter in einer Harmonie vereinigt 
sind, wie sie ähnlich wohl nur selten angetroffen 
wird. Prof. v. M o s e t i g, der in seinem Wesen 
die vornehmste Würde mit wahrhaft bestrickender 
Liebenswürdigkeit, die Jeden unwiderstehlich in 
ihren Bannkreis zwingt, vereinigt, der am Kranken¬ 
bette der hilfreichste Tröster ist. am Operations¬ 
tische durch Ruhe, Kaltblütigkeit und vollendetste 
Technik zur Bewunderung hinreisst, der seine kargen 
Mussestunden durch Forschungen auf dem Gebiete 
der chirurgischen Pathologie und Therapie ausfüllt, 
ist das Ideal eines Arztes und Operateurs, und was 
vielleicht noch höher anzuschlagen ist, ein helden¬ 
hafter Samariter, der, unbekümmert um die Schreck¬ 
nisse des Schlachtfeldes, zahllosen Verwundeten 
seine aufopfernden Dienste leistete, der in den 
Mauern des belagerten Paris den grössten Strapazen 
Trotz bot und überhaupt stets Leben und Gesund¬ 
heit unerschrocken in die Schanze schlug, wenn es 
sich darum handelte, leidenden Mitmenschen Hilfe 
zu bringen. M o s e t i g's wissenschaftliche Thätig- 
keit gehört der Geschichte der modernen Chirurgie 
an; auf dem Gebiete der chirurgischen Therapie 
hat er sich als einer der bedeutendsten Pfadfinder 
erwiesen, zur Vollendung der Technik wesentliche 
Errungenschaften beigetragen und in einem geradezu 
classisch?n Werke, aus der Fülle reicher und ab¬ 
geklärter Erfahrung geschöpft, die chirurgische 
Technik zahlreichen Jüngern dargestellt. Im Kampfe 
gegen die beiden schrecklichsten Feinde der Mensch¬ 
heit — Tuberculose und Krebs — hat er eine 
Reihe von Siegen errungen, welche allein ihn zum 
Wohlthäter der Menschheit machen. Wir erinnern 
nur an die Einführung des Jodoforms, der Milch¬ 
säure, des Teucrins, der Anilinfarbstoffe in die 
chirurgische Therapie. Genügen schon diese Lei¬ 
stungen allein, um Bewunderung und Verehrung 
für den ausgezeichneten Forscher, Arzt und Sama¬ 
riter bervorzurufen, so werden diese Gefühle noch 
bei Jenen gesteigert, welchen das Glück zu Theil 
wurde, an seiner Seite im Dienste der Menschheit 
arbeiten zu dürfen. Die Unermüdlichkeit, mit der 
Prof. v. M o s e t i g seiner an Mühe und Arbeit so 
reichen Thätigkeit obliegt, ohne auf seine eigene 
Person irgendwie Rücksicht zu nehmen, seine stets 
gleichbleibende Ruhe und Gelassenheit, sein liebens¬ 
würdiger, herzerquickender Humor, die Freigebig¬ 
keit, mit welcher er den Schatz seiner reichen Er¬ 
fahrung mittheilt, die nachsichtige Milde, mit welcher 
er die Anfänger auf dem schwierigen Gebiete der 
Chirurgie leitet, die glänzenden Gaben seines 
Geistes auf dem Gebiete des allgemeinen Wissens 
haben ihm stets die Herzen seiner Schüler im Sturm 
erobert und dauernd bewahrt. Der grossen Schaar 
Jener, welche dankbaren Herzens dem vei ehrten 
Meister ihre Glückwünsche darbringt, schliesst sich 
auch die Redaction unserer Zeitschrift an, welche 
den berühmten Chirurgen mit Stolz unter ihre Mit¬ 
arbeiter zählt. Möge es unserem verehrten Meister 
gegönnt sein, noch viele Jahre in ungebrochener 
Kraft seines edlen Amtes im Dienste der Mensch¬ 
heit zu walten und im Kampfe gegen die gefähr¬ 
lichsten Feinde derselben noch viele, schöne Erfolge 
zu erringen. 

(Dr. Leopold Grössmann) Primar- 
Augenarzt am St. Johannes-Spitale in Budapest, der 
Nestor der ungarischen Ophthalmologen, hat am 
13. Jänner d. J. das 25jährige Jubiläum seiner Thätig¬ 
keit ah dem genannten Spitale gefeiert. Wir bringen 
bei dieser Gelegenheit unserem verehrten Mitarbeiter 
unsere herzlichen Glückwünsche dar. 
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(Der XI. Congress für innere 
Medicio) findet vom 8. bis II. April 1896 zu . 
Wiesbaden unter dem Vorsitz von Professor 
B ä u m 1 e r-Freiburg statt. Zur Verhandlung kommen: 
Am ersten Sitzungstage, Mittwoch deo 8. April: 
Werth der arzneilichen Antipyretica, Referenten: 
Hrn. B i n z-Bonn und K a s t-Breslau. Am dritten 
Sitzungstage, 10. April: Ueber therapeutische An¬ 
wendung der Schilddrüsenpräparate, Referenten: 
Hrn. Brun s-Tübingen und E w a 1 d-Berlin. — 
Vorträge haben bereits angemeldet die Hrn. Ger¬ 
hardt- Berlin : Ueber Rheumatoidkrankheiten ; 
Ko s s e I-Marburg: Ueber Nuclein; Edgar Gans- 
Karlsbad : Ueber den Einfluss des Karlsbader Wassers 
auf die Magenfunction; Benedict-Wien: Kli¬ 
nische Kreislauffragen ; Eulenbur g-Berlin: Ueber 
Muskelatrophie nach peripheren Verletzungen; Ein- 
h o r n-New-York: Eigene Erfahrungen über den 
chronischen continuirlichen Magensaftfluss; Georg 
Rosenfel d-Breslau: Grundzüge der Behandlung 
der harnsauren Diathese; 0. I s r a e 1-Berlin : Ueber 
eine wenig bekannte Infectionskrankheit; M o r d- 
h o r s t-Wiesbaden: l. Zur Pathogenese der Gicht 
und 2. Demonstration mikroskopischer Präparate ; 
Ster n Breslau : U$.ber Cheyne-Stoke s’sches 
Athmen und andere periodische Aenderungen der 
Athmung. — Ausserdem haben noch Vorträge ohne 
Bezeichnung des Themas in Aussicht gestellt die 
Hrn. Quincke- Kiel, Angerer - München. 
Löffle r-Greifswald, v. N o o r d e n-Frankfurt 
a. M., Emil P f e i f f e r-Wiesbaden , Wein¬ 
trau d-Breslau. — Weitere Anmeldungen zu Vor¬ 
trägen nimmt der ständige Secretär des Congresses 
Hr. Emil P f e i f f e r-Wiesbaden entgegen. — Mit 
dem Congresse ist eine Ausstellung von 
neueren ärztlichen Apparaten, In¬ 
strumenten, Präparaten etc., soweit 
sie für die innere Medicin von Interesse sind, ver¬ 
bunden. Besondere Gebühren w f erden dafür den 
Ausstellern nicht berechnet. Hin- und Rückfracht, 
Aufstellen und Wiedereinpacken, sowie etwa nöthige 
Beaufsichtigung sind üblicherweise Sache der Herren 
Aussteller. Anmeldungen und Auskunft bei Hrn. Emil 
P f e i f f e r-Wiesbaden. 

(Die Kühlapparate und die Aufbe¬ 
wahrung des Fleisches.) Prof. Perron- 
cito hat in der hygienischen Gesellschaft in Turin 
einen Bericht über die Anwendung der Kühlapparate 
zur Conservirung des Fleisches erstattet und hebt 
die grossen Vortheile dieser Einrichtungen hervor. 
Durch Umwandlung von Schiffen und Eisenbahn¬ 
waggons in Kühlapparate ist der Transport grosser 
Mengen frischen Fleisches aus fernen Ländern er¬ 
möglicht. Bekanntlich muss das Fleisch, um verdaulich 
und geniessbar zu werden, eine Veränderung des 
Bindegewebes und des Sarkolems der Muskelfasern 
durchmacben, wodurch es seine zähe Beschaffenheit 
verliert und mürb wird Dieser Umwandlungsprocess 
vollzieht sich durch die Einwirkung des Sauerstoffes 
der Luft und der Gewebe wahrscheinlich unter dem 
Einfluss gewisser Mikroorganismen. Während der 
kühleren Jahreszeit lässt sich die Veränderung, 
welche das Fleisch genussfähig macht, leicht erzielen, 
nicht aber im Sommer, wo in der feuchtwarmen 
Athmosphäre rasch Verwesung eintritt. Bisher war 
man bestrebt, durch Eis diesen Uebelstand zu ver¬ 
meiden. Doch ist die Anwendung von Eis zu diesem 
Zwecke keineswegs empfehlenswerth, da dasselbe 
oft sehr unrein ist, andererseits beim Zerschmelzen 
dem Fleisch lösliche Nährstoffe entzieht. Das 
rationellste System der Conservirung des Fleisches 
ist die Errichtung von Kühlanlagen, welche 
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alle genannten üebelstände beseitigen. Als Muster 
solcher Anlagen bezeichnet P. die in Genf bestehen¬ 
den Kühlapparate, die im städtischen Schlachthause 
daselbst aufgestellt sind. Einer dieser Apparate 
wird- durch enretr Kohlensäureapparat gespeist und 
zeigt eine constante Temperatur von 20° C. 
Bei dieser Temperatur ist die Wirkung der Fäul¬ 
niskeime vollständig lahmgelegt und das Fleisch 
kann auf diese Weise jahrelang frisch erhalten 
werden. Der zweite Kuhlapparat (System Pictetr 
wird durch schweflige Säure betrieben und zeigt 
eine constante Temp. von 3 5° C.. in welcher das 

Fleisch 8 - 10 Tage verweilen und dann noch durch 
weitere 48 Stunden dem Einfluss der Wärme Wider¬ 
stand zu leisten vermag. 

(Augenaffection bei einem Rad-j 
f .ihrer.) Im • »Recueil d’opbthalmologie« findet 
sich ein interessanter Fall von Augenerkrankungen 
bei einem Radfahrer, welcher in einer kalten Winter- j 
nacht eine ausserordentlich angestrengte Tour durch¬ 
führte, in welcher er binnen 18 Stunden 536 km 
zurücklegte. Die vor ihm in raschestem Tempo 
fahrenden Pacemaker erzeugten in Folge der grossen 
Geschwindigkeit einen heftigen Luftzug, welchem 
der Radfahrer die ganze Zeit hindurch ausgesetzt 
war. Gleich in der ersten Stunde der Wettfahrt gab 
er an, dass er einen Hof um die elektrischen 
Lampen sehe, am nächsten Morgen konnte er über« 
haupt nicht mehr unterscheiden, ob die elektrischen 
Lampen leuchten, schliesslich gab er an, überhaupt 
nichts mehr zu sehen. Hei der Untersuchung zeigte 
sich Trübung und Infiltration beider Hornhäute in 
der der offenen Lidspalte entsprechenden. Zone, so¬ 
wie massige pericorneale Injection. Das Oberflächen- 
epithel -war intact und es .schien die lnflltration in 
den tieferen Hornhautschichten zu sitzen. Das peri¬ 
phere Gesichtsfeld und Farbenwahrnehmung waren 
intact, das directe Sehen dagegeu auf die Wahr¬ 
nehmung von Fingern in 4 m Entfernung beschränkt. 
Unter warmer Borsäureauswaschung der Augen und 
mehrstündiger Bettruhe besserte sich der Zustand, 
nach 48 Stunden war die Corneae wieder khtr-ttf>4~ 
das Sehvermögen normal. Bemerkenswerth ist in 
diesem Falle das Auftreten einer symmetrischen 
Horahauttrübung bei einem Individuum, das bei starker 
Ueberanstrengung der Muskeln längere Zeit der 
Kälte ausgesetzt war, ferner das rasche Verschwin¬ 
den der Hornhauttrübung im Verlaufe von einigen 
Stunden. 

(Der Scheintod der indischen Fa¬ 
kire.) Kühn besohrefb^-in^ -semem' 

Münchner anthropologischen Gesellschaft erstatte¬ 
ten Berichte zwei einschlägige Fälle. Ein Fakir 
war durch 6 Wochen, der andere durch 10 Tage 
eingegraben und befanden sich beide während 
dieser Zeit in einem kataleptischen Zustand. Die 
Fakire, welche durchwegs als Hysteriker zu be 
trachten sind, trainiren sich für die Eingrabung 
durch rein vegetabilische Kost, stundenlanges re¬ 
gungsloses Daliegen etc. Dann versetzt sich der 
Fakir durch Fixation seiner Nasenspitze in Auto- ; 
hypnose, doch ist es wahrscheinlich* dass die 
Entstehung des hypnotischen Zustandes durch 
gleichzeitigen, reichlichen Haschischgenüss gefördert 
wird. Zu Beginn der Hypnose bestehen massenhafte 
Hallucinaiionen des Gesichts- und Gehörsinns, später 
tritt vollständige Bewusstlosigkeit und Starre des 
Körpersein. Es handelt sich also um eine durch Narko¬ 
tika beförderte Autohypnose hysterischer Individuen. 

(Gegen die Lebensmitteltälschung.) 
41s am 4. Februar 1885 vom Abgeordneten Dr. I 
Lienbacher als Referenten des Strafgesetz • Aus- ' 
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schusses dem österr. Abgeordneten-Hause zum 
erstenmale ein Entwurf für ein Gesetz gegen die 
Verfälschung der Lebensmittel vorgelegt wurde, 
worauf auch die Regierung einen solchen Gesetz¬ 
entwurf den Handelskammern, zur . Begutachtung 
hinausgab, wurde im Jahre 1886 von Dr. Hans Heger 
eine Monatsschrift für die chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchung der Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel gegründet, welche mit Jänner d. J. in ihren 
zehnten Jahrgang getreten ist, ohne dass 
indessen das Lebensmittelgesetz in Kraft getreten 
wäre. Doch ist dasselbe mit Schluss des Jahres 1895 
endlich von beiden Häusern des Österr. Reichsrathes 
definitiv angenommen worden und gewinnt dadurch 
diese im zehnten Jahre stehen ie Zeitschrift 
jetzt erhöhte Bedeutung, ln den letzten Jahren 
sind zwar auch in Deutschland ähnliche Zeit- , 
Schriften gegründet worden, doch ist Dr. Heger’s 
»Zeitschrift für Nahrungsmitteluater- 
suchung, Hygiene und W a a r e n k u n d e«, 
die erste und älteste, ausschliesslich der Lebens- 
mittelprüfung dienende wissenschaftliche Zeitschrift. 
Die Jänner-Hefte derselben enthalten Entwürfe für 
die Capitel »Pilz ec und »Getreide« des Codex 
alimentarius Austriacus, .ersteres von /Uhicersitäts- 
Professor Hofrath Dr. Aug. Vogl, letzteres vom 
Director der Samencontrolstatiou Dr. Theod. Ritter 
v. Weinzierl verfasst, ferner als Anhang zum 
Capitel »Zucker« dieses Codex vom Leiter des 
chemischen Laboratoriums für Rübenzuckerindustrie 
F. Stroh me r und dessen Adjuncten A. Stifft 
verfasste Tabellen über die chemische Zusammen¬ 
setzung österr. Ungar. Consurazuckersorten, eine 
Kritik des neuen deutschen Margarin-Gesetzentwürfes 
aus der . Feder unseres berühmten Landsmanaes 
Prof. Soxhlet in München. Referate über die 
physikalischen Methoden der Untersuchungen von 
Milch, Wein, Butter etc. Bücherschau, Gesetze, 
Tagesgeschichte etc. Durch die bevorstehende 
Sanction des Lebensmittelgesetzes wird diese Zeit¬ 
schrift besondere Wichtigkeit erlangen. 


(Quäker 0 a t s.) Unter diesem Namen 
wird von der American Cerea' Co. ein aus amerika¬ 
nischem Weisshafer d rgestelltes Nahrungsmittel in 
den Handel gebracht, welches sich von den anderen 
üblichen llaferpräparaten (Hafergrütze, Hafermehl etc.) 
dadurch unterscheidet, dass es nicht wie diese ein¬ 
fach gequetschtes oder gemahlenes Haferkorn ist, 
sondern ein durch ein eigenes Verfahren und mit 
-bestwxters -cocstruirteÄ-Maschm«« t r acre g tes Präparat 
darstellt, welches gut aufgeschlossen ist, heim 
KDchen keine harten Bestandtheile enthält, frei von 
jedem bitteren Geschmacke ist und selbst roh einen 
angenehmen biscuitähnlichen Geschmack hat. Nach 
genauer chemischer Analyse enthält Quäker Oats: 


Stickstofffreie Extractivstoffe . . 61*300 °/o 

Eiweisskörper.16120 — 

Sonstige s;ickstoffhaltige Körper . l*6CO — 

Fett. 6*200 — 

Wasser. 10*400 — 

Asche.2270 — 

worunter Phosphorsäure -. . . 0 565 — 

In Wasser lösliche Stoffe .... 19*100 — 


Quäker Oats lässt sich zu sehr schmackhaften 
Suppen, Fleisch- und Mehlspeisen verwenden und 
stellt demnach ein ebenso nahrhaftes als 
angenehmes, billiges und gut auf¬ 
geschlossenes Nahrungsmittel für Erwach¬ 
sene und Kinder dar. 


Verantwortlicher Redacteur: Or. Max Kahane. 
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Als tägliches diätetisches Getränk an Stelle Von Kaffee und Thee Wirkt 

»Dp. TDiefeaclis’ 

Biefeel Cacao 

in Bezug auf Störungen des Verdauungstractus prophylaktisch, indem er denselben in 

normalem Zustande erhält. 

Seit vielen Jahren ärztlich erprobtes Tonioum u. Antidiarrhoeicum bei chron. Durchfällen. 
Gr. Nährwerth; leichte Verdaulichkeit; guter Geschmack. 
Voppfithig in allen Apotheken. 

Aerzten und Kliniken stehen Proben auf Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten von 

Di*. Michaelis’ Eiclicl-Cacao 

Gebr. Stollwerok, Köln. 


Pharmaceutische Producte 

der 

Gesellschaft für chemische Industrie in Basel. 


Antipvrin 

(Anatgesln Dlmtthyloxyohlnlzln) 

Salicylsaurcs 
Antipyrin 
P.-Acet phenetidin 

Phenaoatlnum. rharm. Austr. VII. 


{ bewährtes, sicher wirkendes Antipyreticum, Mittel gegen Kopfweh; 
geruchlos, absolut rein. 

| Specificum gegen Influenza (Therapeutische Monatshefte 1892, pag. 234); 

vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der 
| Salicylpräparate. 

schnellwirkendes Antipyreticum und Anodynum. 



MALAKIN (pat.) 

(Orthooxybenzylidenphenetidln) 

Von Arstllohan Autoritäten empfohlen als sicher wirkendes Mittel bei aoutan 
und ohrontaohen rheumatischen und neural riaohen Erkrankungen. 

T&geadose: 5—7 Orm. (2+2+2) 

selbst bei grossen u. fortgesetzten Gaben ohne schädliche Nebenwirkungen ; bei Fteber- 
xa«t&nden. vornehmlich bei Temperaturgteigerungen der Fhthlalkar u. Fieberkrank* 
beiten der Kinder Keine Coli »pserscheinungen. 

Doaia : 1 + 1 Grm., für Kinder 0*5 + 0*5 Grm., Darreichung in Oblaten oder Frucbtmus. 
■ Literatur steht gratis *u Diensten. ■ ■ ■■ ■■ 



Krystallsaccharin, absolut: 

Formel: C, H, ~ | > N H 

Krystallsacchnrin Natron. 

T.Forwek. C« B*3 Io 5 > »*»*, *H*Q 


Nach D. R. P. Nr. 68.708 reinstes Product und deshalb 
für pharmaceut. Zwecke besonders geeignet. Feinster 
Geschmack. 55Qfache Süssigkeit; conservirend wirkend. 
Krystall. Pulver. 

400fnche Süssigkeit; in Form grosser, äusserst leicht and 
klar löslicher Krystalle. 
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Gesammtbericht über die 
Kobert’schen resorbirb >ren 
Eisenpräparate „Haemol und 
Haemogallol“. 1 ) 

Von Dr. med. A. Grünfeld, Rostow am Don, ehe¬ 
mal. i. Assistenten am pharmakolog. Institut des 
Prof. R. Robert zu Dorpat. 

Seit der Veröffentlichung meiner 
vorigen Abhandlung 2 ) sind die Haemol- und 
Haemogallolpräparate sowohl in Spiiä'ern, 
als auch in der Piivatpraxis in tausenden 
Fällen von Anaemie und Chlorose in der 
alten und neuen Welt mit günstigem Er¬ 
folge angewendet worden. Ist auch die 
Zahl der darüber erschienenen Publicationen 
kei ne eben sehr grosse, so besitze ich doch 
Dank der Liebenswürdigkeit Prof. Kobert’s 
eine Reihe brieflich eingelaufener Berichte, 
welche im Interesse eines ausführlichen Ge- 
sammtüberblickes über Haemol und Haemo¬ 
gallol unbedingt der Veröffentlichung be¬ 
dürfen, ja schon längst bedurft hätten. 

Da die Frage über die Aufnahme und 
Ausscheidung des Eisens aus dem Organis¬ 
mus bei innerlicher Darreichung von Eisen¬ 
präparaten noch nicht in befriedigender 
Weise gelöst war, nahm Prof. Robert im 
Verein mit seinen Schülern 3 ) seit einer 

') Robert R., 1. Ueber den jetzigen Stand 
der Eisenfrage. St. Petersburger inedicin. Wochen¬ 
schrift 1891, Nr. 9. — 2. Heber resorbirbare Eisen¬ 
präparate. Ibid Nr. 49. 

s » G r ü n f e I d A., lieber zwei neue Eisen¬ 
präparate »Haemol und Haemogallol«. Deutsche 
medic. Wochenschrift 1893, Nr. 8. 

*) ff) Da mask i n N\, Zur Bestimmung des 
Eisengehaltes des normalen und pathologischen 
Mensclienharnes. Arbeiten des pharmakologischen 
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Reihe von Jahren die Veranlassung, sich 
dieser für die klinische Medicin so wichtigen 
Frage zuzuwenden. 

Aus den zahlreichen Untersuchungen 
geht — trotz aller von zum Theil hoch- 
angesehenen Gegnern gemachten Einwen¬ 
dungen — auch heute noch für jeden Un- 

Institutes zu Dorpat. Hsgb. von Prof. R. Robert. 

Bd. VII, p. 40 — 09. Stuttgart. F. Enke 1891. 

h) R u in b e r g J., lieber die Aufnahme und 
Ausscheidung des Eisens aus dem Organismus. 
Ibid. p. 69 - 85. 

c) Busch Chr., Heber die Resorbirbarkeit 
einiger organischer Eisenverbindungen. Ibid. p. 85 
bis 100. 

</) S t e n d e r E., Mikroskopische Unter¬ 
suchungen über die Verkeilung des in grossen 
Dosen eingesprit/ten Eisens im Organismus. Ibid. 
p. 100-123. 

e) Robert R., Schlussbetrachtungeu zu den 
vorstehenden vier Arbeiten über Eisen. Ibid. p. 123 
bis 130. 

f) Anselm R., Ueber die Eisenausscheidung 
durch* die Galle. Ibid. Bd. VIII, p. 51-109. 

(/) S a m i j 1 o f f A., Beiträge zur Renntnis 
des Verhaltens des Eisens im thierischen Organis¬ 
mus Ibid. Bd. IX, p. 1—27. 

h) L i p s k i A., Ueber die Ablagerung und 
Ausscheidung des Eisens aus dem thierischen Orga¬ 
nismus. Ibid. p. 62 — 88. 

i) Sacher A., Zur Renntnis der Wirkung 
der Zinksalze. Ibid. p. 88 — 155. 

j) G r a h e E, Ueber die Einwirkung des 
Zinkes und seiner Salze auf das Blut und den Blut¬ 
farbstoff. Ibid. p 155—173. 

k) M e d a 1 j e J., Ueber den Einfluss einiger 
organischer Eisenverbindungen auf die Bildung und 
Ausscheidung des Gallenfarbstoffes, bestimmt durch 
quantitative Spectrophotometrie. Ein Beitrag zur 
Lehre über die Resorption und Wirkungen des 
Eisens auf den Organismus. Inaug.-Dissertation. 
Jurjew (Dorpat) 1894. 
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befangenen hervor 4 ), dass als Mass 
für die Resorption des Eisens 
beim Menschen oder wenigstens 
beim* gesunden Versuchs¬ 
menschen nur die Ausschei¬ 
dung durch den Harn gelten 
kann, da wir die Ausscheidung durch 
Galle, Darmsaft und Darmepithel am Menschen 
nicht beobachten können. Die praktische 
Medicin muss daher an ein Eisenpräparat 
folgende Anforderungen stellen : 

1. Dass es nach innerlicher Darreichung, 
im Harn zum Theile wieder zum Vorschein 
kommt. 

2. Dass es jedoch nicht unmittelbar, 
sondern eventuell erst nach einigen Tagen 
wieder auftritt und 

3. Dass es nicht in unorganischer Form 
im Harn wieder erscheint, sondern als 
fest gebundenes organisches 
Harneisen. 

Die officinellen gebräuchlichen Eisen¬ 
präparate, wie : Ferrum oxydatum saccha- 
ratum solubile, Ferrum citricum oxydatum, 
Ferrum carbonicum saccharatum etc. ent¬ 
sprechen diesen Forderungen keineswegs, 
da sie, so weit sie löslich sind, bei Ein¬ 
führung unter die Haut oder in’s Blut das 
Eisen bis zu 40<y 0 unverändert in den Harn 
übergehen lassen und bei Einführung per 
os keine Steigerung der Eisenausscheidung 
im Harn zur Folge haben. Vom Eindringen 
dieser Präparate vom Darmcanal aus in’s 
Blut hat der Organismus gar keinen Vor¬ 
theil: er vermag unorganisches oder locker 
organisch gebundenes Eisen, auch falls es 
im Organismus selbst aus Blut entstanden 
sein sollte, nicht zu assimiliren, sondern 
hat die grösste Mühe, dasselbe wieder aus 
dem Säftestrom und den parenchymatösen 
Organen wegzuschaffen. Dementsprechend 
hat Kobert auf Grund eingehender 
Studien vor der subcutanen Einspritzung 
von Eisensalzen und Eisendoppelsalzen 
schon vor mehreren Jahren warnen müssen. 

Und auch Bunge 5 ) bezweifelt, dass 
anorganisches Eisen als Material zur Haemo- 
globinbildung verwerthet werden kann. 
Organische Eisenverbindungen werden nach 


4 ) Wir fassen uns hier ganz kurz. Ausführ¬ 
licher sind diese Untersuchungen besprochen und 
rpit einem vollständigen L teraturverzeichnis ver¬ 
sehen von Dr. Johannes T i r m a n n. Ueber die 
Aufnahme des Eisens in den Organismus. Phar- 
maceut. Zeitschrift für Russland 1895. U4.Jahrgang. 
Nr. 26—Bl. 

5 ) XIII. Congress für innere Medicin in München 
(2. bis 5. April 1895.) III. Sitzung. 
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ihm thatsächlich resorbirt; es sei aber die 
grosse Frage, ob sie auch assimilirt werden. 
Bunge ist nämlich geneigt, die Erfolge 
der Eisentherapie in das Gebiet der Sug¬ 
gestion zu verweisen und will die Eisen¬ 
präparate aus der Apotheke durch Verab¬ 
reichung einer eisenreichen Nahrung, be¬ 
sonders Fleisch, Eier, Spinat etc. ersetzt 
wissen. 

Die Beobachtungen der Kliniker über¬ 
haupt und speciell derjenigen, welche auf 
dem letzten Münchener Congresse für innere 
Medicin sich an der Discussion über die 
Eisenfrage betheiligt haben 6 \ stimmen darin 
überein, dass dem Eisen in der Behandlung 
der Chlorose eine wichtige Rolle zukommt. 
Es wurde auf die häufigen Erfahrungen 
hingewiesen, dass Mädchen in den besten 
Verhältnissen, denen Fleisch, Eier, frische 
Gemüse u. s. w. in beliebiger Menge und 
guter Qualität tagtäglich auf dem Tisch zur 
Verfügung stehen, nichtsdestoweniger doch 
chlorotisch werden und dass sie trotz aus¬ 
gesuchter Diät ihre Chlorose behalten, so 
lange nicht eine Behandlung eintritt oder 
nach sehr langer Zeit die Krankheit sich 
von selbst erschöpft. Mit Beginn der Eisen¬ 
therapie erfolgt dagegen bei der grossen 
Mehrheit der Kranken eine rasche Wendung 
zur Besserung. 

Unter solchen Umständen muss es als 
ein Fortschritt auf der Bahn der Pharmako¬ 
therapie angesehen werden, dass in neuester 
Zeit Präparate den Praktikern zur Ver¬ 
fügung gestellt worden sind, welche bei 
leichter Verträglichkeit und völliger Un¬ 
giftigkeit eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
bieten, dass sie im Organismus zur Resorp¬ 
tion und Assimilation kommen können, falls 
an Blutfarbstoff Mangel ist. 

Hieher gehören: Haemoglobinum 
crystallisatum, Haematinum 
c r u d u m und purum, sowie namentlich 
die uns interessirenden H a e m o 1 und 
Haemogallol. 

Der Ausgangspunkt für die Darstellung 
der beiden letzten Präparate, sagt Kobert,*) 
war die Ueberlegung, dass der Blutfarbstoff 
der Nahrung im Darmcanal des Hundes, 
wie des Menschen durch die reducirenden 
Darmhakterien starken Reductionsprocessen 
ausgesetzt wird, ohne dabei die Resorbir- 
barkeit einzubüssen. Falls es nun gelänge, 
durch Einwirkung reducirender Agentien 
extra corpus den Blutfarbstoff geschmack- 


R e i n e rt Emil, Zur Eisentherapie. Wiener 
Medicin. Blätter 1895. Nr. 17, p. 263. 

•) I c. 
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loser und weniger geneigt, eine theer- 
artige Consistenz anzunehmen, zu machen, 
so dürfte ein solches Präparat von vorn¬ 
herein den Vorzug haben, besser einnehm¬ 
bar zu sein, die Verdauung weniger zu be¬ 
lästigen und vermuthlich sogar besser resor- 
birbar zu sein. Bei sehr zahlreichen Ver¬ 
suchen, den Blutfarbstoff mit reducirenden 
Stoffen zu behandeln, sind nun die ge¬ 
nannten Stoffe, Haemol und Haemogallol, 
als die einzig brauchbaren aufgefunden 
worden. 

Haemogallol entsteht 7 ), wenn man 
stromafreie concentrirte Blutlösung vom 
Rind mit concentrirter wässeriger Lösung 
von Pyrogallol in Ueberschuss versetzt. Der 
sich augenblicklich bildende rothbraune 
Niederschlag wird unter möglichstem Ab¬ 
schluss des Luftsauerstoffes auf dem Saug- 
tilter erst mit Wasser gewaschen, bis das 
Filtrat auf Höllensteinlösung nicht mehr 
reducirend einwirkt, dann auch noch mit 
Alkohol gewaschen und sodann bei mög¬ 
lichst niedriger Temperatur getrocknet. Es 
ist ein rothbraunes, in Wasser völlig unlös¬ 
liches, geschmackloses Pulver, welches beim 
Auskochen mit Alkohol, der 7 % Schwefel¬ 
säure enthält, seinen gesammten Gehalt an 
Blutfarbstoff in Form von Haematin abgibt 
und zwar muss dieser, als Haemoglobin be¬ 
rechnet, etwa 45 —50% der ursprünglichen 
Substanz ausmachen. Das beste Lösungs¬ 
mittel für Haemogallol (ohne Erhitzen) ist 
verdünnte, nicht über 1% wässerige Solu¬ 
tion von Natriumsuperoxyd. 

Dass das Haemogallol in der That 
resorbirbar ist, wurde auf drei verschiedene 
Weisen dargethan. Zunächst wurde von 
Busch*) bei constanter Diät die Eisen- 
menge des Harns längere Zeit nach einer 
sehr genauen, von Damaskin*) aus¬ 
gearbeiteten Methode geprüft und gefunden, 
dass Eingeben von Haemogallol die Menge 
des fest gebundenen Harneisens wesentlich 
steigert (um 150°/ 0 ), während nach Kum- 
berg*) die gewöhnlichen Eisenpräparate 
der Pharmakopoe dies nicht thun. Dieses 
Plus an fest gebundenem Harneisen kann 
nur aus dem resorbirten Haemogallol stammen. 
Em weitaus grösserer Theil des resorbirten 
Eisens verlässt den Organismus durch die 
Darmschleimhaut; dieser Theil lässt sich 
aber bei innerlicher Darreichung von Eisen¬ 
präparaten nicht feststellen. 

7 ) Citirt nach Robert R., Ueber das Eisen 
in diätetischer Hinsicht. Deutsche medicin. Wochen¬ 
schrift 1894, Nr 28 und 29. 
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Ein zweiter Beweis für die Resorbirbar- 
keit des Haemogallols wurde vonMedalje 
und Georgen bürge r*) und schon vor¬ 
her von Anselm*) an einem Gallenfistel¬ 
hund erbracht, dessen Gallenmenge und 
Gallenfarbstoffmenge nach Eingabe grosser 
Dosen von Haemogallol Zunahmen, indem 
der für den Organismus nicht verwerthbare 
Ueberschuss von resorbirtem Haemogallol 
ganz, so wie nach Goroaecki 8 ) intra¬ 
venös oder subcutan eingespritztes Haemo¬ 
globin zum Theil in Gallenfarbstoff umge¬ 
wandelt wurde und eine Steigerung der 
Gallenmenge und Bilirubinmenge bedingte. 

Der dritte und wichtigste Beweis der 
Resorbirbarkeit des Haemogallols wurde da¬ 
durch erbracht, dass das Präparat bei zahl¬ 
reichen Blutarmen und chlorotischen Patienten 
in ausgezeichneter Weise zur Besserung 
ihres Krankheitszustandes beitrug. 

Dass das Haemogallol selbst bei 
längerer Darreichung sehr grosser Dosen, 
ja selbst bei intravenöser Injection in’sBlut 
bei Thieren keinerlei Vergiftungserscheinun¬ 
gen hervorruft, wurde durch A. Lipski*) 
dargethan. (Schluss folgt). 


Die antiseptische Behandlung 
der Verbrennungen 

von Frau Dr. Nageotte-Wilbusohewicz in Paris. 

II. 

Wir wollen nun sehen, wie sich die 
in rationeller antiseptischer Weise behan¬ 
delten Verbrennungen verhalten, wie ihre 
Heilung bei den verschiedenen Graden vor 
sich geht, je nachdem die Wunde aseptisch, 
desinficirt, oder vereitert ist. — Was zu¬ 
nächst das dominirende Symptom der Ver¬ 
brennung, nämlich den Schmerz betrifft, 
so muss bemerkt werden, dass der asep¬ 
tische Zustand einer Wunde das mächtigste 
und ganz gewiss das einzige unschädliche 
schmerzstillende Mittel ist. Die Brand¬ 
wunden, die nicht eitern, sind nicht schmerz¬ 
haft, sobald sie vor jedem Contact und vor 
Kälte geschützt sind. Die unter Chloroform¬ 
narkose verbundenen Verbrannten wachen 
oft ohne Schmerz auf und empfinden einen 
solchen auch nicht bis zur vollständigen 
Heilung u. zw. bei jeder Art des Verbandes. 
Nicht gerade das angewandte Mittel ist es, 
welches den Schmerz definitiv stillt, sondern 


•) 1. c. sub. 3 ). 

8 ) Gorodecki H., Ueber den Einfluss des 
experimentell in den Körper eingeführten Haemo- 
globins auf Secretion und Zusammensetzung der 
Galle. Inaug.-Dissertation. Dorpätigl889fr 
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der Mangel der Entzündung. Wenn eine 
Brandwunde noch immer Schmerzen verur¬ 
sacht, so kann man sicher sein, dass noch 
eiternde Stellen da sind, welche desinficirt 
werden müssen. 

Die Verbrennungen ersten Grades 
eitern nicht und die antiseptische Methode 
ändert nichts an ihrem Verlaufe. Es ist 
daher schwer zu ersehen, welche Verbren¬ 
nungen ersten Grades es sind, die Schiff 
mit Jodoformgaze verbindet und die in 8, 
12 und mehr Tagen heilen. Die Compression, 
die kalten oder adstringirenden Umsch’äge, 
das Collodium bei sehr kleinen Verbren¬ 
nungen bringen die Schwellung und den 
Schmerz rasch zum Schwinden, die Epidermis 
schält sich endlich nach 5 oder 6 Tagen ab. 

Die aseptischen Verbrennungen zwei¬ 
ten Grades zeigen keinerlei entzündliche 
Reaction, die Schwellung der Lider, der 
Lippen, der Ohren verschwindet in 2, 3 Tagen. 
Wenn intacte Blasen da sind, so fallen sie 
nach 2, 3 Tagen zusammen, die extravasirte 
Flüssigkeit resorbirt sich langsam und gegen 
den 7., 8. Tag ist die Epidermis einge¬ 
trocknet. Häutig findet unter einer dicken 
Haut die Resorption der Flüssigkeit nicht 
vor 10 oder 14 Tagen vollständig statt, 
oder aber die Flüssigkeit coagulirt in Form 
kleiner, trockener, bernsteinartiger Massen, 
die man unter der verhornten Epidermis 
findet. Hebt man diese Epidermis ab, so 
findet man nach etwa 8 Tagen eine junge, 
neugebildete Epidermis, sowohl unter dem 
trockenen Häutchen, als auch unter den nicht 
resorbirten Blasen, aber unter der Flüssig¬ 
keit ist die neue Epidermis noch sehr zart 
und muss geschützt werden. Um eine 
möglichst schöne Epidermis zu bekommen, 
darf man sich nicht zu sehr beeilen, die 
ältere zu entfernen, sondern im Gegentheil, 
man lasse sie von selbst abfallen und schneide 
nur die sich ablösenden Partien weg. An 
den Stellen mit feiner Haut löst sich die 
trockene Epidermis in Form von feinen, 
breiten Schuppen ab, und die vollständige 
Heilung ist eine um so raschere, je mehr 
die Gegend vascularisirt ist (Gesicht, Hände). 
Die neue Epidermis behält einige Zeit, 
etwa 2—4 Wochen, je nach der Intensität 
der Verbrennung, eine fahlere Farbe, sie ist 
aber absolut normal, weich, zart. Endlich 
verschwindet auch die rötliliche Farbe, ohne 
jede Spur zu hinterlassen. 

Wenn die aseptische Brandwunde ihrer 
Epidermis beraubt ist, wenn man z. B. ab¬ 
sichtlich die Blasen, oder die ganze todte j 
Epidermis selbst entfernt hat, so entsteht I 
Dlgltlzed by tQC [C 


, für die Heilung keinerlei Nachtheil, ich 
möchte sogar behaupten, dass die Brand¬ 
wunde rascher heilt, da die Epidermis, 
welche nicht mehr durch das schützende 
Häutchen der alten Epidermis feucht erhalten 
wird, sich in den besten Bedingungen für 
die Bildung einer Hornschichte befindet. 
Schon am 4. oder 5., immer aber am 8. Tage 
findet man sie normal und fest. Es ist dies 
kein Grund, um eine intacte Epidermis zu 
berühren und dadurch eine Gefahr der 
Infection der Wunde herauf zu beschwören, 
aber man kann ohne Zögern jede suspecte 
Epidermis entfernen. Die Brandwunde, welche 
vor dem Verbände ihrer nekrosirten Epi¬ 
dermis beraubt worden ist, findet sich während 
der Heilu g in ihrer ganzen Ausdehnu/j g 
mit Epidermisschuppen bedeckt. Es ist di es 
das neugebildete Epithel, welches sofort 
nach seiner Entstehung sich abschuppt und 
der definitiven Hornschichte Platz macht. 
Diese Abschuppung unterscheidet die von 
ihrer Epidermis beraubte Verbrennung von 
jener, die unter dem Schutze einer solchen 
geheilt ist. Die Schuppen, die bei nicht 
inficirten Verbrennungen immer zart und 
dünn sind, haften fest an das Thiolhäut- 
chen oder werden durch die anderen pulver¬ 
förmigen Substanzen verdickt. Sie sind 
kaum einige Millimeter gross, wenn sie 
fein sind, durch das Thiol verkleben sie 
aber untereinander, so dass man grosse 
Plaques des von Epidermis bedeckten Firniss 
abziehen kann. Zuweilen erfordert bei voll¬ 
ständiger Asepsis die Epidermisbildung 
mehr als 8, etwa 10—14 Tage für die 
lieferen Verbrennungen zweiten Grades. 
Der Grund der verlangsamten Heilung liegt 
in dem schlechten allgemeinen Zustand 
dieser Verwundeten. 

Die Verbrennung zweiten Grades 
kann aber auch zur Zeit, wo der erste voll¬ 
ständig antiseptische; Verband angelegt 
wird, Eiterung zeigen. Wenn die Eiterung 
erst 1, 2 oder 3 Tage alt ist, so kann 
man häufig die Wunde sofort vollständig 
desinficiren, sofort schwinden dann die 
Schmerzen und das Fieber und die Heilung 
findet binnen 8 oder 10 Tagen unter einem 
einzigen Verbände statt. Die Schuppen, 
welche die neue Epidermis bedecken, sind 
in diesem Falle viel dicker und die Epidermis 
röther, als nach einer von vornherein asep¬ 
tisch gebliebenen Wunde. Zuweilen sieht 
man, insbesondere wenn die Desinfection 
eine schwierige war und man starke Lösungen 
verwendete, beim ersten Verbände, dass 
die Wunde eine seröse, mehr ode^ weniger 
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reichliche Flüssigkeit abgesondert hat, welche 
die tieferen Schichten des Verbandes durch¬ 
tränkt hat. Das Thiol wird mit den Verband¬ 
stoffen abgelöst und die Oberfläche der 
Wunde ist geheilt, ohne sichtbare Eiterung. 
Allein die Epidermis ist noch sehr zart, 
glatt, roth und zeigt keine Schuppen. Man 
bedeckt die Gegend mit Thiol und Watte, 
oder mit Watte allein und nach 2, 3 Tagen 
kündigt das mehr oder weniger starke 
Jucken die vollständige Epidermisbildung an. 
Die ganze Oberfläche ist danu mit Schuppen 
bedeckt, unter welchen das definitiv ver¬ 
hornte Epithel solid und normal ist. Dauert 
aber die Eiterung einer Brandwunde seit 
mehreren Tagen und ist die Verbrennung 
eine etwas tiefere gewesen, so gelingt es 
nicht, die Wunde sofort vollständig zu des- 
inficiren. Wohl tritt nach dem ersten Ver¬ 
bände eine grosse Erleichterung ein, das 
Fieber und die Schmerzen nehmen ab und 
verschwinden, aber nach 1, 2 Tagen kehren 
diese Erscheinungen wieder, der Verband 
wird übelriechend, oder ist durchfeuchtet. 
Man nimmt dann eine neue Desinfection vor. 
Der ganze Eiter wird sorgfältig entfernt, 
die verbrannte Stelle wird in ein Bad ge¬ 
bracht, oder durch einige Stunden mit 
Sublimat, oder Campherölcompressen be¬ 
deckt. Man wiederholt dieses Verfahren 
alle 2, 3 Tage, wenn Fieber besteht, oder 
alle 8 Tage, wenn die allgemeinen und 
localen Erscheinungen unbedeutend sind. 
Nach 2, 3 Verbänden ist die Eiterung ge¬ 
schwunden, die Schmerzen haben aufgehört, 
der Verband bleibt trocken und die Wunde, 
welche in der ersten Woche 2 oder 3mal 
verbunden worden ist, bleibt nachträglich 
8 Tage und darüber unter demselben Ver¬ 
band. Entfernt man diesen, so findet man 
die ganze Oberfläche der Wui.de mit Epi¬ 
dermis bedeckt, welche grosse, dicke, 
trockene, ungleiche Plaques bildet, nach 
deren Abfall die neue vollständige Epidermis 
blos liegt, ohne dass irgend eine Spur einer 
Narbe oder irgend eine glänzende Stelle 
vorhanden wäre. Diese Art der Heilung 
und Abschuppung ist constant und findet 
nur bei aseptischen Verbrennungen statt, 
oder bei solchen, die zu einer gegebenen 
Zeit vollständig desinficirt worden sind. Die 
Heilung findet an der ganzen Oberfläche 
statt, jedoch weder von den Rändern aus, 
noch inselförmig. Man hat demnach bei 
dieser Art Verbrennung zwei Perioden zu 
unterscheiden: das erste verschieden lange 
Stadium bis zur Desinfection und das 
zweite S-klJD^Äa^ I bauernde, vollständig 


schmerzlose Stadium, während desse die 
Keratinisation und Abschuppung stattfindet. 

Die Verbrennungen, welche seit 8 Tagen 
und mehr eitern, sind schwer zu desinficiren. 
So lange sie nicht granuliren, kann man 
jedoch noch auf eine vollständige Desinfec¬ 
tion hoffen. Wenn jedoch eine Granulations- 
bildung schon vorhanden ist, so habe ich 
nie eine solche vollständige Desinfection 
erzielen können. Allein auch hier vermindert 
die gründliche Säuberung in Cloroformnar- 
kose die Eiterung beträchtlich und be¬ 
schleunigt den Heilungsprocess. Bei jedem 
Verband findet man neue mit trockenen 
Krusten bedeckte, geheilte Stellen. Bei 
diesen granulirenden Verbrennungen habe 
ich vom Thiol sehr schöne Resultate ge¬ 
sehen. 

Die oberflächlichen Verbrennungen 
d ri t ten Grades zeigen, wenn sie aseptisch 
sind, einen sehr einfachen Verlauf. Ob es 
sich nun um einen grauen, weichen Schorf 
unterhalb einer Blase handelt, oder um 
einen solchen, über welchem die Blase be¬ 
reits zerrissen worden ist. in keinem Falle 
entsteht Entzündung, oder Schmerz. Man 
lässt den Verband 10 oder 12 Tage liegen, 
nach dessen Abnahme findet man die Wunde 
geheilt, den Schorf abgelöst oder kaum noch 
adhaerent und darunter eine fertige Epi¬ 
dermis. An dieser Stelle zeigt sich noch 
an dem Reste der Epidermis eine weinrothe 
Färbung und eine gewisse Depression gegen¬ 
über der umgebenden gesunden, oder im 
zweiten Grade verbrannten Haut. Dasselbe 
findet in den Fällen statt, wo es sich um 
einen trockenen, oberflächlichen Schorf, wie 
er z. B. durch ein heisses Eisen erzeugt wird, 
handelt, ln demselben Masse, in welchem sich 
der Schorf von den Rändern abgelöst, bildet 
sich Epidermis nach, und nach 8, 10, bis 14 
Tagen ist der dünne Schorf vollständig ab¬ 
gelöst, die neue, einige Zeit noch röthliche 
Haut wird nach einigen Wochen normal, 
das Niveau wird vollständig dem der andern 
Haut gleich, und auch die Papillen der Cutis 
werden wieder hergestellt, wie die Betrach¬ 
tung der Haut mit der Lupe zeigt. Es be¬ 
steht keinerlei Neigung zur Retraction, 
keinerlei Narbenbildung. 

Die tiefen Verbrennungen 
dritten Grades mit trockenem dunkel¬ 
braunen Schorf werden sehr langsam ge¬ 
heilt. Die Abstossung des Schorfes beginnt 
am 6. und 8. Tag, die Ränder rollen sich 
ein wenig ein, je mehr die Epidermis sich 
unterhalb derselben bildet, u : pfj ^enn der 
Schorf sich im (^ejUrum ablöst, ist die 
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Wunde geheilt ohne Schmerzen und ohne 
Entzündung. Die Epidermis ist etwas 
glänzend roth und diese Farbe verschwindet 
erst in 6—8 Wochen. Nach dieser Zeit 
ist die Gegend abgeflacht, die Haut er¬ 
scheint normal, nicht glänzend, und man 
muss lange suchen, um Spuren der Ver¬ 
brennung zu finden. Reibt man die 
Gegend, so tritt die rothe Farbe eher auf 
und hält länger an der verbrannten Stelle, 
als in der Umgebung. Man kann sogar bei 
näherem Suchen eine gewisse Depression 
finden. 

Die Verbrennungen vi ertenGrades 
stossen ihren Schorf langsamer ab, aber in 
derselben Weise ohne Eiterung. Was die 
aseptischen Verbrennungen fünften Gra¬ 
des betrifft, so kann ich ihren Verlauf nicht 
beschreiben, da ich nur einen einzigen 
Fall ges.hen habe. Wenn die Ver¬ 
brennungen mit Schorfbildung inficirt sind, 
so gehen die Dinge nicht so vor sich wie 
bei den ‘eicht eiternden Verbrennungen 
zweiten Grades. Ihre vollständige Des- 
infection schien mir bis nun unmöglich, 
ausser wenn es sich um sehr kleine, ober¬ 
flächliche Schorfe handelt, die man ohne 
grosse Schwierigkeit ablösen kann. Durch 
die gründliche Desinfection setzt man aber 
die Eiterung bedeutend herab und bringt die 
Schmerzen und das Fieber zum Schwinden. 
Charakteristisch ist, dass sich zu keiner 
Zeit die wuchernden, weich fungösen, blu¬ 
tenden Granulationen bilden. Der abge¬ 
löste Schorf lässt eine fast glatte Wunde 
n it sehr feinen Granulationen zurück, die 
kaum über das Niveau der umgebenden 
Haut hervorragen, und die Heilung geht 
rasch vor sich. — Der Verband bleibt 
solange, als er rein ist, also 3, 6—8 Tage. 
Nach 3, 4 Verbänden, ist fast kein Eiter 
mehr vorhanden. — Man findet nur breite 
Räume, die mit dicken Schuppen bedeckt 
sind, und schiesslich schuppt sich die ganze 
Fläche unter der Thiolschicht oder einem 
leicht antiseptischen Pulver ab. — Die 
Haut ist glänzeud fein, und die Epidermis 
ist nicht retractil, sondern gerunzelt. — 
Diese Heilung wird binnen 6, 8 Wochen 
erzielt. Wenn schliesslich eine Wunde, 
die von Anfang an nicht energisch genug 
behandelt worden ist, fortfährt zu eitern, 
oder in Folge ihres Sitzes leicht einer In- 
fection ausgesetzt ist, so dauert die Heilung 
trotz aseptischer und antiseptischer Ver¬ 
bände monatelang. Hier kann man die Hei¬ 
lung nur durch kräftige Anwendung von 
Thiol, LapiQoJ ^tpof^tc. beschleunigen, 


aber auch hier sind die Narben nach anti¬ 
septischen Verbänden feiner als sonst. 

Es wäre interessant, zu zeigen, wie der 
aseptische Abfall der Schorfe und die 
Heilung der Brandwunden ohne Eiterung ana¬ 
tomisch aufzufassen ist. Leider aber fehlen 
diesbezügliche Arbeiten. Bios in Bezug auf 
die Blasen sind eingehende Untersuchungen 
gemacht worden und was die aseptischen 
Schorfe betrifft, haben wir nur Angaben 
über ihre Einkapselung und Resorption 
(Halbbauer, Waldeyer, Reclus). Es ist 
übrigens schwer, Stücke von menschlichen 
Brandwunden, die sich auf dem Wege asep¬ 
tischer Heilung finden, zu sammeln. Ich 
konnte jedoch einige interessante Thatsachen 
bei Verbrennungen dritten Grades bei Men¬ 
schen und Thieren beobachten, ln den ersten 
Stunden nach den Verbrennungen ist die 
Grenze des Schorfes mikroskopisch un¬ 
sichtbar. Bald aber bild t sich an dieser 
Stelle eine vasculäre Congestion mit reich¬ 
lichem Durchtritt von Leukocyten. Die 
Wanderzellen häufen sich in sehr grosser 
Menge zwischen den Bindegewebefasern 
der Cutis an den Grenzen der gesund ge¬ 
bliebenen Theile, sie bilden daselbst einen 
breiten Streifen, den man sehr gut mit 
unbewaffnetem Auge an den mit Haemo- 
toxylin gefärben Schnitten sehen kann. Dann 
werden die Bmdgewebsfasern durch diese 
Elemente, welche die Rolle von Phagocyten 
spielen, durchschnitten und der Schorf löst 
sich zunehmend von der Peripherie zum 
Centrum. Nachdem die Wanderzellen ihre 
Rolle erfüllt haben, sterben sie ab und die 
Schichte, in der sie enthalten sind, löst 
sich zusammen mit dem Schorfe an den sie 
adhaerirt, ab. Es bleibt also an der Ober¬ 
fläche der Wunde nichts als normales Binde¬ 
gewebe, welches sich in demselben Masse 
mit Epithel überzieht als es entblösst wird, 
ohne dass seine Elemente eine sehr inten¬ 
sive Reaction zeigen. Die Epidermisschicht 
gleitet unterhalb des Schorfes fort und 
rückt mit Zunahme der Ablösung desselben 
immer vor, so dass, wenn der Schorf voll¬ 
ständig frei gelöst ist, die ganze Oberfläche 
bereits mit Epidermis bedeckt ist. Dies ist 
in groben Zügen der Process, durch welchen 
die Verbrennungen dritten Grades aseptisch 
heilen. Es findet keine Granulationsbildung 
statt und demnach auch keine nachträgliche 
Retraction. Bei den Verbrennungen vierten 
und fünften Grades ist der Process ein 
complicirterer, weil Neubildung von Binde¬ 
gewebe stattfinden muss, um die voll¬ 
ständig zerstörte Cutis zu ©FffiifIndess 
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löst sich der Schorf auch hier in analoger 
Weise ab, das Bindegewebe bildet sich 
langsam, und entsteht nicht aus der Um¬ 
wandlung der Granulationen, wie dies bei 
den eiternden Brandwunden der Fall ist. 

Wir sehen demnach, dass die Ver¬ 
brennungen 1., 2., 3. und 4. Grades ohne 
Eiterung heilen können, wenn eine recht¬ 
zeitige und sorgfältige Desinfection der 
Wunden stattfindet. Dem entgegen wurde 
wiederholt der Einwand erhoben, dass man 
gleich bei dem Unfälle zugegen sein müsse, 
damit die Brandwunden ohne Eiterung heilen, 
oder wenigstens, dass man sie kurz nach 
dem Unfälle behandeln müsse, da sonst 
Infection und Eiterung stattfindet. Dies ist 
richtig, allein die Zeiten ändern sich und 
sowie man jetzt weit häufiger frische Fälle 
zur Herniotomie bekommt, als früher, und 
sowie man complicirte Fracturen und Bauch 
Verletzungen weit häufiger, als früher sofort 
antiseptisch behandeln kann, so wird es 
auch mit den Verbrennungen sein von dem 
Momente, wo die Ueberzeugung sich Bahn 
gebrochen haben wird, dass die Desinfecton 
einer Brandwunde eine dringende, sofort 
auszuführende Operation ist, die mit der¬ 
selben Sorgfalt ausgeführt werden muss, wie 
jeder grössere chirurgische Eingriff. 

Die Fälle, die ich im Laufe von 4 Jahren 
in den Pariser Hospitälern beobachtet habe 
und von denen ich einige nur mittheilen 
will, betreffen fast alle Gruppen der Ver¬ 
brennungen. In etwa einem Dutzend schwerer 
Fälle hatten die Verbrennungen eine solche 
Ausdehnung, dass die Kranken innerhalb 
48 Stunden ihren Leiden erlegen sind. 
Solche Fälle können natürlich zur Beurtheilung 
der Localbehandlung nicht herangezogen 
werden. Ich habe auch Verbrennungen ge¬ 
sehen, die durch verschiedene Verhältnisse 
nicht rechtzeitig gereinigt werden konnten, 
und demnach geeitert haben, während 
andere Verbrennungen desselben Grades, 
die sorgfältig desinficirt worden sind, ohne 
Eiterung geheilt sind. Ich will daher hier 
nur einige jener Fälle mittheilen, bei welchen 
die Desinfection sorgfältig vorgenommen 
werden konnte. Die mitzutlieilenden Fälle 
bilden zwei Gruppen In einer Reihe von 
Fällen sind die Kranken gleich nach dem 
Unfälle, jedenfalls aber vor Eintritt der Eite- 
lung in s Hospital gebracht worden. In einer 
zweiten Reih* hingegen waren die Wunden 
schon in starker Eiterung begriffen, zur Zeit, 
als die Behandlung begann. Unter den 
Fällen der^&rsten Reihe heilten die einen 
ganz aseptfl%£i0ohA5 Ituien Tropfen Eiter, 


die andern zeigten gleichzeitig aseptische 
und mit Eiterung heilende Wunden. Das 
selbe gilt auch für die Fälle der zweiten 
Gruppe. Ganz besonders interessant sind die 
Fälle jeder Gruppe, welche zum Theil mit 
Eiterung zum Theil aseptisch heilten, weil 
diese Fälle beweisen, dass die aseptische 
Heilung der Brandwunden möglich ist, da an 
demselben Kranken die Wunden eitern, oder 
nicht, je nachdem sie mehr, oder weniger 
gründlich desinficirt worden sind. Man darf 
wohl annehmen, dass durch noch sorgfältigere 
Desinfection die Chancen einer Eiterung 
immer mehr abnehmen werden Man wird 
in den mitzutheilenden Fällen bemerken, 
dass selbst in den aseptischen Fällen die 
Heilung nicht so rasch vor sich ging, als 
dies manche neue Autoren angeben Die 
Erklärung hiefür ist in der Elasticität des 
Begriffs Heilung zu suchen. In meinen Fällen 
habe ich eine Wunde als geheilt angegeben, 
wenn die Haut keiner Bedeckung durch 
einen Verband mehr bedürftig war. 

III. 

Frische, nicht eiternde I 'erbrennumjen. 

a) T o t a 1 aseptische Heilung. 

1. N. Ch., 10 Monate alt, wurde am 2. No¬ 
vember 1892 mit sehr heisser Houiilon verbrannt 
und sofort in einer Apotheke mit Vaselin, spater in 
einem Spital mit gewöhnlicher Watte verbunden. 
Als das Kind nachmittags zu uns gebracht wurde, 
fanden wir eine Verbrennung zweiten Grades, welche 
die ganze linke Hälfte des Kopfes, behaarte Kopf¬ 
haut, Ohren, Lider, Gesicht, Hals, Nacken, ferner 
die untere Hälfte der Hand und sämmtliche• Ringer 
einnahm. Diese Stellen sind mit Blasen bedeckt, 
von denen einzelne zerrissen sind. Nach gründlicher 
Reinigung mit carbolisirter Seife, Sublimat u d 
Aether wurde die Epidermis an einzelnen suspecr 
gebliebenen Stellen entlernt, das (Lanze mit 
Thiol gepinselt und mit einem Watteverband be¬ 
oeckt. Aus der Chloroformnarcose erwacht, weinte 
das Kind nicht mehr und brachte überhaupt in den 
lolgenden Tagen keine Klage mehr vor. Es 
nährte sich, schlief und spielte wie gewöhnlich. 
Am dritten Tage wurde es wieder auf die Abthei¬ 
lung gebracht, der Verband war fast schwarz und 
äusseriich durchleuchtet. Bei Abnahme desselben 
zeigten sich aber die tieferen Schichten der Watte 
unverändert, die Wunde trocken und fast überall 
noch von Thiol geschwärzt. Es wurde eine neue 
Einpinselung gemacht und wieder ein Watteverband 
angelegt. Am siebenten Tage war die Heilung per¬ 
fect, die Epidermis zum grossen Theile abgeschuppt, 
kaum röther als jene der anderen Seite. An ein¬ 
zelnen Stellen fanden sich an der behaarten Kopfhaut 
tein und durchsichtige noch adhärirende Schuppen. 

2. G. Ch.. 11 jähriger Taglöhner wurde mit 
kochendem Wasser verbrannt und drei Stunden 
nach dem Unfälle verbunden. Der Eatient hatte eine 
fahle Gesichtsfarbe und zitterte. Der Schmerz, der 
sehr stark zu sein schien, begann bereits abzu¬ 
nehmen. Die Wunden waren mit dem obligaten 
Liniment bedeckt. Sie sassen o'tfbirltfliff&P untero11 
Extremitäten, der Rü1 



128 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 6 


Zehen war mit Blasen bedeckt, von denen eine ein¬ 
zige zerrissen war, an der rechten Wade fand sich 
eine Verbrennung zweiten Grades von ungefähr 8 cm 
mit einer kleinen contusiouirten Blase. Die Epider¬ 
mis waran dieser Stelle vollständig zerrissen, die 
Innenfläche des linken Ober- und Unterschenkels 
sehr rotb, und von der Wade bis zum oberen Drittel 
des Oberschenkels geschwollen. Nach gründlicher 
Reinigung und Entfernung der zerrissenen Blasen 
wurde das Ganze mit Thiol eingepinselr. Der linke 
Unterschenkel wurde mit einem Watteverbande ohne 
.Thiol bedeckt. Während des Verbindens verspürte 
der Kranke blos ein leichtes Brennen am rechten 
Unterschenkel. Sowie der Verband angelegt war, 
fühlte er sich sehr wohl und empfand seither keine 
Schmerzen mehr. Am 7. Tuge wurde der erste Ver¬ 
band gewechselt. Der Inhalt der Blasen war noch 
nicht vollständig resorbirt, die Brandwunden geheilt 
aber das Epithel war noch fein und feucht. Am 
linken Ober- und Unterschenkel war die Epidermis 
in grosser Ausdehnung durch Flüssigkeit abgehoben, 
trotzdem die Verbrennung Anfangs nur ersten Grades 
zu sein schien. Die ganze Epidermis wurde ohne 
Schmerzen entfernt, die Fläche abgetrocknet und 
mit Thiol eingepinselt. Zwei Tage darauf schuppten i 
sich die Wunden bereits. Die Haut wurde trocken 
und fest und der Kranke verliess das Spital. * 

3. W., 48 Jahre alt, Photograph, verbrannte 
sich die Finger au der Magnesiumflamme, wusch 
sich hierauf behutsam die Hand, ohne die Blasen 
anzurühren. Als er am nächsten Tage in’s Hospital 
kam, waren die Blasen noch intact Die Brand¬ 
wunde wurde sorgfältig gereinigt und eine ein¬ 
zige gespannte und sehr schmerzhafte Blase am 
Mittelfinger incidirt, worauf das Ganze mit Thiol 
ei^gepinselt und mit Watte verbunden wurde. Der 
Verlauf war ganz schmerzlos. Als am 8. Tage der 
Verband entfernt wurde, waren 3 Finger vollständig 
geheilt, die Blasen zusammengefallen, ihre Epidermis 
gerunzelt und zum Theile verhornt, lag der regene- 
rirten Haut an. Diese vertrocknete Membran, die 
sich in die gesunde Haut fortsetzte, wurde entfernt. 
Die am Mittelfinger eröffnete Blase enthielt noch 
gelatinöse Flüssigkeit. Die Dinge wurden uun so 
belassen, wie sie waren, der Mittelfinger neuerdings 
mit Thiol eingepinselt und mit einem Handschuh- 
fipger geschützt, worauf Patient seine Beschäftigung 
wieder aufnahm. Am 14. Tage wurde der Hand¬ 
schuhfinger entfernt. Der Mittelfinger w ar mit trocke¬ 
ner Epidermis bedeckt, unter welcher sich eine 
glatte neue Haut befand. 

b) Partielle aseptische Heilung. 

4. R E., 34 Jahre alt, Beamter in einer Pe* 
troleumfabrik, erlitt gelegentlich einer Pe’roleum- 
explosion ausser Brandwunden mehrfache andere 
Verletzungen, darunter eine Fractur. Zweieinhalb 
Stunden nach dem Unfälle wurde er in’s Hospital 
gebracht, in einem ganz entsetzlichen Zustande. Er 
roch nach Branntwein, schrie, war sehr aufgeregt, 
schien aber kaum zu leiden. Da selbst eine Unter¬ 
suchung kaum möglich war, wurde Patient sofort 
narkotisirt. Es fanden sich mehrfache Brandwunden 
zweiten Grades, welche die Dorsalfläche der Hand und 
die Vorderarme vollständig einnahmen, ferner den 
Hals bis zu den Schlüsselbeinen, den Nacken bis zu 
den Spinae scapulae, die Ohren, das ganze Gesicht 
und die Lippen. An der Stirn und an der Nasen¬ 
wurzel zwei Contusionen. Die Epidermis an diesen 
Stellen, sowie am ganzen Gesicht von Blasen abge¬ 
hoben und zum erosseni Theile zerrissen. Intacte 
Blasen fand^j ^ 1 J @ den Ohren bis in die 


Gehörgänge hinein. Die Hand und der linke Vorder¬ 
arm haben ihre Epidermis behalten, welche grosse 
Blasen bildet. Am rechten Oberarm der grösste 
Theii der Epidermis in Fetzen herunterhängend, der 
Radius gebrochen. Der Rücken ist von eiuer halb 
gürtelförmigen Verbrennung zweiten Grades ein¬ 
genommen. Nach gründlicher Reinigung der Wunden 
mit Carbolseife, Sublimat und Aether und Vereini¬ 
gung der zwei Wunden, wurde das Gesicht, der Hals 
und der Nacken ihrer ganzen Epidermis entblösst 
und nur an den Ohren wurden die intacten Blasen 
belassen. Schliesslich wurden alle diese Theile 
neuerdings gewaschen, getrocknet, mit Thiol ein¬ 
gepinselt und ein Compressivverband mit Watte 
angelegt, der nur eine Spalte für.die Augen und 
eine Oeffnung für den Mund frei liess. Am linken 
Vorderarm und an der Hand wurde dasselbe Ver¬ 
fahren eingeleitet, w r obei keine einzige Blase eröffnet 
wurde. Die gürtelförmige Wunde am Rücken, die 
eine durchschnittliche Höhe von 6 cm hatte, wurde 
mit Thiol und Watte bedeckt. Am rechten Arm 
wurden die Fracturen eingerichtet, dann nach gründ¬ 
licher Reinigung die ganze Epidermis entfernt, die 
Extremität mit Jodoformgaze, Watte und einem 
i Compressivverband bedeckt. Patient blieb V« Stun¬ 
den in Narkose. Nach dem Erwachen hatte Pat. 
einen Anfall von Delirium tremens, der mit Chloral 
und Opiumextract bekämpft wurde. Damit beruhigte 
sich der Kranke und bekam vom nächsten Tage ab 
nur Milch in grossen Mengen und Essigwaschungen 
an den gesunden Körpertheilen. Die Nase und die 
Ohrlappen wurden frei gemacht und häufig mit 
Magisterium Bismuthi eingestauht. Die sehr geschwol 
lenen Lippen wurden häufig mit Thiol bepinselt. 
Pat. hat keine Schmerzen, isst und schläft gut und 
trinkt viel. Nach 4 Tagen wurde der Verband am 
Kopf abgenommen. Das Gesicht, die obere Hälfte 
des Halses und des Nackens sind vollständig ge¬ 
heilt, mit feinen Schuppen bedeckt, an den Ohren 
sind die Blasen resorbirt und die gerunzelte Epider¬ 
mis bedeckt eine neue Haut, die Nase und die 
Oberlippe haben sich unter der Kruste der Wismuth- 
lläche mit neuer Epidermis bedeckt. Die Wunden 
an der Stirn sind vereinigt, aseptisch, sie werden 
nur mit einem kleinen Collodiumverband geschützt 
und das Gesicht frei gelassen. In einigen Tagen 
fielen sämmtliche Schuppen, sowie die trockene 
Epidermis der Ohren und die Krusten der Nase von 
selbst ab und das Gesicht war vollständig normal. 
Da der Kranke über heftiges Jucken am linken 
Arm klagte, wurde der Verband am 6. Tage gewech¬ 
selt und die Brandwunde geheilt befunden. Es 
blieben uur noch 2 grosse Blasen am Handrücken 
und am Daumen, welche entfernt werden, worauf die 
zurückgebliebenen rothen und feuchten Stellen unter 
Thiol nach zwei Tagen vollständig mit Epidermis 
bedeckt sind. Der Kranke kann nun aufstehen. Am 
10. Tage wurde der Verband am rechten Vorder¬ 
arme entfernt, die Brandwunde war in ihrer grössten 
Ausdehnung ohne Eiterung geheilt, nur 3 kleine, 
feuchte Stellen fanden sich, die leicht zu eitern 
schienen. Auch diese waren nach 3 Tagen voll¬ 
ständig geheilt. Zu dieser Zeit war auch der Nacken, 
der alle 2, 3 Tage mit antiseptischem Diachylon 
verbunden wurde, vollständig geheilt und es blieb 
nur noch (13 Tage nach dem Unfälle) die gürtel¬ 
förmige Wunde am Rücken, welche, wenn auch nur 
wenig, eiterte. Diese Eiterung war zum Theile da¬ 
durch bedingt, dass 8 Tage hindurch kein passender 
Verband angelegt werden konnte, da der Kranke 
sehr unruhig war. Schliesslich .^ur,d?j $ie r Wunde mit 
Thiol eingepinselt u^d mit. Watte bedeckt uad j ,€jin 
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Diachylongürtel angelegt. Dieser Verband hielt nun. 
Am 20. Tage nach dem Unfälle war keine Spur 
einer Brandwunde mehr zu sehen, bis auf einige 
Centimeter. Auch die Radiusfractur war bereirs ge¬ 
heilt, die Temperatur, die in den ersten Tagen auf 
87*6 und 88 stieg, ist am dritten Tage schon defi¬ 
nitiv auf 87 gefallen. Die ganze schwere Verbren¬ 
nung verlief, wie eine unbedeutende Läsion, die 
keinerlei Schmerzen verursacht. 

5. Frau D., 56 Jahre alt, fing Nachmittags am 
Herde Feuer. Sie lief sofort io den Hof, aber bevor 
noch irgend eine Hilfe kam, waren ihre Kleidungs¬ 
stücke verkohlt und sie erlitt hierbei tiefe Brand¬ 
wunden zweiten und dritten Grades. Dreieinhalb 
Stunden nach dem Unfälle kam sie in’s Spital. Die 
hintere Fläche des Rumpfes zeigte eine riesige 
continuirliche Brandwunde, welche die ganze Breite 
des Rückens und des Beckens einnahm und eine 
Höhe von 65 cm erreichte. Die Glutaealgegend von 
einem grossen weissen Schorf eingenommen, der 
umgeben war von einem rothen, mit kleinen Blasen 
bedeckten Streifen. Am Rücken fand sich links von 
der Wirbelsäule ein 15 cm hoher und 12 c//» breiter 
Schorf, rechts ein kleinerer Schorf von 7-8 an 
Länge, der etwas oberflächlicher zu sein schien. 
Am übrigen Theil des Rückens Verbrennungen 
zweiten Grades, ebenso ein ungefähr 4 Querfinger 
breiter Hautstreifen in der Tiefe einer Falte in der 
Taillengegend. Am linken Arm ein 15 r.,n langer 
und 7 cm breiter Schorf, um welchen herum die 
Epidermis in einer gewissen Ausdehnung zerrissen 
ist. Es ist dies die einzige Wunde, über welche die 
Patientin klagt. Schliesslich fand sich eine Ver 
brennung zweiten Grades an der Dorsalfläche der 
Finger der linken Hand. Das Ganze wurde mit Bor¬ 
wasser, Seife und Aether gereinigt, mit Thiol einge¬ 
pinselt und mit Watte bedeckt. Der erste Verband 
wurde unter solchen Bedingungen angelegt, dass 
eine aseptische Heilung aller Wunden nicht zu er¬ 
warten war. Der Verband wurde nämlich in einem 
überfüllten unruhigen Saale bei so schlechter Be¬ 
leuchtung angelegt, dass die Verbrennung der Hand 
dabei übersehen wurde. Die Kranke befand sich 
ferner in der Nähe einer Thüre, die hinter jedem 
Eintretenden offen blieb, so dass ich mich sehr 
beeilen musste. Die Folge davon war natürlich eine 
unvollständige Desinfection. Am nächsten Tage 
wurde auch die linke Hand verbunden, glücklicher¬ 
weise waren die Blasen noch alle erhalten. In den 
ersten 8, 4 Tagen schwankte die Temperatur 
zwischen 37,2 und 88 und fiel endlich definitiv. Der 
erste Verband blieb 6 Tage liegen, worauf sämmt- 
liche Verbrennungen zweiten Grades vollständig ge¬ 
heilt, von trockener, schuppender Epidermis bedeckt 
waren und man sah nun 4 Schorfe, die von ein¬ 
ander durch breite, gesunde Zwischenräume getrennt 
waren. Die Schorfe an der rechten Rückenseite 
waren trocken, braun, ohne Spur von Eiter und 
Röthe. Auch der Schorf an der linken Rückenseite 
war trocken, von einem rotben Hof umgeben. Die 
Schorfe in dei Glutaealgegend grau, weich und 
ebenso wie am Arm eiternd. Jeder Schorf bekam 
einen isolirten Verband, bestehend aus Thiol und 
Watte, die mit ColJodium befestigt wurde. Ausser¬ 
dem wurde ein gemeinschaftlicher Watteverband 
angelegt, der aber von der Patientin schlecht ver¬ 
tragen und daher bald entfernt werden musste. 
Di- Collodiumverbände mussten daher sorgfältig 
überwacht und Öfter Watte darüber gelegt 
werden. Der Schorf an der rechten Rückenseite 
wurde am 10. Tage in dem Verbände gefunden, in 
Form einer braunen, trockenen Kruste, die Brand- 
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wunde war vollständig geheilt, mit einer violetten, 
noch feiuen und etwas deprirairten Epidermis be¬ 
deckt. Nach dem 15. Tage wurde der Verband 
gänzlich weggelassen, nach einem Monat war kaum 
noch eine Differenz in der Farbe und dem Niveau 
der Haut zu bemerken. Auch die Hand heilte am 
10. Tage. Sämmtliche Blasen, bis auf eine, waren 
resorbirt. Die Epidermis unterhalb der resorbirten 
Blasen sehr fein und einige Tage hindurch durch 
Watte geschützt, die Wunde über dem rechten 
Glutaeus heilte in einem Monat. Der Schorf löste 
sich nach 14 Tagen vollständig ab, es blieb eine 
granulirende Wunde. Bei jedem Verband, der alle 
5—6 Tage gewechselt wurde, fand sich ein Theil 
der Wunde mit feinen Krusten bedeckt, unterhalb 
welchen neue Epidermis gebildet war. Schliesslich 
war eines Tages die ganze Wundfläche mit einer 
sehr adhaerirenden Thiolhaut bedeckt, die von 
selbst abfiel. Denselben Verlauf zeigte der Schorf 
an der linken Rückenseite, woselbst nur zwei kleine 
Stellen eiterten und erst nach 4 Monaten mit voll¬ 
ständiger Epidermis überzogen waren. Am meisten 
eiterte die Brandwunde in der linken Glutaealgegend, 
doch auch hier konnte der Verband 4—5 Tage, 
später sogar eine Woche belassen werden. Die Ver¬ 
brennung am Arme reducirte sich in 3 Wochen auf 
eine 5 cm lange eiternde Wunde, die lange Zeit zur 
Heilung brauchte. Nach Hei'ung sämmtlicher Wun¬ 
den war der Zustand folgender: Jede Spur der Ver¬ 
brennungen zweiten Grades verschwunden, an Stelle 
der Verbrennung dritten Grades am Rücken, die 
aseptisch heilte, fanden sich nur bei sehr aufmerk¬ 
samer Untersuchung Spuren der vorausgegangenen 
Verbrennung, bestehend in zwei kleinen Flecken, 
die etwas mehr gefärbt waren als die umgebende 
Haut und beim Reiben früher roth wurden als diese. 
Auch lässt sich an dieser Stelle die Epidermis mit 
dem Finger leichter eindrücken als anderwärts, aber 
die Haut ist matt, weich und mit der Lupe sieht 
man weniger tiefe Furchen, die aber sehr ähnlich 
sind jenen der Haut mit normalen Papillen. Die 
Brandwunde in der rechten Glu r aealgegend die sehr 
wenig geeitert hat, hat eine vollständig harte Epi¬ 
dermis zurückgelassen, die nur etwas zu glatt ist. 
Die andern Wunden, die geeitert hatten, haben 
weissglänzende Narben zurückgelassen, die aber 
keinerlei Neigung zur Retraction zeigen. 

6. T. L., 19 Monate alt, verbrannte sich mit 
kochendem Wasser und wurde sofort in’s Spital ge¬ 
bracht. Das Kind schrie unaufhörlich und beruhigte 
sich erst durch die Narkose. Es hatte eine Ver¬ 
brennung im Gesicht, an der Stirne, Schläfe, Ohr 
und Hals, Blasen waren nicht vorhanden, die Epi¬ 
dermis zum grossen Theil abgelöst, was zurück¬ 
geblieben war, hatte eine unbestimmte, schwärz¬ 
liche, durch ein zum Bedecken des Kindes benütztes 
Tuch hervorgerufene Farbe. Am linken Handrücken 
unter der unteren Hälfte des Vorderarmes und am 
oberen Theile des linken Armes standen kleinere 
Verbrennungen, die im selben Zustande waren. Da 
das Kind in einem entsetzlichen Zustande war, er¬ 
forderte die gründliche Reinigung nicht weniger als 
3 / 4 Stunden. Erst nach der Reinigung konnte man 
an der linken Schläfe und in der Mastoidgegend, 
sowie am Vorderarm Verbrennungen dritten Grades 
wahrnehmen. Das Ganze wurde mit Thiol einge¬ 
pinselt und mit einem Watteverbande derart be¬ 
deckt, dass nur der Mund offen blieb. In den fol¬ 
genden Tagen zeigte das Kind nichts Besonderes, 
nährte sich sehr gut, schlief aber schlecht und 
kratzte sich die ganze Nacht. Dieses Jucken ver¬ 
schwand erst nach Einreibung mit 3°/oigem Carbol- 
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Öl. Die Temperatur stieg auf 88 — 38 2 im Rectum, 
hingegen blieb sie in der Achselhöhle auf 87. Vom 
dritten Tage an wurden die Nase und die Ober¬ 
lippe häufig mit Thiol gepinselt und mit Magiste- 
rium bismuthi eingestaubt. Am 4. Tage wurde der 
Verband vom Kopfe - entfernt, überall fand sich eine 
feine rosarothe Epidermis, die noch nicht mit 
Schuppen bedeckt war, an der Oberlippe befanden 
sich Krusten, die vollständig aseptisch waren. An 
verschiedenen Stellen fanden sich leichte Eiter¬ 
spuren, so am linken Oberlid, an der linken Wange, 
am linken Unterkiefer. Nach neuerlicher Reinigung 
wurde ein gleicher Verband angelegt, wie zum 
ersten Mal. Am 7. Tage ist das Gesicht vollkommen 
geheilt, mit schwarzen, aus Epidermis und Thiol 
bestehenden Schuppen bedeckt, auch die Verbren¬ 
nungen an der Hand und am Vorderarm sind voll¬ 
ständig geheilt. Es blieben nur noch zwei kleine, 
leicht eiternde Wunden in der Submaxillar- und 
Mastoidgegend, mit welchen das Kind entlassen 
wurde. Am 16. Tage waren auch diese Wunden 
vollständig geheilt. 

Bereits in eiterndem Zustand in’s Hospital 
gebrachte Verbrennungen. 

Ä, Desinficirte Brandwunden mit 
aseptischem Verlauf. 

7. B. A., 28 Jahre alt, erlitt durch Umstossen 
einer Petroleumlampe ausgedehnte Verbrennungen 
zweiten Grades im Gesicht, durch welche die ganze 
Epidermis abgelöst war. Die ganze Nacht hindurch 
wurden auf die Brandwunden Erdäpfelscheiben ge¬ 
legt Die Schmerzen waren so heftig, dass die 
Kranke mehrmals zum Fenster hinausspringen wollte 
Am nächsten Tage wurde ein Oelkalkliniment und 
Watte aufgelegt, welche der Haut dermassen an¬ 
haftete, dass die Patientin bei jedem Verband¬ 
wechsel furchtbar schrie. Erst 24 Stunden nach dem 
Unfälle wurde die Kranke im Spital antiseptisch 
verbunden. Die Verbrennung nahm das ganze Ge¬ 
sicht bis auf das Kinn ein, die Epidermis war ab- 
gelöst und auf jeder Wange fand sich ein kleiner, 
(2 cm im Durchmesser) grauer Schoif. Die Wunde 
war mit einer Schichte bedeckt, die aus Oel, Eiter, 
Harn und Erdäpfelresten bestand. Die ganze Wund¬ 
fläche, sowie die umgebende Gesichtshaut wurde 
gründlich gereinigt, getrocknet und mit Thiol be¬ 
pinselt. Schliesslich wurde der ganze Kopf in Watte 
eingehüllt, so dass nur eine Oeflfnung für die 
Augen, sowie für die Mundspalte blieb. Von der 
Narkose erwacht, hatte die Kranke keine Schmerzen 
mehr, fühlte sich sehr wohl und verlangte an diesem 
Abend zum ersten Mal nach dem Unfälle zu 
essen, vom nächsten Tage an steht sie auf, isst 
und schläft ausgezeichnet, am 8. Tage wurde der 
Verband entfernt. Das Gesicht war mit einem Häut¬ 
chen, aus Thiol und Epidermis bestehend, bedeckt, 
nach dessen Entternung mittelst warmen Wassers 
und Mandelöl, die darunter liegende Haut geheilt 
vorlag. Sie war etwas roth und feucht, wie jede 
gesunde Haut unter einem impermeablen Gewebe 
wird. An der Stelle, wo die Schorfe sassen, war 
die Farbe der Haut etwas heller und die Haut 
selbst vielleicht etwas glatter, als die übrige. Die 
Kranke verliess am 9. Tage das Hospital. 

8. L. M., 3 Monate alt, verbrannte sich mit 
siedendem Kaffee. 36 Stunden hindurch waren die 
Wunden mit Tafelöl verbunden. Als das Kind 2 Tage 
nach der Verbrennung in’s Spital gebracht wurde, 
war eine leichte Eiterung vorhanden. Rechts dehnte 
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sich die Brandwunde auf die ganze hintere Fläche 
des Unterschenkels, bis zur Kniekehle und auf den 
Fussrücken aus. Links nahm sie ebenfalls den Fuss- 
rücken ein und reichte bis zum mittleren Drittel der 
Vorderfläche des Unterschenkels hinauf. Es war nur 
eine einzige intacte Blase an der linken grossen 
Zehe vorhanden, sonst hing überall die Epidermis 
in Fetzen, von der übrigen Haut durch eine dünne 
Eiterschicht getrennt. Nach Reinigung der Wunden 
und Entfernung der Epidermis wurde das Ganze mit 
Thiol weit über die Grenzen der Wunden ein¬ 
gepinselt und mit Watte verbunden. Bald ver¬ 
breitete das Kind keinen Geruch mehr und in den 
nächsten Tagen spielte es mit seinen Beinen wie 
gewöhnlich. Als am 8. Tage der Verband entfernt 
wurde, waren die Wunden vollständig geheilt. 
Sechs Wochen hindurch bestand noch eine leichte 
Farbendifferenz an der Haut der verbrannten Stelle. 
Nach dieser Zeit aber konnte keine Spur der 
früheren Verbrennung mehr gefunden werden. 

9. C. B., 29 Jahre alt, Näherin, erlitt durch 
Explosion einer Spiritusflamme eine Verbrennung 
der Hand und des Vorderarmes, welche mit Oel¬ 
kalkliniment verbunden wurde. Als die Kranke am 
dritten Tage in’s Spital kam, fand sich eine Brand¬ 
wunde, welche das untere Drittel des rechten Vorder¬ 
armes und die ganze Hand bis auf die Hohlhand 
einnahm. Am Rücken der dritten und vierten Phalange 
und des vierten Metacarpus sassen vereiterte, be¬ 
reits bewegliche Schorfe. An der Palmarfläche der 
Finger fanden sich einige ganze Blasen, sonst war 
überall die Epidermis macerirt, vereitert, zum 
Theil abgelöst. Die Wunden und die Gesichtshaut 
sind sehr unrein, man kann dieselben kaum be¬ 
rühren, ohne dass die Kranke furchtbar schreit, 
was übrigens begreiflich ist, da die schwächliche 
Patientin durch Schmerzen und Schlaflosigkeit be¬ 
reits erschöpft war. In Narkose wurden die Schorfe 
und die abgeiöste Epidermis entfernt, das Ganze 
gründlich gereinigt, mit Thiol und Watte bedeckt. 
Sofort Besserung, in den nächsten Tagen befand 
sich die Kranke vollständig wohl; als am 8. Tage 
der Verband entfernt wurde, verbreitete er einen 
unangenehmen Geruch und seine tieferen Schichten 
bildeten eine grünliche, harte, der Haut anhaftende 
Rinde, nach deren Entfernung die darunter liegende 
Haut vollständig geheilt, glatt und röthlich gefärbt 
vorlag. Unterhalb der intacten Blasen fand sich 
eine junge, verhornte Epidermisschichte. An den 
verschorften Stellen keine Spur von Eiter. Diese 
wurden nun neuerdings mit Thiol eingepinselt und 
mit Watte bedeckt. Eine kleine, durch den Ge¬ 
brauch der Hand entstandene Hautblutung ver¬ 
zögerte die Heilung um einige Tage. 

10. F. P., 24 Jahre alt, Fleischhauer, kam in’s 
Spital, 4 Tage nachdem er sich eine Verbrennung 
an der linken Hand durch Wasserdarapf zugezogen 
hatte. Die sehr schmutzige, eiternde und schmerz¬ 
hafte Brandwunde zweiten Grades nahm den Hand¬ 
rücken und die drei mittleren Finger, sowie das 
Handgelenk ein. Die Epidermis wurde entfernt und 
die Hand eine halbe Stunde in einem Sublimatbade 
gehalten. Hierauf wurde die Wunde mit Thiol ein¬ 
gepinselt und mit Watte bedeckt. Das leichte 
Brennen macht sofort absoluter Schmerzhaftigkeit 
Platz. Nach 8 Tagen war unter dem einen Verbände 
vollständige Heilung eingetreten. 

B. Partiell desinficirte Brandwunden. 

11. D. 0., 45 Jahre, verbrannte sich die Hand 
mit siedendem Fett. Der erste Verband wurde 
28 Stunden nach dem Unfälle gemacht, die Kranke 

Original from 
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kam durch heftige Schmerzen, Schlaflosigkeit und 
Metrorrhagien, die seit mehreren Monaten anhielten, 
ungemein geschwächt in’s Spital. Der linke Hand¬ 
röcken, das untere Drittel des linken Vorderarmes 
und der rechte Vorderarm in einer Ausdehnung von 
8 cm wiesen Verbrennungen zweiten Grades auf. 
Ausserdem fanden sich am Handrücken einige graue 
Schorfe. Die Epidermis ist überall zerrissen, ausser¬ 
ordentlich schmutzig und die Wunde ist in Folge 
einer kleinen, seit 8 Tagen datirenden Brandwunde 
eiterig. In Narkose wurden die Brandwunden mittelst 
Seife, Aether und warmer Borsäurelösung gereinigt, 
die ganze Epidermis, bis auf eine intacte Blase an 
einem Finger, entfernt, die Wunde getrocknet, mit 
Tbiol bepinselt und mit Watte verbunden. Nach 
8 Tagen ist der grösste Theil der Wunden geheilt. 
Es bleiben jedoch vereiterte Schorfe zurück, die 
man leicht abhebt, ohne dass die Kranke Schmerzen 
empfindet. Der zweite Verband wurde mit Thiol 
gemacht, über welchem Magisterium bismuthi ein¬ 
gestaubt wurde. Nach 14 Tagen blieben nur noch 
zwei kleine, kaum eiternde Wunden an der linken 
Hand, der Rest war geheilt und ohne Verband be¬ 
lassen. Binnen 3 Wochen war die Kranke unter 
drei Verbänden vollständig geheilt, ohne dass eine 
Narbe zurückgeblieben wäre. In diesem, sowie in 
anderen Fällen von eiternden Verbrennungen, die 
mit Thiol behandelt wurden, haben wir die Beob¬ 
achtung gemacht, dass die Epidermis am Hand¬ 
rücken und am Handgelenke nach der Vernarbung 
wucherte und eine ungefähr 2 mm dicke Psoriasis 
ähnliche Schicht bildete, die sich abschuppte und 
eine normale, zarte Haut zurückliess. 

12. R. V. 82 Jahre alt, verbrannte sich mit 
Petroleum. Drei Tage nach dem Unfälle zeigte der 
linke Vorderarm eine continuirliche Wunde, welche 
fast dessen ganzen Umfang und 8 /, seiner Höhe 
einabm. Die Wunde war von Epidermis entblösst, 
mit Eiter bedeckt und stellenweise von kleinen 
Schorfen durchsetzt, von denen ein grosser Theil 
entfernt wurde, da aber dieselben sehr adhaerent 
waren, mussten viele belassen werden. Der Tbiol- 
verband blieb 8 Tage liegen, worauf sich kaum 
noch ein Drittel der Fläche mit schwarzen Thiol- 
schuppen bedeckt fand. Der Rest eiterte, wenn auch 


wenig. In der ganzen Ausdehnung der Eiterung war 
das Thiol in Eiter aufgelöst. Vor dem zweiten Ver¬ 
band wurde ein einstündiges Carbolbad gegeben. 
Die Thiolbepinselung verursachte jetzt ein sehr 
schmerzhaftes, 3—4 Minuten anhaltendes Brennen, 
welches aber vollständig verschwand. Nach 14 Tagen 
war die Hälfte der Wunde mit trockenen, schwarzen 
Krusten bedeckt, der Rest, obgleich unempfindlich 
bei Berührung und auf Thiol, war noch feucht, die 
Epidermisbildung kaum begonnen. Am 20. Tage 
endlich war der ganze Vorderarm mit einem 
schwarzen Häutchen bedeckt und die Haut darunter 
fest, rosaroth, welche Farbe noch die einzige Diffe¬ 
renz gegenüber der anderen Seite bildet. 

13. J. P., 52 Jahre alt, Kutscher, verbrannte 
sich mit Petroleum und w r urde nach einer Stunde 
in einer Apotheke nur sehr oberflächlich verbunden. 
Die grosse Kälte verursachte ihm hierbei so grosse 
Schmerzen, dass er fast bewusstlos wurde. Am 
nächsten Tage hatte er Fieber, litt unendlich hef¬ 
tige Schmerzen und zeigte gleichzeitig eine tuber- 
culöse Laryngitis und Bronchitis. Zehn Stunden 
nach dem Unfälle wurde er in Narkose verbunden. 
Die Hand war von den Nägeln bis zum Handge 
lenke vollständig verbrannt. Die Epidermis war 
vollständig geschwunden und nur noch an den 
Fingern erhalten. Am Thenar ein grauer, bereits 
eiternder Schorf. Da die Finger sehr schmutzig 
waren, konnte die Reinigung in der Gegend der 
Nägel nur unvollständig geschehen. Das Ganze 
wurde mit flüssigem Thiol und Watte bedeckt. Von 
der Narkose erwacht, fühlte der Kranke eine be¬ 
deutende Erleichterung und blieb auch in der Folge 
ziemlich schmerzlos. Am 4. Tage wurde der Ver¬ 
band entfernt und die überall eiternde Wunde noch¬ 
mals 4 Stunden lang in einem Carbolbade des- 
inficirt. Am 6. Tage waren die Finger trocken und 
mit einer Thiolhaut bedeckt, der Schorf am Thenar 
abgefallen, diese Gegend granulirend. Am 15. Tage 
konnten die Finger bereits ohne Verband gelassen 
werden, sie waren rotb, aber zeigten keine Narben. 
Der Handrücken ist ebenfalls bereits vollständig 
geheilt, der Thenar ist noch nicht geheilt, aber die 
Granulationen sind sehr klein und das Geschwür hat 
um die Hälfte abgenoramen. 


Neue Arzneimittel. 


Wie im vorigen Jahre geben wir auch heuer 
nach dem ausgezeichneten Merck’schen Berichte 
eine Uebersicht der im Jahre 1895 zu Tage geför¬ 
derten neueren Arzneimittel, wobei wir, um Wieder¬ 
holungen zu vermeiden vielfach auf den voiigen Jahr¬ 
gang unserer Wochenschrift hinweisen. 

I. 

Acidum glycerino-phosphoric. Leber 
die von Pasqualis und Robin in die The¬ 
rapie eingeführte Glycerinphosphorsäure und 
deren Salze hat Letzterer neuerdings eine Studie 
veröffentlicht, aus der hervorgeht, dass die 
Einführung der Glycerinphosphate in den Or¬ 
ganismus beschleunigend auf den allgemeinen 
Stoffwechsel einwirkt und besonders den Stick¬ 
stoffumsatz günstig beeinflusst; ebenso tragen 
diese Salze zur besseren Ausnützung der 
Schwefelverbindung im Organismus bei. Die 
nervöse Assimilation der Nährphosphate wird 
durch die glycerinphosphorsauren Salze be¬ 
fördert, ihriger die Ausscheidungen 


im Nervensysteme modificirt, und deshalb 
müssen diese Präparate als ein directes Spar¬ 
mittel für das Nervensystem angesehen werden. 
Auch der Umsatz der Kalksalze, speciell in 
der Knochensubstanz, wird in hohem Maasse 
angeregt, wobei der Phosphorumsatz im Knochen¬ 
gewebe unbeeinflusst bleibt. Die praktische An¬ 
wendung der Glycerophosphate als nervine 
Tonica hat im Laufe des letzten Jahres ausser¬ 
ordentlich zugenommen und besonders in Frank¬ 
reich Boden gewonnen. Namentlich sind es das 
Calcium und das Eisensalz, welche sich stei¬ 
gender Beliebtheit erfreuen. Gay empfiehlt für 
die Verordnung des ersteren folgende Formel: 

S y r u p : 

Rp. Calcii glycerino-phosphorici 10*0 

Acidi citrici 1*0 

Sacchari albi 610 0 

Aquae destillatae 340 0 

Solve agitando neve calorem adhibendo. 

S. 3mal täglich I Esslöffel 9öfl ir aSl 'nehmen. 
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Pastillen: 

Rp. Calcii glycerino-phosphorici 0*15—0*3 
Massae cacaon. 0*1 

Misce lege artis ut. f. pastilla. 

Dent. tales pastillae Nr. 50. 

S. 4mal täglich 1 Pastille. 

Ein Vinum Ferri glycerino-phos- 
phorici lässt sich nach folgender Formel dar¬ 
stellen: 

Rp. Ferri glycerino-phosporici 10 0 
Vini hispanici (Madeira) 1000*0 
Macera per 24 horas, deinde Ultra. 

S. 1 Liqueurgläschen vor jeder Mahlzeit zu 
nehmen. i Anaemie und Neurasthenie.) 

A. R o b i n verabreicht das Eisensalz in 
Pillen: 

Rp. Ferri glycerino-phosphorici 1*5- 3*0 
Radicis Rhei pulverisat. 1*5—3 0 
Extr. Chinae regiae 4*5 — 3 0 

Misce f. pil. Nr. 60. 

Consperge cort. cinnamomi. 

S. 4—6 Pillen täglich bei den Mahlzeiten zu 
nehmen. 

Neuerdings hat Merck auch die Dar¬ 
stellung des Lithium- und Magnesiumsalzes 
aufgenommen. 

Lithium glyceriiio-phosphoricum. 

Cj H 7 O s — PO < Q jj Weisses krystallin. 

Pulver, das sich in Wasser löst. Das Präparat 
wird auch in 50'Voiger Lösung in den Handel 
gebracht. Der Gebrauch des Lithiumglycero- 
phosphats ist in allen jenen Fällen indicirt, in 
denen Lithiumsalze gegeben und zugleich die 
tonisirende Wirkung der Glycerinphosphorsäure 
verwerthet werden soll. Die Dosis ist 0*5—1*0 
mehrmals täglich in Lösung: 

Rp. Lithii glycerino-phosphorici 0*5 
Dent. tales doses Nr. X. ad capsulas amylac. 
S. 1—2 Pulver tägl. mit kohlensaurem Wasser 
zu nehmen. 

Magnesium glycerino-phosphoricum. 

Cs H 7 Os PO <QMg Weisses, in Wasser sehr 

leicht lösliches Pulver. 

Acidum jodicum und jodsaure Salze* 

(S. die Mittheilung von Ruhemann in Nr. 39 
der »Therap. Wochenschr.« 1895.) 

Aethylium formicicum (Aethylformiat, 
Ameisensäureaethylester) CHO* C* (V Nach 
Pfirsichkernen riechende Flüssigkeit vom spe- 
cifischen Gewichte 0*937; Siedepunkt bei 
54*4° C., löslich in ca. 10 Theilen Wasser. 
Die Dämpfe des stark mit Luft verdünnten 
chemisch reinen Aethylformiats hindern nach 
G. P. Drossbach mit grosser Sicherheit 
die Entwickelung von Bakterienculturen und 
zwar in Folge der Abspaltung von Alkohol und 
Ameisensäure. Das Aethylformiat verursacht 
beim Einathmen keinerlei Unannehmlichkeiten, 
zugleich werden hierdurch etwa bestehende 
Beschwerden der Respirationswege wie Kehl¬ 
kopf- und Rachencatarrhe auffallend günstig be¬ 
einflusst. ^/eiteren. Versuchen wird es vor- 


1 behalten sein, zu erforschen, ob sich nicht 
I diese oder verwandte Verbindungen zur In¬ 
halation bei Infectionskrankheiten der Respi- 
hationsorgane vortheilhaft verwenden lassen. 

Airol (Wismuthoxyjodidgallat).(S. »Therap. 
Wochenschr.« 1895, pag. 143 u. 949.) 

Allylium sulfuratum (KnoblauchöL. In 
dem von Pertik und Angyan zur Be¬ 
kämpfung der Cholera empfohlenen Allylsulfid 
glaubt Sejournet ein Mittel gefunden zu 
haben, durch dessen Anwendung bei Phthisikern 
erhebliche Besserung erzielt werden könne. 
Sejournet mischt 0*57 o Allylsulfid steri- 
lisirtem Olivenöl bei und injicirt anfangs täg¬ 
lich 1, später 2 cm 8 dieser Flüssigkeit in der 
Höhe der Fossa supraspinata und zwar an der 
von der Krankheit befallenen Seite. Sind beide 
Lungenflügel angegriffen, so injicirt man jeden 
Tag abwechselnd auf der einen oder der an¬ 
deren Seite. Durch diese Behandlung erzielte 
der genannte Forscher in Stadien der Phthise, 
die noch nicht bis zur Cavernenbildung fort¬ 
geschritten waren, einen Zustand, welcher der 
Heilung gleich kam. Leidende mit Cavernen¬ 
bildung wurden mehr oder weniger gebessert. 
Ferner wurde Lupus durch Injectionen von 
Allylsulfid in die Umgebung der davon befal¬ 
lenen Stellen mit Erfolg behandelt, wie auch 
die Dyspnoe der Asthmatiker hierdurch sehr 
günstig beeinflusst zu werden scheint. 

Formel: 

Rp. Olei olivarum sterilisati 25*0 
Allylii sulfurati gtt. III. 

MDS. Zur Injection. 

Aluminium borieo-tartaricum (ßoral). 
Aluminium borico-tannicum (Cutolum). 
Aluminium borico-tannico-tartaricum 

(Cutolum solubile). (S. >Therap. Wochenschr.« 
1895, pag. 1046). 

Ammonium succinicuin cryst. puriss. 

C« H 4 0 4 (NH,)*. Farblose, gut ausgebildete 
Krystalle, die sich in Wasser leicht und klar 
lösen. Das seit langer Zeit dem Bestände des 
Arzneischatzes angehörige und nun fast ver¬ 
gessene Ammonium succinicum ist neuerdings 
von S. Remy als ein ausgezeichnetes Mittel bei 
krampfhafter Wehenthätigkeit erkannt worden. 
Die Darreichung des Präparates ist nicht nur 
bei allgemeinen schmerzhaften Krampfwehen, 
durch welche die Geburt Verzögerung erleidet, 
angezeigt, sondern auch bei spastischen Con- 
tractionen des inneren Muttermundes. Man ver¬ 
ordnet : 

Rp. Ammonii succinici cryst. pur. 1*0 
Aquae destillat. 120*0 

Syrupi Coffeae 20*0 

SDS. ‘/«stündlich 1 Esslöffel voll bis zum Ver¬ 
schwinden der Krämpfe. 

Amygdophenin i Aethylamygdophenin . 

(S. »Therap. Wochenschr.« 1895, pag. 1022> 
Antispasmin. Ueber das Antispasmin liegt 
eine neue Arbeit von M. S t o o s s aus dem 
Jenner schen Kinderhospital zu Bern vor, welche 
die günstigen Erfahrungen Frühwaldj-s in ihrem 
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ganzen Umfange bestätigt. Demnach leistet das 
Antispasmin bei Keuchhusten kleiner Kinder, 
besonders solcher unter 1 Jahr, bei denen auf 
Bromoformeinführung die schädliche narkotische 
Wirkung in den Vordergrund zu treten scheint, 
sehr werthvolle Dienste. Die Wirkung auf die 
Hustenanfälle war durchwegs nicht dieselbe; 
während in der Mehrzahl der Fälle in erster 
Linie die Heftigkeit der Anfälle sofort herab¬ 
gesetzt wurde und erst nachher die Zahl der¬ 
selben sich verringerte, kamen auch solche zur 
Beobachtung, bei welchen die Intensität der 
einzelnen Hustenparoxysmen vorerst nicht we¬ 
sentlich beeinflusst wurde, wohl aber die Häufig¬ 
keit derselben ganz auffallend abnahm. Neben¬ 
wirkung auf Magen und Darm wurden mit Aus¬ 
nahme einer leichten Neigung der Patienten zu 
Constipation, nicht beobachtet, und das Anti¬ 
spasmin auch von Kindern in den ersten Lebens¬ 
monaten ohne jeden Nachtheil vertragen. Die 


Dosis war bei Kindern unter 1 Jahr 0 01—0‘015 
pro dosi 3—4mal täglich, 0*02 bei Kindern bis 
zu 3 Jahren. Bei älteren Kindern stieg Stooss 
bis zu 0 04 i f r . Poliklinisch wurde das Medi- 
cament für kleine Kinder in einer 2°/ 0 oigen Lö¬ 
sung gegeben, z. B. 

Rp. Antispasmini 2*0 

Aquae destillatae 900 0 
Elixirii pectoralis 98*0 
1 0 9 r dieser Mixtur entsprechen — 0*02 Anti¬ 
spasmin, so dass man hiervon. 

Kindern unter 1 Jahr 1—2 Theelöffel 
* bis zu 3 Jahren 2—3 » 

und älteren Kindern 1 — 1 V* Esslöffel 
3—4mal täglich geben kann. 

Warm empfiehlt der genannte Forscher 
das Antispasmin auch als Beruhigungsmittel bei 
quälendem Husten masernkranker Kinder, zu¬ 
mal, wenn der Masernhusten einen eigentlich 
krampihatten Charakter besitzt. 


R eferate. 


Interne Medioin. 

BRUNO OPPLER (Breslau) : Zur Kenntnis vom 
Vorhalten des Pepsins bei Erkrankungen des Magens. 

Vorläufige Mittheilung. {Cbl. f. innere Medicin 
1. Februar 1890.) 

Das Verhalten der Fermente des Magensaftes 
bei den verschiedenen Erkrankungen ist bisher noch 
nicht in entsprechender Weise erforscht worden und 
man hat erst in neuester Zeit nach klinischen Me¬ 
thoden der quantitativen Pepsinbestimmung gesucht*. 
Verf. hat nach seiner eigenen Methode den Pepsin¬ 
gebalt des Magensaftes beim gesunden Individuum, 
sowie bei verschiedenen Erkrankungen untersucht 
und ist zu folgendem Resultate gelangt: Man findet 
eine erheblich unter der Norm liegende Pepsin¬ 
bildung vor Allem bei den mit Salzsäureschwuud 
einhergehenden Fällen von Gastritis chro¬ 
nica, wenn auch ein völliger Pepsinmangel auch 
hier niemals vorkommt. Aehnlich verhält sich ein 
Theil der Magencarcinome, vor Allem die Anfangs 
meist latent verlaufenden Funduscarcinome, beim 
Pyloruscarcinom kann in den ersten Stadien noch 
eine gewisse Pepsinwirkung nachweisbar sein, die 
allerdings im weiteren Verlaufe rapid abnimmt. Durch 
eine Resection des Pylorus ist es aber zweifellos 
möglich, den Process zum Stillstände, ja selbst zur 
Rückbildung zu bringen. Die Atonien und Ektasien 
des Magens (gutartige Pylorusstenosen) gehen dann 
mit verminderter Pepsinwirkung einher, wenn ein 
Schleimhautcatarrh mit Subacidität sie begleitet, 
sonst findet man sogar häufig eine Steigerung des 
Pepsingehaltes, wahrscheinlich in Folge der an¬ 
dauernden Reizung der Schleimhaut durch stagni- 
rende Ingesta. Vermehrung der Pepsinwirkung findet 
man ferner noch beim Ulcus ventriculi. bei der 
Gastritis acida, ferner beim chronischen Magensaft¬ 
fluss und mitunter auch bei der Chlorose, während 
die nervöse Subacidität und die meisten secundären 
Erkrankungen des Magens eine Verminderung zeigen 
und bei der nervösen Dyspepsie der Befund ein 
mehr schwankender ist. Die Pepsinsecretion (ge¬ 
messen durch die peptische Wirkung des Magen¬ 
saftes) scheint im Wesentlichen der Salzsäure- 
secretiou parallel zu gehen, jedoch nicht bis zu 
völliger iJeb^fnttipiiiuug. Auch die Schnelligkeit, 


mit der die einzelnen Componenten des Magen 
saftes zu Grunde gehen, ist eine verschiedene, das 
Lahferment scheint am meisten resistent zu sein, 
im Uehrigen geht meist die Salzsäure, mitunter das 
Pepsin zuerst unter. Pathognomoniscb ist das Ver¬ 
halten der letzteren für keine bestimmte Erkrankung 
des Magens, sondern es kann nur im Zusammen¬ 
hang mit allen anderen Thatsachen gedeutet werden. 

—h 

J. LISSERI: Behandlung des Diabetes mit Pan¬ 
kreasklyemen. (Ju*hnö-rux8k. Med. Gaz. Nr. 15 
bis 47. 1895.) 

Während bis nun die Ansichten über die An¬ 
wendung des Pankreas bei Diabetes getheilt sind, 
berichtet der Verf. über 2 Fälle von Diabetes, bei 
denen das Pankreas, in Form von Klysmen ange¬ 
wendet, von günstigem Erfolge begleitet war. Da 
die Drüse weder in rohem, noch in gebratenem 
Zustande wegen ihres sehr unangenehmen Ge¬ 
schmackes genommen werden konnte, wurde sie in 
Form von Klysmen verabreicht, welche noch den 
Vortheil hat, dass die so eingeführte Drüse der Ein¬ 
wirkung des Magensaftes entgeht. Um solche Klys¬ 
men zu bereiten, lässt man aus einem fein gehackten 
Ochsen- oder Schafpankreas ein Infus mit gleichen 
Mengen einer physiologischen Kochsalzlösung be¬ 
reiten. Das Filtriren ist überflüssig. Man injicirt am 
besten die Flüssigkeit samrat den Drüsenstücken. 
Jedes Klysma enthält 50—120 g. Da der Pankre is- 
saft in Gegenwart von Alkalien wirksamer ist, so sem 
man dem Infus 2 g doppelt-kohlensaueren Natrons 
hinzu. Vor der Einspritzung wird die Lösung leicht 
erwärmt. Der 1. Fall betrifft einen 17jährigen 
Menschen, der seit 8 Monaten an Diabetes litt. Der 
Harn hatte ein specifisches Gewicht von 1085. seine 
Menge betrug 10—14 l täglich und enthielt O25’o 
Zucker. Nach 84 Klysmen fiel die tägliche Zucker¬ 
menge von 875 auf 425, stieg aber nach Aussetzen 
der Behandlung auf 916. um nach neuerlicher An¬ 
wendung der Pankreasklysmen auf 256 zu sinken. 
In gleichem Masse sank und stieg auch die Harn- 
menge. Gleichzeitig besserte sich auch das All¬ 
gemeinbefinden; der Durst und die Polyphagie ver¬ 
schwanden, und der Kranke verliess das Spital mit 
einer Körpergewichtszunahme* Von 4% Pfund. Gleich- 
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zeitig mit den Klysmen wurden grosse Mengen 
Fett verabreicht, welche aber auf den Urin keiner¬ 
lei Einfluss hatten. Im 2. Falle wurde kein Fett ge¬ 
geben. Die Resultate waren ebenso günstige wie 
im 1. Falle und der Kranke verliess das Spital mit 
einer Körpergewichtszunahme von 8'/ 9 Pfund in be¬ 
deutend gebessertem Zustande. In keinem der beiden 
Fälle verursachten die Klysmen irgend welche Stö¬ 
rungen, und im 2. Falle konnten dieselben nicht 
länger als 2 — 3 Wochen nacheinander verabreicht 
wefden, da sie selbst bei Anwendung von Opium 
nicht behalten wurden. - ch—. 

Chirurgie. 

JAMES MACKENZIE (Burnley): Treatment of 
aseptlc wounds, without bandagea and drpaainge. 

( Rrit, . nipti. ,Jou*'n. 1. Vehmar 1X9G.) 

Die Bedingungen der Wundheilung sind: 
1 • Ruhe der Wunde und möglichst feste Aneinander¬ 
lagerung der Wundflächen. 2. Verhütung der Infec- 
tion von aussen her. 3. Beschränkung der Wundin- 
fection. Man sucht bisher dieses Ziel durch Naht, 
Bedeckung der Wunde und Anlegung von Verbänden 
zu erreichen. Es zeigt sich jedoch, dass die meisten 
dieser Verbände in ihrer Anlegung viel zu compli- 
cirt. die Patienten belästigend und kostspielig sind 
etc. Die vollständige Vereinigung und Ruhigstellung 
der Wunde wird am besten dadurch erzielt, dass 
man die Wundflächen durch eine Anzahl versenkter 
Catgutnähte, welche von einem Wundwinkel bis zum 
anderen reichen, miteinander vereinigt, überdies die 
Hautwunde durch eine fortlaufende Naht aneinander 
bringt. Auf die derart geschlossene Wunde kommt 
kein Verband, sondern es wird auf die Wunde eine 
Lösung von Celloidin aufgetragen und zwar 
federseits etwa V/ 2 nn über die Wundränder hinaus¬ 
reichend. Wenn das Celloidin eingetrocknet ist, was 
sehr rasch geschieht, so bildet es ein dünnes, fest 
haftendes, auch an alle Unebenheiten der Wunde 
genau adaptirtes Häutchen. Die Celloidinlösung wird 
in der Weise hergestellt, dass man 1 Theil Celloi¬ 
din in 4 Theilen absolutem Alkohol und ebensoviel 
Aether löst. Da die Lösung in der Flasche ein¬ 
trocknet. so ist von Zeit zu Zeit Alkohol und 
Aether in entsprechender Menge zuzusetzen. Vor 
der Bestreichung mit Celloidin ist die Wunde gut 
abzutrocknen. Bestreichung mit absolutem Alkohol 
erleichtert das Haften des Celloidins. Durch die 
Contraction des Celloidinhäutchens werden die Wund¬ 
ränder fast aneinandergepresst und dadurch jeder 
weitere Verband vollständig überflüssig. Die blutige 
Secretion einer aseptischen Wunde wird unterhalb 
des Celloidinshäutchens rasch resorbirt. Auf die 
Blutung der Wunden ist insoferne zu achten, als oft 
während der Operation in Folge der durch die 
Chloroformnarkose bedingten Herzschwäche die Blu¬ 
tung gering ist und später, wenn der Patient sich 
wieder erholt hat. und die Herzkraft steigt, viel 
intensiver wird. Durch die versenkten Catgutnähte 
wird in vielen Fällen stärkere Blutung verhindert, 
falls dies nicht gelingt, so empfiehlt Verf. ein Drain 
einzuführen, das an seinem äusseren Ende durch 
einen in antiseptische Lösung getauchten Schwamm 
verschlossen wird. Das bisher beschriebene Ver¬ 
fahren passt nur für aseptische Wunden. Falls es 
sich nun herausstellt, dass eine für aseptisch ge¬ 
haltene und mit Celloidin bedeckte Wunde doch zu 
eitern beginnt, so genügt es in vielen Fällen, mit 
einer Sonde das Celloidinhäutchen an einer Stelle 
abzulösen und die Sonde zwischen die Wundwinkel 
einzuführen. Man sieht dann oft, dass sich etwas 
Eiter entleert uüd^die Wundf nach Entleerung von 
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einigen Tropfen Eiter rasch verheilt. Die Vortheile 
des Celloidins zeigen sich namentlich bei der Be¬ 
handlung von Wunden in der Nähe von Orificien 
(Mund, Anus etc.), wo die gewöhnlichen Verbände 
einerseits sehr lästig sind, andererseits nicht ent¬ 
sprechend fixirt werden können. Bei Wunden in der 
Nähe der Lidspalte darf nicht zu viel Celloidin auf¬ 
gelegt werden, da sonst durch den Zug desselbep 
ein Ectropium sich entwickeln kann. Vorzügliche 
Dienste leistet das Celloidin in der Wundbehand¬ 
lung nach Operationen, welche unter ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen (Land- und Armenpraxis) 
im Hause der Kranken selbst ausgeführt werden. 

So konnte Verf. bei einer unter den ungünstigsten 
äusseren Verhältnissen ausgeführten Herniotomie 
durch das Celloidin in kürzester Zeit eine Heilung der 
Operationswunde per primam erzielen. M. 

Geburtshilfe und Gynaekologfe. 

HEINRICH SCHULTZ (Budapest): Ueber die 
palliative Behandlung des Gebärmutter krebsen mit 
Alkoholinjectionen. (Wr . med. Pr. 1 — 4, 1896.) 

Der Gebärmutterkrebs stellt in seinen frühesten 
Stadien ein locales Leiden dar, welches, rechtzeitig 
erkannt, einer radicalen Heilung durch die Operation 
zugänglich ist, später jedoch, sobald er auf die 
Nachbargewebe übergegriffen und den Gesammt- 
organismus inficirt hat, einer radicalen Heilung nicht 
mehr zugänglich erscheint. Die meisten Fälle von 
Uteruscarcinom werden erst spät diagnosticirt, wenn 
sie bereits den Charakter eines Allgemeinleidens 
angenommen haben und nur mehr der palliativen 
Behandlung zugänglich sind. Die bisher gebräuch¬ 
lichste palliative Behandlung bestand in Auskratzen 
mit dem scharfen Löffel, Cauterisation und Aetzung, 
wobei sich oft reichliche parenchymatöse Blutungen 
nicht vermeiden lassen, die am besten mit in Ter¬ 
pentinöl getauchten Wattetampons gestillt werden. 

Da die Auskratzung nicht immer zufriedenstellende 
Erfolge liefert, andererseits — durch die Möglich¬ 
keit der Anreissung des Peritoneums — gefährlich 
werden kann, so war man bestrebt, diese Methode 
durch andere — vor Allem Injectionsmethoden zu 
substituiren, so wurden angewendet: Injectionen von 
2 q V s °/o Sublimatlösung, Pyoktanin, Vs°/° Creosot- 
lösung in Alkohol, Glycerin aa., davon l \ A Pravaz- 
sche Spritze 2 5 mm tief in die Gewebe injicirt. 

Verf. wendet seit längerer Zeit parenchymatöse In¬ 
jectionen von absolutem Alkohol an, in manchen 
Fällen mit Curettement combinirt, in anderen Fällen 
wurde mittelst Röhrenspeculums die Vaginalportion 
in Alkohol gebadet. Das zu den Injectionen be¬ 
nützte Instrument besteht aus einer 5 cm* Flüssigkeit 
fassenden, mit einer langen Nadel versehenen Spritze, 
in die der absolute Alkohol aufgesaugt wird. Die 
Patientin wird in linke Seitenlage gebracht und die 
Genitalien mittelst S i m s’schen Speculums zugäng¬ 
lich gemacht, nun wird die Spitze der Nadel an 
mehreren Stellen, jedoch nicht zu tief, 
eingestochen und allerorts vom Alkohol etwas ein¬ 
gespritzt. Wegen der Aetzwirkung des Alkohols 
muss die Urethralmündung durch einen Watte¬ 
tampon geschützt werden. Der nach der Injection 
zurückfliessende Alkohol ist bei bestehendem Car- 
cinom eine trübe, schmutziggraue Flüssigkeit, bei 
normalem Gewebe fliesst er ganz rein zurück, so 
dass dies als diagnostisches Kriterium benützt 
werden kann. Der Alkohol scheint theilweise nekroti* 
sirend, theilweise die Carcinomzellen auswaschend 
zu wirken, an Stelle des oekrotisirten Gewebes tritt 
gesunde Granulationsbildung. 
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Der Atkoholbehandlung wurden 30 Patienten 
unterzogen, u. zw. 8 mit Portio-, 22 mit Cervix- 
carcinomen, davon in 12 Fällen mit sehr zufrieden¬ 
stellendem Resultat, namentlich bei Portiocarcinom, 
allerdings kam es in 4 Fällen von Portiocarcinom 
innerhalb 2 8 Monaten zu Recidiven. Die Diagnose 

Carcinom wurde stets durch mikroskopische Unter 
suchung festgestellt, um Irrthömer zu vermeiden. 
Ein Ueberblick über die durch Alkoholinjectionen 
erzielten Erfolge zeigt, dass sich im Verlaute der 
Behandlung Ausfluss und Blutungen vermindern oder 
anfbören, der Ausfluss verliert nach 10 15 In- 

jectionen seinen üblen Geruch, die Unterleibs¬ 
schmerzen hören auf, die Kachexie schwindet und 
in manchen Fällen lässt sich entschieden Zunahme 
des Körpergewichtes constatiren. Der Vorwurf, dass 
die Alkoholinjectionen besonders schmerzhaft seien, 
lässt sich bei sorgfältigem Verfahren vermeiden, 


heftigere Schmerzen treten nur dann auf, wenn die 
Injectionsflüssigkeit in die Nähe des Peritoneums 
oder unmittelbar an dasselbe gelangt, die in einem 
solchen Falle — der übrigens nur höchst selten 
sich ereignet — auftretenden Schmerzen weichen 
der subcutanen Morphiuminjection. Es empfiehlt sich 
in jenen Fällen, wo die Gefahr naheliegt, dass die 
Injectionsflüssigkeit in die Nähe des Peritoneums 
gelangt, statt der Injectionen Alkoholbäder der 
Portio vaginalis anzuwenden. In der Literatur Anden 
sich mehrfache Mittheilungen über die Behandlung 
der Uteruscarcinome mit parenchymatösen Alkohol¬ 
injectionen. von denen die Mehrzahl günstig für die 
Methode lauten, nur Schramm, welcher 7 Fälle 
von Cervixcarcinom der Alkobolbehandlung unter¬ 
zog, gibt an, dass er das Verfahren wegen seiner 
Schmerzhaftigkeit aufgeben musste. 

a. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 5. Februar 1896. 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr.«.) 

Hr. Bum: Die mechanisch • gymna¬ 
stische Behandlung von Circulations- 
störungen. 

Die im Gefolge von Herzaffectionen auf¬ 
tretenden Kreislaufstörungen können zumeist 
auf mechanische Momente zurückgeführt werden; 
die in Skandinavien seit langer Zeit geübte, im 
Uebrigen schon von Aretaeus empfohlene, 
mit der Verbreitung der Mechanotherapie im 
übrigen Europa — durch die Arbeiten der 
Gebrüder Schott und durch OerteTs diäte¬ 
tisch-mechanische Heilmethode nunmehr auch 
in deutschen Landen — von den Aerzten adop- 
tirte Massage- und Gymnastikbehandlung auch 
dieser Störungen erscheint daher, wie Strümpell 
hervorhebt, durchaus gerechtfertigt. 

Von jeder allgemeinen Therapie der 
Circulationsstörungen — und nur als solche 
kann die mechanische Behandlung betrachtet 
werden — muss verlangt werden, dass sie im 
Stande sei: 

1. die Blutstauung im Venengebiete und 
im kleinen Kreisläufe zu beheben oder doch zu 
verringern; 

2. die peripheren Widerstände im grossen 
Kreisläufe berabzusetzen, um die Arbeit des 
linken Herzens zu vermindern; 

3. auf den Herzmuskel selbst kräftigend 
einzuwirken. 

Vortr. stellt sich die Aufgabe, die Frage 
zu beantworten, ob die mechanisch-gymnastische 
Behandlung diesen Forderungen zu genügen 
vermag. 

Zu diesem Zwecke bespricht er zunächst 
das Verhalten der annähernd die Hälfte des gut 
entwickelten Organismus darstellenden Mus- 
culatur während der Arbeit und verweist 
darauf, dass der arbeitende Muskel bedeutend 
blutreicher ist als der ruhende (Ludwig. 
Sadler), dass dergesammte Bewegungsapp «rat 
des ruhenden Kaninchens 36*6°/«, jener des 
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muskelthätigen Thieres 66°/ 0 der Gesammtblut-, 
menge enthält (Ranke), dass somit die Muskel¬ 
arbeit auf die inneren Organe entlastend, blut- 
ableitend wirkt (»Verbluten in die Musculator«). 
Stauungen in den Muskeln werden durch den 
arbeitenden Muskel selbst verhütet, dessen 
Contraction, zumal der stete Wechsel von Ver¬ 
kürzung und Dehnung, wie eine Combination 
von Saug- und Druckpumpe wirkt. Hiezu kommt 
die bekannte Wirkung des^Fasciensaugapparates« 
^Braune). 

Die derzeit noch nicht vollständig geklärten 
chemischen Vorgänge bei der Muskelcontraction 
lassen es ferner als unzweifelhaft erscheinen, 
dass die Muskelarbeit mit Verbrauch an Sauer¬ 
stoff einhergeht; gleichzeitig erfolgt Mehr¬ 
bildung von CO t , so dass es sich nach Fick 
und Seegen hiebei wohl um Verbrennung 
von Kohlenstoff und Kohlenstoffverbindungen 
handelt, bei welcher Wärme frei wird ;Helra- 
holz und Heidenhain’s thermo-elektrische 
Messungen der Wärmeerzeugung im tetanisirten 
Muskel). 

Die Wechselwirkung zwischen vermehrter 
Sauerstoffabgabe durch den arbeitenden Muskel 
und hiedurch reflectorisch (durch Vermehrung 
des CO* - Gehaltes des Blutes und hiedurch 
bewirkte Reizung der Athmungscentra> bedingter 
Vermehrung der Athemfrequenz, also zwichen 
Muskelarbeit und Respiration, macht den Ein¬ 
fluss der Gymnastik auf den Kreislauf ver¬ 
ständlich. Sommerbrodt hat gezeigt, dass 
die Steigerung des mit jeder Körperbewegung 
einhergehenden intrabronchialen Druckes Sinken 
des Blutdruckes und Beschleunigung der Herz- 
thätigkeit (mithin Entspannung der Gefässe, 
Erweiterung der arteriellen Blutbahn, Ver¬ 
mehrung der Stromgeschwindigkeit des Blut¬ 
kreislaufes durch Verminderung der Wider¬ 
stände und Vermehrung der Triebkraft) bewirkt, 
welche Sommerbrodt durch reflectorische 
Reizung sensibler Lungennerven (Hering) zu 
erklären versucht. 

Wir verfügen des Weiteren über sehr 
exacte sphygmographische und sphygmomano- 
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metrische Messungen aus jüngster Zeit, die 
Hasebröck an sich selbst während der Aus¬ 
übung von Widerstandsbewegungen an¬ 
gestellt hat. Dieselben ergaben, dass eine 
correct ausgeftihrte Widerstandsbewegung Ent¬ 
spannung der peripheren Arterien bewirkt; 
zunächst erfolgte eine initiale (Sommerbrodt 
entgangene, von Traube und Oertel fälsch¬ 
lich als Endeffect erhöhter Muskelarbeit ge¬ 
deutete) Blutdrucksteigerung, worauf der Blut¬ 
druck tiefer als vor der Ausführung der Be¬ 
wegung fiel, um sodann allmälig zur Norm 
zurückzukehren. Die Blutdrucksteigerung wird 
von Hasebröck als Ausdruck vermehrter 
impulsiver Herzarbeit bei herab¬ 
gesetzten Widerständen (die t demon- 
strirten Pulscurven ergaben ausnahmslos Ge¬ 
schwindigkeitserhöhung des Blutstromes und 
reichlichere periphere Durchfluthung) gedeutet, 
wobei jedoch festzuhalten ist, dass die Arterien¬ 
entspannung allein nicht den vollständigen 
Ausdruck für die Arbeitsleistung des Herzens 
darstellt; der Arbeitsvermehrung des Herzens 
folgt sehr rasch eine Arbeitserleichterung, da 
die Widerstände in Folge der Arterienentspan¬ 
nung herabgesetzt sind. 

Hieraus scheint hervorzugehen, dass die 
methodisch ausgeführten activen wie die als 
Verstärkung der Activbewegungen aufzufassen¬ 
den activ-duplicirten Bewegungen jene Bedin¬ 
gungen erfüllen, welche die Muskelphysiologie 
von einem zur Muskelkräftigung dienenden Agens 
fordert: Entsprechender Impuls zur Muskel¬ 
arbeit, regelmässige Abwechslung zwischen 
Arbeit und Ruhe, endlich möglichst grösste 
Arbeitsleistung bei möglichst geringster Er¬ 
müdung, eine Forderung, welcher von jenem 
Muskel am besten entsprochen wird, der sich 
beim Heben der Last ad maximum verkürzen 
und diese Last erst im Verlaufe seiner Con- 
traction zu heben genöthigt ist. Für das Herz 
bedeutet diese Forderung die Fähigkeit, sich 
möglichst zu contrahiren und den grössten 
Theil seiner Arbeit im Verlaufe derSystole 
zu leisten. 

Diese Bedingung wird von der Wider¬ 
standsbewegung nur zum Theile erfüllt, da die 
durch diese Bewegung gesteigerte Arbeits¬ 
leistung des Herzens in der Systole nur dann 
möglich ist, wenn diese Arbeit nicht im Be¬ 
kämpfen eines hohen Aortadruckes besteht, 
sondern wenn — in Folge Herabsetzung der 
peripheren Widerstände — die Gesammt- 
arbeit des Herzens zur Fortbewegung des 
Blutes im grossen Kreisläufe zur Verwendung 
gelangt; mit anderen Worten, wenn nicht nur 
der durch Entspannung der peripheren Arterien 
begünstigte Abfluss, sondern auch der Durch¬ 
fluss durch die Peripherie möglichst unbe¬ 
hindert erfolgen kann. Derselbe ist von dem 
Füllungsgrade des jenseits der Capillaren 
liegenden »Wasserreservoirs«, den Venen, ab¬ 
hängig, welches durch die reflectorische Ent¬ 
spannung nicht, durch die Muskelcontraction 
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an sich, durch die Fasciensaugapparate, sowie 
durch Massagemanipulationen nur local beein¬ 
flusst werden kann. 

WieVortr. hervorhebt, besitzen wir jedoch 
ein uns stets zur Verfügung stehendes Mittel, 
um den venösen Zufluss zum Herzen anzuregen, 
nämlich methodisches Tiefathmen, welches 
die Aufsaugung des venösen Blutes durch das 
rechte Herz in Folge Druckverminderung in 
der Thoraxhöhle begünstigt. Es erscheint daher 
von grosser Wichtigkeit, gymnastische Bewe¬ 
gungen mit Tiefathmen systematisch zu ver¬ 
binden. 

Methodische Muskelbewegungen 
vermögen, wie resumirend hervorgehoben 
wird, auf reflectorischemWege die 
Widerstände im grossen Kreisläufe 
herabzusetzen, die Herzarbeit — eine 
gewisse »Reservekraft« vorausgesetzt — zu 
begünstigen und im Vereine mit regel¬ 
mässigem Tiefathmen denAbfluss des 
venösen Blutes zu befördern, scheinen 
mithin alle Bedingungen zu erfüllen, 
unter welchen die Circulation des 
Blutes ungehindert vor sich zu gehen 
Vermag. 

Wir können daher bei nüchterner Beur¬ 
teilung dieser Thatsachen der mechanisch¬ 
gymnastischen Methode eine nicht gering anzu¬ 
schlagende depletorische Wifkung auf periphere 
venöse Stauungen zusprechen, die Wahrschein¬ 
lichkeit der durch diese Behandlung erreichbaren 
Herabsetzung der peripheren Widerstände im 
grossen Kreisläufe annehmen und schliesslich 
auch die Möglichkeit einer reflectorischen Be¬ 
einflussung des Herzmuskels selbst im Sinne 
der Kräftigung desselben durch Gymnastik ein¬ 
räumen, Voraussetzungen, die — wie an 
Sphygmogrammen Herzkranker (juvenile idio¬ 
pathische Herzhypertrophie, Herzschwäche mit 
Dilatation, Cor adiposum, Mitralinsufficienz) 
demonstrirt wird — durch die klinischen Er¬ 
fahrungen bestätigt werden. 

Zu der rein gymnastischen Wirkung kommt 
der depletorische Einfluss der Massage, zu¬ 
mal der Streichung und der Muskelknetung 
der Extremitäten und des Halses, ferner der 
Erschütterungen der Herzgegend und des 
Rückens, deren den schwedischen Aerzten 
wohlbekannte pulsverlangsamende und kräfti¬ 
gende Wirkung — von ihnen deshalb als »Di¬ 
gitalis der Gymnastik« bezeichnet — in jüngster 
Zeit von Heitler bestätigt wurde, der spe- 
cieij bezüglich der Herzerschütterung sagt, 
dieselbe sei, w ‘ e man mii Bestimmtheit an¬ 
nehmen könne, geeignet, den Tonus des Herz¬ 
muskels zu erhöhen. Des Ferneren ist die 
durch Massage bedingte sensible Reiz Wir¬ 
kung hervorzuheben, welche den arteriellen 
Blutdruck steigert (Kleen), die Elasticität der 
Herzwand vergrössert und so den Nutzeffect 
der Herzarbeit erhöht (F. Kauders). 

Nach einem Vergleiche zwischen der me¬ 
chanischen und dem Oertel’schen Heilver- 
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fahren, welchem u. A. der Vorwurf des 
Fehlens entsprechender Abwechslung zwischen 
Arbeit und Erholung nicht erspart werden 
kann, bespricht Vortr. die Indicationen der 
mechanischen allgemeinen Therapie der Kreis¬ 
laufstörungen, die in das Wort »Erleichte¬ 
rung der Herzarbeit« zusammengefasst 
werden können. Abgesehen von ihrer prophy¬ 
laktischen Bedeutung ist dieselbe als Thera- 
peuticum angezeigt bei allen Klappenfehlern 
behufs Begünstigung der Compensation, bei 
idiopathischer Hypertrophie und Dilatation 
(Ueberlastung) des Herzens, chronischer Myo- 
carditis (mit Ausnahme der schweren Fälle), 
Fettherz, Herzneurosen und Arteriosklerose 
massigen Grades (G. Zander), Indicationen, 
von welchen wohl nur die einfache Hyper¬ 
trophie und die beginnende Fettdegeneration 
des Herzmuskels Aussicht auf Hei'ung bieten; 
die Behandlung ist zu sistiren bei Ausbleiben 
der relativen Euphorie und Zunahme der Puls¬ 
frequenz und Arhythmie und ist contrain- 
d i c i r t bei höheren Graden von Arteriosklerose, 
Degeneration des Herzmuskels und Aneurysmen. 

Zum Schlüsse seiner Ausführungen skizzirt 
Vortr. die Technik der Behandlnng, welche 
sorgfältig individualisiren muss und in Massage 
der Extremitäten und des Halses, vorsichtigen 
passiven Bewegungen, zumal in den grossen 
Gelenken, Widerstandsbewegungen der Extremi¬ 
täten — später auch des Rumpfes — mit 
entsprechender Kraftentfaltung (bei Anwendung 
Zander’scher oder anderer Apparate mit sehr 
geringen Widerständen beginnend und unter 
steter Controle durch den Arzt steigend) unter 
sorgfältiger Beachtung tiefer In- und Exspiration 
und entsprechender Ruhepausen, endlich in 
Thoraxerschütterung in Form von Klopfung 
und Vibration der Herzgegend und Rücken- 
hackung besteht 

Hr. Basch bemerkt, dass die Ansicht von 
der Unheilbarkeit der Herzaffectionen, wie sie 
noch Corvisart äusserte, gegenwärtig nicht 
mehr die frühere Geltung besitzt, doch darf 
man in der Beurtheilung der Erfolge der Therapie 
bei Herzkrankheiten nicht zu sanguinisch sein. Man 
darf nicht aus den an einem Fall gemachten 
Beobachtungen Schlüsse auf die Gesammtheit 
der Fälle ziehen, auch in theoretischer Hinsicht 
darf man nicht allzu rasche Schlussfolgerungen 
aufstellen. Diesphygmographischen Curven bieten 
hier nicht die geringsten Anhaltspunkte für die 
Beurtheilung der Leistungen irgend einer Me¬ 
thode. Gegen die günstige Wirkung der Gym¬ 
nastik will Vortr. nichts einwenden, doch sind 
die daran geknüpften theoretischen Ausführungen 
meist ganz haltlos so z. B. die Anschauung,{dass 
die Arbeit des Herzens bei fehlendem Wider¬ 
stand stärker wird, während in Wirklichkeit eine 
Arbeitsleistung ohne Widerstand überhaupt 
nicht denkbar ist. Am Herzen lässt sich nur 
Eines behandeln, nämlich die Insufficienz 
desselben, bezw. des flinken Ventrikels. Eigent¬ 
lich ist^jeÄi H A3 liLSufficient, insoferne als am 


Schlüsse jeder Systole noch ein gewisses Blut¬ 
quantum im linken Ventrikel vorhanden ist. 
Eirr Herz kann in zweifacher Weise insufficient 
werden u. zw. primär oder secundär. Die primäre 
Insufficienz ensteht, wenn die Herzcontraction 
unter gleichen Widerständen im Gefässystem 
leidet, die secundäre Insufficienz entsteht dann, 
wenn das Herz genöthigt ist, unter hohem 
Widerstand seinen Inhalt auszutreiben. Durch 
die gebräuchlichen Herzmittel lässt sich die 
Herzarbeit verbessern u. zw. auf directem 
Wege. Es lässt sich die Herzarbeit auch in- 
direct, durch Aenderung der Widerstände ver¬ 
bessern, u. zw. durch Erhöhung derselben. Es 
ist leicht verständlich, dass eine Vermehrung 
der Widerstände im Stande ist, die Herzarbeit 
zu verbessern. Es geschieht dies auf dem Wege 
eines Reflexmechanismus. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung rom 29. Jänner 1896 . 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschr.») 

Hr. Bo eck zeigt eine Missgeburt, von 
einer 36jährigen Frau zur Welt gebracht, die 
in 10jähriger Ehe 8 mal geboren hat. Die 
Missgeburt kam lebend zur Welt, starb jedoch 
nach einigen Minuten. Besonders auffallend ist 
die Missgestaltung des Nasenbeines, der Augen¬ 
höhlen und des oberen Schädels. Die Schädel¬ 
knochen stehen weit auseinander; aus der 
grossen Fontanelle wächst ein Tumor hervor. 

Hr. Rothmann legt ein Präparat von 
Achsendrehung des Dickdarmes 
vor. Ein Darmstück von 1 m Länge zeigt die 
Drehung in 1 j i seiner Ausdehnung. 

Hr. Aronson legt ein Präparat von einer 
Ziege vor, bei der Phthisis durch Ein¬ 
impfung von Tuberkelbacillen experi¬ 
mentell erzeugt worden ist. Hier ist es zum ersten 
Mal gelungen, durch experimentelle Beibringung 
von Tuberkelbacillen das typische Bild einer 
Lungenphthise deutlich zu erzeugen. Die Ziege 
ist seit 2 Jahren beobachtet, sie diente einige 
Monate dazu, gegen Diphtherie immunisirt zu 
werden, so dass schon damals Temperatur¬ 
messungen u. s. w. vorgenommen wurden. 
Später wurde sie von Aron son zu anderen 
experimentellen Zwecken benützt; sie erhielt 
am 29. Mai 1893 2 cm* Tuberculin und dann 
nach und nach ansteigende Dosen Reinculturen 
von Tuberkelbacillen, die nach Koch’s Me¬ 
thode auf der Oberfläche von Glycerinbouillon 
angelegt waren, an der Brustwarze injicirt; 
das letzte Mal am 28. Mai 1895 200 cm* sub- 
cutan. Das Gewicht des Thieres nahm ab; das 
Allgemeinbefinden blieb bis auf vereinzelte 
Temperaturschwankungen gut. Am 3. Juli 
wurde zu expeiimentellen Zwecken eine grössere 
Blutentziehung gemacht, die den weiteren Ver¬ 
lauf verschlechterte. Es stellte sich hektisches 
Fieber ein und das Thier starb am 14. August. 
Es ergab sich bei der Sectipn das typische 
Bild der Lungenph^^|^jlj^|ßr^Yprkä.sitpj^^der 
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Bronchial- und Mesenterialdrüsen, sowie ein¬ 
zelne Tuberkelknoten auch in der Pleura und 
im Peritoneum. Gegen den Einwand, dass be¬ 
reits vorher Phthise bestand, spricht die vor¬ 
herige Beobachtung und die Behandlung mit 
Tuberculin, wobei die acute Phthise deutlich 
hätte zum Vorschein kommen müssen, und end¬ 
lich der Umstand, dass Ziegen fast nie spontan 
an Phthisis erkranken. 

Vorsitzender Virchow macht darauf auf¬ 
merksam, dass noch niemals der Versuch ge¬ 
macht worden sei, die bacilläre Natur der 
Phthisis zu bezweifeln. Es gäbe aber ausser 
tuberculöser Phthise auch noch andere bacil¬ 
läre Formen. 

Hr. Aronson schliesst sich dem voll¬ 
kommen an. Er habe nur zeigen wollen, dass 
man thatsächlich durch nichts weiter als Bei¬ 
bringung von Tuberkelbacillen unter günstigen 
Umständen das Bild der Phthise erzeugen 
könne. 

Hr. Cassirer stellt aus der Oppen- 
heim’schen Klinik einen 4jährigen Knaben vor, 
^der im October 1894 unter Fieber und Er- 
rechen im Anschluss an einen Keuchhusten 
rkr^nkte. Es zeigte sich Lähmung der linken 
Körperhälfte, Schluckbeschwerden; der Kleine 
sprach nicht mehr, konnte nicht laufen, auch 
die rechte Seite war nicht ganz intakt. Dann 
schwanden die Schluckbeschwerden, die Sprache 
kehrte wieder, die Motilität der linken Seite 
besserte sich, dagegen wurde die rechte Seite 
immer schlimmer. Im März 1895 bot Pat. das 
typische Bild einer s pastischen Hemiplegie 
der rechten Körperseite, die noch jetzt sichtbar 
ist. Der rechte Arm und das rechte Bein hängen 
schlaff herunter. Der beschriebene Verlauf ist 
interessant wegen des überraschenden Ueber- 
gehens von der ■ linken auf die rechte Seite. 
Wenn das Kind durch Schreck oder sonstige 
Gemüthsbevvegungen aufgeregt wird, macht es 
so heftige Bewegungen mit der rechten Körper¬ 
hälfte, dass es alles hinunterwirft, was in den 
Bereich seines Armes kommt. 

Hr. Silex stellt eine Patientin vor, bei 
der mit Thyreoidtabletten nach seiner 
Meinung ein grosser Heilerfolg bei bestehendem 
Morbus Basedowii erzielt worden ist. 1895 
wurde durch Arsenikbehandlung (Senator^ 
nichts gebessert; dann brach die Krankheit in 
schlimmster Weise aus. Eine befreundete Dame 
schenkte der Patientin 3 Schachteln deutscher 
Tabletten, wovon sie täglich 6 Stück nahm. 
Dann kam sie in Kroenig’s Klinik, wo die 
Thyreoidbehandlung fortgesetzt wurde. Die Pa¬ 
tientin zeigte sich noch 1—2mal; seitdem sind 
4 Monate verflossen und die Patientin fühlt 
sich vollkommen geheilt, alle Symptome des 
Morbus Basedowii sind verschwenden. 

Hr. Senator erklärt, seine in voriger 
Sitzung vorgetragenen Erfahrungen hätten sich 
nur auf englische Tabletten bezogen 

Hr. Ewalfh-FDie Erfahrung des Hr. Silex 
teht nicht veigiii<g)t sind eine Reihe 


solcher Fälle namentlich in der englischen 
Literatur beschrieben worden, aber die Mehr¬ 
zahl der Beobachtungen spricht sich ungünstig 
aus, und dieselbe Erfahrung hat auch Ewald 
selbst gemacht. 

Hr. Kroenig meint, der Erfolg könne 
darin liegen, dass die Patientin sehr reichlich 
Thyreojodin nahm. 

Hr. Karewski berichtet zunächst über 
ein von ihm angewandtes neues Verfahren 
zur Heilung yon Spondylitis. * Er hat einen 
Apparat analog der B illroth’schen Gyps- 
hose hergestellt, einen Gypsanzug, in welchen 
die Kinder vom Kopf bis zum Fuss herab ein- 
gegypst werden und doch Fähig sind, umher¬ 
zugehen. Um den Körper nicht ganz mit einer 
undurchlässigen Decke einzuschliessen, sind 
in dem Verband an passenden Stellen Löcher 
gelassen. Die Technik ist nicht leicht, aber bei 
guter Assistenz kann das Ganze in 10—12 Mi¬ 
nuten erledigt werden Die Extension ist nur 
gering. 4—6 Stäbe von Schusterspahn werden 
mit gewöhnlicher Gaze umwickelt und in dünnen 
Gypsbrei getaucht und so zunächst ein rohes 
Gerüst des Verbandes gemacht. Dann werden 
Querbänder um Brust, Bein und Knie angelegt 
und der Verband durch Längsstäbe von dem¬ 
selben Material verstärkt. »Redner führt eine 
Anzahl auf diese Weise behandelter Kinder vor, 
die gut geheilt sind. 

Sodann berichtet Hr. Karewski über 
Resectionen am Thorax. Solche Resectionen 
werden vorgenommen erstens behufs radicaler 
Operation von Tumoren oder zweitens zu dem 
j Zweck, sich Zugang zum Thoraxinnern zu ver- 
' schaffen, um Eiterungen u. s. w. zu beseitigen. 

Im ersten Fall wird der Werth der Operation 
oft beeinträchtigt durch die Recidivfähigkeit 
und die Metastasirung. Es entsteht ein grosser 
Pneumothorax und zumeist schwerer Collaps, 
den man durch Excitantien und Anregung der 
Circulation beseitigen kann. Dann legt sich die 
Lunge oft relativ schnell an die Pleura an und 
führt überraschend schnell den Schluss des 
grossen Pneumothorax herbei. Man muss vor 
Allem auf Asepsis und Bedeckung des Thorax¬ 
loches bedacht sein Waschungen der Pleura 
haben sich als völlig überflüssig, vielleicht 
schädlich erwiesen. 

Die zweite Gruppe von Operationen be¬ 
zieht sich auf Empyeme. Hier will Karewski 
durch Fortnahme grosser Theile der Thorax¬ 
wand Heilungen erzielt haben, zumal in Fällen 
von Lungenschrumpfungen. 

Von 4 Kindern, denen Karewski zum 
Theil in sehr ausgedehntem Masse Rippen re- 
secirte, ist nur eines an diffuser Bronchitis ge¬ 
storben. Durch Punction oder Aspirations¬ 
drainage seien nur sehr früh zur Beobachtung 
kommende Fälle zu heilen. Auch bei älteren 
Leuten hat Karewski umfangreiche Thorax - 
resectionen gemacht, z. B. in einem Falle von 
schon ziemlich altem Zwerchfellempyem. Zu¬ 
gleich ist nach Karewski’s Erfahrungen, die 
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Meinung unbegründet, dass Pleura costalis und 
Pleura pulmonalis nicht granuliren. Ein wesent¬ 
liches Unterstützungsmittel der Granulation ist 
die Jodoformtamponade. Ausspülungen wendet 
Karewski nie an. nur hin und wieder werden 
die Granulationen geätzt. Besondere Difformi- 
täten nach der Operation hat Karewski an 
seinen Patienten nicht gesehen. 

Hr. Koenig erklärt die Befürchtungen 
wegen Eröffnung des Thorax bei Tumoren für 
unbegründet. Beim Thier ist die einfache Thorax¬ 
eröffnung nach seinen Experimenten so gut wie 
unschädlich. Collaps trat niemals ein, wenn bei 
intacter Lunge ein Pneumothorax angelegt 
wurde. Indess verletzte Koenig 4mal bei 
solchen Operationen die Lunge, und hier be¬ 
steht die Gefahr, dass, wenn man den Thorax 
schliesst ohne die Lungenwunde verschlossen 
zu haben, man eine Spannung des Pneumo¬ 
thorax bekommt, einen Pneumothorax, der durch 
Druck wirkt, wodurch Redner einmal einen 
Patienten verlor. Bei eitrigen Fällen von Tuber- 
culose kann man den halben Thorax weg¬ 
schneiden und doch keine Heilung erzielen, es 
blieben immer Fisteln übrig. Handelt es sich 
aber nur um mehr oder weniger ausgedehnte 
Lungenschrumpfungen, so kann und muss so¬ 
gar durch Thoraxresection Heilung erzielt 
werden. Darauf müsse man vor Allem Gewicht 
legen, dass der Eiter sich nicht im Thoraxraum 
ansammle, da müsse man Drainage, oft doppelt, 
nach hinten und vorn, anwenden. Nur davor 
sei zu warnen, auf einmal zu viel wegzuschneiden, 
man solle gradatim vorgehen. 

Fr. Rubinstein. 

Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corr. der »Therap. Wochenschr.<) 

Paris, den 5. Februar 1896. 

Die Mittheilung von Jaccoud übei die 
Contagiosität der Lungentuberculose (siehe 
»Therap. Wochenschr.« Nr. 5, 1896) war in 
der gestrigen Sitzung der Academie de 
in £d ec ine Gegenstand weiterer Discussion. 
Hr. Terrier betrachtet die Lungentuberculose 
als eine ausserordentlich contagiöse Erkrankung, 
obgleich der mathematische Beweis insbeson- 
ders für die Spitalsinfection nicht immer ge¬ 
liefert werden kann, da die Kranken oft erst 
längere Zeit nach ihrem Austritt aus dem Spital 
tuberculös werden. Hingegen werden die An¬ 
gestellten in Spitälern ziemlich häufig tuber¬ 
culös; ebenso ist die Zahl der Studenten, welche 
in Spitälern tuberculös werden, eine beträchtlche; 
von diesen sind es insbesondere die Fleissigsten, 
die sich am meisten im Spitale aufhalten, welche 
tuberculös werden. Die Spitalsverwaltungen 
thun im Allgemeinen sehr wenig zur Vermeidung 
solcher Infectionen, ja, in manchen Spitälern 
wird nicht einmal der Auswurf desinficirt. So 
gibt es im Hospital Bichat interne Säle, die 
seit 188?" Triebt d^sjinficirt worden sind, und 
Redner WdiM woselbst tuberculöse 


Beamte gestorben sind und deren Desinfection 
von der Verwaltung abgelehnt wurde. Sehr viel 
trägt die Ueberladung der Krankensäle zur 
Infection bei. 

Hr. Debove bemerkt, dass gerade in der 
Privatpraxis die Contagiosität der Tuberculöse 
oft sehr leicht nachzuweisen ist. Wohl kein 
Arzt wird für sich oder die Seinigen ein Zimmer 
wählen, in welchem ein Phthisiker gelegen ist, 
und trotzdem schicken w f ir Kranke in Säle, in 
welchen Tuberculöse in grosser Anzahl liegen. 
Jedenfalls gibt es kein besseres Mittel zur Ver¬ 
meidung der Ansteckung, als die Isolirung der 
Tuberculösen. 

Hr. Francois F ranck macht auf die Häufig¬ 
keit der Laboratoriumsinfection bei solchen In¬ 
dividuen aufmerksam, welche vorwiegend mit 
tuberculösen Stoffen zu thun haben. 

ln der Sitzung der S o c i 6 1 6 medicale 
des h ö p i taux vom 31. Jänner emphal Hr.Chan¬ 
te messe die Anwendung der Serumtherapie 
per rectum. Die durch die Seruminjectionen 
entstehenden Abscesse hängen nicht von etwaiger 
Unreinheit des Serums ab, sondern häufig von 
einem Zufluss von Leukocyten, die im Blute 
bereits mit Bakterien beladen sind und durch 
positive Chemotaxis in grosser Zahl nach der 
Reizungsstelle wandern. Diese Nachtheile wer¬ 
den durch die Anwendung des Serums per 
rectum vermieden. Durch Versuche an 20 
Kranken überzeugte sich C hantemesse, dass 
das Serum vom Rectum aus leicht resorbirt 
wird und keinerlei Nachtheile nach sich zieht. 
Man reinigt zunächst den Darm mittelst eines 
Klysma und injicirt hierauf das Serum mittelst 
einer Spritze und eines 20 cm langen Gummi« 
katheters von mittlerem Caliber. In keinem 
einzigen Falle traten unangenehme Erschei¬ 
nungen oder Hauterytheme auf. Per rectum appli- 
cirt, scheint das Serum ebenso wirksam zu 
sein, als bei subcutaner Anwendung; auch in 
diesen Fällen wurde die gleiche Besserung, 
der gleiche Temperaturabfall, dieselbe Aende- 
rung des Localbefundes, wie nach subcutaner 
Injection beobachtet. Die Präventivwirkung 
scheint ebenfalls bei rectaler Anwendung des 
Serums dieselbe zu sein, wie bei subcutaner. 
Die rectale Serumtherapie hat aber noch den 
Vortheil, dass man grosse Mengen Serums 
einspritzen kann. So vermochte Vortr. in Fällen 
von schwerer Erysipel in wenigen Tagen 200 
bis 300 cm* Marmorek-Serum einzuspritzen. 
Local bildet das mit der 5fachen Gewichts¬ 
menge Lanolin versetzte Serum ein ausgezeich¬ 
netes Verbandmittel für erysipelatöse Partien, 
die unter einem solchen Topicum sehr bald 
ihre Rothe, die Schwellung und die Schmerz¬ 
haftigkeit verlieren. 

Hr. Sevestre bemerkte, dass Kinder 
Klystiere sehr schwer behalten. Deshalb hat 
die von Chantemesse empfohlene Methode 
den Nachtheil, dass man keine Gewissheit hat, 
welche Serummenge Ton uen Kranken behalten 



140 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 6 


worden ist. Es verdient daher die subcutane 
Methode vor allen anderen den Vorzug. 

Hr. Gau c h e r begreift nicht, wie eine mit 
Serum dargestellte Salbe wirken soll, zumal 
die Resorption von Medicamenten durch die 
Haut von vielen Autoren bestritten wird. 

Hr. Chantemess e ist hingegen durch 
die Thatsachen überzeugt worden, dass das dem 
Lanolin einverleibte Serum von der Haut voll¬ 
ständig resorbirt wird. 

Hr. Sevestre bespricht die Frage der 
Nebenwirkungen des Roux’schen Serums. 
Das Serum von Roux erzeugt in manchen 
Fällen einen urticariaähnlichen Ausschlag, der 
gewöhnlich 5—10 Tage nach der Injection 
auttritt, und keine weitere Bedeutung hat. 
Seltener tritt nach der Injection eine Reihe 
von mehr oder wenig schweren Erscheinungen 
auf, die sich insbesonders durch ein poly¬ 
morphes Erythem Arthropathien und sehr 
beunruhigende Allgemeinerscheinungen kund¬ 
geben. Diese späteren Erscheinungen treten 
gewöhnlich gegen den 13. Tag, zuweilen noch 
später auf. Sie dauern 3, 4, 5 Tage und enden 
gewöhnlich mit Heilung. Bemerkenswerth ist, 
dass diese Erscheinungen nie bei reiner Diph¬ 
therie Vorkommen, sondern dass es immer 
Fälle von Mischinfectionen sind. Thatsächlich 
sind dann auch diese Nebenwirkungen durch 
Streptococcen bedingt und in ihrem Bilde sehr 
ähnlich jenen, die man auch ohne Serum bei 
Streptococceninfection beobachtet. Durch vor¬ 
herige Injection von M a r m o rek’schem Strepto¬ 
coccenserum kann die Schwere dieser Er¬ 
scheinungen gemildert und ihre Dauer abge¬ 
kürzt werden, doch sind die diesbezüglichen 
Beobachtungen noch nicht hinreichend, um 
Sicheres darüber aussagen zu können. Obgleich 
die Streptococceninfectionen die wesentliche Ur¬ 
sache diese Nebenwirkungen sind, so scheint den¬ 
noch das Serum als Gelegenheitsursache mit¬ 
zuwirken und das Auftreten derselben zu be¬ 
günstigen. Im Grossen und Ganzen ist das 
Roux’sche Serum durchaus nicht als gleich- 
giltiges Product anzusehen und hat als wirk¬ 
sames, therapeutisches Agens seine genauen 
Indicationen und Contraindicationen, welche 
sich in Folgendem zusammenfassen lassen. 

A. In Fällen von reiner, nicht complicirter 
Diphtherie bedingt das Roux’sche Serum (asep¬ 
tische Infection vorausgesetzt) keinerlei ernste 
Zufälle. Hier bildet die Injection die Regel. 
B. In Fällen von Mischinfectionen mit Strepto¬ 
coccen kann das Serum die Entstehung von 
zuweilen höchst beunruhigenden, aber gewöhn¬ 
lich nicht gefährlichen Symptomen begünstigen. 
Die Furcht vor diesen Zufällen darf aber nicht 
von der Anwendung des Serums abhalten, da 
bei einer Erkrankung, bei der 2 Infectionen 
Zusammenwirken, die Unterdrückung der einen 
bereits ein nicht zu unterschätzender Gewinn 
ist. C. Die einzigen Fälle, wo ein Zögern in 
Bezug auf dje Anwendung des Serums ge¬ 
battet ist, dnd^dje, ,feqi] ^eichen die bacterio- 


logische Untersuchung das Vorhandensein reich¬ 
licher Streptococcen zusammen mit dem kurzen 
Bacillus nachweist. D. In Fällen, in welchen 
die bacteriologische Untersuchung Strepto¬ 
coccen ohne Löffler’schen Bacillus ergibt, 
ist das Roux’sche Serum mindestens unnöthig, 
und ist daher nicht anzuwenden. Die bisherige 
Therapie setzt natürlich voraus, dass die Natur 
der Erkrankung durch die bacteriologische 
Untersuchung genau festgestellt werden konnte, 
dem ist jedoch nicht so, und zwar können 
zwei Eventualitäten eintreten: Handelt es 
sich um eine leichte, beginnende Angina, so 
thut man gut, die Resultate der bacteriologi- 
schen Untersuchung abzuwarten, man muss 
aber den Kranken sorgfältig überwachen und 
beim geringsten Fortschreiten des Processes 
sofort eine Injection vornehmen. Zeigt hin¬ 
gegen die Erkrankung ein schweres Bild, und 
insbesondere, wenn es sich um Croup handelt, 
so ist eine Injection vorzunehmen, noch ehe 
das Resultat der bacteriologischen Untersuchung 
bekannt ist. 

Hr. LeGendre hat in einem sehr leichten 
Falle von Diphtherie nach einer geringen Menge 
von Serum sehr schwere Erscheinungen auf- 
treten sehen. Es handelte sich um ein sechs¬ 
jähriges Mädchen, bei dem die Diphtheritis so 
leicht war, dass sie ohne bacteriologische 
Untersuchung für eine banale Angina ange¬ 
sehen worden wäre, und bei dem eine Injection 
von 15 cm 3 gemacht wurde. Es wurden wieder¬ 
holt kurze Diphtheriebacillen und Staphylo- 
coccen nachgewiesen, Streptococcen sind in 
5 aufeinanderfolgenden Untersuchungen ver¬ 
misst worden. Bei einer 6. Untersuchung konnten 
welche nachgewiesen werden, ihre Virulenz er¬ 
wies sich aber beim Thierversuche als gleich 
Null. Nach einer einzigen Injection von 15 
Serum, welches aus dem Pasteur’schen In¬ 
stitute herrührte und vollständig klar war, 
traten ausserordentlich schwere Erscheinungen 
auf und zwar heftiges Fieber, polymorphes 
Erythem, Gelenkschmerzen, starke Albuminurie. 
Dieser Fall beweist also, im Gegensatz zur 
Behauptung von Sevestre, dass der Strepto¬ 
coccus nicht immer die Ursache der Neben¬ 
wirkungen des Serums sein kann. Dieser Fall 
steht nicht einzig da. Redner kennt deren 
mehrere. Es wirft sich hiermit von selbst die 
Frage auf, ob man gleich bei sogenannter 
latenter oder benigner Diphtherie berechtigt 
ist, selbst auf die Gefahr hin, so schwere Er¬ 
scheinungen hervorzurufen, eine Seruminjection 
zu machen, mit anderen Worten: ob die Ge¬ 
genwart des Lö f fl e r’schen Bacillus im Boden 
schon allein zur Diagnose der Diphtherie be¬ 
rechtigt. 

Zur Bekräftigung der Ausführungen des 
Vorredners berichtet Hr. Gau eher über fol¬ 
genden Fall: Ein mit einer sehr leichten Diph¬ 
therie behaftetes Kind wurde von ihm mit 
Carbolpinselungen behandelt. Allein der durch 
die Tagesblätter sehr gut Qhfbiririftfe Gross- 
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vater des Kindes verlangte eine bakteriologische 
Untersuchung (welche denn auch Diphtherie- 
Bacillen ergab) und consequenter Weise auch 
Serum-Injectionen, obgleich das Kind zur Zeit, 
als diese vorgenommen wurden, bereits ge¬ 
heilt schien. Seither sind 2 Monate verflossen 
und das Kind leidet an einer ununterbrochenen 
Reihe von Abscessen, obwohl die Injectionen 
streng aseptisch gemacht wurden und das vom 
Pas t e ur’schen Institut bezogene Serum tadellos 
war. Diese Fälle sind durchaus nicht selten, 
ja sie dürften weit häufiger sein, als sie be¬ 
kannt sind. 

Redner stellt daher den Antrag, dass die 
Gesellschaft einen Fragebogen an alle Aerzte 
Frankreichs versende, um auf diese Weise 
eine eingehende Sammelforschung über die 
Folgen der Seruminjectionen anzustellen. (Der 
Antrag Gaucher’s wird einer Commission zu¬ 
gewiesen.) 

Einen wichtigen Beitrag zur Frage der 
Aetiologie der Appendicitis lieferten Hr. Roger 
und Hr. Josue durch die Erzeugung einer 
experimentellen Appendicitis. Durch Ligatur 
des Proc. vermiformis nach vorheriger Injec- 
tion einiger Tropfen einer virulenten Cultur 
von B. coli konnte eine eitrige Appendicitis 
mit Perityphlitis erzeugt werden, der die 
Thiere in 14 Tagen erlagen. Bald zeigte sich 
aber, dass die Injection der Colicultur gar 
nicht nothwendig ist, sondern dass schon 
die Ligatur allein genügt. Bei einem Thiere, 
weiches 3 Monate nach einer solchen Unter¬ 
bindung getödtet wurde, war der unterbundene 
Appendix in einen cystischen Sack umgewan¬ 
delt, der mit dem übrigen Darm nicht mehr 
communicirte und einen dicken Eiter enthielt, 
in welchem sich der B. coli in Reincultur fand. 
Es scheint also, dass das den Darm gewöhnlich 
bewohnende B. coli bei Eintritt von Koth- 
stauung virulent wird und ohne Circulations- 
störungen eine eitrige Entzündung hervor¬ 
ruft. Es genügt also eine aseptische und 
vorübergehende Darmocclusion, um eine eitrige 
Typhlitis und Perityphlitis zu erzeugen. 

Hr. Rendu bemerkt, dass die experimen¬ 
tellen Ergebnisse durch zahlreiche klinische 
Thatsachen erhä rtet werden. 

Marcel. 


Briefe aus England. 

(Orig.-Corr. der >Therap. Wochenschr.«) 

London, den 2. Februar 1896. 

In der Sitzung der Clinical Society 
of London vom 24. Jänner 1896 stellte 
Hr. Surin einen Patienten vor, bei welchem 
eine Resection beider Kiefergelenke wegen 
Arthritis deformans ausgeführt worden war. 
Der Patient, ein 45jähriger Kutscher, leidet 
bereits seit 25 Jahren an rheumatischen Be¬ 
schwerden; zunächst erkrankten die Kniegelenke 

Difitized by Gouole 


in intensiver Weise, später wurden auch die 
Kiefergelenke in derart intensiver Weise af- 
ficirt, dass der Kranke die Zähne tast gar 
nicht von einander entfernen und daher auch 
keine feste Nahrung zu sich nehmen konnte. 
Bei der Aufnahme zeigte sich das typische 
Bild der Arthritis deformans an den meisten 
Gelenken, besonders an den Knie-, Halswirbel-, 
Hüft- und Kiefergelenken. Zuerst wurde in 
Chloroformnarkose der Versuch gemacht, den 
Mund des Patienten gewaltsam zu öffnen, als 
dies misslang, wurde zur Resection der beiden 
Kiefergelenke geschritten. An der rechten 
Seite wurde, einen Finger breit nach vorne 
vom Ohr eine etwa 5 cm lange, verticale In- 
cision vorgenommen; nach Unterbindung einiger 
blutender Gefässe wurde ein Knochenstück ab¬ 
gestemmt, welches sich als Kieferfortsatz des 
Jochbeines herausstellte. Da auch die Spaltung 
des Unterkieferhalses eine freie Bewegung 
nicht gestattete, so wurde ein keilförmiges 
Stück aus dem Knochen ausgemeisselt und die 
Wunde provisorisch tamponirt. In ähnlicher 
Weise wurde linkerseits operirt, nur dass 
wegen Vorlagerung der Parotis die Incision 
in schiefer Richtung ausgeführt wurde. Der 
Mund wurde dann gewaltsam eröffnet und ein 
Knebel zwischen die Zahnreihen eingelegt. Die 
Operation dauerte 2 Stunden. Die Wunden 
heilten per primam; im weiteren Verlaufe 
konnte der Patient den Mund gut öffnen und 
feste Nahrung zu sich nehmen. 

In der Sitzung der Medical Society 
of London vom 27. Jänner 1896 sprach 
Hr. Lauder Brunton über die diagno¬ 
stischen Schwierigkeiten bei Lebererkran¬ 
kungen« An der Hand von 10 Fällen aus 
seiner eigenen Erfahrung zeigte Vortr. die 
häufigsten Irrthümerund Verwechslungen, welche 
bei Lebererkrankungen Vorkommen. Besondere 
Schwierigkeiten bietet die Diagnose des Leber- 
carcinoms. Hier sind Verwechslungen mit Cirr- 
hose nicht selten, ebenso können diagnostische 
Zweifel gegenüber der Lebersyphilis auftauchen, 
doch lässt sich in derartigen Fällen nach Ein¬ 
leitung einer antisyphilitischen Therapie eine 
Entscheidung treffen. In einer anderen Reihe 
von Fällen gewährt die Diagnose der Gallen¬ 
steine grosse Schwierigkeiten. Schliesslich führt 
Vortr. noch einzelne Beobachtungen an, wo ein 
Schnürlappen der Leber, resp. ein Netzstück 
im Verein mit dem Pylorus für die erweiterte 
Gallenblase gehalten wurden. Im Anschluss an 
diese Ausführungen berichtete Hr. Knowsley 
Thornton über eine Reihe von Fällen, bei 
denen wegen Gallenstein, beziehungsweise Gries 
die Gallenblase operativ eröffnet, die Steine 
entfernt und dann ein Kautschuk- oder Glas¬ 
drain eingeführt wurde. Von den 41 derart 
operirten Fällen gingen 3 zu Grunde, was 
einer Mortalität von 7°/o entspricht. Die Mor¬ 
talität ist demnach grösser als bei der Ope¬ 
ration der Uterustumoren, 2mal so gross wie 
die Mortalität bei Tumoren des Ovariums. 
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Hr. Treves weist darauf hin, dass die 
Diagnose auf Lebercarcinom in der Mehrzahl 
der Fälle bestätigt wird, dagegen finden sich 
unter den als Gallensteine diagnosticirten Fällen 
nicht selten solche» bei denen es sich in Wirk¬ 
lichkeit um ein Carcinom handelt. Die dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten sind sogar bei 
operativer Freilegung der Leber nicht immer 
zu beseitigen. Der Fundus der ausgedehnten 
Gallenblase muss nicht immer abgerundet sein, 
sondern kann auch eine ganz unregelmässige 
Gestalt besitzen. Die Schmerzen bei Gallen¬ 
steinkolik strahlen nicht immer nach oben, 
sondern manchmal auch nach abwärts aus. 
Bei Operationen an der Leber wird die Ge¬ 
fahr der Blutung meist überschätzt, die Leber¬ 
wunde selbst heilt am besten unter Tamponade 
mit Jodoformgaze. 

In der Sitzung der Royal medical and 
chirurgical Society vom 28. Jänner 1896 
hielt Hr. Ogilvie einen Vortrag über die 
Ausnahmen des Colles’schen Gesetzes, 
welches dahin lautet, dass die Mutter eines 
hereditär-syphilitischen Kindes gegen die Sy¬ 
philis ihres eigenen Kindes immun sei. Es sind 
bisher ungefähr 20 Beobachtungen bekannt, 
welche als Widerspruch gegen dieses Gesetz 
zu betrachten sind. Auch das sogenannte 
P r o f e t a’sche Gesetz, welches dahin lautet, 
dass ein gesundes Kind gegen die Syphilis der 
Mutter immun bleibt, zeigt vielfache Ausnahmen. 
Es sind Fälle bekannt, wo die Mutter, welche 
congenital-syphilitische Früchte in ihrem Uterus 
beherbergten, kurz vdr oder nach der Entbin¬ 
dung frische Syphilis acquirirten. 

Hr. Hutchinson hält an der Giltigkeit 
des Colles’schen Gesetzes fest, doch muss 
immerhin das Vorkommen von Ausnahmen zu¬ 
gestanden werden. Man sieht sehr oft, dass 
syphilisfreie Mütter ihre hereditär-syphilitischen 
Kinder säugen, findet jedoch nur selten auf 
diesem Wege erworbene Ansteckung der Mutter. 

Hr. Lees theilt einen Fall mit, wo ein 
syphilitischer Säugling seine Mutter an der 
Brustwarze inficirte. Diese scheinbare Aus¬ 
nahme des Colles’schen Gesetzes Hess sich 
hier dadurch erklären, dass es sich nicht um 
eine hereditäre, sondern um acquirirte Syphilis 
des Kindes handelte. 

Hr. Colcott Fox erklärt die Seltenheit 
der Infection durch Säugung durch das seltene 
Vorkommen von Affectionen der Mundhöhle bei 
hereditär-syphilitischen Kindern. Vortr. erwähnt 
ferner das Einsetzen der Syphilis m?t tertiären 
Formen bei solchen Frauen, welche eine grössere 
Anzahl hereditär-syphilitischer Früchte zur Welt 
brachten. 

Hr. Ogilvie bemerkt, dass schon in einer 
aus dem Jahre 1557 stammenden Mittheilung 
die Infection der Mutter und Amme durch ein 
hereditär-syphilitisches Kind erwähnt wird. 

Die Royal Comission of Tuber¬ 
culosishat Dr. Sidney Marti n und Dr. Sims 
Woodhead mit der Untersuchung betraut, in- 
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wiefern Fleisch und Milch, falls sie von tuber- 
culösen Thieren stammen, infectiös sind, ferner 
inwieweit die genannten Nahrungsmittel durch 
Kochen für den Gebrauch unschädlich gemacht 
werden können. Dr. Martin, der die Infec- 
tiosität der Milch und des Fleisches tuber- 
culöser Thiere studirte, gelangte zu dem E 
gebnisse, dass das Fleisch der Schlachtthier r * 
an und für sich nicht tuberculös ist, sondern ers e 
beim Zurichten des Thieres durch Verunreini* 
gung mit Material, welches aus tuberculösen" 
Drüsen etc. stammt, inficirt wird. Falls all¬ 
gemeine Drüsentuberculose vorliegt, so ist das 
Fleisch des Thieres für den Gebrauch völlig 
ungeeignet. Die Milch ist nur dann infectiös, 
wenn sie von Thieren mit tuberculös erkranktem 
Euter stammt, daher die Euter der Milchkühe 
besonders sorgfältig zu untersuchen sind. Thier¬ 
versuche zeigen, dass bei Fütterung mit in- 
fectiöser Milch eine Infection viel leichter zu 
Stande kommt, als bei Fütterung mit Fleisch. 
Hr. Sims Woodhead, der die Wirkung 
der Hitze auf inficirtes Fleisch und Milch studirte, 
kam zu dem Ergebnis, dass beim gewöhnlichen 
Bratverfahren die Temperatur, so hoch sie an 
der Oberfläche des Fleisches sein mag, im 
Inneren desselben 60° C. nicht übersteigt, so 
dass infectiöses Material daselbst nicht ab- 
getödtet wird. Das Braten des Fleisches über 
freiem Feuer ist am wenigsten zur Unschäd¬ 
lichmachung geeignet, am besten das Sieden. 
Die tuberculöse Milch verliert ihre Schädlich¬ 
keit, wenn man sie mindestens 5 Minuten lang 
auf 85° C. erhitzt. Kürzeres Erhitzen, selbst 
bei höheren Temperaturen, führt nicht sicher 
zur Vernichtung der Infectionskeime. Das so¬ 
genannte Autbrühen der Milch durch Hinein¬ 
stellen des Milchgefässes in eine Pfanne oder 
Gefäss, welches mit Wasser gefüllt und dann 
zum Sieden gebracht wird, ist zur Sterilisirung 
durchaus ungeeignet. Whistler. 


Praktische Notizen. 

B u 1 k I e y (Med. Rec 18. Jänner 1896) em¬ 
pfiehlt den Gebrauch von Natrium bioarbonicum zur 
Behandlung von Erhaltungszuständen, indem er von 
der Ansicht ausgeht, dass durch die erhöhte Säure- 
production des Organismus ein Reizzustand der 
peripheren Nervenendigungen in der Haut und in 
den Schleimhäuten entsteht, welcher auf die Circu- 
lation der Capillaren einwirkt und den Widerstand 
des Organismus gegen Kälte verringert Verf. wendet 
das Natrium bicarbonicum in der Weise an, dass er 
V5—2 0</ des Mittels in 50 - 100 g warmen Wassers 
gelöst, in ‘/»stündlichen Zwischenräumen dreimal 
nehmen lässt, die vierte gleiche Dosis wird nach 
Ablauf einer Stunde verabreicht, dann wird für einige 
Stunden pausirt und, falls die Wirkung noch keine 
vollständige ist, der Turnus nach Bedarf ein- oder 
mehrmals wiederholt. Je frühzeitiger im Verlaufe 
eines Schnupfens die Behandlung eingeleitet wird, 
desto wirksamer ist sie. Bei Influenza empfiehlt 
B u 1 k 1 e y den Gebrauch von OB 0*5 g Phena¬ 
cetin, combinirt mit 0 5—TO^ Natr. bicarb., in 
warmem Wasser gelöst, 2stündlich eine Dosis 1—2 
Tage hindurch. 
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Einen interessanten Beitrag zur Therapie der 
Lepra liefert Dr. Goldschmidt (Madeira) in 
Nr. 101 des »Bull. inöd. (Münch, med. Woch. Nr. 5 
1896) durch die Mittheilung eines mittelschwerea 
Falles von Lepra (an Oberlippe, Augenlider, Kinn, 
Nasenspitze und Schleimhaut und dem einen Bein), 
welcher vorher lange Zeit hindurch vergeblich mit 
Jodkali, Hgpräparaten, Tuberculin behandelt worden 
war, aber von ihm durch 4 Jahr® lang fortgesetzte 
energische Behandlung definitiv geheilt wurde. Die 
Untersuchung auf Leprabacillen, welche G. an all* 
den angegebenen Körperstellen vorher gefunden 
hatte, ergab nach Abschluss der Behandlung überall 
ein negatives Resultat. Das angewandte Mittel war 
Enrophenöl (5<Vo), welches durch zweimal täglich 
je 10 Minuten lang vorgenommene Massage auf und 
in die betreffende Hautstelle applicirt wurde; in ex- 
cidirten Gewebsstückchen, sowie im Urin fand sich 
Jod, ein*Beweis, dass das Europhen resoibirt und 
zersetzt worden war. In Fällen innerer Leprose und 
bei Ergriffensein behaarter Stellen müsste das Mittel 
auf subcutanem Wege einverleibt werden ; weit ent¬ 
fernt, das Europhenöl als Specificum gegen Lepra 
anzupreisen, glaubt Goldschmidt, es doch in Anbe¬ 
tracht des einen nun 2 Jahre anhaltenden Heil¬ 
erfolges warm empfehlen zu müssen. 

Prof. B o z z o 1 o und M a n g i a n t i em¬ 
pfehlen folgende Verordnung gegen Spermatorrhoe 
und Anaphrodisie der Neurastheniker: 

Rp. Cornutin citr. O'Ob 
Cretae prepr. b u 
Gumm. tragac 6 0 
Mfp. Nr. XX. 

S. 2- 4 Pillen täglich zu nehmen. 

Eine sehr einfache und in allen Fällen wirksame 
Methode der Einrichtung von Oberarmluxationen 
aller Art beschreibt Ward (Med. Rec. 11. Jänner jl896;. 
Das Verfahren wird in der Weise ausgetührt, dass 
der Patient in vollkommen horizontale Lage ge¬ 
bracht, der luxirte Arm in gestreckter Haltung an 
die entsprechende Seite des Kopfes gebracht, die 
Scapula der Luxationsseite von oben her mit einer 
H^nd niedergedrückt und der Humeruskopf in die 
Pfanne hineingebracht wird, was ohne Anstrengung 
und Schmerzhaftigkeit sich durchführen lässt. Bei 
der Einrenkung ist das schnappende Geräusch, 
welches bei den anderen Methoden deutlich aultritt, 
kaum hörbar. Nach gelungener Reposition wird der 
Arm wieder gesenkt und der Humeruskopf bei 
ruhiger Haltung des Armes tixirt. Die Methode passt 
tür alle Formen der Schulterluxation und ist ausser¬ 
ordentlich leicht durchführbar. In einer Reihe von 
Fällen wurde so vorgegangen, dass nach der Hebung 
des Armes gegen den Kopf zu ein Assistent die 
Hand des Patienten übernahm, während der Operateur 
mit einer Hand die Scapula hinabdrückte und fixirte 
und mit der anderen Hand den Humeruskopf elevirte; 
Chloroformnarkose erwies sich niemals als noth. 
wendig. 

Ueber das Duboibin als hypnotisches Mittel 
in der psychiatrischen Praxis hai Skuridin im 
Kasaner Bezirkskrankenhause Versuche angestellt. 
Ausser der hypnotischen Wirkung des Duboisin 
wurden auch die Veränderungen in der motorischen 
Sphä.e, in der Herzthätigkeit, in der Pulsfrequenz, 
im Körpergewicht und in den subjectiven Empfin¬ 
dungen der Patienten notirt. Die kleinste Dosis des 
Mittels t^subcutan) betrug U 0005, die grösste 0001. 
Im Ganzen sind den 2i Patienteif 360 Einspritzungen 
gemacht worden. Hievon gaben 163 Einspritzungen 
einen über 6 Stunden dauernden Schlaf, 126 Injectionen 
einen 4- bis^Jstündigen Schlaf, 62 einen von weniger 
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als 4 Stunden, 19mal versagte das Mittel. Aus diesen 
Zahlen schliesst der Vortragende, dass dem Duboisin 
als hypnotischem Mittel bei der Behandlung von 
Nerven- und Geisteskrankheiten gebührende Beach¬ 
tung geschenkt werden muss. Die besten Resultate 
sind bei epileptischen und periodischen Psychosen, 
sowie bei Manie erzielt worden. Eine Nebenwirkung 
des Duboisin wurde nicht constatirt. Die hypno¬ 
tische Wirkung des Duboisin betrachtet Verf. als 
secundäre, welche gleich nach der motorischen Be¬ 
ruhigung eintrete. Das Mittel gibt in Folge dessen 
vorzügliche Resultate in denjenigen Fällen vo- 
Schaflosigkeit, welche durch sarke motorische Er¬ 
regung hervorgebracht wurden, während diejenige 
Schlaflosigkeit, welcher Delirien, organische Leiden 
des Gehirns u. s. w. zu Grunde liegen, durch das 
Mittel wenig oder gar nicht beeinflusst wird. 


Varia. 

(Be n e di kt - J u b ilä um.) Wie bereits ge¬ 
meldet, feierte Prof. Benedikt am 2. Februar sein 
40jähr. Schriftsteller-Jubiläum. Bei dieser Gelegen¬ 
heit versammelten sich in dessen Wohnung zahl¬ 
reiche Freunde und Verehrer des Jubilais, um ihm 
die Glückwünsche zu überbringen. Im Namen des 
internationalen Fest Comites überreichte ihm Prof, 
v. Basch eine silberne Plaquette mit dem Relief- 
portiät Benedikt's. Die medicinische Facultät war 
durch den Decan Prof. Wagner, die Gesellschaft 
der Aerzte durch deren Präsidenten Hofrath v. D i 11 e 1 
und Schriftführer Prof. Bergmeister, der Wiener 
medicinische Club durch seinen Präsidenten Doc. 
Dr. Herz, die allgemeine Poliklinik durch die Proff. 
Monti, Mauthner, v. Reuss und Stoffe 11 a 
vertreten. Zahlreiche Glückwunsch-Telegramme sind 
dem Jubilar aus dem Auslande zugegangen. Abends 
fand zu Ehren Benedikt’s ein sehr animirtes 
Bankett im »Grand HöteW statt. 

(Preisausschreibung der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien.) Am 28. Oc- 
tober 1897 kommt zum ersten Male der von 
Dr. Moriz Andreas Goldberger gestiftete Preis für 
die beste Beantwortung einer medizinischen Preis¬ 
frage im Betrage von 800 fl. zur Vertheilung. Das 
Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte hat 
nach Antrag eines hiezu eingesetzten Comites die 
Frage gewählt: »Ist Erkältung eine Krankheitsursache 
und inwieferneV« Laut Stiftsbrief des weiland 
Dr. Moriz Andreas Goldberger können Aerzte 
aus Oesterreich-Ungarn und ganz Deutschland con~ 
cuiriren. Die Arbeit, welche mit der Lösung der 
gestellten Preisfrage sich beschäftigt, ist in deutscher 
Sprache geschrieben, bis spätestens 15. Juni 1897 
an das Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien, einzusenden. 

(Antistreptococce n serum bei Schar¬ 
lach.; ln der h e u t i g e n Nummer der »Wiener 
med. Wochenschr.« findet sich ein kurzer Bericht 
von i)r. Marmorek in Paris über die mit seinem 
Antistreptococcenserum b-i Scharlach erzielten Er¬ 
folge. Behandelt wurden im Ganzen 96 Kinde:, welche 
Injectionen von 10 - 20< " s Serum vom Immunisirungs- 
werth = BÜOUO erhielten, ln den meisten Fällen ge¬ 
nügten iO'-w* des Serums ; in einer Anzahl von Fällen 
musste allerdings eine grössere Serummenge verwen¬ 
det werden.Von flüchtigen Erythemen abgesehen, waren 
keinerlei unangenehme Nebenwirkungen zu con- 
statiren. Der Einfluss des Serums war besonders 
sichtbar in dem Rückgang von Drüsenschwellungen, 
Verschwinden der Albuminurie, Rückgang des Fiebers, 
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Besserung des Allgemeinbefindens. Von 17 Kindern, 
welche gleichzeitig Löffle r’sche Bacillen im Rachen 
beherbergten, gingen 5 trotz Serumbehandlung zu 
Grunde. Das Serum wirkt nur auf die durch die 
Streptococcen hervorgerufenen Complicationen, nicht 
jedoch auf den Verlauf des uncomplicirten Scharlachs. 

(Siebzehnte öffentliche Versamm- 
lung der Baineologischen Gesell¬ 
schaft zu Berlin.) Tagesordnung : Donners¬ 
tag, den 5. März 1896, Vormittags 9 Uhr : Dermato¬ 
logische Demonstrationen uni Besichtigung einer 
Lepra-Sammlung in der Kli iik des Hrn. Prof. Dr. 
L a s s a r, Karlstrasse 19. Mittags 12 */ 2 Uhr: De¬ 
monstration eines bisher nicht gekannten Phänomens 
an den grösseren Arterien in der Poliklinik des 
Hrn. Prof. Dr. Litte n, Dorotheenstrasse 8. Abends 
8 Uhr: Vortrag des Hrn. Geheimrath Prof. Dr. 
L e y den über therapeutische Strömungen im 
Physiologischen Institut, Dorotheenstrasse 35, Part. 
Hierauf Begrüssung der auswärtigen Mitglieder im 
Restaurant Unter den Linden 13, I. — Freitag, den 
6. März, Vormittags 11 Uhr: Besichtigung des Moa¬ 
biter Krankenhauses und Demonstrationen der Hrn. 
Prof. DDr. Renvers und Goldscheider. 

— Freitag, den 6. März, Abends 7 Uhr: Lieb¬ 
reich (Berlin): Eröffnungsrede. — Brock 
(Berlin): Bericht über das verflossene Vereinsjahr. 
Wahl des Vorstandes und der Gruppenvorsteher. 
L a n d o 1 t (Berlin): Ueber das Argon. — Schuster 
Aachen): Zur Behandlung der chronischen Myelitis. 

— Marcus (Pyrmont): Ueber Wesen und Behand¬ 
lung der Migraene. — Putzar (Königsbrunn): 
Ueber den Zusammenhang der Neurasthenie mit der 
harnsauren Diathese. — Karfunkel (Cudowa) : 
Physikalische Untersuchungen über die Leitungs¬ 
fähigkeit elektrischer Ströme ln 26 natürlichen 
Quellen und der physiologische Nachweis ihrer Diffe¬ 
renzen. — Th. L o h n s t e i n : Demonstration eines 
neuen Urometers und Anwendung desselben zur 
Traubenzuckerbestimmung. — Samstag, den 7. März, 
Vormittags 10 Uhr: Schulz (Greifswald): Ueber 
Schwefel und Schwetelbäder. — Stern (Weil- 
bach; : Mittheilungen über Methoden der Füllung 
der natürlichen Schwefelwässer. — Winternitz 
(Wien): Ueber das Heilserum des Hydropathen. — 
Kletnperer (Berlin): Hydrotherapie in der 
innere» Klinik. — Strasser (Wien): Chemische 
Veränderungen im Blut und Harn bei thermischen 
Einwirkungen. — Stifler (Steben): Einfluss der 
Bäder auf Herz und Circulation. — Kann (Oeyn- 


. hausen): Ueber manuelle und maschinelle Heil¬ 
gymnastik. — Sonntag, den 8. März, Vormittags 
' 10 Uhr: Goldschmidt (Reichenhall): Eine bis- 
i her noch nicht beschriebene Folge brüsker Ent- 
( fettungscuren. — Fürst (Berlin): Die Ueber- 
! tragungen von Infectionskrankheiten in die Curorte. — 
Winternitz (Wien) : Ueber Hydrotherapie der 
Lungenphthise. — Kolbe (Reinerz) : Ueber An¬ 
wendung von Moorbädern bei Lungentuberculose. 

— Kaatzer (Rehburg) : Bericht über fünfjährige 
Tuberculinbehandlung bei Lungenschwindsucht. — 
Lehmann (Oeynhausen) : Das Bedürfnis einer 
Curverwaltungs-Gesetzgebung. Berichte der Gruppen¬ 
vorsteher. Anträge aus der Versammlung über 
Standesangelegenheiten. — Montag, den 9. März, 
Vormittags 11 Uhr uud Abeuds 7 Uhr: L e n n 6 
(Neuenahr): Ueber Diabetes. — Pariser (Berlin) : 
Ueber nervöse Leberkolik mit und ohne nervösen 
Icterus — Müller (Berlin): Die Bedeutung der 
Bäder für die Nachbehandlung von Verletzungen. 

— K o t h e (Friedrichroda): Klimatotherapie der 
Neurasthenie und verwandter Zustände. — Schubert 
(Reinerz): Resultate der Blutuntersuchungen bei der 
Aderlassbehandlung. — Bornstein (Landeck): 
Ueber den Nährwerth der Nutrose (Caseinnatrium) 
im Vergleich zu dem des Liebig’schen Fleisch¬ 
peptons. — Schuster (Nauheim): Ueber Ein¬ 
wirkung der Kohlensäure auf das sexuelle System. 

Die Sitzungen finden statt im Hörsaale des Phar¬ 
makologischen Instituts der Universität, Dorotheen¬ 
strasse 34a. 

(Centralblatt für Kinderheilkunde.) 
Im Verlag der Dürr’schen Buchhandlung erscheint 
demnächst unter der Redaction des Dr. Eugen 
Grätzer in Sprottau. ein monatliche? Centralblatt 
für Kinderheilkunde, dessen Hauptaufgabe darin be¬ 
stehen soll, durch kurze, aber doch alles Wissens- 
werthe enthaltende Referate das Gebiet der Kinder¬ 
heilkunde, soweit es in allen in- und ausländischen 
Fachzeitschriften zerstreut behandelt wird, in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Wir wünschen dem jungen 
Unternehmen besten Erfolg. 

(Gestorben) siud: Geh. Med.-Rath Dr. Rudolf 
Schirmer, Prof, der Augenheilkun le in Greifs¬ 
wald, im Alter von 65 Jahren; Dr. Aladär R öz sä¬ 
he gyi, Prof, der Hygiene in Klausen bürg; 
Dr. Prengrueber, Primarchirurg und gew. Chef- 
Redacteur des Bulletin medical. 


Ve r mtwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, der Verdauungs- und Circulations-Organe, bei Hais¬ 
und Nasenleiden, sowifc bei entzündlichen und rheumatischen 

Affeotionen aller Art, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen erwiesenen 
reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine 

die Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste empfohlen und steht in Universitäts- sowie 

städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichth 70 l nebst Receptformeln versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hetmanni & Co., 

Hamburg. 
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Die medicamentöse 
Vereinigung mancher Anti- 
pyretica und Analgetica in 
der internen und 
oculistischen Therapie. 

Von Dr. E. Borger und E. Vogt. 

Vor 3 Jahren hat Einer von uns (Berger), 
die Resultate seiner Untersuchungen über 
die medicamentöse Vereinigung mehrerer 
Alkaloide in der Augenheilkunde ver¬ 
öffentlicht. Die Vereinigung von Atropin, 
Cocain und D u b o i s i n gibt ein zu¬ 
sammengesetztes Collyrium von sehr mäch¬ 
tiger Wirkung und einer nur geringen Giftig¬ 
keit. Das schwache Collyrium besteht aus: 
2 Theilen Cocain, je 1 Theil Atropin und 
Duboisin und 300 Theilen Wasser; das starke 
aus 2 Theilen Cocain, je 1 Theil Atropin 
und Duboisin auf 100. Die Association 
von Pilocarpin und Eserin erzeugt 
eine intensive, myotische Wirkung und ein 
Gemisch von Cocain und Pilocarpin 
bildet ein locales Anaestheticum, welches 
die Nachtheile des Cocains (die Erweiterung 
der Pupille und die Abnahme der Ampli¬ 
tude der Accomodation) nicht besitzt. Die 
Mittheilung Berger’s schloss mit folgenden 
Worten: «Durch Combination mehrerer 
Arzneimittel kann man jede schädliche 
Wirkung vermeiden, und die nützlichen 
Eigenschaften jedes Bestandtheiles der an¬ 
gewandten Mischung behalten. Dufch Vari¬ 
ation der Mischung lassen sich gewisser- 
massen nach Belieben neue Medicamente 
erzeugen. Die meisten Mineralwässer be¬ 
sitzen eine höhere Wirkung als die ein¬ 
zelnen Bestandthäile, insbesondere gilt dies 
□ igitized by CjOOQIC 


bei Erkrankungen des Darmcanals, und bei 
solchen Affectionen, die auf Verlangsamung 
der Ernährung beruhen. Diese Wässer 
bilden Mischungen verschiedener Substanzen 
welche, zusammen verabreicht, energisch 
wirken, und jene Nachtheile nicht besitzen, 
die aus der Anwendung der einen oder der 
anderen Substanz allein sich ergeben, da 
die letzteren in höheren Dosen verabreicht 
/werden müssten, um ähnliche Wirkungen zu 
erzielen.« 

Die genannten Beobachtungen veran- 
lassten Einen von uns (Berger), auf dem 
Wege der medicamentösen Association die 
Giftigkeit der üblichen Fiebermittel herab¬ 
zusetzen. Die zunächst auf seiner Augen¬ 
klinik angestellten Versuche haben so er¬ 
munternde Resultate ergeben, dass wir uns 
veranlasst sahen, dieselben auf das Gebiet 
der internen Medicin zu übertragen. Gleich¬ 
zeitig hat auch ein College in Frankfurt 
a/M., durch die Angaben Berger’s an¬ 
geregt, einzelne Untersuchungen in seiner 
Spitalsabtheilung angestellt. 

Die definitive Formel, die wir heute 
auf Grund zahlreicher Versuche empfehlen 
können, ist folgende: 

Rp. Antipyrin . . 2,50 

Phenacetin . . 1,00 

Antifebrin . . 0,50 

M. f. pulv. div. in dos VIII. 

Diese Formel unterscheidet sich von 

der von B ozz olo (S. Ther. Woch. Nr. 1, d. J.) 

durch den höheren Gehalt an Antipyrin. 

Dadurch ist unsere Formel weniger toxisch 

und besitzt ausserdem vor jener Bozzolo’s 

den Vorzug, dass jedes Pulver 1 / s statt 

1 qr. enthalt. Was nun die Resultate be- 
• 
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trifft, * welche mit dieser Mischung erzielt 
worden sind, so wollen wir die antipyre¬ 
tische^ analgetische und hypnotische Wirkung 
igfet'rerfüt besprechen. 

Antipyretische Wirkung. Bei 
Lungentuberculose gelingt es, das hektische 
Fieber mittelst dreier Pulver täglich zu be¬ 
kämpfen. Der erzielte Temperatur-Abfall 
beträgt 2-— 2 1 / a °, dabei ist die Entfieberung 
von keinerlei unangenehmen Nebenwirkungen 
begleitet und die Behandlung kann durch 
Wochen und Monate ohne jeden Nachtheil 
fortgesetzt werden. Eine unserer Kranken 
bekam sogar nach Anwendung dieser Pulver 
wieder Appetit. 

Interessant ist folgende Beobachtung: 
Ein Phthisiker aus Frankfurt nahm seit 
mehreren Wochen 2 Pulver täglich. Als der 
Vorrath erschöpft war, gab man ihm 2 Pulver 
von reinem Antipyrin* in derselben Dosis. 
Das Resultat war negativ. Bei einem an¬ 
deren Kranken mussten unsere Pulver wegen 
einer aufgetretenen Urticaria ausgesetzt 
werden. Der behandelnde Arzt gab hierauf 
Lactophenin, aber die therapeutische Wir¬ 
kung war noch unsicherer. Nur in einem 
einzigen Falle zeigte sich eine leichte Nei¬ 
gung zu Collaps. Es war dies die ein¬ 
zige derartige Nebenwirkung, die wir beob¬ 
achten konnten. Mit der von uns empfoh¬ 
lenen Mischung erzielt man bei Fiebernden 
fast immer eine sehr ausgesprochene Euphorie. 
Diese Wirkung ist insbesondere bei Influenza 
von grossem Werthe. Selbst bei plötzlichem 
und intensivem Auftreten der Krankheit 
und grosser Erschöpfung des Pat. genügen 
3—4 Pulver, um Wohlbehagen, Verschwinden 
der Neuralgien und ruhigen Schlaf zu er¬ 
zielen. In einem mit einer heftigen Supra- 
o. bital-Neuralgien complicirten Falle von In¬ 
fluenza genügten 4 Pulver täglich, um in 
2 Tagen die Erkrankung zu coupiren. In 
2 Fällen von acuter Lymphangoitis 
verschwand das Gefühl von Spannung 
und Brennen loco dolenti rasch nach An¬ 
wendung genannter Mischung. Bei einer 
62jährigen Dame, welche nach einem In- 
sectenstich eine schwere Lymphangoitis der 
linken Wange bekam, trat nach 5 Tagen 
Heilung ein, wobei die Erkrankung bei An¬ 
wendung von 5 Pulvern täglich weder mit 
Fieber noch mit Schmerzen einherging. Bei 
einem anderen, 23jährigen Pat., der nach 
einer Furunkulose der Hand eine Lymphan¬ 
goitis des rechten Armes mit heftigem Fieber 
bekam, trat, nach Verabreichung von 4 Pul- 

Digitized by Gck gle 


vern täglich, ein Abfall der Temperatur und 
Aufhören der Schmerzen ein. In einem Falle 
von acuter, exsudativer Pleuritis 
verschwand nach Einnahme v n 4 Pulvern 
täglich das Fieber und das Seitenstechen 
binnen 4 Tagen. 

Die so häufig beobachtete Euphorie 
" hängt offenbar mit der sehr geringen Giftigkeit 
unserer Mischung zusammen. Dieselbe 
machte sich insbesondere in auffallender 
Weise bei einem Kranken geltend, der oft 
an Gesichtsrose litt, bei welcher er regel¬ 
mässig Chinin einnahm. Das letzte Erysipel, 
welches im Mai 1895 auftrat, wurde mit 
1 unserer Mischung behandelt. Das erzielte 
Resultat war auffällig verschieden von dem, 
welches durch die Verabreichung von Chinin 
bewirkt wurde, indem diesmal die Erkran¬ 
kung fast ohne Fieber verlief Das Allge¬ 
meinbefinden war sehr günstig, und auch 
die Neuralgie und Verdauungsstörungen 
verschwanden rapid. 

Analgetische Wirkung. Die¬ 
selbe kann namentlich bei Trigeminusneural¬ 
gien studirt werden ; solche, die mit Augen¬ 
erkrankungen Zusammenhängen, regten uns 
zu diesen Untersuchungen an. Bei der 
classischen Migräne genügen ge¬ 
wöhnlich 2 Pulver, in Intervallen von */ 2 bis 
2 Stunden genommen, um den Anfall zu 
coupiren. Gerade Lei dieser Erkrankung ist 
es, wegen der grossen Neigung zu Uebel- 
keiten und Erbrechen wichtig, mit kleinen 
Dosen zum Ziele zu gelangen. Bei einem 
60jährigen Tabiker gelang es mit 2 Pulvern 
schwere gastrische Krisen zum Schwinden 
zu bringen. Gleiche Resultate wurden bei 
h verschiedenen Neuralgien erzielt. Der er¬ 
wähnte Frankfurter College hat ähnliche 
Ergebnisse zu verzeichnen; nur in einem 
Falle von Neuralgie bei einer Hysterischen 
blieb die Mischung wirkungslos. 

Auch bei rheumatischen Affectionen — 
Muskelrheumatismus, Lumbago, forticollis — 
erwies sich die Formel als sehr wirksam. 
Die Indicationen der Mischung bei Augen¬ 
erkrankungen sind vielfache : Ulcera corneae, 
»■ Irido-chorioiditis, chronische Iritis, Keratitis. 
Die Schmerzen der rheumatischen Iritis 
werden durch unsere Mischung sehr günstig 
beeinflusst, die reine antirheumatische 
Wirkung steht aber der des Salicyls nach. 

Hypnotische Wirkung. Bei 
Kranken mit unruhigem Schlaf erzielt man 
häufig mit einem des Abends verabreichten 
Pulver eine rein hypnotische Wirkung. 


Original from 
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Gesammtbericht über die 
Kobert’schen resorbirbaren 
Eisenpräparate „Haemol und 
Haemogallol“. 

Von Dr. med. A. Grünfeld, Rostow am Don, ehe¬ 
mal. I. Assistenten am pharmakolog. Institut des 
Prof. R. Robert zu Dorpat. 

(Schluss.) 

Das Haemol ist ein Derivat des 
Zinkparhaemoglobins, welches auf folgende 
Weise gewonnen wird. Schüttelt man 
stromafreie, nicht zu concentrirte Blut¬ 
lösung (vom Rind) mit chemisch reinem 
Zinkstaub, so verschwindet die rothe Farbe 
der Blutlösung nach einiger Zeit, und beim 
Filtriren erhält man eine gelbliche Flüssig¬ 
keit, welche weder Haemoglobin noch Met- 
haemoglobin oder Haematin enthält. Die 
Gesammtmenge des Blutfarbstoffes ist viel¬ 
mehr auf dem Filter geblieben, wo sich 
natürlich auch das etwa überschüssig ver¬ 
wandte Zink vorfindet. Man wäscht nun zu¬ 
vörderst den Niederschlag so lange mit Wasser, 
als sich noch etwas löst, nimmt ihn dann 
noch feucht vom Filter und suspendirt ihn in 
sehr viel destillirtem Wasser, wobei das 
überschüssige Zink rasch zu Boden sinkt 
und durch Schlämmen entfernt werden 
kann. Alles verwandte Zink setzt sich je¬ 
doch nicht zu Boden, sondern ein Theil 
desselben hat sich mit dem Blutfarbstoff 
chemisch verbunden zuZinkparhaemoglobin.‘ 4> 
Wird die Lösung des Zinkparhaemoglobins 
in kohlensaurem Ammon mit nicht zu wenig 
Schwefelammon versetzt, so fällt das Zink 
als Schwefelzink aus. Dasselbe ist der 
Fall, wenn man das Zinkparhaemoglobin 
zunächst in sehr verdünntem Schwefel¬ 
ammon löst, wobei noch keine Zersetzung 
eintritt und nun weiteres Schwefelammon 
zusetzt. Das Filtrat vom Schwefelzink¬ 
niederschlage, vom Schwefelammon durch 
einen Luftstrom befreit und mit Salzsäure 
vorsichtig neutralisir, lässt einen grau¬ 
braunen Niederschlag ausfallen, der nach 
gehörigem Waschen mit Wasser scharf ge¬ 
trocknet, das Haemol des Handels liefert. 

Dieses Haemol ist wie das Haemo¬ 
gallol in Wasser unlöslich, löst sich aber 
in verdünnter Lösung von Natriumsuper¬ 
oxyd, von Schwefelammon und Cyankalium. 

Dass das Haemol wirklich resorbirbar 
ist, wurde in analoger Weise wie beim 
Haemogallol nach zwei Methoden darge- 

•*) Es gibt auch andere Metallhaemoglobine, 
d. h. in salzhaltigem Wassef unlösliche Verbindungen , 
des Itintfa: bsfoffe^rnii @(|t0en; jedoch gehe ich i 
hier auf dereff^Besprec®ng nicht ein. | 


than. Zunächst wurde von G r a h e *) bei 
eisenarmer Kost festgestellt, dass bei ihm 
selbst ein Theil des in Form von Haemol 
eingenommenen Eisens durch den Harn als 
fest gebundenes Harneisen wieder zur Aus¬ 
scheidung kam. Zweitens wurde ^von M e- 
d a 1 j e *) am Gallenfistelhund nach Dar¬ 
reichung von Haemol mit der Nahrung eine 
Steigerung der Ausscheidung von Galle 
und Gallenfarbstoff nachgewiesen. Drittens 
i wurde an zahlreichen Patientinnen mit 
Chlorose die blutbildende Wirkung des 
Mittels direct constatirt. 

Dass das Mittel selbst bei intravenöser 
Einspritzung Thiere nicht krank macht, 
wurde ebenso wi Haemogallol von 
A. L i p s k i *) dargethan. 

Ganz unabhängig von K o b e r t haben 
sehr viele Autoren die Brauchbarkeit des 
Haemols und namentlich des Haemogallols 
bei verschiedenartigen Formen von Anaemie 
dargethan. 

Die erste Publication dieser Art stammt 
von T. Lang ®), welcher die Präparate bei 
Anaemien aus den verschiedensten Ursachen 
stets mit dem gewünschten Erfolge ange¬ 
wendet hat. Das Hämogallol wurde zumeist 
bei anaemi-ichen Neurasthenikern beiderlei 
Geschlechtes verordnet, weiter bei mit 
Fettsucht combinirter Anaemie, bei anaemi- 
schen Herzkranken, bei Anaemie und Mi¬ 
gräne der Dyspeptiker. Das Haemol wurde 
zumeist Chloiotischen verordnet und scheint, 
rach Lang, das Präparat die bei Chloroti- 
schen oft voikommende Obstipation zu 
steigern. 

Fast zu gleicher Zeit mit Lang stellte 
Billig 10 ) Versuche mit dem Haemogallol 
an ähnlichen Patienten auf der medicini- 
schen Klinik zu Dorpat an. 

Der genannte Autor verordnete das 
Piäparat in 6 genauer beschriebenen Fällen ; 

! nach den dabei erhaltenen Resultaten, meint 
Billig, können dieselben als Beweis des 
Nutzens und der Unschädlichkeit des Haemo¬ 
gallols dienen. 

Aus derselben Klinik erschien später¬ 
hin eine Arbeit von Friedberg. 11 ) Das 

*) I. c. sub. J ). 

9 ) Lang, T. Die Eisenpräparate Haemol und 
Haemogallol. Internationale klinische Rundschau 1898, 
VII. Jahrgang, Nr. 2, p. 66. 

10 ) Billig* A. B., Klinische Beobachtungen 
über die Wirkung des Haemogallols bei Anaemi- 
sehen. Medicina 1893. St. Petersburg. Russisch. 

, jl ) Friedberg J., Vergleichende Unter¬ 
st chung über die Wirkung der Eisenwässer, des 
Ferrum sulluiicum und Haemogallols auf die Menge 
des Haemoglobins und Zahl der rothen Blutkörperchen 
im Blute der Anaemischm. ihäiiig. : ^Dissertation. 
Dorpat tjurjew; 1894J Russisdi. 0 ALIFQRWIÄ 





Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 7 


Haemogallol wurde in 10 Fällen von 
Chlorose und Anaemie nach uberstandener 
Influenza, Pneumonie und Abdominaltyphus 
verordnet. Aus den vergleichenden Unter¬ 
suchungen über die Wirkung der Eisen¬ 
wässer, des Ferrum sulfuricum und des 
Haamogallol auf die Menge des Haemo- 
globins und die Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen im Blute der Anaemischen kommt Frie d- 
bergzu dem Resultate, dass das Haemogallol 
ohne Zweifel eine wohlthätige Wirkung auf 
die Bestandteile des Blutes ausübt, indem es 
einerseits die Menge des Haemoglobins und 
der lothen Blutkörperchen vergrössert, 
andererseits aber die Zahl der Leukocyten 
verringert und in dieser Beziehung ist das 
Haemogallol als das beste Prä 
parat anzusehen. Dabei beobachtete 
Friedberg, dass das Haemogallol in 
der Mehrzahl der Fälle auch die bei Anae¬ 
mischen beobachteten sonstigen Krankheits¬ 
symptome beseitigt. 

Die neueste Untersuchung aus der¬ 
selben Klinik stammt von Kru petzki l2 j, 
welcher die vergleichende Wirkung des 
Haemogallols und des Ferratins an zwei 
Kranken studirte. ln dem einen Falle han¬ 
delte es sich um eine stark ausgesprochene 
Anaemie bei einem 41 Jahre alten mit 
Botriocephalus latus behafteten Manne ; im 
anderen um Chlorose bei einem 19 Jahre 
alten Mädchen. 

Krupetzki kommt zum Resultate, 
das Ferratin mehr bei Chlorose und Haemo¬ 
gallol bei Anaemie in Folge anderer Ur¬ 
sachen angezeigt sei. 

Prof. W. H. Porter l3 ) berichtet über 
seine Versuche, in welchen er mit sehr 
gutem Erfolge das Haemogallol verordnete, 
und zwar sowohl bei Anaemischen, als 
auch in Fällen von Constitutionskrankheiten, 
welche mit Anaemie verbunden waren, so 
bei Diabetes mellitus, Morbus Brightii, 
Rheumatismus etc. 

Julius W e i s s ,4 ) erprobte beide Prä¬ 
parate auf der Abtheilung des Professors 
Dräsche in Wien bei einer grossen 
Anzahl von Anaemien und Chlorosen. 
Weiss behauptet, dass der Erfolg in 

K r u p e t 2 k i A., Vergleichende Wirkung 
des Haemogallols und des Ferratins. Medicina 1895, 
Nr. 16. Russisch 

1 ) Porter William Henry, Haemogallol in 
the Anaernia of Malassimitation. American Medio- 
Surgical Bulletin 18H3, June, Vol. VI.. Nr. 6, p. 482. 

14 j Weiss Jul., Haemol und Haemogallol. 
Bibliothek dej^ges. medic. Wissenschaften. Abth. II, 
iPd. . Pharmakoloem u^^Tloxikologie. (Heft 9.) 


einigen Fällen sehr zufrieden¬ 
stellend war, in anderen war das Re¬ 
sultat zu mindestens zweifelhaft, denn wenn 
auch eine Besserung des Allgemeinbefindens 
constatirt werden konnte, so war eine auf¬ 
fällige Aenderung des Blutbefundes, das für 
die Kliniker jedenfalls massgebendste Mo¬ 
ment, nicht zu finden. Jedenfalls konnte 
Weiss constatiren, dass die Präparate 
gern genommen werden, die Verdauung 
nicht stören und keinesfalls obstipirend 
wirken. 

Ramm 15 ) hielt im Vereine russischer 
Aerzte in Moskau einen Vortrag über die 
organischen Eisenpräparate Haemol und 
Haemogallol und berichtete zugleich, dass 
er das Haemogallol bei vier anaemischen 
Mädchen und einer jungen Frau, die nach 
ihrer Niederkunft anaemisch wurde, ange¬ 
wandt und in allen diesen Fällen glänzende 
Resultate erzielte. 

Bei der Besprechung dieses Referates 
in der Zeitschrift »Wratsch« sagt der Re 
dacteur derselben, Prof. Manassei’n, unte r 
Anderem: »Auf Grund vieler Beobachtungen 
kann ich bestätigen, dass Haemogallol viel 
besser als die anderen sogenannten anorgani¬ 
schen Eisenpräparate wirkt.« 

So viel über die in Druck erschienenen 
Berichte. Jetzt kommen wir zur Mittheilung 
einiger an Prof. Kobert, z. Th., schon 
vor zwei Jahren von Praktikern eingelaufenen 
schriftlichen Berichte, welche das Haeraol 
oder Haemogallol betreffen. 

Im Ganzen sind 19 solche eingelaufen ; 
unter diesen stammen einige von Praktikern, 
welche an hunderten von Fällen die Prä¬ 
parate versuchten ; andere Aerzte berichten 
über eine kleinere Anzahl, je nach der 
Grösse und dem Gebiete ihrer praktischen 
Thätigkeit. 

In allen Fällen wurden die Original 
präparate von E. Merck in Darm¬ 
stadt verwendet, und zwar in Pulver¬ 
form, in Form von Tabletten, sowie 
von einzelnen auch in P i 11 e n f o r m. Ein¬ 
zelne Beobachter verordneten die Präparate 
im Gemisch mit Chinin und Arsen. 
(Dr. K r o t k o w, Saratow, und Dr. R a- 
p h a e 1, Duben, Kurland. 10 ) 

6 ) Wratsch 1894, Nr. 8, p. 250. Russisch. 

16 ) Wir fanden es in Dorpat am praktischesten, 
und die meisten auswärtigen Aerzte waren damit 
auch einverstanden, die Präparate nach folgenden 
Formeln zu verordnen : 
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Einzelne Aerzte beschränkten sich auf 
die Verordnung des Haemols, die 
anderen auf die des Haemogallols, einige 
wieder berichten über die Versuche mit 
beiden Präparaten. 

Die Präparate wurden angewandt 
bei Chlorose, Anaemie in Folge 
verschiedener Ursachen: post 
partum et abortum, im Climacterium, nach 
Blutverlusten in Folge von Ulcus ventri- 
culi, bei Neurosen auf anaemischer Basis, 
bei Amenorrhoen, dann bei Schwäche¬ 
zuständen, in der Reconvalescenz 
nach fieberhaften Krankheiten, bei torpiden 
Formen von Scrophulose und endlich 
bei Lungen-, Magen- und Herz¬ 
leidenden. 

In der ersten Zeit wurden Versuche 
zumeist mit Haemol, in der letzten mehr 
mit Haemogallol angestellt. 

Sämmtliche Berichte* lauten 
dahin, dass beide Präparate, ins¬ 
besondere aber das Haemo¬ 
gallol, mit recht gutem, ja in 
manchen Fällen mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolge angewandt 
wurden. 

Von Nebenwirkungen war 
bei den zahlreichen Versuchen absolut 
nichts zu constatiren. 

Im Gegentheile die Kranken ver¬ 
tragen die Medicamente vortreff¬ 
lich, o h n e j e d e B e e i n t r ä ch t igu n g 
der Verdauung und ohne Retar- 
dation des Stuhles trotz 2—3monat- 
lichem fortwährendem Gebrauche. 

Ausnahmen finden wir: 

1. Im Berichte des Dr. Raphael 
(Duben—Kurland), wo es heisst: 

1. Rp. : Haeraoli (vel Haemogalloli) pulverati 25 0. 

Detur ad scatnlam. 

S. Eine Messerspitze voll in japanischem Papier oder 
in Oblaten Sraal täglich, kurz vor den Mahlzeiten 
zu nehmen. (Pro pauperibus.) 

2. Rp. : Haemoli (vel Haemogalloli) pulverati 10 0. 

Sacchar. alb. 40 0. 

M. D.S. Bmal täglich, kurz vor den Mahlzeiten ein 
TheelÖfFel voll auf die Zunge zu nehmen und Wasser 
nachzutrinken. 

‘ö. Rp.: Haemoli (vel Haemogalloli) pulverati 25 0. 

Divide in partes aequales Nr. 50. 

Det ad Chartas amylaceas. 

S 3mal täglich 1 Kapsel, kurz vor den Mahl¬ 
zeiten. 

Zur grösseren Annehmlichkeit für die Kranken ge¬ 
langen die beiden Präparate auch in der Form von 
Chocoladenpastillen und in Tablettenform (ohne 
Chocolade comprimirt) in den Handel. Jede Pastille 
enthält 0.5 g und jede Tablette 0'25 y der ge¬ 
nannten Substanzen. Somit wurde man zu Anfang 
verordnen 3/Pastillen > tejspective 6 Tabletteu pro 
die^ulÄ- UftSn ’aagsam steigen. 


»Ich habe einzelne Patienten gefun¬ 
den, bei denen Haemol und Haemogallol 
absolut nicht vertragen wurden, während es 
von anderen äusserst gut vertragen 
wurde«. 

2. Im Berichte des Dr. Achundow 
(Baku - Kaukasus): 

»Bei einem Theile wurde Haemol vom 
Magen aus schlecht vertragen und musste 
durch Haemogallol ersetzt werden.« 

Sehr viele Aerzte führen in ihren Mit¬ 
theilungen schlagende Fälle an, von 
denen wir einige hier wörtlich wiedergeben 
wollen. 

So finden wir im Berichte des Dr. 
A. Epstein (Bialystok—Gouv. Grodno), 
welcher das Haemol in 60 Fällen verwendet 
hat, einen Fall von Anaemie vermerkt, wo 
der Patient so weit heruntergekommen ist, 
dass er zu Bette bleiben musste und einen 
Fall nach Cholera, wo eine sehr grosse 
Schwäche zurückblieb. 

In diesen beiden Fällen erzielte E p- 
stein mit dem Haemol glänzenden Erfolg. 

Dr. G P. Li p schütz (Bialystok— 
Gouv. Grodno) sah besonderen Erfolg nach 
dem Gebrauche des Haemols bei einer 
anaemischen Patientin in Folge ei*.es chroni¬ 
schen Rheumatismus und bei einem sehr 
anaemischen Patienten in Folge von lang¬ 
dauernden Hämorrhoidalblutungen. 

Dr. Achundow (Baku — Kaukasus) 
verordnete das Haemol und Haemogallol 
in »unzähligen Fällen«, und bemerkt 
über das Haemol, dass in einem Falle auf lueti¬ 
scher Basis, bei welchem 8 Jahre lang ver¬ 
schiedene Präparate ohne Erfolg gegeben 
waren, nach 2monatlichem Gebrauche des 
Präparates alle anaemischen Symptome ver¬ 
schwenden waren. 

Dr. H. Schumacher (Onikschti— 
Gouv. Kowna) versuchte das Haemol im 
Ganzen in 20 Fällen und notirt besonders 
2 Fälle : »Im ersten Falle handelte es sich 
um ein 18jähriges Mädchen, welches bis 
zum 17. Lebensjahre vollkommen gesttnd 
und regelmässig menstruirt war. Dann be¬ 
gann sie zu kränkeln und allmälig ent¬ 
wickelte sich bei ihr eine Chlorose schwerster 
Form: grüngelbe Gesichtsfarbe, Schleim¬ 
häute äusserst blass, systolische Herz¬ 
geräusche, Nonnengeräusch, Appetitlosig¬ 
keit, grosse Mattigkeit, heftiger Kopfschmerz, 
Fehlen der Menses, starke Oedeme u. s. w. 
Ungefähr 10 Monate lang erhielt Patientin 
von anderen Aerzten und von mir Eisen¬ 
präparate in allen möglichen Formen 
(B 1 au d’sehe ui^ V^l-e t jt’^che Jftlpg» 
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pyrophosphors. Eisen, Liq. ferri albuminat. 

G r ü n i n g), ferner Arsenik — Sol. Fowleri, 
Levico), dann Schwefel, Chinin, Amara. 
Bandwurmcur, Luftveränderung — Alles 
mit negativem Erfolg. Dann verordnete ich 
Haemol (3mal täglich ä 0 5 </ x / 4 Stunde 
vor dem Essen zu nehmen) 14 Tage lang. 
Nach dieser Zeit hatte sich der Zustand 
der Patientin stark gebessert, es stellte sich 
guter Appetit ein ; Patientin, die sonst den 
grössten Theil des Tages liegend zubrachte, 
konnte umhergehen, ohne zu ermüden, die 
Oedeme begannen zu schwinden, die Kopf¬ 
schmerzen waren fort; nach Gebrauch von 
weiteren 50 Pulvern (ä 0*5 g 3mal täglich) 
war Patientin vollständig wieder hergestellt. 

In Summa hat Patientin circa 50 g Haemol 
verbraucht. — Im zweiten Falle handelt es 
sich gleichfalls um ein chlorotisches Mäd¬ 
chen von 20 Jahren. Auch bei dieser 
Kranken waren Eisenpräparate in Menge ge¬ 
geben, auch sonstige Mittel, aber ohne jedeh 
Erfolg. Schon 30 g Haemol gaben der 1 
Patientin ihre vollständige Gesundheit ! 
wieder.« i 

■ • i 

Die Berichte über die Anwendung des 
Haemols schliessen wir mit der Mittheilung 
des Prof. Dr. v. Mering (Halle a. d S.), 
welcher sich folgendermassen äussert: »Das 
Haemol habe ich in Form von Tabletten 
mehrfach therapeutisch versucht; die Re¬ 
sultate, welche ich mit demselben bei 
Chlorose, sowie bei Schwächezuständen in 
der Reconvalescenz nach fieberhaften Krank¬ 
heiten und nach Blutverlusten in Folge von 
Ulcus ventriculi erzielt habe, waren sehr 
gute, in einzelnen Fällen war die Wirkung 
eine überraschend günstige. Unerwünschte 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
Ich kann deshalb das Haemol nur warm 
empfehlen.« 

Wir kommen nun zu den Berichten 
über die Haemogallol-Anwendun g. 

Dr. B ü 1 o w (Rudbahren — Kurland), 
welcher das Haemogallol in 50 Fällen bei 
Chlorotischen, Scrophulösen und Recon- 
valescenten versuchte, macht auf zw r ei Fälle 
aufmerksam, in welchen die hartnäckigen 
Kopfschmerzen bei chlorotischen Mädchen 
schon nach Verbrauch von 3 g ganz nach- 
liessen, während vorher Antipyrin, Coffein etc. 
erfolglos verabreicht wurden. 

Weil. Dr. Tr u hart (Fellin—Livland) 
berichtete über 2 Fälle von ausgesprochene*- 
Chlorose, in welchen ihn andere Eisen¬ 
präparate -4m Stich gelassen hatten, 
und nach^_£(i^ei des Haemogallol, * 


in relativ kurzer Zeit treffliche praktische 
Resultate erzielt wurden. 

Dr. Achundow (Baku—Kaukasus) 
berichtet über eine Gymnasiastin, welche 
von der 1. bis zur 6. Classe fortwährend 
Eisen nahm und beider alle Zähne dadurch ver¬ 
dorben waren ; dieselbe wurde auf Vorschlag 
des Arztes aus der Schule ausgeschlossen, da 
sie nicht im Stande w'ar, die Schule zu 
besuchen. Bald aber erholte sich Patientin 
durch Haemogallolbehandlung so schnell, 
dass sie in der zweiten Woche ihre Schul¬ 
arbeiten fortsetzen konnte. 

Dr. L. S t e m b o (Wilna) wandte im 
Laufe von 2 Jahren Haemogallol bei Chlo¬ 
rotischen an, behandelte aber auch eine grosse 
Zahl von Lungen-, Magen- und Herzleiden¬ 
den mit sehr gutem Erfolge, wo eine grosse 
Reihe anderer Mittel erfolglos blieben. Die 
Zahl der durch dieses Präparat Behandelten 
beläuft sich auf Hunderte. Ueber einen sehr 
eclatanten Erfolg berichtet S t e m b o 
Folgendes: »Frau L. litt an Aneurysma 
arcus aortae und 1 neumonia chronica 
(Arteriosclerosis) mit heftigen asthmatischen 
Anfällen. Milchdiät und Jod machten ihren 
Zustand erträglich ; da sie aber den ganzen 
vorigen Winter im Zimmer zubringen musste, 
wurde sie so schwach, dass sie kaum 
ein paar Schritte machen konnte. Ich begann 
ihr das Haemogallol zu geben, anfangs 
schüchtern zu. 0T8 und dann in Dosen 
von 06. Der Athem wurde freier, 
Pat. konnte sich leicht bewegen und 
brachte den Sommer in ziemlich gutem 
Zustande zu, von Zeit zu Zeit wieder Häe- 
mogallol gebrauchend. Seitdem w r andte ich 
Haemogallol bei einer grossen Zahl von 
Herzkrankheiten mit nicht geringerem Er¬ 
folge an.« 

Im höchsten Grade interessant ist der 
Bericht des Docenten an der Universität 
Kasan Dr. K a s e m - B e c k, welcher 
die Fragepunkte etwas genauer beant¬ 
wortete. *) Wir reproduciren daher diesen 
Bericht in extenso: »Ich halte es für noth- 
wendig, die von Ihnen mir vorgelegten 
Fragepunkte mit etwas genaueren Angaben 
über die Vortheile des Haemogallols vor 
den anderen Eisenpräparaten zu beantworten 
und zugleich anzugeben, welche Gründe ich 
hatte, um ein Präparat als gut oder schlecht 
zu bezeichnen. Ich führe eine genaue Liste 
aller von mir behandelten Patienten. Bei 

*) Dr. Kasem-Beck verordnete das 
Haemol in 19 Fällen und das- Haemogallol in 257 
Fällen. 
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meinen Kranken habe ich weder den Hae- 
moglofeingehalt, noch die Zahl der Blut¬ 
körperchen bestimmt, da die meisten Pa¬ 
tienten aus meiner Privatpraxis stammen. 
In Folge dessen musste ich die Wirkung 
des Mittels auf Grund der subjectiven An¬ 
gaben der Patienten oder nach der objec- 
tiven Untersuchung, z. B. Verschwinden des 
systolischen anaemischen Geräusches an 
der Herzspitze und grossen Gefässen be¬ 
stimmen. Nach Haemogallolgebrauch gaben 
die Patienten gewöhnlich an, dass zuerst 
Kopfschmerzen, Schwindel, Kurzathmigkeit 
verschwanden, dann besserte sich der 
Appetit und die Kräfte nahmen zu. Ausser¬ 
dem beobachtete ich auch gute Wirkung des 
Haemogallols auf den Darm. Bei der Mehr¬ 
zahl der Kranken, welche an Verstopfung 
litten, konnte ich nach Haemogallolgebrauch 
keine Verschlimmerung des Zustandes beob¬ 
achten, wie es gewöhnlich nach dem Ge¬ 
brauche anderer Eisenpräparate der Fall 
ist, sondern der Stuhl wurde immer regel¬ 
mässig. Der Allgemeinzustand besserte sich 
auch und die Patienten sahen sehr gut aus. 
Vor dem Erscheinen des Haemogallols ge¬ 
brauchte ich in grossen Mengen verschie-* 
dene Eisenpräparate und muss sagen, dass 
der Nutzen verschiedener Eisenpräparate, 
besonders wenn das Mittel durch lange 
Zeit gebraucht werden muss, im Vergleiche 
mit Haemogallol, sehr gering ist. Was die 
Stärke und Schnelligkeit der Wirkung be¬ 
trifft, so können mit Haemogallol nur sub- 
cutane Injectionen von Ferrum citricum oxy- 
datum 10%, 1*0—2 0 pro dosi im Laufe 
von 20 Tagen gebraucht, concurriren. Vor 
dem Erscheinen des Haemogallols habe ich 
solche subcutane Injectionen im Laufe von 
3 Jahren (1889 — 1892) bei 60 Patienten 
mit gutem Erfolge gemacht; nach Einführung 
des Haemogallols nur bei 6 Kranken (1892 
bis 1894). Der Unterschied ist sehr gross 
und muss ausschliesslich der guten Wirkung 
des Haemogallols zugeschrieben werden. 
Mehr als 50 0 Haemogallol habe ich Pa¬ 
tienten nicht gegeben, gewöhnlich genügten 
schon 15*0—30 0, um eine gute Wirkung 
zu erreichen.« 


Hr. T i r m a n n endlich glaubt fol¬ 
genden Fall nicht unerwähnt lassen zu 
dürfen. Es handelte sich um ein 18jähriges 
anaemisches Mädchen, welches seit Jänner 
1895 an Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit 
und Cessiren der Menses litt. Ganz ver¬ 
geblich wurden gegen dieses Leiden die 
verschiedensten Eisenmittel angewandt. End¬ 
lich nach 7monatlicher Dauer des Uebels 
wurden Haemogalloltabletten, 6 Stück täg¬ 
lich, verabfolgt. Schon nach 14 Tagen stellte 
sich bei dieser Medication die Menstruation 
wieder ein, der Kopfschmerz Hess nach, 
schwand dann ganz und der Appetit wurde 
vortrefflich. Dieser gute Zustand wurde bis 
heute nicht wieder rückgängig. 

Damit schliesse ich für jetzt den 
Bericht über die Kobert’schen resorbir- 
baren Eisenpräparate und hoffe, dass gerade 
die bisher veröffentlichten Mittheilungen, 
resp. Berichte der in den verschiedensten 
Theilen Russlands thätigen und keineswegs 
etwa alle aus der Dorpater Schule stammen¬ 
den praktischen Aerzte, welche von Prof. 
K o b e r t gesammelt wurden, von Wichtig¬ 
keit für die praktischen Aerzte überhaupt 
sind. Gestatten sie doch jedem Unparteiischen, 
sich ein klares Urtheil über den Werth oder 
Unwerth dieser Präparate zu bilden. Ich 
selbst möchte meine Meinung dahin ab¬ 
geben, dass der Eisengehalt derselben allein 
an sich die beobachteten Wirkungen ganz 
und gar nicht erklärt; mir scheinen im 
Haemol und Haemogallol Präparate vorzu¬ 
liegen, welche durch ihren ganzen Complex 
in ganz specifischer Weise arzneilich wirken 
und für die sich gewiss noch neue Indicationen 
werden ausfindig machen lassen. Ich würde 
mich gar nicht wundern, wenn diese Indi¬ 
cationen sich auf Krankheiten erstrecken 
werden, bei denen es sich um einen eigent¬ 
lichen Eisenmangel im strengsten Sinne des 
Wortes gar nicht handelt. Gerade aus diesem 
Grunde ist es von Interesse, zu wissen, 
dass auch Verbindungen des Haemols mit 
verschiedenen Metallen und mit Halogenen 
existiren, welche therapeutisch von Nutzen 
sind. Ich gedenke über diese gelegentlich 
zusammenfassend zu berichten. 


Neue Arzneimittel 


Apocodeinum hydrochloricum. Ueber 
die pharmakodynamische Wirkung des Apo- 
codeins herrschten bisher getheilte Ansichten, 
welche trotz zweier neueren Untersuchungen 
über diesen- Gegenstand auch heute noch fort- 
bestehen.v W.äh-ert<f M u r re 1 dem Apocodein 


H. (Nach Merck's Bericht), 

eine rein expectorirende Wirkung zuerkennt, 
vertritt Guinard die Ansicht, dass dem Apo¬ 
codein hauptsächlich eine sedative Wirkung 
zukomme, welche aber von einer Verstärkung 
der Speichelsecretion und . der Darmperistaltik 
begleitet sei. t&T r 
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neuen Arbeit (Inaugural-Dissert. Dorpat 1895) 
auf Seite Murrel’s und spricht sich dahin aus, 
dass das Apocodein praktisch nur als Expec- 
torans in Frage komme. Demgegenüber be¬ 
richtet Toy (s. »Therap. Wochenschr.« 1895, 
pag, 875) in vollkommener Uebereinstimmung 
mit den Untersuchungen Guinard’s, dass auf die 
Verabreichung dieses Medicaments bei den 
maniacalisclien Aufregungszuständen stets Be¬ 
ruhigung, oftmals sogar ein mehrere Stunden 
dauernder Schlaf eintrat. Sowohl die Einfüh¬ 
rung per os, als auch die subcutane Injection 
regen die intestinale Peristaltik an und be¬ 
wirken stets 1, oft sogar 2--3 Stühle — wäh¬ 
rend niemals Erbrechen erfolgt. Die sedative 
Dosis ist bei subcutanem und innerem Gebrauch 


0 02—0 06 

Intern: 

Rp. Apocodeini hydrochlorici 0*5 

Aquae destillat. 100*0 

Syrupi rubi idaei 25*0 

MDS. V«—1 Esslöffel voll zu geben. 

S u b c u t a n : 

Rp. Apocodeini hydrochlorici 0*2 

Aquae destillatae 10*0 

MDS. 1 Pravazspritze voll zu injiciren. 

Apolysin (Monophenetidincitronensäure). 
(S. »Therap. Wochenschr.« 1895, pag. 997). 

Arecoliniim hydrobromicuin. Die neuen 
Untersuchungen über das Arecolin scheinen 
darauf hinzudeuten, dass wir in diesem Körper 
ein Ersatzmittel für das Physostigmin gewonnen 
haben. Nachdem bereits Fröhner und Andere 
die sialagoge und laxative Wirkung . des Are- 
colins bei der Verstopfungskolik der Pferde 
auszunützen empfohlen hatten, tritt nunmehr 
L a v i g n a in Turin für die Anwendung des 
Alkaloids als Myoticum ein. Bei Einträufelung 
eines Tropfens einer p/oigen Arecolinbrom- 
hydratlösung stellt sich schon nach Verlauf von 
5 Minuten eine deutliche Myosis ein, welche 
nach 10 Minuten das Maximum erreicht und 
bis zur 30. Minute andauert; nach 70 Minuten 
ist die Pupille wiederum auf ihre normale 
Weite reducirt. Das Maximum der durch Are¬ 
colin erreichbaren Myose wurde bei U/a niw 
Pupillen-Diameter gefunden. Die mehrmalige 
Application des Mittels in der erwähnten Dosis 
und innerhalb Tagesfrist erzeugte niemals Kopf¬ 
schmerz. Lavigna glaubt daher, dass das Are¬ 
colin als myotisches Mittel ernstlich in Betracht 
zu ziehen sei, denn einerseits wirkt es ausser¬ 


ordentlich schnell, andererseits erzeugt es eine 
bemerkenswerthe Myosis, welche eine leicht 
controlirbare Zeit über anhält. 

Für die Praxis empfiehlt sich folgende 
Lösung : 

Rp. Arecolini hydrobromici 0*1 

Aquae destillatae 10*0 

SDS. Augentropfen. 

Ueber die physiologische Wirkung des 
Arecolinbromhydrats haben neuerdings Batti- 
stini und Scofone (»Therap. Wochenschr.« 

^77)^nf^ij^ungen angestellt und 


nachgewiesen, dass dasselbe bei Fröschen zu¬ 
nächst Reflexsteigerung und Krämpfe, dann 
Lähmung hervorruft; sehr starke Dosen er¬ 
zeugen sofortige Lähmung. Bei Warmblütern 
tritt Myose, Salivation, Diarrhoe, Lähmung des 
Herzens und der Respiration ein. Am Frosch¬ 
herzen bewirkt das Arecolin diastolischen 
Stillstand, der durch Atropin beseitigt wird. 
Die Contractionscurve der Muskeln wird nicht 
wesentlich geändert, doch zeigt die Ermüdungs- 
curve eine beträchtliche Steigerung der Er¬ 
schöpfbarkeit der Muskeln. Erwähnenswerth 
dürfte noch sein, dass das Arecolin in der 
Sitzung der Pariser Therapeutischen Gesell¬ 
schaft vom 23. October v. J. zum Gegenstand 
einer Besprechung gemacht wurde, wobei 
B a r d e t dessen Gebrauch als Taenifugum an 
der Stelle der Arecanuss empfahl. P o u g e t 
wandte dagegen ein, dass vielleicht die bei 
Thieren beobachtete unangenehme Herzwirkung 
des Arecolins dessen Verwendung am Menschen 
beeinträchtigen könnte. Sollte diese Neben¬ 
wirkungwirklich dem Arecolin und nicht etwaigen 
Vei unreinigungen desselben zukommen, so wäre 
in Betracht zu ziehen, ob in dieser Hinsicht 
nicht der weniger giftige Aethyläther des Are- 
caidins, das Homarecolin 

[C 7 Hjo(Cj H*)NO,"]. 

das Arecolin zu ersetzen im Stande ist. 

Argentamin. Die von Schaffer beob¬ 
achtete gonococcentödtende Wirkung des Ar- 
gentamins wurde im Laufe des vergangenen 
Jahres durch die Untersuchungen A. Aschner’s 
('S. »Therap. Wochenschr.« 1895, pag. 464) 
und Alberta zzi’s bestätigt. Aschner empfiehlt 
für Injectionen der ganzen Urethra solche in 
der Stärke von 1 : 1000—l : 250*0, für die 
Urethra anterior aber, welche dem Arzneimittel 
gegenüber empfindlicher ist, nur Lösungen von 
1 : 2000—1 .* 1000 anzuwenden. Beide Forscher 
stimmen bezüglich der Tiefenwirkung des 
Argentamins überein, der zu Folge das Mittel 
befähigt ist, besser als die anderen gebräuch¬ 
lichen Antigonorrhoica die in den Schleim¬ 
häuten verborgenen Gonococcen zu erreichen 
und zu tödten. In den ersten Tagen der Be¬ 
handlung wird, zumal bei Anwendung von con- 
centrirteren Lösungen, der Ausfluss etwas ver¬ 
mehrt, nimmt jedoch im Laufe weniger Tage 
sehr rasch ab. Die Behandlungsdauer variirt 
von 7 —15 Tagen. 

Formel: 

Rp. Argentamini 0*05—0*1— 0*2—0*4 
Aq. destillatae 100*0 
S. Detur ad vitrum nigrum. 

S. Zu Einspritzungen. Aeusserlich. 

Argon in. Das Argonin wird durch Um¬ 
setzung von Caseinnatrium mit Argentum nitri- 
cum hergestellt. Die resultirende, in warmem 
Wasser lösliche Caseinsilber Verbindung bildet 
im lufttrockenen Zustande ein farbloses Pulver. 
Um Argonin zu lösen, befeuchtet man zuerst 
vorsichtig die Partikelchen der Substanz in 
einem Becherglase oder in einer Abdampfschale 
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mit kaltem Wasser, bis sie von der Flüssig¬ 
keit völlig benetzt sind, bringt dann auf das 
Wasserbad und erwärmt unter Umrühren, bis 
eben Lösung eingetreten ist. Etwa ungelöst 
bleibende Theilchen werden durch Filtriren 
über Glaswolle entfernt. Die Argoninlösungen, 
welche bis zur Stärke von 10°/o leicht darzu- 
stellen sind, halten sich nicht lange und müssen 
vor Licht geschützt aufbewahrt werden. 15 g 
Argonin enthalten so viel Silber wie 1 g Ar¬ 
gentum nitricum. 

Die Untersuchungen von A. Liebrecht 
(S. »Therap. Wochenschr.c 1895, pag. 537), 

R. Meyer und J. Jadassohn haben er¬ 
geben, dass das Argonin gleich dem Silbet- 
nitrat bakterientödtende Eigenschaften aufweist, 
sich von diesem aber durch den Mangel jedfcr 
Aetzwirkung unterscheidet. Die Desinfections- 
kraft des Mittels kommt besonders den Gono- 
coccen gegenüber zum Ausdruck. Versetzt m^n 
das Argonin mit etwas Ammoniak, so findet 
schon in einer Verdünnung von 1 Theil Ar¬ 
gonin auf 30.000 Theile Nähragar nach fünf 
Minuten dauernder Einwirkung kein Wachs¬ 
thum der Gonococcen mehr statt. In 1 —2°/ 0 iger 
Lösung wurde das Argonin von Jadassohn 
zur Behandlung von acuten Gonorrhoeen der 
Urethra anterior und posterior des Mannes, 
der Urethra und des Uterus der Frau mit dem 
besten Erfolge herangezogen. Adstringirende 
Eigenschaften scheinen dem Präparate zu fehlen, 
daher muss man bei der Behandlung catar- 
rhalischer Zustände zu anderen Mitteln greifen. 

Rp. Argonini 1*5—2 0 
Solve lege artis in: 

Aquae destillatae 100*0 , 

Detur ad vitrum nigrum. 

S. Zur Einspritzung. Aeusserlich. 

(Gonorrhoe.) 

Bismuthum loretinicum. (S. »Therap. 
Wochenschr.« 1896, Nr. 4). 

Bismuthum Betanaphtolicum (Orphol). 
Wie H. Engel berichtet, ist das von Schü¬ 
ben ko und Jasenski als Darmdesinficiens 
empfohlene Betanaphtolwismuth in der That 
ein zuverlässiges Heilmittel bei allen mehr 
oder minder intensiven Störungen der Func¬ 
tionen des Magendarmcanales und übertrifft 
hier sämmtliche bis jetzt bekannten Wismuth- 
präparate. Besonders angezeigt erscheint sein 
Gebrauch, wenn die Annahme der Autointoxi- 
cation vom Darme aus nahe liegt. Das Beta¬ 
naphtolwismuth kann ohne Schaden längere 
Zeit selbst bei Kindern gegeben werden, und 
zwar in Dosen von 0*25—0*5 g 3mal täglich, 
bei Erwachsenen beträgt die Einzelgabe das 
Doppelte. 

Rp. Bismuthi Betanaphtolici 3 0 
Pulv. gum. arab. 0*5 

Mucilag. g. arab. q. s. 

Misce f. mass. pil. Nr. XXX 
Obduc lege artis Salolo. 

DS. 3mal täglich 2—5 Pillen zu geben. 

(bei acutem Darmcatarrh.) 

Digitized by Google 


Rp. Bismuth. Betanaphtholici 0.3 

Da ad chartam japonicam tales Doses 

Nr. XX. 

S. 3mal täglich 1 Pulver zu nehmen. 

(bei Cardialgie und Magencatarrh.) 

Kindern verordne man in obigem Recept 
für jedes Lebensjahr je 0*03 g Betanaphtol¬ 
wismuth. (S. auch die Arbeit von Edm. Chau- 
mier in »Therap. Wochenschr.« 1895, Nr. 48.; 

Bromoformium. (S. »Therap. Wochen¬ 
schrift« 1895, pag. 842.) 

Bryonin (C< 8 H 80 0 9 ) Das Bryonin ist 
neben dem Bryonidin in der Radix Bryoniae 
albae enthalten. Es ist ein Glykosid und bildet 
ein gelbliches, stark bitter schmeckendes, amor¬ 
phes Pulver, das sich in Wasser und 'Vein- 
geist leicht löst. Um Zersetzung zu vermeiden, 
ist es nöthig, das Präparat unter Luftabschluss 
an einem trockenen Platze aufzubewahren. Nach 
den Untersuchungen von J. M. S h a 11 e r 
wirkt das Bryonin auf die Magendarmschleim¬ 
haut entschieden irritirend ein. In genügend 
grosser Dosis ist das Bryonin ein mächtig 
wirkendes Catharticum, das nebenbei auch 
noch die Nierenthätigkeit beeinflusst und die 
zur Abscheidung gelangende Harnmenge ver¬ 
mehrt. Sein Gebrauch ist daher angezeigt in 
allen Fällen bei Wassersucht und bei Con- 
gestivzuständen der Leber, ebenso wirkt das 
Bryonin wohlthätig bei den quälenden Folge¬ 
zuständen einiger Krankheiten, wie den Kopf¬ 
schmerzen nach Meningitis, dem Seitenstechen 
nach Pleuritis, den praecordialen Anfällen bei 
chronischer Pericarditis und den Schmerzen 
des chronischen Gelenkrheumatismus. Vornehm¬ 
lich ist aber das Bryonin indicirt bei allen 
chronischen Entzündungszuständen der serösen 
Membranen. 

Man verordnet das Bryonin am besten in 
Form von Granulis, deren jedes 1 mg Bryonin 
enthält und lässt davon alle 2 Stunden 1 Stück 
nehmen, bis ausreichende Stuhlentleerung ein¬ 
getreten ist, später reicht man 2—3mal täg¬ 
lich 1 Stück. Bei kräftigen an habitueller Ver¬ 
stopfung leidenden Patienten können diese 
Gaben um 1 oder 2 Stück erhöht, bei schwäch¬ 
lichen Kranken entsprechend vermindert 
werden. 

Rp. Byronini 0*1 

Sacchari lactis 4*0 
Gummi arabici 1*0 
Syrupi simplic. q. s. ut. f. massa 
e qua formentur granula Nr. 100. 
D.S.: 2stündiich 1 Stück zu nehmen. 

Calcium permangaiiicum Ca (Mn 0 4 ) 2 + 
5HgO Das Calciumpermanganat gleicht in 
seinem Aeusseren dem Kaliumpermanganat, doch 
ist es etwas weniger deutlich krystallinisch; in 
Wasser ist das Salz ungemein leicht löslich. 
Nach dem Berichte, welchen Bor das am 
26. Juni d. J. der Pariser Academie de Me- 
decine über Calcium permanganicum abstattete 
(vergl. »Therap. Wochenschr.« 1895, Nr. 26, 
pag. 567), scheinen wir in diesem Salze ein 
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geradezu ideales Antisepticum zu besitzen, 
dessen Wirkung jene des Sublimats bedeutend 
übertrifft. Als fernere Vortheile des Perman¬ 
ganates sind zu erwähnen, dass es weder 
toxisch noch caustisch wirkt. Das Calcium¬ 
permanganat wirkt lOOmal stärker antiseptisch 
als das Kaliumsalz, was sich dadurch erklärt, 
dass das erstere beim Contact mit organischen 
Substanzen schon in der Kälte ungemein rasch 
in Sauerstoff, Manganoxyd und Calciumoxyd 
zerfällt. Aus diesem Grunde empfehlen Bordas 
und G i r a r d das Calciumpermanganat an 
Stelle des Kaliumsalzes auch zur Reinigung 
des Trinkwassers. Um einen etwaigen Ueber- 
schuss an Calciumpermanganat zu entfernen 
und das Wasser zu entfärben, verwende man 
die niedrigen Sauerstoffverbindungen des Man- 
gan, die das Permanganat reduciren und in 
Mangandioxyd verwandeln. Das mit Calcium¬ 
permanganat behandelte Wasser ist frei von 
organischer Substanz und Mikroorganismen und 
enthält neben kleinen Mengen Calciumcarbonat 
nur Spuren oxygenirten Wassers, die selbst 
wieder zur Keimfreiheit des Wassers beitragen 
können. Versuche, die antiseptische Kraft des 
Calciumpermanganats auch für die praktische 
Medicin auszunützen, sind bereits begonnen, 
und dürften bald zu einem gedeihlichen Ende 
geführt werden. 

Von löslichen Permanganatverbindungen 
hat Merck im Laufe des letzten Jahres auch das 

Magnesium permangaiiicum Mg(M,n 0 J 3 
+ 6H 2 0 dargestellt, dem voraussichtlich eine 
ähnliche oxydirende Kraft eigen sein dürfte, 
wie dem Calciumsalz. Es besteht aus krüme¬ 
ligen, blauschwarzen Krystallen, die in Wasser 
leicht und vollkommen löslich sind. 

Calcium sulphophenyiicum 
(C 6 H 5 S0 4 )* Ca. 

Weisses, fast geruchloses, adstringirend bitter 
schmeckendes, in Wasser und Alkohol leicht 
lösliches Pulver. G. T a r o z z i, der bereits 
im vergangenen Jahre auf die Verwendung der 
phenolsulphosauren Magnesia aufmerksam ge¬ 
macht hatte, empfiehlt nunmehr auch das Cal¬ 
ciumsalz als ein treffliches Antisepticum und j 
Adstringens bei allen jenen Fällen anzuwenden, 
wo eine Vernarbung gewisser innerer oder 
äusserer Verletzungen angestrebt werden soll. 
Man gibt das Mittel nach folgender Formel: 

Rp. Calcii sulphophenylici 2 0 
Aquae destillatae 150*0 

Syrupi rubi Idaei 50*0 

SDS.: 2—3stündlich 1 Esslöffel voll zu nehmen. 


Calcium sulfuratum CaS. Grauweisses 
Pulver. W. E. Green beobachtete, dass jene 
seiner Patienten, welche Calciumsulfid genom¬ 
men hatten, von der Influenza verschont blieben 
und glaubt das Präparat daher als ein Schutz¬ 
mittel gegen diese Krankheit empfehlen zu 
können. Die Immunität gegen die Influenza tritt 
schon nach 3tägigem Gebrauche von 0*06 g 
des Mittels ein. Chininsulfat wirkt weit weniger 
energisch prophylaktisch als das Calciumsulfid, 
hingegen sind Gaben von 0*3 g des ersteren 
Präparates wirksamer, wenn die Grippe be¬ 
reits ausgebrochen ist. 

Rp. Calcii sulfurati 2*0 
Terrae süiceae 0*3 
Mucilag. g. tragacanth. 
q. s. ut. f. pil. Nr. 30. 

Obduc solutione gum. Sandaracae 
Dentur ad vitrum. 

S.: Täglich nüchtern eine Pille zu nehmen. 

Canadinum hydrochloricum 

C 20 H,i NO,. HCl. 

Kleine, farblose Krystalle, welche sich mit der 
Zeit gelb färben und in Wasser schwer lös¬ 
lich sind. Das Alkaloid Canadin ist neben dem 
Berberin und Hydrastinin in der Wurzel von 
Hydrastis canadensis enthalten. Nach Kuno 
von Bunge bewirken grosse Dosen Canadin 
bei Warmblütern Anfangs psychische und mo¬ 
torische Reizeischeinungen, die kurze Zeit an¬ 
dauern und von cerebralen und spinalen Läh¬ 
mungserscheinungen gefolgt sind. Canadin ruft 
ferner heftige Darmbewegungen hervor und 
erzeugt Durchfall. Auf den Uterus übt das 
Canadin keinen Einfluss aus, wohl aber wirkt 
es giftig auf die Föten, die hierdurch zu hef¬ 
tigen Bewegungen veranlasst werden, während 
die Uteruswand an sich völlig unbeweglich 
bleibt. Der Blutdruck wird durch Canadin im 
Gegensätze zu Hydrastinin nicht beeinflusst. 
An der heilsamen Einwirkung des Hydrastis- 
extractes auf Uterusblutungen hat daher das 
Canadin keinen Antheil. Kleinen Dosen Canadin 
kommt keine typische Wirkung auf das Herz 
zu, grosse Dosen bewirken dagegen Arhythmie. 
Die tödtliche Dosis für Katzen beträgt bei 
intravenöser Einführung 0*20—0*25 g Canadin 
pro Kilo Körpergewicht und zwar erfolgt der 
Tod durch Respirationsiähmung. Das Canadin 
verlässt den Körper zum kleineren Theil un¬ 
verändert durch den Darm, der grössere Theil 
erleidet im Organismus eine Spaltung, deren 
eines Endproduct, die Oxalsäure, durch den 
Harn ausgeschieden wird. 


Referate, 


Interne Medioin. 

G. TREUPEL (Freiburg i. Br.): Stoffweohsel- 
untersuchungen bei einem mit Thyrojodin behan¬ 
delten Falle. (Münch, mtd Woch. .11. lehr. 

Bei einem Falle, welcher neben den Zeichen 
eines von den Beckenknochen ausgehenden Tumors 
eine Vergrösserung der Schilddrüse darbof, wurde 
14 Tage hindurch Thyrojodin, die von Baumann 
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entdeckte wirksame Substanz der Thyreoidea (vgl. 
Ther. Woch. Nr. 3, 1896) dargereicht, und zwar 
täglich 1 Pulver entsprechend 1 g der frischen 
Drüse. Die Darreichung erfolgte zu differentialdiag- 
nosiischen Zwecken, da eine Erfolglosigkeit der bei 
Struma parenchymatosa prompt wirkenden Thyro- 
jodinbehandlung für die maligne Natur der Struma 
in diesem Falle sprechen würde. Thatsächlich wurde 
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aus diesem Grunde die Diagnose Struma maligna 
gestellt und die Section zeigte thatsächlich, dass es 
sieb um ein Sarkom der Beckenknochen handelte, 
das zu einer Metastase in der Schilddrüse geführt . 
hatte. Gleichzeitig wurden vor, während und nach 
der Thyrojodindarreicbung Stoffwechselversuche an¬ 
gestellt, welche ergaben, dass bald nach Einleitung 
der Behandlung die Harnmenge sowie die Quantität 
des gleichzeitig ausgeschiedenen Stickstoffes zunahm, 
das Körpergewicht nahm ab und es liegt hier nahe, 
dass die gesteigerte Stickstoffausfuhr auf Kosten 
des zerfallenden Körpereiweisses stattfand. Die 
Untersuchung auf Zucker und reducirende Substanzen 
im Harn ergab stets ein negatives Resultat. Die 
Durchsicht der reichen Literatur über den Einfluss 
der Schilddrüsenbehandlung auf den Stoffwechsel 
lehrt, dass die grosse Mehrzahl der Autoren gleich¬ 
falls Steigerung der Diurese, Zunahme der täglich 
ausgeschiedenen Harnstoffmenge angibt und als 
Ursache letzterer den Zerfall des Körpereiweisses 
hinstellt, der sich auch durch die Abnahme des 
Körpergewichtes kundgibt; allerdings finden sich 
auch Angaben, dass bei entsprechender Ernährung 
Störungen des Stickstoffgleichgewichtes bei Schild- 
drüsenbebandlung vermieden werden können, und 
dass nicht immer gesteigerter Zerfall des Körper¬ 
eiweisses anzunehmen ist. Einzelne Untersucher 
konnten auch Vermehrung der Xanthinbasen im 
Harne nachweisen, ebenso ist gelegentlich das Auf 
treten von Zucker (mit Persistiren der Zuckeraus¬ 
scheidung nach Aussetzen der Schilddrüsendarrei¬ 
chung) und reducirenden Substanzen im Harne er¬ 
wähnt. Aus der Uebereinstimmung der durch Thyro- 
jodin hervorgerufenen Aenderungen im Stoffwechsel, 
mit den bei Schilddrüsenbehandlung beobachteten, 
ergibt sich der Beweis, dass das Thyrojodin der 
wirksame Bestandteil der Schilddrüse ist. K. 

O. DORNBLÜTH (Rostock): Zur Behandlung 
gewisser spastischer Neurosen (Bronchialasthma. 
Schrefbkrampf, Tic convulslf eto.). Vorläufige Mit¬ 
teilung. (Milnch m*'d. Woch11. febt'uar 1896.) 

Die Betrachtung der coordinatorischen Beschäfti- 
gungsneurose^Schreibkrampf etc.lehrt.dass die krank¬ 
haften Störungen hiebei inicht blos auf Ermüdung be¬ 
ruhen,sondern dass eine centralelrsache diesenStÖrun- 
gen zu Grunde liegt. Das Gleiche gilt für den Tic 
convulsif, sowie eine Reihe anderer spastischer 
Neurosen, vor Allem das Bronchialasthma, dessen 
Ursache theils im Krampf des Zwerchfells, theils 
in spastischer Contraction der Muskulatur der Bron¬ 
chiolen gesucht wird. Die Erfahrung lehrt, dass die 
blos gegen die Erscheinungen des Asthma ge¬ 
richtete Behandlung nur symptomatischen Werth 
besitzt und dass — von den auf localen Nasen- 
leiden beruhenden Fällen abgesehen — auch eine 
Behandlung der nervösen Grundlage des Asthma 
nothwendig erscheint. Allen erwähnten spastischen 
Neurosen ist gemeinsam, dass auf leichte Reize 
gesteigerte motorische Leistungen ausgelöst werden, 
also eine gewisse Analogie mit dem Verhalten der 
Epilepsie vorhanden ist. Flechsig hat bei 
letzterer Erkrankung die Combination des Broms 
mit reichlichen Opiumdosen vorgeschlagen, und 
Verf. hat, von der einerseits anregenden, anderer¬ 
seits sedativen Wirkung der Opiumpräparate aus¬ 
gehend, tersucht, die spastischen Neurosen mit 
einer Combination von Opium und Codetn 
zu behandeln und will damit sehr befriedigende 
Erfolge erzielt haben, über welche er seinerzeit 
ausführlicher zu berichtet} verspricht. Die Opiura- 
codelnbehandlung wird in der Weise durchgeführt, 
dass zunächst eine allmälige Steigerung der Dosis 
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stattfindet, bis eine gewisse Höhe der Dosirung er¬ 
reicht ist, auf dieser wird eine Zeit lang verblieben 
und dann die Dosis successive wieder herab¬ 
gesetzt. M. 

LETULLE (Paris): Les balns frolds dans le 
dellrlum tremens. (Preane mtd. Nr. 4, 18!)6.) 

Als bestes Mittel zur raschen Beruhigung der 
Nervencentren bei Delirium tremens empfiehlt Verf. 
die Anwendung voller, kalter Bäder von 18°. 
Während der Kranke bis zu den Schultern im Wasser 
steckt, werden Uebergiessungen mit Wasser von 
derselben Temperatur auf den Kopf vorgenommen. 
Die Anwendung dieser Bäder ergab in den 2 mit- 
zutheilenden Fällen, deren Prognose eine ausser¬ 
ordentlich schwere war, sehr befriedigende Resul¬ 
tate. Der 1. Fall betrifft einen 31jährigen Koch, 
Sohn und Neffe von Alkoholikern, welcher seit 
5 Jahren regelmässig täglich grössere Mengen 
Alkohol zu sich nahm und der plötzlich so heftige 
Anfälle von Delirium tremens bekam, dass man ihn 
binden musste. Am Tag nach seinem Eintritte in 
das Spital befand sich der Kranke in grosser Auf¬ 
regung, mit Schweiss bedeckt, ganz cyanotisch, 
Temperatur erhöht, Puls so klein und frequent, dass 
der baldige Eintritt des Exitus le alis erwartet werden 
musste. 

Das in hohen Dosen verabreichte Opium, sub- 
cutane Morphin-Injectionen und Opiumwein, ver¬ 
mochten den Kranken, der seit 2 Tagen nicht ge¬ 
schlafen batte, nicht zu beruhigen. C b I o r a 1 in 
Dosen von 5 g blieb erfolglos. Nun wurde der 
Kranke in ein 18°iges Bad gesteckt und während 
der Dauer des Bades wurden kalte Uebergiessungen 
auf den Kopf vorgenommen. Nach der 1., 2. und 
und 3. Minute war keine andere Veränderung wahr¬ 
zunehmen, als eine Steigerung der Cyanose. Der 
Kranke sang und schrie und war in hohem Grade 
aufgeregt. Gegen die 3. Minute änderte sich plötz¬ 
lich das Bild. Das Gesicht wurde ruhiger und der 
Kranke schien aus einem Traum zu erwachen. Er 
blickte um sich, frug, was vorgehe und empfand 
Kältegefühl. Die Aufregung war verschwunden. Der 
Kranke trank gierig zwei Gläser warmen Weines 
und verlangte, schlafen gelegt zu werden. In’s Bett 
gebracht, schlief er sofort ein und erwärmte sich 
gleich unter Einfluss von Wärmeflaschen und Woll¬ 
decken. Der Puls war ruhig und die Temperatur 
normal. Als am nächsten Tage um 6 Uhr Früh 
neuerdings leichte Aufregung eintrat und die Tempe¬ 
ratur auf 38 6 stieg, wurde aul W'unsch des Kranken 
ein zweites Bad verabreicht, dann noch im Laufe 
des Tages ein 3., 4. und 5. — 48 Stunden nach 
Beginn der Bäderbehandlung war der Kranke an¬ 
haltend beruhigt und fühlte sich nur mehr abge¬ 
schlagen. Nun wurde noch einige Tage in abnehmen¬ 
den Dosen Opium gegeben; der Kranke erholte 
sich allmälig. 

Ebenso wirksam wie im 1. Falle erwiesen sich 
kalte Bäder bei einem 35jährigen Trinker, der in 
vollem Delirium, am ganzen Leibe zitternd, in’s 
Spital gebracht wurde. Die Aufregung war eine 
enorme, der Puls klein, 112, Rectumtemperatur 
bei 40°. Der Kranke wurde in ein kaltes Bad 
gesteckt, woselbst man ihn zwangsweise circa 
12 Minuten halten musste, worauf plötzlich Ruhe 
eintrat. Nach dem Bade wurde der heftige Durst 
mit einigen Gläsern warmen Weines gestillt, worauf 
der Kranke in einen tiefen, zweistündigen Schuf 
verfiel. Am selben Tage wurde noch ein 2. und 
3. Bad gegeben, trotzdem das heftige Delirium nicht 
immer aufgetreten war, sondern nur noch geringe 
Aufregung bestand. Die Temperatur fiel ab. Am 
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nächsten Tage wurde noch ein- 4. und 5. Bad ver¬ 
abreicht, woraui dauernde Ruhe eintrat. Auch in 
diesem Falle wurde Chloral, Morphin und Alkohol 
in abnehmenden Dosen gegeben. Die Reconvalescenz 
war eine lange; erst nach einem Monat verliess der 
Kranke das Spital mit dem Versprechen, nicht mehr 
zu trinken. In diesen beiden Fällen war die Wirkung 
des kalten Bades eine so auffällige, dass an einen 
Zufall unmöglich gedacht werden kann. — r. 

Chirurgie. 

0. ANGERER (München): Ueber die Behandlung 
des Kropfes mit Schilddrueeneaft. (Münch. Med. 
Wochenschr. 28. Jän. 1896.) 

Die Behandlung der Struma mit Schilddrusen¬ 
saft ist erst seit zwei Jahren im Gebrauche. Die 
Frage nach der Art der Wirksamkeit des Schilddrüsen¬ 
saftes wurde verschieden beantwortet. N o t k i n 
glaubte, dass der Schilddrüsensaft zweierlei Secrete 
enthält, ein Enzym und das Thyreoproteid, und dass 
es die Aufgabe des Enzyms sei. das Thyreoproteid 
in eine unschädliche Substanz umzuwandeln. Frän- 
k e 1 hat aus frischem Schilddrüsensaft eine wirk¬ 
same Substanz, das Thyreoantitoxin bezeichnet, dar¬ 
gestellt und dieselbe ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung nach als Derivat der Guanidinreihe hinge¬ 
stellt. Von grosser Wichtigkeit lür das Verständnis 
der Wirkung der Schilddrüsentherapie ist ein Be* 
fund Baumann's, wonach in der Schilddrüse des 
Hammels, sowie auch des Menschen eine organische 
Jodverbindung, das Thyrojod in,enthalten ist. (Vgl. 
Ther. Wochenschr. Nr. 8, 1896). Es ist anzunehmen, 
dass die specifische organische Jodverbindung, 
welche in der Schilddrüse vorhanden ist, eine 
raschere und günstigere Heilwirkung ausübt, als die 
bisher gebräuchlichen Jodpräparate. Verf. konnte, 
obwohl er Kranke monatelang mit Schafschilddrüse 
fütterte, niemals Symptome der Jodintoxication 
nachweisen. Auf der Münchener chirurgischen Klinik 
wurden 100 Kranke der Schilddrüsentherapie unter¬ 
zogen, darunter 78 mit Struma. Verwendet wurde 
die ganz frische, feinzerhackte Schafschilddrüse, 
nach vorheriger sorgfältiger Untersuchung derselben 
hinsichtlich ihrer normalen Beschaffenheit. Bei 
Kranken, welche Ekel gegen das rohe Präparat 
zeigten, wurden die gebräuchlichen Schilddrüsen¬ 
tabletten angewendet, doch stellt Verf. auf Grund 
seiner Erfahrungen die rohe Schilddrüse betreffs 
ihrer Wirkung allen Trockenpräparaten voran. Unter 
den 78 Strumafällen blieb die Behandlung nur bei 
4--6 Kranken erfolglos. In allen Fällen, wo die 
Schilddrüse vertragen und die Cur wochenlang fort¬ 
gesetzt wurde, trat eine entschiedene Rückbildung 
des Kropfes ein. Nur die derben festen Kröpfe 
blieben vollständig unbeeinflusst. Cystenkröpfe 
reagirten in der Weise, dass zwar die Grösse und 
Füllung der Cysten gleich blieb, wohl aber das 
noch vorhandene mehr oder minder hyperplastische 
Schilddrüsengewebe atrophirte, wodurch die Aus- 
schälbarkeit der Cyste erleichtert wurde. Die gleiche 
Beobachtung macht man bei den diffus-tuberösen 
Formen von Colloidkröpfen und Kropfknoten, wo 
nach längerer Behandlung, in Folge der partiellen 
Atrophie, die einzelnen Knoten schon durch die 
Haut zu erkennen sind und man beim Betasten das 
Gefühl eines mit Nüssen gefüllten Sackes hat. Die 
günstige Wirkung der Thyreoidinbehandlung ist bei 
einzelnen Kropfkranken geradezu verblüffend. Be¬ 
sonders bei den weichen Kropfformen, Hyperplasien, 
Adenomen, Strumen der Pubertätszeit, genügen 
einige kleinere Dosen, 2—3^ pro Woche, um diese 
Kröpfe zum Verschwinden zu bringen. Wie die raitge- 
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theilten Krankengeschichten lehren, gelingt es auch, 
grosse Strumen, die mit gefahrdrohenden Symptomen 
einhergehen, durch die Schilddrüsenbehandlung 
wesentlich zu bessern. Man bemerkt oft, dass schon 
najch der ersten Dosis die Athmung leichter, der Hals 
freier, die Beweglichkeit des Kopfes grösser wird. 
Mehr oder minder ausgesprochen, traten bei fast allen 
Kropfkranken die Symptome auf, die man auf die 
speciflsche Wirkung der Schilddrüsensubstanz zurück¬ 
führt und zwar geringe Pulsbeschleunigung, ver¬ 
mehrte Diurese, bisweilen gesteigerte Transpiration, 
selten Schwindelanfälle, Kopfschmerz, Herzklopfen, 
Müdigkeit, ziehende Schmerzen in den Extremitäten, 
Appetit- und Schlaflosigkeit. Bei zeitweiligem Aus¬ 
setzen schwinden meist die üblen Nebenwirkungen 
qnd es tritt dann Gewöhnung ein. Man muss immer¬ 
hin stets mit kleinen Dosen anfangen, 8 g und all- 
mälig z. B. auf 5, 8, 10 g pro Woche steigen. 
Eine bedrohliche Schilddrüsenintoxication nach Dar¬ 
reichung von 3 g wurde nur in einem Falle, bei 
einem älteren Neurastheniker beobachtet. Die Be¬ 
obachtung des Harns ergab meist Vermehrung der 
Quantität, gelegentlich Spuren von Albumen, nie¬ 
mals Zucker, das Körpergewicht ging nach den 
ersten Gaben merklich zurück, stieg jedoch später 
an, oftmals wurde Steigerung des Appetits und er¬ 
höhtes Kräftegefühl constatirt. Die mit der Schild¬ 
drüsenbehandlung erzielten Resultate sind nicht in 
allen Fällen dauernde und es scheint, dass die Be- 
Iwdlung nicht vor Recidiven schützt. Von beson¬ 
derem Interesse ist die Beobachtung des Verf., dass 
bei Kranken, die mit Schilddrüse behandelt und 
später operirt wurden, mehrfach auffallende 
Herzschwäche während der Narkose, sowie 
nach der Operation constatirt werden konnte. Bei 
malignen Kröpfen erweist sich die Schilddrüsen¬ 
therapie als nutzlos, es schien sogar in zwei Fällen 
von Schilddrüsensarkom, dass das Wacbsthum der 
Geschwulst eher dadurch beschleunigt wurde. K. 

Dermatologie und Syphilis. 

J. H. RILLE (Wien): Ueber die Behandlang der 
Syphilis mit Kaliumqueoksilberhyposulflt. (H r. und. 
Presse. Nr. 3-6 , 1896.) 

Das Kaliumquecksilberhyposulfit 3 Hg (S y 0,)* 

+ 5K* S t O s bildet weisse, im Wasser leicht lös¬ 
liche Krystalle mit einem Quecksilbergehalt von 
81%- In seinem biologischen Verhalten zeigt 
das Präparat insoferne Abweichungen von andern 
Quecksilberpräparaten, als es sowohl in seinem 
Verhalten gegen Hefezellen, als auch gegen niedere 
Thiere (Fische, Frösche) eine viel geringere toxische 
Wirksamkeit zeigt, als sie sonst den verschiedenen 
Quecksilbersalzen zukommt. Ebenso merkwürdig 
ist das Salz in seinem elektrolytischen Verhalten, 
indem bei der Elektrolyse das Quecksilber zur 
Anode wandert, während es in seiner Eigenschaft 
als Metall gleich dem Kalium zur Kathode wandern 
sollte. Hinsichtlich der toxischen Wirkung auf 
Warmblüter zeigt das Quecksilberkaliumhyposulfit 
cfie gleiche Wirkung, wie Sublimat, besitzt jedoch 
nicht die ätzenden Wirkungen des letzteren. Zu 
den therapeutischen Versuchen wurde das von 
E. Merck (Darmstadt) in den Handel gebrachte 
Präparat benützt und dasselbe zu einer Concentration, 
welche dem Metallgehalt der gebräuchlichen Sublimat* 
injection (01 : 100) entspricht, verordnet. Die 
Formel lautet: 

Rp. Hydrarg. Kali hyposulf. 0*25 
Solv. in aq. destill. 10*0 
D S.: Täglich eine Pravaz’sche 
Spritze zu injiciren. 
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Wiewohl die Resultate bei dieser Dosirung j 
vollkommen zufriedenstellende waren, wurde sie 
später auf das doppelte (sogar auch auf eine 5% 
Sublimat entsprechende Concentration) erhöht, ohne 
dass unangenehme Nebenwirkungen beobachtet 
wurden. Doch gilt dies nur von frisch bereiteten 
Lösungen, da das Präparat selbst bei Lichtabschluss 
zersetzlich ist. Es wurde auch das Natriumhyposulfit- 
quecksilber erprobt u zw. in folgender Formel: 

Rp.: Natr. thiosulf. 0*3 
Aq. destill. 10*0 
Mf. sol. in qua solv. Hydrarg. 
amidat-bichlor. 0*09 
S: Täglich eine Pravaz’sche 
Spritze zu injiciren. 

Letztere Injectionen, die nur in einem Fall 
angewendet wurden, erwiesen sich jedesmal als 
schmerzhaft. Die Uebelstände, die sich aus der 
leichten Zersetzlichkeit des Mittes ergeben, ver¬ 
meidet man am besten durch Anwendung hoch 
dosirter (einer 5% Sublimatlösung entsprechend) 
Injectionen: 

Rp.: Hydrarg. Kali hyposulfuros. 1*25 
Aq. destill. 10*00 

D. S.: jeden 5. Tag eine Pra¬ 
vaz’sche Spritze zu injiciren. 

Die Erfolge mit diesem Mittel waren bei jeder 
der drei Verschreibungsweisen als sehr gute zu 


bezeichnen. Um die Beurtheilung des Werthes des 
Mittels in keiner Weise zu beeinflussen, wurde 
nebenher eine ganz indifferente Behandlung der 
localen Affecte angewendet. Behandelt wurden 
zusammen 28 Kranke der Klinik des Hofrathes 
Neatnano, darunter 14 mit recenter Syphilis, 
1 Fall mit localisirtem pustulösem Syphilid als 
Recidivform, 11 Fälle von älterer secundärer Syphilis, 
1 Fall von Hautgummen schliesslich 1 Fall von 
Sklerose (5. Krankheitswoche) praeventiv. Die Zahl 
der zur Heilung nothwendigen Injectionen betrug 
für die Concentration (0*25:10*0) je nach der 
Schwere der Form 18 25. Recidive nach der 
Behandlung wurden bisher dreimal constatirt, be¬ 
sondere mercurielle Nebenwirkungen waren bei 
entsprechendem hygienischem Regime niemals zu 
verzeichnen. 

Verf. resumirt auf Grund der 28 Beobachtungen, 
die er ausführlicher mittheilt, dahin, dass das 
Kaliumquecksilberhyposulfit mit vollem Recht als 
ein wirksames Antisyphiliticum bezeichnet werden 
kann, jedoch den Nachtheil der leichten Zersetz¬ 
lichkeit bietet, dies lässt sich am besten durch 
entsprechend hohe Dosirung und Injection in 
grösseren Intervallen anwenden, wobei stärkere 
Concentrationen mit Rücksicht auf die geringere 
Toxicität des Praeparates gefahrlos angewendet 
werden können. -~ a • 


Krankenpflege. 


Ueber die Ernährung der chronisch 
Herzkranken. 

Von Hofrath Dr. M. J. Oertel, Professor an der 
Universität München. 

I. 

Die Regelung der Kost in Fällen von 
chronischen Herzkrankheiten ist nicht minder 
wichtig für die Erhaltung und Wiederherstellung 
des bestmöglichen Zustandes des Circulations- 
apparates, wie die medicamentöse oder eine 
anderweitige Behandlung. In manchen Fällen 
dürfte sie sogar noch über diese zu stehen 
kommen, da es nicht möglich ist, ohne, dem 
speciellen Falle genau angepasste, diätetische 
Vorschriften einen ausreichenden Erfolg zu er¬ 
zielen, und andererseits oft durch sie allein 
ein compensatorischer Ausgleich der Störungen 
erreicht werden kann. Es mögen daher die 
folgenden in Nr. 1 der »Ztschr. f. Krankenpfl.« 
veröffentlichten Erörterungen hier ausführlich 
wiedergegeben werden. 

In den acuten Formen der Herzerkrankung 
bei Entzündungen des Endo- und Pericardiums 
oder der Muskelsubstanz selbst ist die Kost 
durch die Höhe der allgemeinen Erscheinungen, 
durch das Fieber und das schwere Darnieder¬ 
liegen des gesammten Organismus im Ganzen 
vorgezeichnet und unterscheidet sich wenig von 
der Kost anderer, unter den gleichen allgemeinen 
Erscheinungen schwer Erkrankter. Doch ist es 
auch in solchen Fällen nothwendig, die von der 
Herzkraft und den Störungen im Circulations- 
apparate abhängigen Ernährungs-Bedingungen 
vollauf zu berücksichtigen, da gerade hier jede 
überflüssige.^ Belastung oder Ueberlastung des 
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Kreislaufes, und stärkere Inanspruchnahme der 
noch zur Verfügung stehenden Herzkraft vor 
Allem vermieden werden muss. Es werden 
daher die Grundsätze, welche für die Ernährung 
chronisch Herzkranker unverbrüchliche Geltung 
haben, auch in den von der acuten Krankheit 
bedingten und beherrschten Kreislaufsstörungen 
für die Kost massgebend sein. 

Unter den chronischen Formen der Herz¬ 
krankheiten mit mehr oder weniger schwerer 
Beschädigung des Circulationsapparates — 
Klappenfehlern, chronischen Myocarditiden, In- 
sufficienz des Herzmuskels aus irgend welcher 
Ursache, Fettherz, Einengung des Lungenkreis¬ 
laufes u. s. w. — müssen unterschieden werden: 

1. solche Fälle, bei welchen eine mehr 
oder weniger ausreichende Compensation noch 
besteht, und 

2. jene, in welchen die Compensation auf¬ 
gehoben und schwere Kreislaufstörungen be¬ 
reits hereingebrochen sind. Dieselben können 
sich, wie in der medicamentösen Behandlung 
so auch in der Diät, dann wieder mehr den 
acuten Formen anschliessen, und die Kost wird 
nach der Schwere der Krankheitserscheinungen 
und den vorliegenden therapeutischen Indica- 
tionen zu regeln sein. 

Die Ernährung der Kranken wird sich zu 
richten haben: 

1. nach den mechanischen Verhältnissen 
des Circulationsapparates, der Grösse der Kreis¬ 
laufstörungen, der bereits bestehenden Belastung 
des venösen Apparates bezw. der Verrückung 
des hydrostatischen Gleichgewichts und endlich 
nach der noch vorhandenen Herzkraft; 
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2. wird der Ernährungszustand des Kranken, 
sein Eiweiss- und Fettbestand die Zusammen¬ 
setzung der Nahrung bestimmen und 

3. wird nach der Beschaffenheit des Blutes, 
der normalen oder subnormalen Concentration 
desselben, Anaemie, Hydraemie, seröse Plethora, 
sowie nach der Functionsfähigkeit des Harn¬ 
apparates die Flüssigkeitsaufnahme zu regeln 
sein. 

Bei dem Vorwiegen vorzüglich mechanischer 
Verhältnisse in den durch chronische Herz¬ 
krankheiten bedingten Circulationsstörungen 
wird daher die Quantität der einzunehmenden 
Nahrung, d. h. die noch zulässige Belastung 
des Kreislaufes durch diese, hauptsächlich 
genaue Bestimmungen verlangen; dann erst 
wird die Qualität der Speisen und Getränke 
nach dem Ernährungszustände des Kranken 
festzusetzen sein. 

I. Quantität der Nahrung. 

Die Störungen im Kreislauf, arteriePe 
Anämie und Stauung im venösen Apparate 
verlangen eine möglichst geringe Belastung des 
Circulationsapparates, wenn das Herz die ihm 
zuströmende Blutmenge in genügender Weise 
in die Arterien fortschaflfen, der intracardiale 
Druck in den Kammern nicht zu stark sich 
erhöhen und die davon abhängigen subjectiven 
und objectiven Erscheinungen keine rasch 
zunehmende Steigerung erfahren sollen. 

Die erste Aufgabe in der Ernährung solcher 
Kranken, wird es daher sein, so wenig wie 
möglich Speisen und Getränke auf einmal auf¬ 
nehmen zu lassen, um den Verdauungs- und 
Circulationsapparat nicht zu stark einerseits 
durch die Nahrungsaufnahme, andererseits durch 
die Resorption anzufüllen. 

Durch stärkere, selbst von der Norm noch 
nicht weit abweichende Nahrungsaufnahme 
wird bei vorgeschrittenen Circulationsstö¬ 
rungen, namentlich bei beschränkten Raumver¬ 
hältnissen im Thorax und Abdomen das Zwerch¬ 
fell schon zu weit nach aufwärts gedrängt, die 
Herzspitze nach oben und aussen verrückt und 
die grossen Gefässstämme in eine solche Lage 
gebracht, dass der Zu- und Abfluss des Blutes 
dadurch mehr oder weniger behindert wird. 

Während und nach der Verdauung füllt 
sich nun aber durch die Resorption das Gefäss- 
system und zwar erst der venöse und Lymph- 
apparat. Unter normalen Verhältnissen steigt 
der Blutdruck im Aortensystem; die Herzarbeit 
wird also erhöht. Das normale Herz und der 
intacte Gefassapparat können die ihnen zu¬ 
ström,ende Nährflüssigkeit, wenn sie nicht ab¬ 
norm gross ist, ohne Schwierigkeiten bewältigen. 
Anders verhält es sich indess, wo Kreislauf¬ 
störungen bereits vorhanden sind und ein 
insufficienter Herzmuskel den an ihji gestellten 
gewöhnlichen Anforderungen nur mehr schwer 
zu genügen vermag. In einem solchen Falle 
kann man beobachten, dass der Blutdruck nach 
dem Essen und Trinken nicht steigt, sondern 
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sogar eine Abnahme erkennen lässt und sinkt. 

Der venöse und Lymphapparat füllen Sich rasch 
mit der resorbirten Flüssigkeit. Der meist 
dilatirte, mit verminderter Kraft arbeitende 
rechte Ventrikel (in Fällen von Fettherz, 
chronischen Myocarditiden, degenerativen und 
Schwächezuständen bei vorausgeganger idio¬ 
pathischer Dilatation und Hypertrophie) kann 
das Blut nicht mehr genügend in die Lungen 
fortschaflfen, oder dasselbe hat sich je nach der 
Beschädigung des Herzens, wie bei dem grössten 
Theile der Klappenfehler, Einengung des 
Lungenkreislaufs u. s. w. schon früher in den 
Lungen aufgestaut, während der insuflficiente 
linke Ventrikel nur gleich geringe Blutmengen 
in die Aorta zu entleeren vermag. Der ganze 
weitere schwere Symptomencomplex, wie er 
besonders nach reichlichen Mahlzeiten sich ent¬ 
wickelt, Beängstigung, Schweissausbruch, Herz¬ 
klopfen, Druck auf der Brust, asthmatische Zu¬ 
stände, Schwerathmigkeit bis zu heftigen 
dyspnoischen Erregungen, unregelmässiger Puls 
resultiren aus diesen mechanischen Vorgängen. 

Die Belastung des Gefässapparates durch 
eine grössere Mahlzeit, selbst eine nicht ausser¬ 
halb des Gewöhnlichen liegende, ist hier immer 
eine länger andauernde und wesentlich von 
der Entlastung der Blutmasse von Wasser 
durch die Nieren abhängig. Wo aber unter 
dem Einflüsse der Insufficienz des Herzmuskels 
durch Zunahme des Druckes in Venen, Abnahme 
des Aortendruckes und Verlangsamung des 
Nierenkreislaufes auch Hemmungen in der Harn- 
secretion eingetreten sind, ist ein genügend 
rasches Abströmen des in den Speisen und 
Getränken aufgenommenen und überschüssig ge¬ 
wordenen Wassers nicht mehr zu erwarten. 

Es wird nur wenig Harn und in längeren Inter¬ 
vallen ausgeschieden, und die Ueberfüllung 
des Gefässapparates wird auch noch von dieser 
Seite aus unterhalten. 

Der menschliche Circulationsapparat hat 
zwar eine grosse Fähigkeit, sich den jeweiligen 
Blutverhältnissen zu adaptirten, allein dieselbe 
ist hier bereits weit über das gewöhnliche 
Mass angespannt, und alle compensatorischen 
Einrichtungen sind zur Aufnahme von auf¬ 
gestauten Blut und Flüssigkeit überhaupt, fast 
vollständig aufgebraucht. So erscheint denn 
der Gefässapparat jetzt auch ausserordentlich 
scharf geaicht und reagirt stark auf eine 
Nahrungsbelastung, die oft selbst noch in nor¬ 
malen Grenzen steht. Ein Geringes über das 
bestimmte, noch zu ertragende Mass in der 
Aufnahme von Speisen und Getränken wird 
unangenehm empfunden, und, wenn die Ueber- 
schreitung eine grössere ist, können sofort 
auch schon peinliche Störungen herbeigeführt 
werden, namentlich, wenn noch geringe Muskel¬ 
anstrengungen nach den Mahlzeiten hinzukommen. 

Die plötzliche Erleichterung der ganzen 
Symptomenreihe wird fast jedesmal von dem 
Kranken freudig erwähnt, wenn statt der vor¬ 
ausgegangenen grösseren Mahlzeiten die Speisen 
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und Getränke nur in kleinen Quantitäten, und 
diese von jenen so viel wie möglich getrennt, 
eingenommen werden, so dass niemals eine 
hohe Belastung des Gefässapparates zu Stande 
kommen kann. 

Im Gegensätze zu diesen Beobachtungen bei 
Ernährung der Herzkranken lässt sich der Arzt viel 
zu viel durch das Bestreben leiten, den Kräfte¬ 
zustand seiner Kranken so viel wie möglich zu 
heben und fürchtet insbesondere eine Abnahme 
dieses und das Einreissen von Schwächezu¬ 
ständen, welche alsbald Herzschwäche, Ab¬ 
nahme der Leistungslähigkeit des Herzens, Ein¬ 
leitung zu Compensationsstörungen und rasche 
Zunahme bereits bestehender im Gefolge haben 
könnten. 

Bei der Zerlegung der Mahlzeiten in 
mehrere kleine, 5—6, d. h. bei der Verab¬ 
reichung der Kost in oftmaligen nur kleinen 
Portionen und Trennung der festen Speisen 
von den Getränken besteht durchaus keine 
Gefahr des Aufverbrauchs von Körperfett, einer 
im gegebenen Falle unliebsamen Entfettung, 
wenn nur in der Nahrung so viel Fett bildende 
Stoffe zugelührt werden, als für die Erhaltung 
der körperlichen Functionen erforderlich ist. 
Ob das absolut nothwendige Quantum von fett¬ 
bildenden Stoffen innerhalb 24 Stunden in 
wenigen grossen Portionen oder mehreren 
kleinen eingeführt wird, bleibt sich gleich. 
Massgebend ist nur die Grösse des absoluten 
Quantums im Verhältnis zum Verbrauch, ln 
den Resorptionsvorgängen im Gegensatz zur 
Aulnahme der absoluten Menge von fettbilden¬ 
den Stoffen liegt durchaus kein Moment für 
die Fettaufspeiclierung oder den Fettverbrauch. 
Ursachen zu solchen Erscheinungen können 
nur Verdauungsstörungen geben oder die zu 
geringe Aufnahme von fettbildenden Stoffen 
trotz der vielen Mahlzeiten, wenn in denselben 
weniger davon enthalten ist, als von den 
Körperfunctionen aufgebraucht wird. In letzeren 
Fällen können selbst, wenn nicht Rücksicht 
auf die Qualität der Nahrung genommen wird, 
(wie auch schon behauptet worden ist), grosse 
Gewichtsverluste eintreten. Dieselben bestehen 
aber nicht mehr aus Fett allein, sondern auch 
aus Eiweiss, das zur Deckung der nothwendigen 
Calorien noch verbrannt wird, wobei die Kranken 
die fortschreitenden Erscheinungen der Eiweiss- 
verarmung und des Kräfteverfalls alsbald nicht 
mehr verkennen lassen. 

Für die Grösse der Reduction ist das 
Quantum der vorher gewohnten Nahrungsauf¬ 
nahme massgebend. Der Kranke muss möglicher¬ 
weise, wenn er ein Vielesser war, erst langsam 
daran gewöhnt werden, weniger zu essen und 
zu trinken, da sein Verdauungsapparat gewohnt 
war, grosse Mengen von Speisen und Getränken 
auf einmal autzunehmen und zu verarbeiten, 
und die plötzliche Verminderung derselben 
unangenehm empfunden wird und dann meist 
von nervösen Scüwächezuständen begleitet ist. 
Man verfährt daher am besten anfangs in der 
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Weise, dass man dem Kranken, so oft es an¬ 
geht, etwas gemessen lässt, 1—2stündlich, und 
dann die Pausen zwischen der Verabreichung 
der Speisen und Getränke länger und die 
Portionen dieser kleiner macht, bis das ent¬ 
sprechende Mass erreicht ist. Auch kann es 
nothwendig werden, wenn die Erhaltung des 
momentanen Kräftezustandes immer wieder die 
Aufnahme grösserer Mengen von Nährmaterial 
in den Circulationsapparat verlangt, von Zeit 
zu Zeit immer wieder grössere Mahlzeiten ein¬ 
zulegen, bis die Natur des Kranken an die 
Aufnahme des nöthigen Nahrungsbedarfes in 
nur kleinen Portionen sich gewöhnt hat. 

Wo im Laufe der Behandlung bei Kranken, 
die sich bereits an die Kostordnung gewöhnt 
haben, aber doch immer wieder dazwischen 
grössere Mahlzeiten einnehmen, und neue 
schwere Belastungen des venösen Apparates 
dadurch entstehen, seltener im Anfauge der 
Behandlung als in späteren Zeiten, verschafft 
das Aussetzen einer Hauptmahlzeit, des Mit¬ 
tagessens, ausserordentliche Erleichterung und 
kann selbst mehrere Tag^ hintei einander, 
4 — 6—8 Tage, ohne Beeinträchtigung des 
Kräftezustandes fortgesetzt werden. Ich lasse 
gewöhnlich Nachmittags für das Ausfallen des 
Mittagessens nur eine Kleinigkeit an Brot, 
30—50 g etc. mehr gemessen als sonst, während 
die Abendmahlzeit gleich gross bleibt. Der Er¬ 
folg der dadurch erzielten Entlastung des 
Kreislaufes bezw. des venösen Systems ist 
meist ein ganz auffallender. Herzbewegung und 
Respiration werden wieder frei, die Oppression 
auf der Brust verschwindet und der Kranke 
ist wieder im Stande, Muskelactionen, Gehen 
in der Ebene und auf schwach ansteigenden 
Wegen, Treppensteigen ohne Oppression und 
schmerzhaften Druck auf der Brust, Herz¬ 
klopfen und dyspnoische Erregung auszuführen. 
Einen bedeutenden Ausschlag bei der Correc- 
tion der Kreislaufstörungen gibt die Menge 
der aufzuneiimenden Getränke. Die Grösse des 
Quantums, welches zugelassen werden kann, 
richtet sich nach der Leistungsfähigkeit des 
Circulations- und Harnapparates, worüber 
Differenzbestimmungen über Flüssigkeitsauf¬ 
nahme und Harnauscheidung sofort Aufschluss 
verschaffen. 

Die innerhalb 24 Stunden zu gestattende 
Flüssigkeitsmenge dürfte je nach der Körper¬ 
grösse zwischen 750 ^"« 8 (selten unter diesem 
Masse bei kleinen schwächlichen Individuen) 
und 1000—1200 und 1500 cm* festzüstellen 
sein. Aenderungen in Plus und Minus werden 
durch die Jahreszeit und Höhe der Tages¬ 
temperatur bestimmt. Ebenso wird Muskelarbeit 
und die damit verbundene vermehrte Wasser¬ 
abgabe durch Haut und Lungen eine grössere 
Wasseraufnahme in den Getränken, als in 
ui.thätigem Zustande nothwendig machen. Es 
dürfte so das Maximum in heissen Sommer¬ 
tagen bei Erwachsenen bis auf 1800 f"* 3 hin¬ 
aufzusetzen sein, wobei indess sofort wieder 
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herabzugehen ist, wenn die Temperatur ab¬ 
nimmt und der Betreffende keine grössere 
Muskelarbeit, Spaziergänge etc., ausführt. Wie 
sehr das Trinken bei vielen Menschen Gewohn¬ 
heit ist, sieht man, wenn man viele darauf 
bezügliche Untersuchungen macht, indem die 
meisten Kranken sich rasch an eine geringere, 
ihren Circulationsverhältnissen entsprechende 
Flüssigkeitsaufnahme gewöhnen, und andere 
wieder, namentlich Damen von ganz normaler 
Körpergrösse bei der Feststellung ihrer ge¬ 
wohnten Flüssigkeitsaufnahme in den Getränken 
oft die Zahl 750 nicht erreichen, seit Jahren 


nie so viel tranken, und erst auf directe Ver¬ 
anlassung, namentlich zur Bestimmung, wie 
ihre Harnausscheidung unter grösserer Flüssig¬ 
keitsaufnahme sich verhält, bewogen werden 
können, für einige Tage mehr Getränke zu sich 
zu nehmen. Die Menge des Getränkes wird wie 
die der festen Speisen in kleinen Portionen 
verabreicht, und wo das Quantum mehr als 
150 (selten 200)<*m # beträgt, von den Speisen 
getrennt und erst etwa eine Stunde später zu¬ 
gelassen. Aufsparen der gestatteten Flüssigkeit 
und Genuss auf ein- oder zweimal ist selbst¬ 
verständlich streng zu untersagen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14 . Februar 1896 . 

(Orig.-Bericht der »Therap. Wochenschrift.«) 

Hr. Kaposi stellt einen Fall von Ver¬ 
brennung vor; bei dem 18jährigen Patienten 
zeigte sich eine nahe?u vollständige Verkohlung 
der Haut und der Weichtheile des lin¬ 
ken Vorderarmes, die schliesslich zur voll¬ 
ständigen Bloslegung der Knochen führte; 
einzelne Phalangealknochen fielen überhaupt ab. 
Auffallend war, dass trotz hochgradiger Ver¬ 
brennung die allgemeinen Reactionserscheinun- 
gen vollständig fehlen. Bezüglich der Ent¬ 
stehung ergibt die Anamnese, dass der Patient, 
welcher in Folge seiner Beschäftigung mit 
Fett am Feuer zu manipuliren hatte, durch 
einen epileptischen Anfall bewusstlos, die inten¬ 
sive Verbrennung erlitt. Der vorgestellte Fall 
ist wegen der kolossalen Intensität der Ver¬ 
brennung als Unicum zu betrachten. 

Hr. Kolisch wendet sich gegen die 
Polemik Zuelzer’s, welche der letztere Autor 
gegen die seinerzeit vorgebrachten Angaben 
des Vortr. bezüglich der Vermehrung der 
Alloxurkörper bei Nephritis richtete und wider¬ 
legt die einzelnen Einwände, die grösstentheils 
auf unrichtigen Analysen beruhen. Bagiesky 
und Weintraud sind zu denselben Resultaten 
gelangt wie Vortragender. 

Hr. Freund bemerkt, dass seine eigenen 
Untersuchungen gleichfalls eine Vermehrung 
der Alloxurkörper bei Nephritis, analog den 
Angaben von Kolisch ergaben Widersprüche 
lassen sich durch den schwankenden Charakter 
der betreffenden Krankheitsfälle erklären. 

Hr. Lang demonstrirt einen Fall von 
Lupus des Gesichtes bei einem 18jährigen 
Patienten, welcher mit Radicaloperation und 
Plastik behandelt wurde. Der Erfolg ist auch 
in kosmetischer Hinsicht ein sehr günstiger. 

Hr. Töpfer demonstrirt ein Präparat aus 
der Schafschilddrüse, das nach den Angaben 
Baumann’s bezüglich der Herstellung des 
Thyrojodins gewonnen wurde und bezüglich 
seines Jodgehaltes dem Thyrojodin entspricht. 
In der Ochsenschilddrüse konnte trotz Ver¬ 
wendung grosser Quantitäten nicht eine Spur 
von Jod nachgewiesen werden. 
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Hr. Wagner: Ueber Psychosen als 
Ausdruck der gastrointestinalen Auto- 
intoxication. 

Es besteht eine gewisse Analogie zwischen 
den postfebrilen und febrilen Nervenerkrankun¬ 
gen und den auf gleicher Basis entstehenden 
Psychosen. Die genauere Erkennung des Zu¬ 
sammenhanges zwischen Infection und Poly¬ 
neuritis ermöglicht auch die gründlichere Er¬ 
kenntnis des Zusammenhanges zwischen Infection 
und Psychose. Die verschiedenen Formen der 
Pjlyneuritis lassen sich von einem gemein¬ 
samen Gesichtspunkte aus als toxische auf¬ 
fassen. Auch die echte infectiöse Polyneuritis 
dürfte durch Toxine der Bakterien hervor¬ 
gerufen werden. Die Psychosen bei In- 
fectionskrankheiten könnten durch Analogie¬ 
schluss als toxisch-bakterieller Natur aufgefasst 
werden. Als weitere Giftwirkung wäre die 
Möglichkeit einer gastrointestinalen Intoxication 
zu betrachten, analog der auf gleicher Basis 
entstehenden Polyneuritiden. Bei einer Reihe 
nervöser Störungen ist Vermehrung des Acetons 
im Harn nachgewiesen worden und es wurde 
die Ansicht ausgesprochen, dass diese Substanz 
auf dem Wege der gastrointestinalen Auto- 
intoxication in den Harn übergeht. Neben 
Aceton kommt noch die Acetessigsäure und 
Oxybuttersäure in Betracht, diese beiden 
letzteren bei schwereren Fällen der Autointoxi- 
cation. Ueber die Herkunft und Bildungsstätte 
des Acetons sind die Ansichten bisher noch 
getheilt. 

v. Jaksch hat nachgewiesen, dass Psy¬ 
chosen manchmal mit reichlicher Acetonurie ein¬ 
hergehen. Vortr. hat eine Reihe von Fällen 
beobachtet, wo bei acuten Psychosen das Ace¬ 
ton im Harn reichlich vermehrt war und ein 
Parallelismus zwischen dem Verhalten der Ace¬ 
tonurie und den klinischen Symptomen bestand. 

Ott auch wurde Vermehrung der Acetessig¬ 
säure, sowie Spuren von Albumen nachge¬ 
wiesen. Die Fälle mit gesteigerter Acetonurie 
gehörten meist der Amentia an, ferner dem 
alkoholischen und postepileptischen Delirium. 
Nach der Heilung konnte ausnahmslos das 
Verschwinden des Acetons constatirt werden. 
Man muss hier den Einfluss des Fiebers, der 
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Inanition etc. ausschalten, da auch diese Zu¬ 
stände an und für sich zur Acetonurie führen. 
Wenn Geisteskranke abstiniren und dann zu 
essen beginnen, tritt oft zunächst eine be¬ 
deutende Steigerung der Acetonurie auf. Die 
Acetonurie bei der Inanition ist vorwiegend 
durch Digestionsstörungen bedingt. Die aus¬ 
giebige Entleerung des Darmes genügt in 
acuten Fällen zur Beseitigung der Ace¬ 
tonurie, in chronischen Fällen versuchte Vor¬ 
tragender Darmdesinficientia, zum Beispiel 
Jodoform (1 g in 10 Dosen). Der Erfolg dieser 
Medication warein sehr günstiger, wahrscheinlich 
durch Hemmung bakterieller oder fermentativer 
Wirkungen. Wenn die Acetonurie zum Schwinden 
kam, waren häufig günstige Veränderungen im 
Krankheitsbilde, selbst Heilungen zu beobachten. 
i?-i lang bestehenden Psychosen war diese 
crü.i 'iee Wendung n,c ^ lt constatirt worden. 
Oft v.urde beobachtet, dass Kranke, die früher 
abstinirten, nach Verschwinden des Acetons 
reichlich zu essen begannen. Die vermehrte 
Darmfäulnis, die sich durch Steigerung der 
Aetherschwefelsäuren kundgibt, gibt auch den 
Anlass zu Autointoxicationen. Vortr. hat bei 
einer Reihe von Psychosen hochgradige 
Vermehrung des Indicans beobachtet als 
Ausdruck gesteigerter Eiweissfäulnis. Für 
die Therapie ergibt sich die Consequenz, für 
Entleerung und chemische Desinfection des 
Darmes zu sorgen und die Thätigkeit des 
Magens und Darms zu fördern. Die Therapie 
ist um so wirksamer, je kürzere Zeit die Psychose 
besteht, woselbst die Annahme einer chemischen 
ReizungderNervenzellen ohne structurelle Ver¬ 
änderungen gestattet ist. Vortr. verfügt über 
eine Reihe von Fällen, wo durch Calomel 
(3—5 dg) beginnende Psychosen coupirt wurden. 

Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 12. Februar 1896 . 

tOrig.-Bericht der »Tberap. Wochenschr.«.) 

Hr. Hock demonstrirt die Photographie 
eines 21 Monate alten Kindes, später den Fall 
selbst, welcher die typischen Erscheinungen 
des Myxoedems darbietet. Das Kind ist in der 
körperlichen und geistigen Entwicklung be 
trächtlich zurückgeblieben, doch besserte sich 
der Zustand unter Behandlung mit Extr. thyre- 
oideae fluidum (50 g\ deutlich. Ferner stellt Vortr. 
einjähriges Kind mit Idiotie vor. Das Kind wurde 
gleichfalls der Schilddrüsenbehandlung unter¬ 
zogen. Es zeigte sich Besserung der Stimmung, 
sowie des Gehvermögens. Ein eigentlicher Heil¬ 
erfolg wurde hier, sowie gewöhnlich in den 
analogen Fällen, nicht erzielt. 

Hr. Kassowitz bespricht im Anschluss 
an die demonstrirten Fälle die Wirkung der 
Thyreoidbehandlung. In einem Falle, wo hoch¬ 
gradiges Myxoedem und Cretinismus bestand, 
so dass das 20 Jahre alte Individuum das Aus¬ 
sehen eines^ 8jährigen Kindes in körperlicher 
und geistiger, Pekigiting darbot, wurde der 


Patient der Schilddrüsenbehandlung unterzogen 
und es zeigte sich ein ausgesprochener Effect 
aut das Wachsthum. (Zunahme um 13 m,.) Auch 
die anderen Erscheinungen besserten sich, die 
Pulsfrequenz nahm zu etc. Die Intelligenz 
änderte sich nicht in deutlicherWeise, sie war 
aber auch vor der Behandlung nicht so weit 
gestört, dass man von Idiotie sprechen konnte. 
Auffallend ist hier das rasche Wachsthum, bei 
einem 20jährigen Individuum. Der Cretinismus 
ist in Wien nicht so selten, als man gewöhn¬ 
lich annimmt, namentlich Formen, wo die Ano¬ 
malie blos angedeutet ist. Für alle cretinoiden 
Zustände ist die steile Wölbung des Gaumens 
(Torus palati) charakteristisch und bildet ein 
differentialdiagnostisches Moment gegenüber der 
Idiotie, welche mit dem Cretinismus überhaupt 
nicht in directem Zusammenhang steht. Ein 
weiterer häufiger Befund beim Cretinismus ist 
der Epicanthus, eine halbmondförmige Hautfalte 
am inneren Lidwinkel. 

Hr. St ekel bemerkt, dass der Torus pala- 
tinus bei Kindern mit mangelhafter Nasen- 
athmung vorkommt, gleichfalls im Zusammen: 
hang mit Intelligenzstörungen. 

Hr. Silberstern weist auf die Häufig¬ 
keit des Zusammenhanges von Gaumenverbil¬ 
dungen bei Epilepsie hin. 

Hr. v. Basch selzt seine in der letzten 
j Sitzung im Anschluss an den Vortrag des Hrn. 
Bum vorgebrachten Bemerkungen fort. Die 
primäre Insufficienz, welche sich durch die 
primäre schwächere Arbeit des Herzens charak- 
terisirt, ist durch eine Reihe von Eingriffen 
zu bessern, u. zw. durch die Darreichung von 
Herzmitteln, reflectoi ische Einwirkung auf die 
Herznerven durch mechanische, thermische Ein¬ 
flüsse, Muskelarbeit etc. Die tiefe Athmung 
wirkt durch die Ansaugung des Venenblutes in 
den Thorax, ferner durch die Pumpwirkungen 
unterhalb des Zwerchfelles, Verbesserung des 
Blutes durch die Vermehrung des Sauerstoffes, 
durch die verbesserte Athmung. Die Haupt¬ 
sache ist die Bekämpfung der Dyspnoe. Doch 
ist eine genauere Erklärung des Einflusses der 
verschiedenen Massnahmen nicht möglich, die 
Sphygmographie ist zur Beantwortung dieser 
Fragen nicht geeignet, weil zu viele Fehler¬ 
quellen dabei in Betracht kommen. Die secun- 
däre Insufficienz ist ein Zustand des Herzens, 
der dann eintritt, wenn es gewisse physio¬ 
logische Eigenthiimlichkeiten verliert, so /.. B. 
die Accomodationsfähigkeit. Wenn das Herz 
sich unter normaler und hoher Spannung nicht 
zusammen/.iehen kann, so entsteht eben die 
sscundäre Insufficienz. Diese muss in ganz 
anderer Weise behandelt werden, man muss 
therapeutisch darauf hinarbeiten, die Wider¬ 
stände zu vermindern. Wenn beide Arten der 
Insufficienz vorhanden sind, so nützt die Ent¬ 
spannung des Gefüsssystems gar nicht, hier 
nützen manchmal Herzmittel dadurch, dass sie 
den Tonus des Herzens stPi'jjififJ 
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Hr. Herz bemerkt, dass man das Sphyg- 
mogramm nicht vollständig deuten kann, dass 
aber gewisse Constanten damit zu gewinnen 
sind, vor Allem die mathematische Gestalt der 
Curve. Veränderungen des Sphygmogramms 
sind jedenfalls zur Beurtheilung äusserer Ein¬ 
flüsse, besonders therapeutischer Eingriffe zu 
verwerthen. Der Druck in den periphereh 
Arterien ist ausserordentlich schwankend, so 
dass die Angaben des Sphygmomanometers, von 
dem man nicht weiss, ob es den Maximal¬ 
oder den mittleren Druck angibt, hier nicht 
entscheidend sind. 

Hr. Bum hebt hervor, dass er mit seinem 
Vortrag nur ein Referat über den gegen¬ 
wärtigen Stand der mechanisch-gymnastischen 
Behandlung von Kreislaufstörungen geben wollte. 
Die Wirkung dieser Methoden hat Vortr. mit 
Reserve beurtheilt und die Indicationen mög¬ 
lichst scharf abgegrenzt. Die mechanisch-gym¬ 
nastische Behandlung hat die Verbesserung der 
Herzarbeit zum Zwecke, richtet sich also gegen 
die Insufficienz. 

Hr. v. Basch wendet sich gegen die Ver¬ 
schmelzung der Praxis und Theorie in der 
wissenschaftlichen Medicin. Bezüglich des Aus¬ 
druckes »Circulationsstörungen« bemerkt Vortr.. 
dass er dafür den weniger praejudicirenden 
Ausdruck »Circulationsänderungen« gebraucht. 
Bezüglich der Sphygmomanometrie gilt der 
Satz, dass die Curven des maximalen, mittleren 
und minimalen Druckes ganz parallel mit ein¬ 
ander verlaufen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. Februar 1896. 
(Orig.-Bericht der »Tberap. Wochenschr.») 

Hr. König legt Photographien eines 
amputirten Unterschenkels nach Roentgen’s 
Methode vor. Die Photographien zeigen, dass 
es sich um Neubildungen handelt, wodurch 
ein Theil der Tibia zerstört wurde. Da es 
sich um Zerstörung des Knochens handelt, so 
sieht man auf dem Bild, das mittelst Durch¬ 
leuchtung gewonnen, keinen Knochen. Ferner 
sieht man deutlich eine eigentümlich lappige 
Geschwulst an Stelle der zerstörten Tibia, die 
wolkenartig auf der Photographie erscheint. 
Das genügt, um festzustellen, dass die Zer¬ 
störung nicht durch einen Eiterungs-, sondern 
einen Geschwulstprocess erfolgt ist. 

Hr. Gluck stellt eine Anzahl Mädchen 
und einen Knaben vor, die mit Hiiftgelenks- 
Tuberculose behaftet waren und von Gluck, 
zum Theil schon vor 3 Jahren, in der Weise 
operirt wurden, dass ausgedehnte Resectionen 
des Hüftgelenks vorgenommen wurden. Die 
Kinder sind sämmtlich geheilt, sie können 
sicher gehen und auch auf dem früher er¬ 
krankten Bein hüpfen. 1 

Pathognomonische Kennzeichen der 

Discussion über den 

e 


Hr. Busch demonstrirt eine Anzahl von 
Gebissen mit den angeblich für congenitale 
Lues typischen Erosionen. Er w'olle nicht ver¬ 
kennen, dass die betreffenden Zähne manches 
Eigentümliche an sich hätten, besonders den 
halbmondförmigen Ausschnitt der oberen mitt¬ 
leren Schneidezähne, möchte aber im Uebrigen 
davor warnen, aus den Zähnen allein jemals 
auf congenitale Syphilis zu schliessen. Zähne 
der gedachten Art seien höchstens ein unter¬ 
stützendes Moment. 

Hr. Blasehko hält die von Silex er¬ 
wähnten strahligen Narben um den Mund in 
der That für ein ziemlich sicheres Zeichen der 
congenitalen Syphilis, freilich müssen sie dann 
auch linearstrahlig sein. Narben anderer Art 
finden sich öfter bei Kindern nach Scrophulose, 
Eczemen und nach Verletzungen. Ein Merkmal 
für die in Rede stehenden Narben genügt, um 
sie schon makroskopisch festzustellen, sie setzen 
sich nämlich auf den rothen Lippensaum als 
weisse Linien fort. Diese Sache ist nicht ganz 
belanglos für die Beurtheilung der Lues here- 
ditaria, Fournier u. A. haben behauptet, es 
gebe eine Lues hereditaria, welche erst in 
späteren Lebensjahren erschiene. Den Hut- 
c h i n s o n’schen Zahndifformitäten misst 
Blaschko gerade wie Silex einen gewissen 
diagnostischen Werth bei. Typisch sei indess 
nur die halbmondförmige Ausschleifung der 
mittleren oberen Schneidezähne. Nach Blasch-, 
ko’s Erfahrung findet sich die echte Hutchin- 
son’sche Difformität nur bei Kindern, die auch 
sonst anamnestisch oder objectiv Anhaltspunkte 
für vorangegangene elterliche Syphilis dar¬ 
böten, man müsse aber bei der Beurtheilung 
vorsichtig sein. Auch das Milchgebiss könne 
für die Diagnose verwerthet werden. B1 a s c h k o 
zeigt ein solches Milchgebiss eines Kindes mit 
der typischen Abschleifung, es ist kein Ab¬ 
bröckeln wie bei Caries. Die Zähne sind an 
den unteren Flächen wie polirt und zum Theil 
bis an’s Zahnfleisch heran verschlissen. Das 
betreffende Mädchen zeigt jetzt eine Andeutung 
von Hutchinsonzähnen. Solche Difformitäten 
fänden sich niemals als Folgen der Stomatitis, 
Quecksilberbehandlung oder Eklampsie. Dann 
würde niemals eine blos localisirte Verände¬ 
rung zweier Schneidezähne eintreten, die nur 
zu erklären sei durch allgemeine Intection oder 
Intoxication. Bezüglich der Keratitis parenchy- 
matosa theilt Blaschko die Meinung Silex’, 
dass diese Erkrankung meist auf hereditäre 
Lues zurückzuführen sei. Allerdings gibt es 
auch andere Ursachen für die Keratitis. 
Blaschko hat die Keratitis parenchymatosa 
bei einem 18jährigen Mädchen beobachtet, 
welches mit schwerer, neuerdings haemorrha- 
gisch gewordener Urticaria behaftet war. Man 
müsse also mit der Verwerthung aller drei 
Symptome für die Diagnose sehr vorsichtig 
sein, eines allein sei nicht zureichend. 

Hr* Lewin führt aus, er habe, die soge¬ 
nannten Hu tchi nson’schen Zähne auch bei 
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Nichtsyphilitischen gefunden. Zuletzt habe er 
unter 260 Fällen von Syphilis nur dreimal Zahn¬ 
bildungen, ähnlich den H ut c hin so n’scheo, 1 
gesehen. Er sehe auch nicht ein, weshalb 
gerade die oberen Schneidezähne zuerst be¬ 
fallen werden sollten, die unteren kämen doch 
zuerst und an denen habe noch niemand jene 
angeblich so charakteristischen Erscheinungen 
entdeckt. Dann die Narbenstrahlen. Sollten es 
wirklich Narben sein, so seien sie unverständ¬ 
lich, denn Syphilis mache keine länglichen Ge¬ 
schwüre. Er habe so etwas noch nie beob¬ 
achtet. 

Hr. Hirschberg hat bei 1500 Kinder 
an congenitaler Lues behandelt und ist nach 
seinen Erfahrungen durchaus auf Seiten Hut- 
chinson’s, bei dem er selber in London 
prakticirt hat. Die charakteristischen Schneide¬ 
zähne seien unten schmäler und hätten unten 
einen Ausfall der ganzen Substanz, von einer 
Erosion sei keine Rede. Hirschberg beob¬ 
achtete die Sache besonders eclatant in einer 
Familie, wo der Vater den Krieg von 1870 
mitgemacht hatte. Die vorher geborenen 
Kinder waren alle gesund, die anderen 
starben unter Zeichen der congenitalen Lues 
oder waren ausgesprochen syphilitisch, ein 
Mädchen bekam im 4. Lebensjahr Keratitis diffusa. 
Die ganze Erscheinung komme nur bei Zähnen 
zweiter Schichtung vor, nicht bei Milchzähnen ; 
Zu warnen sei vor der Verwechslung mit r 
rhachitischen Zähnen. Man könne etwa 12% 
syphilitischer Kinder herausrechnen, die die 
charakteristischen Zähne hätten. Es zeigen dem¬ 
nach nicht alle diese Zähne, aber es ist Hirsch¬ 
berg auch noch nie gelungen, einen Menschen 
mit diesen Zähnen zu sehen, der nicht congeni¬ 
tal syphilitisch gewesen sei. Bezüglich der 
Keratitis sei von Skrophulose keine Rede. Die 
Gefässe, welche sich bei Keratitis diffusa bil¬ 
deten, kommen aus der Tiefe, während Skro¬ 
phulose an der Oberfläche der Hornhaut ecze- 
matöse Geschwüre macht. 

F. R u b i n s t e i n. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

Sitzung vom 3. Februar 1896. 

(Orig.-Bericbt der »Therap. Wochenschr.«) 

Hr. Litten macht auf eigentümliche 
von ihm beobachtete Blutbefunde aufmerksam. 
Er hat gefunden, dass man bei Untersuchungen 
von frischem Blut im Grossen und Ganzen 
viel weiter kommt, als mit den Färbungen. 
Zunächst fand er im Blut von Gesunden und 
Kranken eigentümliche cylinderförmige Massen, 
die an die Harncylinder erinnern, sehr intensiv 
granulirt und im mittleren Grade lichtbrechend 
sind. Wenn solche Gebilde wirklich im Blut cir- 
culirten, so würde wahrscheinlich das Leben 
nicht erhalten bleiben, denn diese Gebilde 
würden entweder bei ihrer Grösse — es gibt 
solche £init einerai Durchmesser von 4—6 
roten BltttkÄpt hMeta — die Capillaren gar 


nicht passiren oder wenn sie hineindringen 
sollten, dieselben verstopfen. Diese Gebilde 
können sich demnach nicht so praeformirt im 
Blut voraus bilden, wie sie unter dem Mikroskop 
erscheinen. Andererseits müssen es Blutbe- 
standtheile sein, denn es ist zu den betreffenden 
Präparaten kein chemisches Reagens hinzu- 
gethan worden. Weitere Versuche ergeben, 
dass diese Cylinder aus Blutplättchen be¬ 
standen. Man findet diese Gebilde im Blute 
jedes Menschen, manchmal in grösseren manch¬ 
mal in kleinern Mengen und man kann sie 
sowohl als einzelne Individuen als in Gruppen 
von 4 — 8 oder von grossen Plattengruppen 
zusammengelegt sehen, ln dem Augenblick, 
wo man das frische Blut auf den Objectträger 
nimmt und das Deckglas herabsenkt, wird das 
Blut durch den Druck des Glases auseinander 
getrieben und es bilden sich Cylinder von er¬ 
staunlicher Menge. Man kann auch beobachten, 
wie bei noch schwimmendem Blut sich die Cy¬ 
linder aus Anhäufung von Blutplättchen bilden. 
Die Cylinder sind ausgezeichet durch dasselbe 
Lichtbrechungsvermögen, das die Blutplättchen 
haben, sowie durch körnige granulirte Be¬ 
schaffenheit, auch färben sie sich mit allen 
Reagentien, die Blutplättchen im isolirten Zu¬ 
stand färben. 

Dann hat Litten eine zweite Art von 
Cylindern im Blut gefunden, auffallend dadurch, 
dass sie zunächst in jedem Blut Vorkommen. 
Ferner sind sie viel weniger weissglänzend, 
sondern von mehr bläulichem Farbenton, und 
endlich ist keine Rede von körniggranulirter 
Structur. 

Weitere Untersuchungen erwiesen, dass 
die Präparirmethode Litten’s allein jene Cy¬ 
linder zur Erscheinung brachte: er hatte es sich 
seit vielen Jahren instinctiv angewöhnt, mit dem 
Deckglas einen leichten Zug auf den Object- 
träger auszuführen, um eine recht dünne Blut¬ 
schicht zu bekommen. Es ist also dieselbe 
Methode, die beim Färben angewendet wird, 
und umso auffallender muss es erscheinen, 
warum gerade die Farbkünstler unter den 
Haematologen diese Cylinder bisher nicht ge¬ 
sehen haben. Es hat sich auch ergeben, dass 
die Cylinder parallel der Zugrichtung und 
parallel mit sich selbst standen. Demnach 
haben wir es mit einer physikalischen Ein¬ 
wirkung auf das Blut zu thun, und es fragt 
sich, welche Elemente an der Bildung dieser 
zweiten Art Cylinder theilnehmen. Fibrin war 
es nach den chemischen Untersuchungen nicht, 
ebensowenig Fett und weisse Blutkörperchen, 
denn die bleiben vor und nach der Cylinder- 
bildung ganz unverändert. Man konnte also 
nur noch an die rothen Blutkörperchen denken. 
Um deren Mitwirkung zu erkennen, nahm 
Litten eine genaue mikroskopische Beob¬ 
achtung vor, die 2—2V 2 Stunden dauerte und 
eine Riesengeduld erforderte. Dabei konnte er 
die Entstehung der Cylinder unter seinen Augen 
beobachten. Er brachte zwei sehr dünne Qijject- 
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gläser unter das Mikroskop: Sobald er den 
ersten leisen Druck mit einem Glas auf das 
andere ausübte, stellten sich die rothen Blut¬ 
körperchen in Reihe; bei weiterem Drücken 
und Ziehen wurde das Haemoglobin aus den 
rothen Blutkörperchen herausgepresst und dif- 
fundirte in das umgebende Plasma und Serum, 
bis die rothen Blutkörperchen völlig entfärbt 
waren. Es blieb nur das Stroma der rothen 
Blutkörperchen übrig, welches die Cylinder 
bildete. Um herauszubekommen, was eigentlich 
das Stroma, also die rothen Blutkörperchen 
minus Haemoglobin sind, nahm Litten die 
Färbung in Anspruch. Da ergab sich denn auch 
die Ursache, weshalb bei der heute allgemein 
angewandten Färbung die Forscher, die das 
Blut färben, keine Cylinder bekamen. Denn bei 
dieser Färbung wird vor Allem das aus den 
rothen Blutkörperchen Ausgedrückte gefärbt, 
und es ergibt sich eine diffuse Färbung des 
Präparates; die Theile der haemoglobinisirten 
Cylinder nehmen die Haemoglobinfärbung nicht 
an. Daher hat Litten nur solche Farbstoffe 
zugesetzt, welche nicht zusammengesetzt, son¬ 
dern einheitlich sind, und da stellte sich heraus, 
dass diejenigen Farbstoffe, welche die Blut¬ 
plättchen färben, auch diese zweite Art von 
Cylindern ziemlich exact färben, also wäre der 
Schluss gerechtfertigt, dass diese Cylinder aus 
den Blutplättchen entstehen, wenn Litten nicht 
mit eigenen Augen beobachtet hätte, dass die 
Cylinder aus den rothen Blutkörperchen ge¬ 
bildet sind. Der nächstliegende Schluss, den 
Litten für das wichtigste Ergebnis seiner 
Arbeiten hält, ist der, dass die Blutplättchen 
nicht, wie früher angenommen, entweder Zer- 
fallsproducte der weissen Blutkörperchen oder 
eine Vorstufe der rothen sind, sondern Zerfalls- 
producte der rothen Blutkörperchen; sie sind 
rothe Blutkörperchen minus Haemoglobin. Zur 
Controle nahm Litten auch noch Versuche 
mit tingirten Präparaten vor, die dasselbe 
Ergebnis zeigten. Wenn diese zweite Art Cy¬ 
linder auch gewissermassen als Artefakte ange¬ 
sehen werden können, weil eine physikalische 
Druckeinwirkung stattgefunden hat, so kommen 
sie doch gelegentlich auch vor, wenn man jenen 
Zug nicht anwendet. 

Hr. Ullmann macht darauf aufmerksam, 
dass die erste Art der von Litten demon- 
strirten Cylinder schon lange bekannt sei, 
aber verschieden gedeutet wurde. Die Deu- 1 
tung als Conglomerate von Blutplättchen hält 
Ullmann nicht für ganz richtig. Zunächst 
sind diese Cylinder recht schwer zu erkennen, 
gewinnen aber nachher an Deutlichkeit, viel¬ 
leicht als Folge einer Absterbungserscheinung. 
Man findet diese Cylinder im normalen, vor 
Allem aber im leukaemischen Blut, was daran 
liegt, dass sie als weisse Blutkörperchen etwas' 
anders als die gewöhnlichen construirt sind. 
Im frischen Zustand sieht man deutlich amöboide 
Bewegungen, Jöestalts- und Ortsveränderungen. 
n ie zweite Äik_ »4 qiI Cyiiläern hat Ullmann 


gleichfalls oft gesehen und schliesst sich hier 
vollkommen den Anschauungen Litten’s an. 
Discussion über das Radfahren. 

Hr. Fürbringer bemerkte zunächst per¬ 
sönlich, er sei durch seine Ausführungen in 
der früheren Discussion mit Unrecht in den Ver¬ 
dacht gekommen, sich gegen den Alpensport so¬ 
wohl wie gegen das Radfahren ausgesprochen 
zu haben. Er habe nur vor den Folgen des 
Excesses gewarnt. 

Hr. Villaret (Spandau) führt aus, die 
Frage, welches Mass von Kraftleistung beim 
Radtahren verwendet werde, sei überhaupt 
noch nicht behandelt worden. Es erinnere ihn 
das an den Standpunkt der Elektrotherapie vor 
einigen Jahren, die auch arzneilich angewandt 
wurde, ohne sie dosiren zu können. Es wäre 
von grossem Interesse, festzustellen, was für 
Arbeit ein Radfahrer gegenüber einem Fuss- 
gänger leiste. Auf gewöhnlichen Strassen werde 
ja die grosse Reibung, die der Fussgänger zu 
überwinden habe, bei einem gut gebauten 
Niederrade in weitgehender Weise annullirt, 
aber das höre auf, sobald eine Steigung be¬ 
ginne. Wichtig sei es auch, die Frage des 
Winddruckes zu lösen. Ingenieure haben Vil¬ 
laret versichert, dass diese Sache für Schnell¬ 
züge von grosser Bedeutung sei und haben 
der Meinung Ausdruck gegeben, ob man nicht 
besser thäte, die Courierzugmaschinen vorne 
genau so spitz zu bauen, wie die Schiffe. 
Zweifellos werde das Herz beim Radtahren 
sehr belastet, aber nur bei langen Touren¬ 
fahrten, die Villaret überhaupt für ausser¬ 
ordentlich gefährlich hält. Der ausserordentlich 
vermehrten Blutzufuhr zum Herzen stehe hier 
kein entsprechender Abfluss zur Seite. Man 
wende zwar ein, wenn das Radfahren wirklich 
so schädlich für das Herz sei, müssten sich ja 
die Herzkrankheiten rapide vermehrt haben. 
Aber die grosse Ausdehnung des Sportes datire 
doch erst aus der allerletzten Zeit. Ein Lon¬ 
doner Arzt will io seinem Hospital, seit sich 
das Radfahren in England verbreitet habe, eine 
sehr bedeutende Zahl Herzkrankheiten in Folge 
des Radfahrens behandelt haben. Alten Leuten 
sei das Radfahren nicht gerade zu empfehlen, 
schon wegen der Gefahr des Sturzes. Vil¬ 
laret würde es niemals riskiren, einem älteren 
Herrn, der es noch nicht kann, das Radfahren 
zu empfehlen. Ausserordentliche Vorsicht sei 
auch bei Reconvalescenten und bei Fettherz 
geboten. Besonders gefährlich sei das Ueber- 
mass und hier lasse sich schwer eine Grenze 
finden, besonders beim Gesellschaftsfahren 
werde leicht der Eine von dem Anderen zu 
übermässigen Leistungen angetrieben. Bei einem 
Herrn, der von Brandenburg nach Berlin ge¬ 
fahren, fand Villaret noch nach 3 Stunden 
einen Puls von 200. Wenn nach solcher Ueber- 
anstrengung des Herzens der Puls noch Stunden 
brauche, um sich auszugleichen, so werde das 
auf die Dauer nicht ohne Sc;haiLtyp,.jgrtragen 
werden können. Mai|, werde in. der Re^ej 
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erst merken, wenn es zu spät sei. Beim Fett¬ 
herz ist das Gehen die beste Therapie. V i 1- 
laret hat sich selbst vom Fettherz durch Fuss- 
touren von Berlin nach Lennep und dann wieder 
von Berlin nach Wiesbaden befreit. (Beifall.) 

Hr. Loewy hat, angeregt durch das Re¬ 
ferat Mendelssohn’s, mit Hm. Prof. Zuntz 
Untersuchungen über die Arbeitsleistungen des 
Radfahrers angestellt. 

Dem vomRedner angeführten Zahlenmaterial 
schien man in der Versammlung aber keinen 
sonderlichen Werth beizumessen. Unter Anderem 
führte Hr. Loewy aus, zur Zurücklegung eines 
Kilometers brauche ein Fussgänger etwa 6000 
Meterkilogramm, ungefähr die dreifache Arbeit 
des Radfahrers. Ganz bequem könne man zu 
Fuss in der Stunde 5 Kilometer zurücklegen, 
folglich könne ein Radfahrer, gute Strassen vor¬ 
ausgesetzt, 15 Kilometer in der Stunde zurück¬ 
legen, ohne sich erheblich anzustrengen. Bei 
grösserer Anstrengung könnte leicht viel Be¬ 
deutenderes geleistet werden, vorausgesetzt, 
dass für die nöthige Energiezufuhr gesorgt 
wird. Redner tritt der Behauptung entgegen, 
dass bei körperlicher Anstrengung der Blut¬ 
druck steige. 

Hr. Jacques Meyer hält durch die Dis- 
cussion die Frage, ob Radfahren für den ge¬ 
sunden Menschen als ein nützlicher Sport an¬ 
zusehen ist, im Grossen und Ganzen zu Gunsten 
des Radfahrens entschieden. Bezüglich der 
therapeutischen Seite möchte er betonen, dass 
man nicht so ängstlich mit der Empfehlung des 
Radfahrens sein sollte, z. B. bei Diabetesfällen, 
die sich noch im ersten Stadium befänden. Man 
könne das Radfahren auch sehr gut dosiren, 
z. B. wenn man einem Patienten eine tägliche 
Tour von einer halben bis zu einer Stunde 
mit einer entsprechenden Fahrgeschwindigkeit 
empfehle, werde das Herz vor eine ungleich 
geringere Aufgabe gestellt, als wenn man dem 
Patienten eine Bergtour von 2—3 Stunden 
empfehle. 

Hr. Placzek, der bereits früher in der 
Discussion das Wort als »praktischer Rad¬ 
fahrer* ergriffen, holt noch nach, dass der 
Vergleich des Radfahrens mit dem Treppen¬ 
steigen nicht zutreffend sei. Beim Radfahren 
w irke die Schwungkraft wesentlich mit, während 
beim Treppensteigen bei jeder Stufe die gleiche 
Körperlast mit gleicher Kraft emporgehoben 
werden müsse. Auch sei die Bewegung der 
Beine nicht die gleiche. Während der Treppen¬ 
steiger Streckung und Beugung des Schenkels 
fortwährend vollführe, sei es dem Radfahrer 
sogar direct verboten, das Bein bis zur völligen 
Streckung zu bringen, um Ueberanstrengung zu 
vermeiden. In allen Radfahrerclubs gelte diese 
Vorschrift. 

Redner macht wiederholt auf die hygie¬ 
nische Bedeutung des Radfahrens aufmerksam. 
Namentlich dem Arbeiter in Grossstädten werde 
es mittelst des Fahrrades ermöglicht, ohne viel 
Aufwand ^oli.Zeit 
VjO 


i Kraft und unter bedeu¬ 


tender Geldersparnis zum Arbeitsplatz zu ge¬ 
langen. Eine süddeutsche Firma habe bereits 
Fahrräder für mehrere Hundert ihrer Arbeiter 
angeschafft. Zugleich machte Placzek die 
Mittheilung, dass die Firma Lehr in Frankfurt 
am Main auch ein Zimmerfahrrad construirt 
habe. Ein Exemplar einer solchen — fest¬ 
stehenden — Maschine war am Aufgang zum 
Sitzungssaale des Vereines aufgestellt. Das 
Rad wird in der gewöhnlichen Weise gedreht, 
über das Rad läuft ein Riemen fort, der 
mit einer Schraube mehr oder weniger stark 
angezogen werden kann. 

Hr. Mendelssohn betont in seinem 
Schlusswort, es habe ihm durchaus ferne ge- 
j legen, das Radfahren in Bausch und Bogen zu 
I verurtheilen. Fr. Rubinstein. 

Briefe aus Frankreich. 

(Ori£.-Corr. der »Therap. Wochenschr.«) 

Paris, den 12. Februar 1896, 

Die in der vorigen Sitzung derSociete 
medicale des höpitaux begonnene Dis¬ 
cussion über die Wirkung und Neben- 
I* Wirkung des Diphtherieserums fand in der 
Sitzung vom 7. Februar dieser Gesellschaft 
eine interessante Fortsetzung. Zunächst be¬ 
sprach Hr. Variot auf Grund der von ihm im 
, Laufe des Jahres 1895 im Pavillon Bretonneau 
i an 1414 bacteriologisch festgestellten Fällen 
von Diphtherie gesammelten Erfahrungen die 
' Nebenwirkungen des Serums. Was zunächst die 
von ihm bereits bei anderer Gelegenheit mit- 
' getheilten Temperatursteigerungen nach Ein¬ 
spritzung von Heilserum betrifft, so sind die¬ 
selben jetzt seltener als früher und lassen sich 
wohl schwer auf eine Idiosynkrasie zurück¬ 
führen, vielmehr ist die Annahme berechtigt, 
dass manche Serumfläschchen pyrogene Sub¬ 
stanzen enthalten, deren Natur bis nun noch 
, nicht festgestellt ist. Trotz aller antiseptischen 
Massnahmen hat Redner von Zeit zu Zeit um¬ 
schriebene Abscesse beobachtet. Gleichzeitig 
wurden auch in anderen Spitälern ähnliche Be- 
, obachtungen gemacht. Dieses gleichzeitige Auf¬ 
treten dieser Abscesse in mehreren Spitälern, 
in welchen die Antisepsis strenge befolgt wird, 
spricht dafür, dass manche Serumsorten eiter¬ 
erregend wirken. Unter den circa 1500 beob¬ 
achteten Kindern zeigten mehrere verschiedene 
Erytheme mit durchschnittlich geringer Tempe- 
i ratursteigerung und nur sehr selten stellten 
sich nach den Seruminjectionen schwere Er¬ 
scheinungen ein, die mit profusen Diarrhoen, 
Lungencongestionen, Gelenksschmerzen, Pro¬ 
stration und Kräfteverfall einhergingen. In 
( wenigen Tagen waren diese beunruhigenden 
Erscheinungen verschwunden und es kam kein 
einziger Todesfall vor, der mit Sicherheit der 
Seruminjection zugeschrieben werden konnte. 
* Hingegen beobachtete Redner in der Privat- 
i praxis sehr schwere, spät nach der Injection 
auftretende Erscheinungen,jtivelche dem Serum 
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zugeschrieben werden mussten. Aber auch alle kann uns nur sagen, ob wir es mit einer Diph- 

diese Fälle waren binnen wenigen Tagen ge- therie zu thun haben; ob dieselbe aber leicht» 

heilt. Aus seinen eigenen Beobachtungen und mittelschwer oder schwer ist, darüber kann 
aus den Mittheilungen vieler Collegen glaubt uns nur die klinische Untersuchung belehrenund 

Variot schliessen zu dürfen, dass die schweren auch nur dieser steht das Recht zu, zu be- 

Erscheinungen nach den Seruminjectionen in stimmen, ob das Serum im concreten Krank- 

der Privatpraxis häufiger Vorkommen als im heitsfalle anzuwenden ist oder nicht. Diesbe- 

Spital und ist geneigt, diese Thatsache dadurch züglich pflegt Variot folgendennassen vor- 

zu erklären, dass in den Krankenhäusern der zugehen: Scheint ihm eine Angina mit Exsu- 

Vorrath an Serum» rasch erschöpft und häufig daten sehr gutartig zu sein, so wartet er das 

erneuert wird, während das aus den Apotheken Ergebnis der bacteriologischen Untersuchung 

für die Privatpraxis geholte Serum schon älter ab. Fällt diese am nächsten Taye positiv aus 

sein und demnach sich verändert haben kann. und sind die Exsudate bereits in Rückbildung 

Es wäre daher von Wichtigkeit, jedes Serum- begriffen, so verschiebt er die Injection und 

fläschchen mit dem Datum seiner Ausgabe aus gewöhnlich tritt Heilung ein. Sind hingegen die 

der Anstalt zu versehen und die Apotheken Exsudate ausgedehnt, so wird eine Injection 

anzuweisen, ihren Vorrath nach bestimmten von 10 —20<^. 8 gemacht. Sind bei der ersten 

Terminen zu erneuern. Dies scheint umso wich- Untersuchung mehrfache, ausgedehnte Belege 

tiger zu sein, als Versuche von Arloing ge- im Rachen vorhanden, so lässt Redner immer 

zeigt haben, dass die antitoxische Wirkung des sofort eine Injection vornehmen, und fast stets 

Serums mit zunehmendem Alter desselben ab- bestätigt am nächsten Tage die bacteriologi- 

nimmt. sehe Untersuchung die klinische Diagnose. 

Was die Entstehungsursache dieser späteren Ebenso wird sofort eine Injection gemacht, 

Nachwirkungen des Serums betrifft, so möchte wenn selbst umschriebene Exsudate im Rachen 

Redner entgegen der Ansicht von Sevestre mit den leichtesten Kehlkopferscheinungen ein¬ 
weniger die Streptococcen als vielmehr das Vergehen. Dasselbe gilt für die Fälle, an 

Serum selbst beschuldigen. Die unter die Haut welchen trotz Freibleibens von Rachen und 

eingespritzten Eiweisskörper des Serums werden Nase Suffocationserscheinungen vorhanden sind, 

gewöhnlich nicht durch den Harn ausgeschieden. Was nun die Resultate betrifft, die Variot 

Vor ihrer Ausscheidung aus dem Organismus im Verlaufe des Jahres 1895 erzielt hat, so 

werden dieselben umgewandelt, gespalten, und ist zu bemerken, dass die Mortalität 14*.5°/o 

offenbar sind es diese Spaltungsproducte der betrug, indem von 1414 Kinder 205 starben. 

Eiweissmoleküle, welche nach einer gewissen 'Es wäre jedoch ungerecht, betont Variot, 

Zeit die verschiedenen Nebenwirkungen des diese Statistik mit jener der vorhergehenden 

Serums verursachen. Jahre zu vergleichen, in welchen die Sterblich¬ 
in Bezug auf die Anwendung der bacterio- keit in demselben Spitale 40 und 50 Vo betrug, 

logischen Untersuchung zur Indicationsstellung Denn während im Jahre 1895 1414 Diph- 

der Serumbehandlung bemerkt Variot, dass theriefälle in diesem Spitale behandelt wurden, 

in klinischer Beziehung der Nachweis des betrug dieZahl derFälle in den vorausgegangenen 

kurzen Diphtheriebacillus an sich sehr pro- Jahren höchstens 800—900. Es ist also im 

blematischen Werth hat, und hält es für un- letzten Jahre eine grosse Anzahl vou leichten 

gerechtfertigt, auf Grund dieses Befundes Diphtherietällen dazu gekommen, welche früher 

allein, ohne Nachweis localer Erscheinun- überhaupt nicht als solche betrachtet worden 

gen eine Seruminjection vorzunehmen. Aber sind, denn es kann wohl unmöglich zugegeben 

auch, wenn die bacteriologische Untersuchung werden, dass die Zahl der Diphtheriefälle von 

die mittleren und langen, echten Diphtherie- einem Jahre zum anderen sich plötzlich ver- 

bacillen ergibt, so verliert die klinische Unter- doppelt hat. Wäre die Anzahl der Fälle die 

suchung noch lange nicht ihre Bedeutung. So gleiche geblieben wie in den früheren Jahren, 

führt Redner eine grosse Anzahl von Kindern und wären, wie zuvor, nur die schweren Krank- 

mit leichter Angina und punktförmigen oder heitsfälle aufgenommen worden, so würde die 

wohlumschriebenen Exsudaten an, die früher Mortalitätsziffer wahrscheinlich die gleiche 

nicht als Diphtherie anerkannt worden wären, sein, wie in der ersten Statistik von Behring 

und bei denen Diphtheriebacillen gefunden und Roux. 

worden sind. Da das Allgemeinbefinden zu- Hr. Hutinel ist der Ansicht, dass man 

friedenstellend war und die Exsudate im Rachen bei Kindern mit chronisch entzündeten, grossen 
minimal waren, so wurden diese Kinder nach Tonsillen und adenoiden Vegetationen sich nicht 
1—2 Tagen, durch blosse Spülungen des Rachens, zu sehr beeilen muss, Serum zu injiciren, wenn 
ohne Injection, geheilt. Die Bacteriologie hat nicht zahlreiche lange Löffler’sche Bacillen 

uns grosse Dienste geleistet, indem sie uns vorhanden sind oder wenn die Pseudomem- 

ermöglicht, die Natur der Erkrankung in jedem branen sich nicht allzu sehr ausbreiten Anderer- 

Falle feststellen zu können. Es wäre aber ein seits soll man sich in Fällen von Scharlach 

schwerer Irrthum, derselben den Vorrang vor mit Löffler’schen Bacillen vor der Serum- 

der Klinik, behufs Feststellung der therapeuti- injection vergewissern, ob die Bacillen lang 

sehen Indicatiopp'zu gebt*. Das Mikroskop und zahlreich sind. Es scheint, j^a^s die nact* 
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den Injectionen auftretenden schweren Störun¬ 
gen zumeist bei Individuen Vorkommen, welche 
an chronischen Tonsillenschwellungen und ade¬ 
noiden Vegetationen leiden. 

Hr. Chantemesse bemerkt, dass die 
Albuminurie nicht als Folge der Seruminjec- 
tion angesehen werden kann. 

Hr. Edgar Hirtz hält das Serum für 
ein wunderbares Mittel, meint aber, dass es 
manchmal Albuminurie hervorrufen kann; in 

2 seiner Fälle trat einige Stunden nach der 
Injection Albuminurie auf. 

Einen ähnlichen Fall hat LeGendre 
beobachtet. 

Die letzte Sitzung der Soci^td de der- 
matologie et syphiligraphie war aus¬ 
schliesslich der Syphilistherapie gemidmet. 
Hr. Le Pileur berichtete über seine an 600 
Fällen gemachten Erfahrungen über die Injec- 
tionen von Oleum cinereum. Die Schmerzen 
sind nicht nur bei verschiedenen Individuen, 
sondern auch bei demselben Individuum von 
einer Injection zur anderen verschieden. Sie 
treten 48 Stunden nach der Injection auf und 
verschwinden allmälig binnen 2 Tagen. Sie 
sind geringer als die bei Calomelinjectionen 
auttretenden. Nur Imal trat ein Abscess, lmal 
Schortbildung auf. Bei 21 Kranken (— 3*5°») 
trat Stomatitis auf — also seltener, als bei 
den alten Methoden. Die Vorzüge der Behand¬ 
lung mit 01. cinereum sind: 1. Sicherheit des 
Erfolges ; 2. intensivere Wirkung, da die In¬ 
jection von 37* gtt. wöchentlich weniger als 

3 Sublimatpillen täglich entspricht; rasches 
Schwinden der schweren Erscheinungen, die 
anderer Behandlung trotzen. Dadurch werden 
die intramusculären Injectionen von grauem 
Oel die beste Methode zur Behandlung syphi¬ 
litischer Prostituirten und werden sicherlich 
auch bei anderen Syphilitikern angewendet 
werden, sobald man sich mit der Methode ver¬ 
traut gemacht haben wird. 

Der Hauptfehler des grauen Oeles liegt 
nach Hrn. Barth^lemy in der Schwierigkeit 
genauer Dosirung. Die Schmerzen treten oft 
erst nach der 3.— 4. Injection auf. 

Hr. Le Pileur gibt zu, dass es schwer 
ist, genau die für die übliche Dosis erforder¬ 
lichen 37t Tropfen grauen Oels zu injiciren, 
es lässt sich aber bei einiger Vorsicht eine 
genaue Dosirung durchführen. Die Haupt¬ 
ursache des Schmerzes ist die Anwendung des 
Olivenöls als Excipiens; bei Gebrauch von 
Vaselinöl sind die Schmerzen weit geringere. 

Hr. Hailope au hält das graue Oel für 
gefährlich. In einem Falle trat nach 3 Injec¬ 
tionen von je 5 Tropfen und einer vierten von 
10 Tropfen eine tödtlich verlaufende Diar¬ 
rhoe auf. 

Hr. Beurmann hat bei Gebrauch des 
grauen Oels öfter Stomatitis beobachtet, als bei 
innerer Hg Verabreichung. 

Hr. Thibierge bespricht den Werth 
der Injectipnen unlöslicher Quecksilber- 
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salze* Von den gebräuchlichen unlöslichen 
Quecksilberpräparaten sind zwei: Calomel und 
graues Oel besonders empfehlenswert!). Das 
Calomel wirkt sehr rasch, verursacht aber 
grosse Schmerzen. Das graue Oel wirkt etwas 
weniger rasch als das Calomel, ist aber weit 
wirksamer als die Quecksilberbehandlung per 
os; es erzeugt weniger Schmerzen als Calomel. 
Die Injectionen unlöslicher Hg-Präparate sind 
in allen Fällen von schwerer Syphilis mit 
Localisationeto angezeigt, die für das Leben 
oder für wichtige Organe gefährlich werden 
können, ferner bei recidivirenden Formen, die 
anderen Mitteln trotzen. Sie sind nützlich und 
ersetzen die Einreibungen bei Kranken, deren 
Verdauungsorgane das Hg intern nicht ver¬ 
tragen und bei Kranken, deren Verdauungs¬ 
organe geschont werden müssen. Die Un¬ 
schädlichkeit der unlöslichen Hg-Präparate ge¬ 
stattet ihre Anwendung in allen Fällen von 
Syphilis. 

Hr. F o u r n i e r bemerkt, dass oft eine 
Methode, die sich bei einem Kranken als 
wirksam erweist, bei einem anderen misslingt. 

, Hr. J u 11 i e n empfiehlt lebhaft das Calomel 
wegen der Promptheit, Intensität und Dauer 
seiner Wirkung. Stomatitis ist bei Individuen 
mit guten Zähnen und gesunden Nieren nicht 
zu befürchten. Die anzuwendende Dosis ist je 
nach dem Körpergewichte verschieden; für 
50 kg 0 05, für 80 ky 010. 

Hr. A b a d i e zieht die löslichen Salze vor; 
wendet man aber das Calomel oder 01. cine¬ 
reum an, so ist es besser, die Dosis zu Irac- 
tioniren. Er gebraucht das Hg-Cyanatum (1%) 
mit Cocain. Marcel. 


Praktische Notizen. 

Um die Krage nach dem Einfluss des Trionals 
auf dis Niere zu löse , hat Dr. G. Scognamig- 
| i o in Neapel eine Reihe von Thierversuchen an¬ 
gestellt, deren Ergebnisse er io Nr. 11, 1895 des 
>Riv. clin. e terapeutica« veröffentlicht. Er gab 
Hunden und Kaninchen trional in genügend hohen 
Dosen (05—1*0 Hunden und 0 10 0*50 Kaninchen) 
und untersuchte täglich den Urin auf das Vorhanden¬ 
sein von Haematoporphyrin Die Untersuchungen 
wurden bis zum Tode der Thiere fortgesetzt. In 
keinem einzigen Falle konnte Haematoporphyrin 
nachgewiesen werden. Zwei im Verlaufe der Ver¬ 
suche eingegangene Hunde wurden einer genauen 
pathologisch-anatomischen Untersuchung unterzogen, 
aber abgesehen von Hyperämie nichts gefunien. Bei 
2 anderen Hunden wurde die Trionaldosis auf 3 g 
täglich erhöht, schon am 3. Tag war der Urin blutig 
und die Untersuchung ergab Haematoporphyrin. In 
12 Versuchen erwies sich das Trional in massigen 
Dosen verabreicht, absolut unschädlich für die Niere. 
Die Urinuntersuchung mehrerer Kranken, die län¬ 
gere Zeit hindurch I 2g Trional genommen haben, 
ergab keinerlei abnorme chemische oder morpho- 
tische Elemente. Dr S. W o 1 f f (Med. and. 
surg. Rep ) hat als unangenehme Nachwirkung des 
Trionals, zuweilen ein dem Schwindel ähuliches 
Gefühl beobachtet, welches analog ist der Empfindung, 
die man hat, wenn man noe;|)j .SQhjalbedürttig, 
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geweckt wird. Noch seltener war ein Gefühl von 
Benommenheit, wie man es hat, wenn man nath 
mehreren schlaflosen Nachten von dem ersten guten 
Schlafe wieder erwacht. Er zieht das Trional allen 
gebräuchlichen Schlafmitteln vor. In 14 Fällen 
von nervöser Schlaflosigkeit war Trional stets 
wirksam, znweilen allerdings erst nach einem ver¬ 
geblichen Versuche. In milderen Influenzafällen war 
es ebenfalls von grossem Nutzen, namentlich in 
folgender Combination : Chinin., sulfur. Trional, Salol, 
Camphor,aaO,6.M. et div. in part. aequ. No. X ad caps. S. 
Viermal täglich 1 Kapsel zu nehmen. In einem 
Falle von schwerer Chorea, welche einem längeren 
Arsengebrauch getrotzt hatte, war Trional in Dosen 
von 0,25 mehrmals täglich innerhalb zwei Wochen 
von bestem Erfolge. In einem anderen Falle von 
Chorea Fess es im Stich. Gegen Bronchialasthma 
erwies es sich in folgender Verbindung nützlich: 
Chin sulfur. 1,25 Trional 2,0 M. et div. in part. aequ. 
No. X ad caps. S. Bstündlich I Kapsel zu nehmen. 
Verf. kommt zu dem Endurtbeil, dass Trional eine 
erste Stelle unter den hypnotischen Mitteln einnimmt, 
dass es bei catarrhalischen Affectionen gute Dienste 
leistet und bei Neuralgien und Myalgien versucht 
zu werden verdient. 

Varia. 

(Die Röntgen’schen Strahlen.) Fis^ 
jeder Tag bringt neue Versuche mit den Röntgen 
sehen Strahlen, welche das Anwendungsgebiet dieser 
herrlichen Entdeckung zu diagnostischen Zwecken i 
erweitern. Bis nun ist es jedoch vorwiegend die 
Chirurgie, die von der »Photographie des Unsicht¬ 
baren« Nutzen zieht. So zeigte Prof. L a n n e-J 
1 o n g u e im Pariser Institute die Photographie* 
eines osteomyelitischen Femurs, welche die Be**/ 
hauptung dieses Forschers, dass die Osteomyelitis^ 
vom Centrum gegen die Peripherie fortschreitet, 
aufs Deutlichste illustrirt. Man sieht nämlich an 
der Photographie, dass die Oberfläche des. Knochens 
intact ist, während die centralen Schichten in 
Cavernen umgewandelt sind. - Dr. Walther 
Petersen zeigte im Heidelberger Naturhistor.- 
medic. Verein (Münch, med. Woch. Nr. 6) einige 
Photographien von Leichen und Thierpräparaten, • 
bei denen deutlich die Structur der Knochen zu 
sehen war. Die in die Knochen eingetriebenen 
Fremdkörper heben sich sowohl von den Weich- 
theilen als auch vom Knochen scharf ab. Die Lage 
der einzelnen Theile lässt sich nicht nur nach 
Länge und Breite, sondern auch nach der Tiefe 
durchaus genau beurtheilen und zwar durch die 
Abmessung der Helligkeit des Schattens. Je näher 


ein Gegenstand der photographischen Platte liegt, 
desto dunkler und schärfer erscheint sein Schatten, 
je weiter er erntfernt ist, desto heller und vei> 
schwommener Die Lagebestimmung lässt sich 
durch folgendes Hilfsmittel erleichtern. Sucht man 
z. B. eine kleine Kugel im Unterschenkel, kann 
man entweder auf die erste Aufnahme eine zweite 
folgen lassen, bei welcher das Glied um 90° um 
seine Längsachse gedreht ist, oder man legt neben 
den zu photographirenden Unterschenkel ein Stück 
Fleisch von demselben Durchmesser, in welches 
man Bleistücke von der ungefähren Grösse der 
gesuchten Kugel, die ja meist bekannt ist, in ver¬ 
schiedenen Höhenabständen versenkt. Durch Ver¬ 
gleichung der Helligkeit der Schattenbilder dieser 
Bleistücke und des Schattenbildes der gesuchten 
Kugel gelingt es leicht eine Tiefenbestimmung zu 
machen. Ueber den Einfluss der Röntgen- 
sehen Strahlenauf Bakterien hat Mink 
Versuche angestellt, über welche er in der letzten 
Nummer der »Münch, med. Woch f eine vorläufige 
Mittheilung erstattet. Von der Thatsache ausgehend, 
dass sowohl das diffuse Tageslicht, als auch directes 
Sonnenlicht und ebenso auch das elektrische Bogen¬ 
licht eine ausgesprochene entwicklungshemmende 
Wirkung auf Typhus-, Cholerabacillen etc. ausüben, 
hat M. Versuche gemacht, bei welchen er Bakterien- 
culturen in Petri’schen Schalen der directen Einwir¬ 
kung Röntgen'scher Strahlen aussetzte. Zwei dies¬ 
bezügliche Experimente sind negativ ausgefallen, 
was Verf. auf die Reichlichkeit der Aussaat und 
auf die Kürze der Expositionsdauer zurückführt. 
Uebrigeus hatte es beim zweiten Versuche den An¬ 
schein, als ob an den direct exponirten Stellen der 
Petri’schen Schale, ein etwas schwächeres Wachs¬ 
thum vorhanden gewesen sei. Verf. glaubt, dass bei 
entsprechend langer Expositionsdauer (5 Stunden) 
eher positive Erfolge zu erzielen sein werden. 

(Universitätsnachricht.) Turin. 
Prof. Cesare Lom broso, bisher o. Prof, der ge¬ 
richtlichen Medicin, wurde zum o. Prof, der Psy¬ 
chiatrie ernannt. 

(Der Geschäftsausschuss des Deut¬ 
schen A / erzteVereinsbundes) hielt am 9. d. 
in Berlin eine Sitzung ab, in welcher an Stelle des 
verstorbenen Dr. G r a f (Elberfeld) Dr. A u b 
(München) zum ersten Vorsitzenden und Dr. Pfeiffer 
(Weimar) zum stellvertretenden Vorsitzenden ge¬ 
wählt wurden. Als Termin des nächsten Aerztetages 
wurde der 26. und 27. Juni 1896, als Ort desselben 
Nürnberg in Aussicht genommen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Klinische Vorlesungen. 

Die Serumtherapie der Tuberculose. 

Von Prof. E. Maragliano in Genua. 

Der vorgestellte Patient, ein 41jähriger Kutscher ist am 2. November des 
vorigen Jahres mit den Erscheinungen einer doppelseitigen Bronchopneumonie, die rechts 
stärker ausgesprochen ist, in die Klinik eingetreten. Die Anamnese ergibt, dass die 
Erkrankung im September 1894 begonnen hat und dass der Kranke mit Guajakol- 
carbonat energisch behandelt wurde, ohne dass sich dadurch eine merkliche Besserung 
seines Leidens erzielen liess, so dass er sich endlich dazu entschloss, die Klinik 
wieder aufzusuchen. Es sei hier erwähnt, dass der Patient, der früher 57 Kilogramm 
wog, durch seine Erkrankung an Körpergewicht verlor und bei seinem Eintritt 48 Kilo¬ 
gramm wog. Die Untersuchung ergibt heute, dass die feuchten Rasselgeräusche pechter- 
seits vollständig verschwunden sind, ebenso linkerseits bis auf eine in der Infraclavi- 
culargegend gelegene, an Grösse etwa der Platte des Sthetoskops entsprechende Stelle, 
an welcher des Morgens noch spärliche feuchte Rasselgeräusche hörbar sind, die tags¬ 
über verschwinden. Die Zahl der Tuberkelbacillen im Sputum hat beträchtlich abge¬ 
nommen, anderweitige Mikroorganismen, als Zeichen der Mischinfection, waren niemals 
darin nachweisbar. Das Körpergewicht des Kranken ist von der Zeit seines Eintrittes 
bis heute, also im Verlaufe von 51 Tagen auf 56.3 Kilogramm gestiegen. Sämmtliche 
Zeichen der Besserung sind hier auf die ausschliessliche Behandlung mit Heilserum 
zurückzuführen. 

Der zweite Patient ist ein 24jähriger Student der Medicin, der aus seinem 
Heimatlande Serbien hiehergeschickt wurde, um. die Serumtherapie zu studiren. Hereditäre 
Belastung ist in diesem Falle nicht nachweisbar. Die Erkrankung begann im Juni 
1895; in der Zeit vor seinem Eintritt in die Klinik wurde der Patient vier Monate 
lang mit Kreosot, einen Monat mit Guajakolcarbonat, fünf Wochen mit Cantharidin- 
saurem Kalium behandelt, ohne dass ein Erfolg erzielt worden wäre. Im Laufe des 
letzten Halbjahres ist das Körpergewicht von 67 Kilogramm auf 60 gesunken. Bei 
der Aufnahme in die Klinik wurden broncliopneumonische Herde im rechten Oberlappen 
constatirt. Die mikroskopische Untersuchung der Sputa ergab Tuberkelbacillen in 
mässiger Anzahl, jedoch keine der Mischinfection zugehörigen Mikroorganismen. Nach 
zweimonatlicher Serumbehandlung sind die feuchten Rasselgeräusche vollständig ver¬ 
schwunden, ebenso die Tuberkelbacillen aus dem Sputum. Der Patient, welcher mit 
den einschlägigen Untersuchungen vertraut ist, und dem auch die in guter Ab¬ 
sicht hier vorkommenden falschen Angaben bekannt sind, äusserte den Wunsch, sein 
Sputum selbst bakteriologisch zu untersuchen, was wir auch gerne zugestanden. Er 
konnte in'-eiiier grossen Anzahl von Untersuchungen mit aufrichtiger,.Freufle. den voll- 
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ständig negativen Befand feststellen. Während des Aufenthaltes in der Klinik ist das 
Körpergewicht auf 65 Kilo gestiegen. 

Beide Patienten waren fieberfrei und blieben es auch; in beiden Fällen sind 
die Dämpfungen, wenn auch in etwas vermindertem Grade noch vorhanden und werden 
wohl auch zeitlebens fortbestehen. Da es sich um die Bildung von Bindegewebsnarben 
handeU, so ist das lange Fortbestehen der Dämpfung erklärlich, bis sich schliesslich 
sklerotische Herde bilden, welche die physikalischen Verhältnisse und damit auch den 
Percussionsschall ändern. Beide Patienten verlassen nunmehr die Klinik, der erste 
Fall wird sich noch weiter der ambulatorischen Behandlung unterziehen, und ich hoffe, 
sehr bald das Verschwinden der noch jetzt vorhandenen spärlichen Rasselgeräusche 
nachweisen zu können. 


Die bei den zwei Fällen erzielten Heilerfolge bestätigen die Erfahrungen des 
verflossenen Jahres, auch erinnere ich an die beiden Kranken mit tuberculöser Broncho¬ 
pneumonie, welche vor wenigen Tagen die Klinik verliessen und nach der Serum¬ 
behandlung überhaupt keinerlei ausgesprochenes Krankheitszeichen aufwiesen. 

Diese Erfolge zeigen, dass die Tuberculösen, welche in dieser Weise geheilt 
wurden, aus der Serumbehandlung so beträchtliche Vortheile gewinnen, dass alle 
Krankheitserscheinungen nach und nach verschwinden und sich dafür alle Anzeichen 
der Heilung einstellen. Im Anschlüsse an meine Mittheilungen wurde das Serum von 
vielen Aerzten versucht sowohl bei den Patienten der Privatpraxis als auch in vielen 
Kliniken und Spitälern Italiens und des Auslandes. Ich konnte mir bisher noch nicht 
Nachrichten über alle einschlägigen Fälle verschaffen, weil bei einer Anzahl derselben 
die Behandlungszeit noch viel zu kurz ist, als dass nachweisbare Erfolge zu erwarten 
wären,, ferner viele Aerzte, trotz wiederholter Aufforderung, mir noch nicht die Er¬ 
gebnisse ihrer Beobachtungen zukommen Hessen. 

Uebrigens verfüge ich gegenwärtig über 200 Krankengeschichten von Fällen, 
die nicht iu unserer Klinik behandelt wurden und kann mit Genugtuung hervorheben, 
dass diese Berichte eine ausgiebige Bestätigung meiner Angaben, sowohl in den Detail¬ 
ais auch in den Gesammtergebnissen liefern. Ich kann sogar — bei aller gebotenen 
Reserve sagen, dass die Ergebnisse der anderen Beobachter günstiger und ermuntern- 
-der sind, als meine eigenen. Es ist nun unsere Aufgabe die erzielten Resultate der 
■Serümtherapie im Allgemeinen und Besondern genauer zu prüfen. Ich habe in meinen 
früheren Mittheilungen darauf liingewiesen, dass die Heilwirkung des Sei ums sich in 
-bespnderer Weise auf die vier Gi uuderscheinungen der Tuberculose, nämlich: den Local- 
-befund, das Körpergewicht, das Fieber und den Bacillengehalt des Sputums erstreeken. 


Der Elinfluss auf den Localbefund äussert sich durch fortschreitendes Ver¬ 
schwinden der feuchten Rasselgeräusche, zunächst und rascher in den frischeren, später 
und langsamer in den älteren Herden. Diese Austrocknung tritt um so deutlicher her¬ 
vor, je reiner und frischer die Infection ist, wobei ich unter „Reinheit“ der Infection, 
das Fehlen der Mischinfection mit anderen Mikroorganismen verstehe. Ich will mich 
hiei* nicht länger mit der Wichtigkeit der Mischinfection bei der Tuberculose be¬ 
schäftigen, einem Gegenstände, dessen klinische Bedeutung ich zuerst hervorgehöben 
habe und die seither von zahlreichen Beobachtern bestätigt wurde. Die Mischinfection übt 
zweifellos einen beträchtlichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf aus. Man muss aber 
darauf achten die active Association der Mikroben nicht mit der passiven zu ver¬ 
wechseln. Wenn man nämlich ein tuberculöses Sputum ohne weitere Vorsichtsmassregeln 
untersucht, so kann man dazu kommen, dort eine Association von Mikroben anzu¬ 
nehmen, wo sie thatsächlich nicht vorhanden ist. Man findet nun in den nach der 
Methode von Kitasato ausgewaschenen Sputis Streptococcen, Staphylococcen sowie 
den Diplococcus pneumoniae in den innersten Autheilen des Sputums. 

Die Associationen der Mikroben, welche einen verschiedenen Einfluss auf 
den Krankheitsverlauf der Tuberculose ausüben können, sind nach dem gegenwärtig 
in der Bakteriologie geltenden Gesetzen, so aufzufassen, dass die pathogene Wirk¬ 
samkeit der gleichen Mikroorganismen je nach der Virulenz derselben und den Ver¬ 
hältnissen, unter welchen sich der Organismus befindet, schwankt. Wir haben das Recht, 
von eiuer Aktiven Association der Mikroben zu sprechen, wenn wir sehen, dass im Zu- 

DigitizedbvGoOQLe BrigfraYFom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Associ 

gTe 








Nr. 8 


Therapeutische Wochenschrift. 


171 


sammenhang mit dem Vorhandenseinr dieser Mikroorganismen hektisches Fieber auftritt 
und die physikalischen Phaenomene andauernd fortbestehen. 

Ich habe auch erwähnt, dass die Austrocknung in geradem Verhältnis zu der 
Acuität der Erkrankung steht. Es ist gegenwärtig allen Aerzten, welche auf dem 
Gebiete der Tuberculose genügende Erfahrungen besitzen, bekannt, dass die Tuber- 
culose in ihren klinischen Symptomen vielfache und beträchtliche Schwankungen zeigt, 
und dass man — wenn nicht aus der Dauer, so doch aus dem Verlaufe der Erkrankung, 
Schlüsse bezüglich der Schwere derselben ziehen kann. 

Man kann gelegentlich ganz frische Erkrankungen beobachten, wo z. B. nur 
ein umschriebener Herd in einer Lungenspitze vorhanden ist. Es kann nun geschehen, 
dass im Laufe weniger Wochen eine beträchtliche Verschlimmerung der localen Er¬ 
scheinungen sich einstellt, d. h. eine Brochopneumonie, welche unter heftigem Fieber 
sich rasch auf die ganze Lunge erstreckt. Wir haben hier jene Form der Erkrankung 
vor uns, die man als galoppirende Schwindsucht bezeichnet und die den Patienten in 
wenigen Wochen tötet. In einem anderen Falle sieht man wieder bronchopneumonische 
Herde, die schon seit Jahren bestehen, durch die ganze Lebenszeit des betreffenden 
Individuums unverändeit fortbestehen. Man kann daher aus der Ausdehnung, der Dauer, 
dem Ausgangspunkt der bronchopneumonischen Herde keine allgemeinen oder bezüg¬ 
lich der Heilversuche massgebenden Schlüsse ziehen, sondern nur aus dem Verlaufe, 
welchen die Bronchopneumonie genommen hat und weiter nimmt. 

Die Serumtherapie kann daher bei jenen Formen, bei welchen sich die broncho¬ 
pneumonischen Herde in acuter fortschreitender Weise entwickeln, bei denen Fieber 
besteht und die feuchten physikalischen Phaenomene rasch Zunahmen, viel weuieer 
bezüglich der Austrocknung der Herde leisten, als bei den chronisch verlaufenden 
Krankeitsformen. Die erstgenannten Formen sind hinsichtlich ihrer Aetiologie und 
Pathogenese, znm grossen Theil in einer besonderen Steigerung der Virulenz des 
Koch’schen Bacillus, dann auch in dem Vorhandensein der Mi-chinfection begründet. 
Wenn man nun den Einfluss der Serumtherapie auf die bronchopneumonischen Herde 
in zuverlässiger Weise feststellen will, so ist eine sehr genaue Kenntniss des Falles 
dazu erforderlich, wofür eine einmalige Untersuchung keineswegs ausreicht. Es bedarf 
zur genauen Feststellung des Befundes in den Respirationsorganen einer zweimal täg¬ 
lichen Untersuchung mindestens eine Woche hindurch. Es sind nämlich die Krank- 
keitsersebeinungen hier sehr veränderlich und man würde bei stündlicher Untersuchung 
eines bronchopneumonischen Herdes gewiss jedesmal Veränderungen in den physi¬ 
kalischen Erscheinungen nachweisen können. 

Von Wichtigkeit ist die Feststellung der Thatsache, dass sich der Einfluss 
des Serums auf die bronchopneumonischen Herde auch in solchen Fällen nicht kundgibt, 
welche gegenüber den anderen Behandlungsmethoden, besonders gegen Kreosot und 
Guajakol refraetär verhielten. 

Bezüglich des Einflusses des Serums auf die localen Symptome kann ich mich 
nunmehr in bestimmterer Weise aussprechen, als vor einigen Monaten. Durch die 
Serotherapie erreichen wir auch in solchen Fällen eine Austrocknung der broncho¬ 
pneumonischen Herde, wo die anderen Heilverfahren sich als unwirksam erwiesen. 
Hinsichtlich der Häufigkeit des Erfolges lässt sich folgende absteigende Scala auf¬ 
stellen: Circumscripte Bronchopneumonien,langsam, verlaufende diffuse Bronchopneumonien, 
langsam verlaufende, zerfallende Bronchopneumonien, schliesslich acute Bronchopneu¬ 
monien. An der Spitze dieser Scala finden wir die flebeilos verlaufenden circum- 
scripten Bronchopneumonien, bei welchen die Austrocknung so gut wie sicher zu 
erzielen ist; dann nimmt die Möglichkeit dieses Erfolges in der früher dargestellten 
Reihenfolge ab. 

Es lässt sich natürlicherweise von der Serumtherapie nicht beanspruchen, dass 
in allen Fällen von tuberculöser Bronchopneumonie die Herde dadurch zur Ausheilung 
gebracht werden. Es gibt Aerzte die sich darüber wundern, dass bei manchen Kranken 
die Bronchopneumonie nicht nur nicht ausheilt, sondern sogar tötlich endet. Es ist 
ein vergebliches, niemals und in keiner Weise zum Erfolge führendes Streben, die 
Krankheitsprocesse in ihren sänuntlichen Formen und Stadien heilen zu wollen, diesgelingt 
'weder bei, der „T:\beijcHlose, noch bei irgend einer anderen Krankheit.' 
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Dies ist nicht die Richtschnur, nach welcher ein neues Heilmittel beurtheilt 
werden darf; der Werth soll aus dem Vergleiche mit den bisher gebräuchlichen Heil¬ 
mitteln erkannt werden. Ich darf nun auf Grundlage zahlreicher Beobachtungen den 
Satz aussprechen, dass kein anderes Heilmittel für die Ausheilung bronchopneumonischer 
Herde soviel leistet wie das Serum. 

Es ist daher nothwendig, die verschiedenen Erscheinungen sorgfältig zu 
beurtheilen und durch entsprechende Kritik aufzuklären. Es gibt Beobachter, welche 
nach Kreosotbehandlung Besserung erzielt haben, auch ich habe diese Behandlung in 
grossem Massstabe durchgeführt und auch Fälle vorgeführt, wo das Mittel genüzt 
hat. Man muss aber hier die Kranken in zwei Gruppen theilen: in die erste Gruppe 
gehören jene Kranken, bei welchen das Allgemeinbefinden gebessert, die localen Er¬ 
scheinungen jedoch unverändert blieben, Husten und Auswurf verschwinden, aber man 
hört doch die feuchten Auscultationsphaenomene; in die andere Gruppe gehören die 
Fälle, wo diese letzteren verschwunden sind — und diese sind eben sehr selten. 

Man kann nun diesen Beobachtern entgegenhalten, dass die Austrocknung 
der bronchopneumonischen Herde bei der Kreosotbehandlung als Ausnahme, bei der 
Serumbehandlung dagegen als Regel zu betrachten ist. Wir können daher schliessen, 
dass die Serumbehandlung wenigstens in dieser Hinsicht allen anderen zu Gebote 
stehenden Heilmethoden überlegen ist. 

Das Körpergwicht. Meine eigenen, sowie die anderweitigen Beobachtungen 
stimmen darin überein, dass unter der Serumbehandlung eine Zunahme des Körper¬ 
gewichtes eintreten kann, die im Verhältnis zu der frühem Abnahme steht und bei 
stark abgemagerten Individuen besonders deutlich hervortritt. Gegen diesen Einfluss 
der Serumtherapie erhebt sich nun der folgende Einwnrf. Manche behaupten, dass die 
Gewichtszunahme nicht der Serumtherapie zuzuschreiben sei, sondern der Ueber- 
ernährung, welcher die früher ausgehungerten unter ungünstigen Verhältnissen lebenden 
Kranken in der Klinik, wo auch sonst günstigere hygienische Verhältnisse herrschen, 
unterzogen werden; es ist daher nicht zu verwundern, wenn die Kranken fetter werden 
und an Körpergewicht zunehmen. 

Diese Einwürfe werden von Leuten gemacht, welche die während der Serum¬ 
behandlung von mir angeordneten Diätvorschriften kennen. Es erhalten nämlich die 
Kranken vier Mahlzeiten täglich. Des Morgens Milchkaffee oder zwei Eier nach Wahl; 
um 11 Uhr eine Mahlzeit bestehend aus Suppe, Fleisch, Käse, Wein und Kaffee, eine 
gleiche Mahlzeit um 4 Uhr Nachmittags schliesslich um 9 Uhr Abends eine der Früh¬ 
mahlzeit ähnliche, wobei zum Milchkaffee ein Löffel Cognac zugesetzt wird. 

Wenn man diese Ernährung mit den in den Anstalten Deutschlands üblichen 
Diätvorschriften vergleicht, so sieht man, wie weit sie an Reichlichkeit hinter den 
letzteren zurücksteht. Die Gegner bleiben übrigens nicht dabei stehen, sie betonen 
immer wieder, dass die Kranken nicht durch die Serumtherapie stärker werden und 
verlangen, dass man ein ausgehungertes Individuum gleichviel ob krank oder nicht 
durch die Therapie dazu bringen soll, ausgiebig zu essen und an Körpergewicht zuzu¬ 
nehmen. Es ist das ganz richtig, aber doch nicht zur ganzen Frage gehörig. Derartige 
Einwürfe sind der Ausdruck der Unerfahrenheit, der Unwissenheit oder was noch 
ärger ist, der absichtlichen Täuschung.. Wie soll nun die Frage gestellt werden? Vom 
klinischen Standpunkte ist anzunehmen, dass der Kranke abmagert, nicht weil er der 
ihm zuträglichen Nahrung entbehrt, sondern wegen der zur Krankheit gehörigen Dys¬ 
pepsie. Der Ernährungszustand bessert sich eben dann, wenn die Bedingungen der 
Dyspepsie geschwunden sind. Man darf sich hier nicht auf die ausgehungerten Kranken 
beziehen, wenn man nicht zu ganz paradoxen Schlussfolgerungen gelangen will. Es 
ist eine alltägliche Beobachtung bei den Meerschweinchen unseres Laboratoriums, 
welche vom Lande kommen wo sie unter ungünstigen Ernährungs Verhältnissen stehen, 
dass dieselben im Laboratorium trotz der Injection von Tuberkelculturen immer mehr 
an Gewicht zunehmen bis auch für sie die Zeit kommt, wo die Abmagerung eintritt. 
Sollen wir dann sagen, dass hier die Tuberculose die Fettzunahme hervorruft? Zu 
diesem paradoxen Schluss müssten wir gelangen, wenn wir nicht daran festhalten, 
dass der Kranke nicht wegen des Nahrungsmangels abmagert, sondern in Folge der 
Schwächung aller Functionen seines Organismus, dass sich jedoch durch die Be- 
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handlang unter Aufbesserung dieser Functionen das Gleichgewicht wieder herstellt, 
der Kranke daher besser die Nahrung verdaut und verarbeitet und schliesslich an 
Körpergewicht zuninamt. 

Für die Kranken meiner Klinik gelten diese Einwürfe überhaupt nicht. In 
unserer Gegend kommen die äussersten Grade des Elends selten vor; die Mehrzahl 
unserer Geheilten besteht aus Leuten, welchen ihre Vermögensverhältnisse eine ent¬ 
sprechende Ernährung gestatten. Uebrigens kann ich Ihnen als Beispiel dalür, den 
eben vorgestellten serbischen Studenten anführen. Es besteht kein Zweifel, dass derselbe 
zu Hause unter sehr günstigen Verhältnissen lebte und sich gewiss besser nährte, 
als hier auf der Klinik, wo meine Diätvorschriften aus Sparsamkeitsrücksichten nicht 
immer durchgeführt werden. Und doch hat er hier an Körpergewicht so viel zuge¬ 
nommen, als er früher trotz aller Behandlungsmethoden und trotz der günstigen 
häuslichen Verhältnisse verloren hatte. In den Mittheilungen über die zweihundert 
aus der Privatpraxis verschiedener Aerzte stammenden Fälle, handelt es sich auch 
um Kranke in günstigen Vermögensverhältnissen, die sich nicht nur ausgiebig, sondern 
auch sehr gut nähren konnten. Aus einer grossen Anzahl von Mittheilungen lässt sich 
entnehmen, dass die Kranken an Körpergewicht Zunahmen, trotzdem die Grande der 
Abmagerung noch fortbestanden, ja in einzelnen Fällen sogar dann, wenn Fieber vor¬ 
handen war. Der Kranke nimmt wohl zu, weil er mehr isst, aber er isst mein* — 
und hier liegt der Kernpunkt der ganzen Frage — weil er sich unter physiologischen 
Verhältnissen befindet die es ihm gestatten, mehr Nahrung zu nehmen. 

Nun kommen wir zum Fieber. Hinsichtlich des Einflusses des Serams auf das 
Fieber, habe ich mich in meinen bisherigen Mittheilungen sehr zurückhaltend aus¬ 
gesprochen; ich sagte damals, aass bei den leichtfiebernden Kranken allmälige Ab¬ 
nahme und Verschwinden der Temperatursteigerungen zur Beobachtung kommt. 

Ich sagte ferner, dass man bei hochfiebernden Kranken manchmal nach Ein¬ 
spritzung einer starken Serumdosis für einige Tage das Fieber verschwinden sieht, 
das allerdings bald wiederkehrt. Aus meinen früheren Mittheilungen ergab sieb, dass 
der Einfluss des Serums auf das Fieber ein wenig ausgesprochener ist und keine 
Hauptrolle bei der Wirkung des Mittels spielt. Jetzt kann ich auf Grund der Beobach¬ 
tungen anderer Aerzte und me'ner eigenen reicheren Erfahrungen, mit Sicherheit be¬ 
haupten, dass das Serum einen deutlichen Einfluss auf die Temperaturcurve ausfibt. 
Ich habe nämlich das Serum in Fällen von fieberhafter, destructiver Bronchopneumonie 
angewendet und es so gleichsam die Feuerprobe bestehen lassen. Der Einfluss ist 
aber weder rasch noch unmittelbar, sondern langsam und progressiv. Man kann auch 
den Werth des Mittels nicht von Tag zu Tag beurtheilen, sondern man muss die 
Beobachtungen nach grösseren Zeiträumen ordnen. Man sieht dann, dass der Kranke, 
welcher fieberte und sogar hoch fieberte in gegebener Zeit normale Temperaturen 
aufweist. Dies ist der Einfluss, den das Serum gewöhnlich auf das Fieber ausübt, 
aber es gibt Fälle wo die Wirkung eine unmittelbare ist. Man sieht dann, dass nach 
Einspritzung von 10 ccm Serums bei fiebernden Kranken, die Temperatur in den 
darauffolgenden Tagen beträchtlich sinkt und sogar zur Norm zuiückkehrt, nach zwei 
bis drei Tagen allerdings wieder ansteigt. Diese Wirkung hoher Serumdosen auf 
starkes Fieber ist weniger constant und nicht von Dauer; übrigens gelingt es manch¬ 
mal, des Fiebers durch das Serum dauernd Herr zu werden. Die Fiebercurve gewährt 
übrigens einen mässigen Anhall spunkt für die Dosirung des Serums. Es ist dies der 
schwierigste Theil in der Serumbehandlung der Tuberculose. Es ist an dem unver¬ 
änderlich gütigen Grundsätze festzuhalten, dass in jedem Serum zwei Gruppen von 
Bestandtheilen vorhanden sind u. zw. schädlich wirkende und antitoxische. Schädlich 
wirkende Bestandteile sind in jedem Serum vorhanden. Die Versuche von Rieh et 
undHöricourt lehren, dass — wenn man gewissen Tuberculösen täglich oder jeden 
zweiten Tag einen Cubikcentimeter Hundeserum einspritzt, — eine Temperatur¬ 
steigerung eintritt, so sah Brissaud bei fieberfreien Tuberculösen nach täglicher 
Injection von 3 cm 3 Hundeserum, Fieber auftreten. Die differenten Bestandteile können 
auch auf die Innervation störend einwirken; so erzeugt man, wenn man einem 
Kaninchen ^pro Kilogramm Körpergewicht 5 cm 3 Pferdeserum einspritzt, bei demselben 

Convulsidnen. >Diesi zeigt das Vorhandensein reizender und fie her zeugender Bestand- 
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theile im Serum. Bei dieser Gelegenheit sei darauf hingewiesen, dass es Individuen 
gibt, die hinsichtlich ihrer thermischen Verhältnisse so empfindlich sind, dass die 
subcutane Einspritzung einer Salzlösung genügt, bei ihnen Fieber hervorzurufen. So 
kann die Injection von 2 - 5 cm 3 einer indifferenten Kochsalzlösung bei einzelnen Tuber- 
culösen selbst beträchtliche und andauernde Fiebersteigerungen hervorrufen. Wir haben 
auf unserer Klinik eine Patientin mit Cavernen, welche sich als fieberfrei erwiesen 
hatte und dann eine Injection von 6 cm 3 physiologischer Kochsalzlösung erhielt. Es trat 
nach dieser Injection eine abendliche Temperatursteigerung auf, welche seit dieser 
Zeit anhält. Wenn man nun bedenkt, dass das normale Serum eine wenn auch geringe 
Menge fiebererregender Bestandtheile entbält, so ist begreiflich, dass dieselben bei 
empfindlichen Individuen Fiebersteigerungen erzeugen können, welche durch die in 
dem Heilserum enthaltenen antitoxischen Bestandtheile nicht ausgeglichen werden 
können. Es ist daher nothwendig, hinsichtlich der Bern theilung der Ten peraturver- 
hältnisse in jedem Falle zu individualisiren. Ich mache daher zunächst eine Probe- 
injecticn von 3—5 cm 3 Kochsalzlösung und richte die Dosirung des Serums je nach 
der Reaetion des betreffenden Falles. 

So gebrauchen wir bei sehr empfindlichen Patienten Dosen von 1 cm 3 , selbst 
7a cm 3 des Serums, welche an jedem zweiten Tage injicirt werden. Die Dosis wird 
nur dann erhöht, wenn die vorhergehende Dosis ohne Temperatursteigerung vertragen 
wird. Man muss in jedem Fall individualisiren Und die Pausen zwischen der einzelnen 
Injection länger oder kürzer lassen. Noch ein Umstand ist zu beachten. Ich habe 
nämlich die Ueberzeugung gewonnen, dass die schädlichen Substanzen des Normal¬ 
serums eine cumulative Wirkung besitzen, so dass nach mehreren Injectionen schliess¬ 
lich Temperatursteigerung eintreten kann. Wenn dies eintritt, so ist es rathsam mit 
den Injectionen 5—6 Tage zu pausiren, dann dieselben mit allmäliger Steigerung 
wieder aufzunehmen. Fälle dieser Art ereignen sich sehr selten und nur bei besonders 
empfindlichen Patienten. Bei der grossen Mehrzahl der Fälle rufen die Injectionen 
des Heilserums in therapeutischen Dosen keine Temperatursteigerung hervor, oder 
unterdrücken sogar die vorhandene. Bei entsprechend sorgfältiger Anwendungsweise 
des Serums lässt sich dieser Erfolg auch bei sehr empfindlichen Patienten erzielen. 

Was das Verschwinden der Tuberkelbacillen aus dem Sputum betrifft, so 
bestätigen die Beobachtungen anderer Aerzte meine Angaben. Wenn die Patienten 
andauernd behandelt wurden und die Austrocknung der bronchopneumonischen Herde 
erzielt wurde, so verschwinden die Tuberkelbacillen aus dem Sputum. Zur Erzielung 
eines derartigen Resultates ist es nothwendig die Behandlung in nachdrücklicher und 
entsprechender Weise durchzuführen. Es ist augenscheinlich, dass in schweren .Fällen 
ein längerer Zeitraum zur Erreichung dieses Zieles nothwendig ist. 

Wir kommen nun zu den Gesammtergebnissen, welche die verschiedenen Be¬ 
obachter mit der Serumtherapie bisher erzielt haben. Ich wiederhole, dass die Be¬ 
handlung bisher in zahlreichen Fällen durchgeführt wurde, jedoch nur ausnahmsweise — 
unter 200 Fällen im Ganzen 4—5mal — in typischen Fällen, nämlich bei fieberlosen 
Kranken mit umschriebenen, bronchopneumonischen Herden, bei welchen meiner An¬ 
gabe nach die Serumbehandlung den grössten Nutzen bringt. 

Die mit Serum behandelten Fälle lassen sich in zwei Gruppen sondern und 
zwar solche Fälle die im Spitale und solche die häuslich behandelt wurden. Die Fälle 
der ersten Gruppe, die im Spital behandelt wurden, haben minder günstige Ergebnisse 
geliefert, als die zweite Gruppe. Die Ursache liegt in den verschiedenen äusseren 
Verhältnissen, unter welcher die beiden Gruppen von Patienten leben. Bei deD Spitals¬ 
patienten entwickeln sich sehr leicht die Zeichen der Mischinfection. Man sieht oft, 
dass Leute, die mit reiner Tubercnlose ins Spital kamen, nach kurzer Zeit die An¬ 
zeichen der Mischinfection darbieten. 

Zu dieser mit Recht von Professor de Renzi betonten Unterscheidung ist 
noch eine andere hinzuzufügen. Wir müssen die behandelten Fälle auch unter dem 
Gesichtspunkte der Krankheitsform — ob acut oder chronisch — betrachten. 

Ich kann nun sagen, dass die Fälle von chronischer tuberculöser' Broncho¬ 
pneumonie eine grössere Anzahl von Heilerfolgen liefern, dann kommen äie acuten 
Fälle der(Prwatpr£xir>, schliesslich in letzter Reihe die Spitalskranken. Bei Berück- 
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sichtigang der gesammten Beobachtungen, fühle ich mich berechtigt, meine früheren 
Angaben zu wiederholen, dass nämlich die Serumtherapie sich als wirksam bewährt 
hat, da die verschiedenen Beobachtungen lehrten, dass Lei den apyretischen circums- 
cripten Krankheitsforme'n, welche ich als den für diese Behandlung am meisten ge¬ 
eigneten Typus hinstellte, selbst in schweren Fällen günstige Resultate erzielt werden 
können. Bei 60% der häuslich und an der Klinik behaldelten Kranken, wurden 
günstige Erfolge erzielt, die günstigsten Resultate waren jene mit completer Aus¬ 
trocknung der Herde, Verschwinden des Fiebers, Zunahme des Körpergewichtes, Ver¬ 
schwinden der Bacillen aus dem Sputum, dann kommen jene Fälle, bei denen eine 
Besserang eintrat, nachdem vorher die bisher ‘.wirksamsten antituberculösen Medicamente. 
— Kreosot und Guajakol vergeblich angewendet worden waren. 

Man wird nun einwenden, dass die Tuberculose spontan auszuheilen ver¬ 
mag. Ich erwidere darauf, dass dies nicht jene Tuberculösen sind, die schliesslich 
zum Arzte kommen, da hier die Symptome so wenig ausgesprochen sind, dass sie 
vom Kranken kaum wahrgenommen werden. Man kann weiter fragen, wie lange 
meiner Ansicht nach die Heilung durch das Serum andauert. Es lässt sich darauf 
antworten, dass nur der gegenwärtige, nicht aber auch der zukünftige Erfolg zu be- 
urtheilen ist, da die Tuberculose lange Zeit fortdauern kann; es lässt sich nur sagen, 
dass die Serumtherapie in ihren bisherigen Ergebnissen alle anderen Heilmittel übertrifft, 


Man hat auch die Erfahrungen der Praxis in dem Lehrsatz zusammengefasst, 
dass man sich über die Unheilbarkeit der Tuberculose nicht täuschen dürfe. Dieser 
fatalistischen Anschauung kann man die früher erwähnte Thatsache der Spontan¬ 
heilung gegenüberstellen, eine Thatsache, die nicht erst von mir entdeckt wurde, 
sondern in der Wissenschaft allgemein anerkannt ist, dass nämlich die Tuberculose 
in einer grossen Anzahl von Fällen eine erworbene Erkrankung ist und vollständig 
ausheilen kann. Ein durch das Vorurtheil eingegebener und vom wissenschaftlichen 
Standpunkt sonderbarer Einwurf lautet dahin, wie man sich eigentlich den Nutzen 
der Serumtherapie bei der Tuberculose vorstellen soll, wie man daran denken könne, 
Vergleiche mit der Diphtherie, zu ziehen und die Serumtherapie ähnlich wie bei der 
Diphtherie anzuwenden. 


Zur Erwiderung auf diesen Einwand will ich Folgendes in Erinnerung bringen. 
Ich habe meine Studien über die Serumtherapie der Tuberculose im Jahre 1892 be¬ 
gonnen, also in einer Zeit, wo die Untersuchungen Behrings in ihrer Anlage und 
in ihren technischen Details noch nicht bekannt wai’en; damit ist wohl bewiesen, dass 
ich kein Nacharbeiter Behrings bin. Es ist ferner unthunlich zu behaupten, dass bei 
der Tuberculose toxische Einwirkungen überhaupt nicht in Betracht kommen. Die 
Tuberculose unterliegt dem gleichen Gesetz wie die anderen Infectionskrankheiten, 
und auch hier beherrschen die toxischen Producte der pathogeuen Keime das Krank¬ 
heitsbild. Einer der hervorragendsten italienischen Pathologen, Maffucci in Pisa, 
betont nachdrücklich diese Thatsache auf Grund seiner eigenen Forschungen. Der 
gesammte tuberculöse Process beruht auf der Wirkung der Stoffwechselproducte der 
Bacillen, welche bald Circulationsstörungen, bald Entzündung und Nekrose hervor- 
rufen. Damit wirken die Tuberkeltoxine auf die Lebenspi ocesse der Gewebe mit 
denen sie in Berührung kommen und erzeugen die allgemeinen und örtlichen Störungen, 
welche, die Krankheit kennzeichnen. Diese Störungen sind entweder gleichmässig ver¬ 
theilt oder es überwiegen die örtlichen und allgemeinen Störungen, bezw. die all¬ 
gemeinen Symptome, aber immer sind es die toxischen Substanzen, welche die Haupt¬ 
rolle spielen Bei der Tuberculose entwickeln sich die örtlichen und allgemeinen 
8törangen langsam, bei anderen Irifectionen in mehr acuter Weise, aber vom patho¬ 
logischen Standpunkt handelt es sich überall um die gleichen Vorgänge. Wenn nun 
die Serumtherapie den Zweck hat, die Wirkung der Toxine zu neutralisiren, warum 
sollte sie nicht bei der Tuberculose ebenso gut wiiken, wie bei den anderen Injec- 
tionen? Dieses einleuchtende Verhältnis wurde ausser von mir, auch von Richet, 
Hdricourt; Babes, Maffucci, di Vestea, Paqnin erkannt, welche in gleicher 
Richtung forschend, ebenso auch von zahlreichen italienischen und ausländischen 
Forscher; welche yBfrteauensvoll daran gingen, mein Heilserum an ihren Kliniken zu 
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versuchen. Um so schlechter für denjenigen, der dies nicht versteht oder nicht ver¬ 
stehen will 

Man könnte nun fragen, ob das Serum wirklich die Antitoxine enthält ob 
ferner das den Pferden eingeiinpfte toxische Material — analog wie bei den andern 
Serumarten — den Anlass zur Bildung von Schutzstoffen gibt. Die Antwort ergibt 
sich aus der Betrachtung, wie in den bisher bekannten Serumarten das Vorhanden¬ 
sein der Antitoxine nachgewiesen wurde Dies geschah keineswegs auf chemischem 
Wege, wie dies von Unkundigen behauptet wird, sondern durch Beweise biologischer 
Natur, indem bei besonders empfänglichen Thieren die Giftwirkung jenes Mikrooigan- 
ismus, gegen den das Thier geschützt werden sollte, neutralisirt wurde. Ich 
habe nun auch diesen Beweis erbracht, so weit ihn eben unsere gegenwärtige Kenntnis 
der Tuberkeltoxine gestattet. Diese Toxine besitzen bekanntlich nicht die constante, 
rasche und gleichmässige Wirkung, wie das Diphtheriegift Diejenigen Substanzen, 
die in den flltrirten Culturen enthalten sind, bedingen in langsamer Weise das Auf¬ 
treten von Cachexie; Meerschweinchen werden rasch, selbst in einem Tage, getötet, 
aber die Wirkungsweise ist eine derart verschiedene, dass man sie nicht zum Aus¬ 
gangspunkt zuverlässiger Schlussfolgerungen machen kann. Bezüglich der Proteine, 
d. h. der aus dem Körper der Bacillen gewonnenen Gifte, denen Prototyp das Tuber- 
culin ist, lehrt die Erfahrung, dass auch ihre Wirkung viel weniger constant ist, als 
man bisher zu glauben geneigt war. Bekanntlich wurden diese Substanzen fast aus¬ 
schliesslich an tuberculösen Meerschweinchen erprobt, worin die Ursache grosser Ver- 
suehsdifferenzen liegt. Wenn wir nämlich hundert Meerschweinchen mit der gleichen 
Menge derselben verdünten undfiltrirten Cultur impfen, so finden wir, dass der Process zuge- 
gebsner Zeit bei jedem derThiere verschieden weit vorgeschritten ist, so das in Folgedessen 
deren Empfänglichkeit für die Proteine wechselt, welche letztere nm so wirksamer 
erscheinen, je weiter vorgeschritten die T.iberculose des zu impfenden Meerschweinchens ist. 

Bei der Unsicherheit der Wirkung der Tuberkelgifte, welche mehr als von 
diesen selbst, von dem besonderen Verhalten der Versnchsthiere abhängig erscheint, 
ergibt es sich, dass ein klarer und deutlicher Nachweis der neutralisirenden Wirkung 
des Serums auf diese Gifte kaum zu erbringen ist Ich kann nur soviel sagen, dass 
mein Serum die für Meerschweinchen tödtliche Dosis des Tuberculins zu neutralisiren 
vermag. Im Hinblick auf diese Einschränkung muss man für jede Gruppe von Meer¬ 
schweinchen mit gleichem Datum und Ursprung der Infect'on, im Vorhinein diese Dosis 
bestimmen, um so einen Anhaltspunkt der Erprobung zu gewinnen. Gewöhnlich lässt 
sich diese Probe sehr rasch durchführen. Lh kann auch behaupten, dass das Serum 
die inficirende Wirkung der lebenden Bacillen in beträchtlicher Weise hemmt, weil 
die characteristischen Lymphdrüsenschwellungen in inguine, welche auftreten, wenn 
man Meerschweinchen eine Cult r von Tuberkelbacillen subcutan injicirt, bei gleichzei¬ 
tiger Serumanwendnng nicht zu jener Zeit auftreten, als wenn man blos die Tuberkel- 
cultur ohne Serum injicirt. Der Versuch mit Tuberculin bei einem fieberfreien tuber¬ 
culösen Individuum ist noch viel beweisender, als der Versuch mit Meerschweinchen. 
Man ist hier gleichsam in der Lage, gerade bei der für das Tuberculin empfänglich¬ 
sten Species einen vergleichenden Versuch einerseits mit Tuberculin allein andererseits 
mit Tuberculin und Serum anzustellen. Man injicirt zu diesem Zwecke zunächst die 
kleinste, noch Reaction hervorrufende Dosis von 3 ccm., injicirt einige Zeit danach eine 
gleiche Dosis nach vorheriger Einspritzung von 1 cm 3 Serum. Es zeigt sich, dass im 
.letzteren Falle jede Reactionserscheinung ausbleibt. Daraus ergibt sich das Vorhan¬ 
densein von Schutzkörpern in Serum, was übrigens auch ohne diese Versuche aus den 
Heilerfolgen klar wird. 


Es wäre nie)kwürdig, wenn mann gerade beim Heilserum jenen Prüfstein 
nicht anerkennen wollte, der sonst bei allen medicamentösen Substanzen in Geltung 
ist: nämlich der Prüfstein der klinischen Beobachtung, die für die Beurtheilung des 
Heilerfolges vollständig genügt. Man könnte einwerfen, dass dies die Rückkehr zur 
Empirie bedeutet. Aber ist bisher Alles in der Serumtherapie nicht Empirie? War 
denn im Laboratorium die therapeutische Wirkung eines Serums dadurch nachgewiesen, 
dass man chemisch genau characterisirte Substanzen daraus isolirte ? Keineswegs! Oder 


vielleicht 
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Alle bisher bekannten Arten des Heilserums sind weder giftzerstörend, noch bakterien¬ 
tötend. Im Laboratorium erklärt man ein Serum für wirksam, welches bei bestimmten, 
nicht bei allen Thieren, die Wirkung bestimmter Bakteriengifte zu neutralisiren im 
Stande ist. Klinisch würden wir sagen, dass das Serum nützlich ist, wenn es bestimmte 
toxische Substanzen neutralisirt. Der Unterschied liegt darin, dass beim Thiere der 
Expermentator die Giftstoffe einführt, beim Menschen dies durch den Zufall geschieht. 
Es ist nun in beiden Fällen sowohl die Thatsache, als die Schlussfolgerung empirisch. 
Bei meinen Untersuchungen haben die Versuche am Menschen und die Thierversuche 
gleichen Schritt gehalten, weil sonst das Serum an Menschen nicht hätte versucht 
werden dürfen, bevor irgend ein tuberculöses Meerschweinchen damit geheilt würde, 
und doch wird von Empirismus gesprochen, wobei ganz ausser Acht gelassen wird, dass 
das gleiche Serum bei verschiedenen Thieren verschiedene Wirksamkeit besitzt, wie 
dies sich aus den Erfahrungen mit dem Koch’schen Tuberculin ergibt. Gerade die 
Tuberculose verlauft bei verschiedenen Thieren, ja in verschiedenen Geweben desselben 
Thieres in ganz ungleicher Weise. Gerade von Seiten der einseitigen Laboratoriums¬ 
forschung werde ich gleichsam als Revolutionär hingestellt, aber man darf nicht ver¬ 
gessen, dass man durch eine Revolution manchmal an einem Tage so weitgelangt, 
als dies durch Evolution auch nicht in einem Jahrhundert erreicht werden kann 


Neue Arzneimittel. 

(Nach Merck’s Bericht.) 

m. 

Cantharidin cryst puriss. Die von 

Liebreich 1891 inaugurirte Methode der 
Behandlung der Tuberculose und des Lupus 
mittelst Cantharidin ist neuerdings durch die 
Berichte ihres Entdeckers und einer Reihe 
anderer Forscher wiederum in den Vorder¬ 
grund des Interesses getreten. Aus den Dar¬ 
legungen von Liebreich und Saalfeld, die 
indessen nicht ohne Widerspruch geblieben 
sind, ist zu entnehmen, dass das Cantharidin 
Lupus ohne Narbenbildung zu heilen vermag, 
ferner ermuntern die bisherigen Versuche dazu, 
das Mittel auch bei Skleroderma und Pity¬ 
riasis rubra zu verwenden, wie auch die 
günstigen Erfolge, welche Freud enber g mit 
dem Cantharidin bei cystitischen Beschwerden 
erzielte, für eine Verwendung des Cantharidin s 
nach dieser Richtung sprechen. Sowohl Lieb¬ 
reich wie Freudenberg bedienen sich nun¬ 
mehr ausschliesslich der internen Verabreich- 
ungsraethode und haben die subcutane Ein¬ 
führungsart verlassen. 

Liebreich verordnet: 

Rp.: Cantharidini cryst. puriss. 0,01 
Tint. Corticis Aurantii 50 ccm. 

MDS.:1—8 Theilstriche (=0,2—1,6 
dmgr. Cantharidin) einer Pravaz- 
spritze, mit Wasser verdünnt, 
innerlich zu nehmen. 

(Lupus. Tuberculosis.) 

Freudenberg gibt: 

Rp. : Cantharidini cryst. puriss. 0,001 
Alcoholis ad solvend. 1,0 
Aq> destillataae ad 100,0 
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MDS.:3—4mal täglich 1 Theelöffel voll 
mit etwas Wasser verdünnt, zu 
geben. (Cystitis.) 

Bei der geringen Haltbarkeit der Can- 
tharidinlösungen können bei länger dauernder 
Behandlung auch Pillen folgender Zusammen¬ 
setzung gegeben werden. 

Rp.: Cantharidin. cryst. pulv. 0,002 
Boli albae 2,0 

Misce ; f. lege artis 
mass. pil. Nr. XXX. 

DS.: Täglich nüchtern 1 Pille zu nehmen. 

(Scrophulose, Tuberculose.) 

Carniferrin nannte Siegfried eine 
von ihm gewonnene Verbindung des Eisens mit 
der Phosphorfleischsäure des Muskels, zu deren 
Darstellung er das Fleischextract benützte. 
Da dieses Ausgangsmaterial sehr theuer zu 
stehen kam, soll seit Kurzem das Carniferrin 
aus Molke bereitet werden. Für das aus 
Fleischextract gewonnene Carniferrin hat W. S. 
Hall die leichte Aufnahmsfähigkeit an Thieren 
dargethan, doch mangeln zur Zeit noch Mit¬ 
theilungen von ärztlicher Seite über die Re- 
sorbirbarkeit des Molken-Carniferrins. 

Die Dosis des Fleischextract-Camiferrins 
für Erwachsene beträgt 0,5 gr. täglich, für 
Kinder 0,2—0,3 gr. 

Ca8ei'n-Natrium (Natrium caseinatum.) 
Nachdem schon Salkowsky auf die Wichtig¬ 
keit des Caseins als Nährmittel hingewiesen 
hatte, tritt auch Prof. F. Röhrmann (s. 
Therap. Woch. 1895 pag. 537) für die Ver¬ 
wendung des Casein-Natrium als Nährmittel 
ein und begründet seine Empfehlung durch 
eine Reihe, am Hunde ausgeführter, physio¬ 
logischer Versuche, aus denen hervorgeht, dass 
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das Casein bei ausgewachsenen Hunden nicht 
nur im Stande ist, den Stickstoffbedarf des 
Körpers vollkommen zu decken, sondern auch 
zum Aufbau von neuem Körpereiweiss dienen 
kann. Der genannte Forscher bezeichnet das 
Casein-Natrium als das für Ernährungszwecke 
geeignetste Caseinpräparat, das in Folge seiner 
leichten Löslichkeit und seiner Nährfähigkeit 
die gleiche Beachtung verdient, wie die käuf¬ 
lichen Peptone. Zu seiner Einführung dürfte 
sich Milch, Cacao oder Bouillon eignen, deren 
Geschmack durch Zumischuüg von Casein- 
Natrium kaum merklich geändert wird. 

Chininum dihydrochloricum purissi- 
mum. C so H 24 N 2 0 2 . 2 HCl. Weisse, 
nadelförmige Krystalle, löslich in Wasser und 
Alkohol. Heinr. Lubinger empfiehlt die sub- 
cutane Injection von Chininum bimuriaticum 
als sehr geeignet bei jenen Pertussiskranken 
Kindern, welchen das Chinin auf keine andere 
Weise beigebracht werden kann, oder von 
denen das Arzneimittel sofort wieder erbrochen 
wird. Man gibt täglich 2 Injectionen und 
applicirt dieselben am Rücken, wobei man die 
Spritze möglichst langsam entleert und hierauf 
die Resorption der Lösung durch Massage be¬ 
fördert. Im Allgemeinen spritzt man soviel 
Decigramm Chinin ein, als das Kind Jahre 
zählt, bei schwächlichen Kindern etwas weniger. 
Der Erfolg zeigt sich sofort in der Verrin¬ 
gerung der Zahl der Anfälle, in der Milderung 
der Heftigkeit der einzelnen Paroxysmen und 
Hebung des Allgemeinbefindens. Die zur Heilung 
nöthige Frist betrug bei dieser Behandlung 
meist 20—23 Tage. 

Rp.: Chinini dihydrochlorici puriss. 2,5—3,0 
Aquae destillatae 10,0 

SDS.: Zur subcutanen Injection. 

Chloral 086 . Del m io und L. Has- 
coveö stimmen darin überein, dass man die 
Chloralose nicht in Pulverform geben dürfe, 
da sie, auf solche Weise verabreicht, unvoll¬ 
ständig absorbirt wird, weniger schnell und 
andauernd wirkt und sogar zu Vergiftungs¬ 
erscheinungen Veranlassung geben kann. An¬ 
gezeigt ist das Mittel vorzugsweise bei jugend¬ 
lichen Kranken (Maniakalischen), Epileptikern 
und Alkoholikern, contra-indicirt bei allen 
jenen Patienten, welche an einer organischen 
Gehimkrankheit leiden. E. Marandon de 
Montyel findet, dass die Chloralose bei 
Manie, Lypemanie und allgemeiner Lähmung 
nicht gegeben werden soll, denn es trete hier 
entweder keine sedative Wirkung ein, oder 
diese vermindere sich doch ausserordentlich 
rasch. Has c(yv©tf bediente sich zur Verab- 
' Digitized by \jQOQlC 


reichung des Medikaments folgender Formel» 
die bestens empfohlen werden kann. 

Rp.: Chloralosae 0,2 —,08 

Cumarini 0,01 

Saccharini 0,2 

Aq. destill. fervidae 100,0. 

MDS.:Auf einmal zu nehmen. 

OTT * 0) 

o-Chlorsalol c„ h 4 <££-o-c # h 4 ci 

‘ OH 1 (■») Un< * 

p-Chlorsalol c, h 4 <$;-o-c 6 h 4 ci 

stellenweise, krystallinische, leicht in Alkohol 
und Aether, schwer in Wasser lösliche Körper 
dar, welche die gleichen antiseptischen und 
klinischen Eigenschaften besitzen. Sie unter¬ 
scheiden sich von einander dadurch, dass der 
Schmelzpunkt des ersteren Präparates bei 
63° C., der des letzteren bei 70° C. liegt und 
dass das Para-Chlorsalol keinen Geschmack 
und Geruch aufweist, während die Ortho-Ver¬ 
bindung salolähnlich riecht. 

Nach den Studien Karpows ist das 
Chlorsalol ungiftig und besitzt ein weit ener¬ 
gischeres Desinfectionsvermögen als das Salol, 
was auf seine Spaltungsproducte, Salicylsäure 
und Chlorphenol, zurückzuführen ist, von 
denen das letztere bekanntlich zu unseren 
energischsten Antisepticis zählt. Girard hat 
das Chlorsalol therapeutisch geprüft und kommt 
zu dem Schlüsse, dass gewisse Affectionen 
der Harnwege, z. B. Blasen- und Prostata¬ 
katarrhe dadurch eine weit günstigere Beein¬ 
flussung erfahren, als durch das Salol. Fieber¬ 
hafte Zustände, die in Folge infectiöser Traumen 
entstanden sind, werden durch tägliche Dosen 
von 4—6 gr. Chlorsalol erfolgreich behandelt, 
auch bei Diarrhöe verursacht das Mittel rasche 
Besserung. Eiternde oder infectiöse Wunden 
vernarben mit Chlorsalol bestreut schnell. Bei 
frischen und aseptischen Wunden leisten die 
Chlorsalole nicht mehr als das Jodoform, doch 
zeigt sich dabei jener Irritationszustand nicht, 
den man bei Salolverbänden beobachtet. Für 
den innerlichen Gebrauch ist das fast geruch- 
und geschmacklose Parachlorsalol der Ortho¬ 
verbindung vorzuziehen, während letztere zum 
äusserlichen Gebrauche besonders geeignet 
erscheint. 

Im Uebrigen sind die Chlorsalole überall 
dort anzuwenden, wo bisher Salol gegeben 
wurde und zwar in gleicher Dosis und in 
gleicher Form wie dieses. 

Rp.: Para-chlorsaloli 1,0 
Dent. tal. doses Nr. X 
ad capsulas amylaeeas. 
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Bei Prostata- und Blasenkatarrhen lässt 
man hiervon 4—6, zur Bekämpfung 
von fieberhaften Krankheiten und Diarr¬ 
höen 2—4 Pulver pro die nehmen. 

Rp.: Ortho-chlorsaloli 10,0 
Dent. ad scatulam. 

S.: Streupulver. 

(Bei eiternden Wunden.) 

Citrophen C e h 8 0 7 (NH 2 c 0 h 4 o.c 2 h ö ) 3 . 

Weisses, angenehm nach Citronensäure schmeck¬ 
endes Pulver, löslich in ca. 260 Theilen kalten 
Wassers, Schmelzpunkt bei 181° C. Dasselbe 
besitzt die antineuralgischen und antipyre¬ 
tischen Eigenschaften der Phenetidinverbin¬ 
dungen (s. Therap. Woch. 1896 pag. 682 
und 732). 

Die Einzelgabe des Citrophens ist 0;5 gr. 
bei Erwachsenen 0,3 gr. bei Kindern; die 
Tagesdosis kann bei Ersteren bis 6 gr. betragen. 

Rp.: Citropheni 0,5 

Dent. tales dos. Nr. 6 

S.: Nach Bedarf ein Pulver zu nehmen. 

Digitoxinum crystallisatum Merck. 

(S. Therap. Woch. 1896, pag. 403 u. 673). 
Um die Dosirung des Digitoxin bequemer zu 
gestalten, hat Merck neuerdings auf Ver¬ 
anlassung von Prof. Dr. Unverricht Tabletten 
hergestellt, deren jede J / 4 mgr. Digitoxin, mit 
einem indifferenten Excipiens gemischt, ent¬ 
hält. Diese Tabletten sind in Wasser, dem 
die entsprechende Menge Alkohol (16 Tropfen 
auf 100 ccm. lauwarmen Wassers) zugesetzt 
ist, vollkommen löslich; die mittlere Dosis 


beträgt für ein Klysma zwei Stück dieser 
Tabletten. 

Nach einer neueren Mittheilung von Prof. 
Dr. Unverricht eignet sich die Tablettenform 
auch sehr gut zum innerlichen Gebrauch. 
Eine Tablette ä l / 4 mgr. dreistündlich bei 
weniger dringendem Fall 3—4mal am Tag 
genommen genügt vollkommen, um befriedigende 
Wirkung zu erreichen. Bei Patienten, welche 
die Tabletten nicht schlucken können, ist 
deren Auflösung in alkoholhaltigem Wasser 
zu empfehlen. Unverricht hat das Digitoxin 
auch subcutan angewendet in folgender Formel: 

Rp.: Digitoxini cryst. Merck 0,01 
Aq. destillat. 16,0 

Alcoholis absolut. 6,0 

DS.: 1 / 2 —1 Pravazspritze zu injiciren. 

Auf diese Weise subcutan beigebracht, 
ist die bisher so gefürchtete Reizung des 
Bindegewebes meist eine ganz unbedeutende 
und treten niemals Phlegnnomen auf. 

Unverricht kommt auf Grund seiner bis¬ 
herigen Untersuchungen zu dem Schlüsse, dass 
das Digitoxin anscheinend den Fol. Digitalis 
in keiner Beziehung nachsteht, dass es vor 
dieser Droge aber nicht nur den Vorzug 
exacterer Dosirung voraus hat, sondern auch 
die unschätzbare Möglichkeit in die Hand 
gibt, durch subkutane Einverleibung noch in 
Fällen Wirkung zu erzielen, wo die Verab¬ 
reichung der Digitalis nicht mehr zweckmässig 
oder thunlich erscheint. 


Feuilleton 


Pharmakotherapeutische Gedanken bei 
Betrachtung der Bibliographia Para- 
celsica von Carl SudhofT. 


Zeitschrift, die, wie die „Therapeutische Wochen¬ 
schrift“ doch schon nach ihrem Namen der 
Praxis dienen will, eine Besprechung eines 
medicinisch-historischen Werkes gewagt wird. 


Dig 


Wir leben heute in einer selbstzufriedenen 
Zeit, in der die Heroen der Vergangenheit 
der Medicin als etwas Abgethanes, von den 
wenigsten Jüngern der Medicin gewürdigt 
werden. Die Mehrzahl der Aerzte nimmt von 
einem Werke wie die Bibliographia Paracel- 
sica kaum Notiz, und ein Forscher, wie Sud¬ 
hoff muss den Lohn für den unendlichen 
Fleiss und die Ausdauer, die er auf die Er¬ 
forschung und Klarlegung aller Einzelheiten 
verwendet, die irgendwie mit Theophrastus 
Paracelsus von Hohenheim Zusammenhängen, 
in der eigenen Brust finden. Die Mitwelt wird 
die Verdienste des Sudhoff nie anerkennen. 
Ja mancher Leser wird es schon als Raum- 
Ter9chw<Q^ Igkah ten, wenn in einer 


Heute im unentwirrbarsten Chaos der 
widersprechendsten therapeutischen Bestre¬ 
bungen thüt uns die historische Kritik der 
Therapie noth. Dazu brauchen wir aber eine 
Geschichte der Therapie. Das Gebiet der Ge¬ 
schichte der Therapie ist ein sehr weites und 
erstreckt sich mehrere Jahrtausende vor die 
christliche Zeitrechnung. Aber diese fernen 
Zeiten sind vielfach noch unklar, so dass wir 
heute immer noch unsere Geschichte der The¬ 
rapie mit Hippocrates zu beginnen pflegen. 
Wenn die hippocratische Zeit als die Eman- 
cipation der Medicin von priesterlicher Knecht¬ 
schaft zur freien Wissenschaft betrachtet 
werden muss, so hatte dieser Schritt so sehr 
alle Kräfte der Entwicklung uhserer Wissen- 
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Schaft in Anspruch genommen, dass wir fast 
zweitausend Jahre auf einen gleich folgen¬ 
schweren Schritt warten mussten. 

Wer den dickleibigen Haeser aufschlägt, 
findet in der Nähe des Anfanges des ersten 
Bandes seiner Geschichte der Medicin Hippo- 
crates. An gleicher Stelle im zweiten Bande 
steht unser College Hohenheim, der allgemeiner 
unter dem Namen Paracelsus bekannt ist. Er 
leitet also nach jener zweitausendjährigen 
wässerigen Entwicklung, um mit Scheffels 
Gaudeamus zu sprechen, eruptiv wie der 
Basalt, eine neue Aera der Therapie ein, in 
deren einer Periode auch wir noch stehen. 
An Stelle des überlieferten Glaubens trat die 
Selbstprüfung vor allem einfacher und ein¬ 
heitlicher Arzneimittel 

Paracelsus lebte von 1490 bis 1541. 
Sein Leben war, wie das jeden Neuerers ein 
ununterbrochener Kampf. Der Kampf war ihm 
zur zweiten Natur geworden. Und sein Kampf 
galt vor allem der abgestorbenen verknöcherten 
classischen Medicin, wie sie sich auf den 
Hochschulen jener Zeit ausgebildet hatte. In 
Betreff der Kunsthilfe bildete er sich seine 
eigene Lehre. Und seine ganze Lehre dreht 
sich um die Therapie oder besser gesagt um 
die Aufgabe des Arztes zu heilen. Der Zwang 
der Schulangehörigkeit lag ihm ferne. Er 
lernte, wo sich ihm Gelegenheit bot bei Doc- 
toren, Scherern, Badem, gelehrtesten Aerzten, 
Weibern, Schwarzkünstlern, Alchemisten, Klö¬ 
stern, Edlen und Unedlen, Gescheiten und 
Einfältigen. In diesem Suchen von therapeu¬ 
tischen Schätzen bei den verschiedensten Be¬ 
völkerungskreisen musste Hohenheim vor allem 
kritische Eigenbeobachtung für den hervor¬ 
gebrachten Autoritätsglauben einführen. Und 
an Stelle der Qualitätsmedicinen, welche über¬ 
mässige Hitze durch Kälte vertrieben, setzte 
er verschiedene einzelne Krankheiten, deren 
jeder ein Specificum oder wie Hohenheim 
es nannte, ein Arcanum entsprechen sollte. 
Noch heute suchen wir die Therapie in dieser 
Richtung auszubauen und eine Beurtheilung, 
wie weit wir es in dieser Richtung gebracht 
oder nicht gebracht haben, muss immer mit 
sjnem geschichtlichen Studium von Paracelsus 
aus anfangen. Einzelne Abwege sind einge¬ 
schlagen worden und kamen wieder ganz in 
Vergessenheit wie die berüchtigten Signaturen, 
nach denen jeder Naturkörper in seiner äus¬ 
seren Erscheinung schon seine medicinischen 
Kräfte verräth. Diese Selbstprüfung der ein¬ 
zelnen Arzneistoffe musste Paracelsus zur 
Verwendung einfacher Arzneikörper führen. 
Er spricht es- daher ausr und bricht dadurch 
Digitized by QIC 


mit allem Herkommen. Je längere Schrift, je 
kleinerer Veistand: je längeres Recept, je 
weniger Wirkung. Diese einfache Therapie 
war etwas so uraltes, dass Hohenheim ge¬ 
schichtlich von der früheren Existenz gar 
keine Kenntnis haben konnte. Als die ägyp¬ 
tische Priesterpolizei den einzelnen Menschen 
davor schützen wollte Versuchsobjekt für die 
pharmokologischen Versuche therapeutischer 
Forscher zu sein, waren die erlaubten Arznei¬ 
stoffe amtlich nach Dosis und Recept festge¬ 
setzt worden. Der selbständige Therapeut schon 
im ägyptischen Alterthum mit hermetischer 
Medicin und noch viel mehr alle folgenden 
Jahrtausende konnten nur ihren Thatendrang im 
Zusammenschweissen und Combinieren solcher 
traditioneller Recepte befriedigen. Paracelsus 
stellt zuerst wieder die Forderung nach einfachen 
therapeutischen Agentien auf. Zum Verständ¬ 
nisse unserer ganzen modernen therapeuti¬ 
schen Richtung im Gegensätze zu drei bis 
vier vorausgegangenen Jahrtausenden müssen 
wir wieder auf Paracelsus mit unseren histo¬ 
rischen Studien zurückgreifen. Diese Refor¬ 
mation des Paracelsus hat aber in ihrem 
Streben nach einfachen Agentien auch mit 
rationellen Receptformeln gebrochen, welche 
ein einheitliches Agens enthalten aber mit 
einem Hilfsstoffe verbunden sind. So ist eine 
schematische Verordnung aller Auszüge aus 
glykosidhaltigen Pflanzen in steter Verbindung 
mit etwas kohlensauren Alkalien, aller Pflan¬ 
zenprodukte mit aetherischen Oelen in Emul¬ 
sionen, aller harzartigen Pflanzenstoffe in 
leichten Seifenlösungen angezeigter als eine 
schrankenlos freie Arzneiverordnung von Aerz¬ 
ten, welche die Löslichkeits- und Zersetz¬ 
lichkeitsverhältnisse der erwähnten Stoffe zu 
wenig beachten. In dieser Beziehung hat der 
von Paracelsus inaugurierte Widerstand gegen 
Combinationen über das Ziel hinausgeschossen 
und ist correctionsbedürftig. Aber noch in 
einer anderen Beziehung sind Combinationen 
noth wendig, wenn sie Wirkungscorreeturen 
entsprechen. Um ältere und neuere Therapie 
zu berücksichtigen sei Pulvis Doweri und 
Migränin als unvereinbar mit der Reformation 
des Paracelsus angeführt. Wie noth wendig 
ist aber bei Phthisikern die Erleichterung der 
Expectoration durch Ipecacuanha; ohne die 
Opiumcorrectur würde aber der allzusehr 
gesteigerte Husten eine neue vermehrte Beläs¬ 
tigung des Patienten bedeuten. Diese Verbin¬ 
dung des Pulvis Doweri müssen wir trotz 
aller Anerkennung der Verdienste des Para¬ 
celsus doch als grossen Fortschritt gegenüber 

seiner allzugrossen Vereinfachungsucht aner- 

Üriginal frorri 
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kennen. Arzneimittel der Neuzeit sind die 
Antipyretica. Auch sie werden der modernen 
Therapie entsprechend meist uncombiniert 
verordnet. Längst wurden die Gefahren erkannt 
die ihr Gebrauch bedingt; eine schematische 
Correctur durch Alkohol, Coffein oder ähn¬ 
liches wäre schon bisher angezeigt gewesen. 
Aber die Therapie hat sich die Einführung 
dieses ihres eigenen Gedanken in die Praxis 
aus Combinationscheu entgehen lassen und 
der industriösen Ausbeutung des Migränin- 
monopoles durch eine Fabrik zum finanziellen 
Nachtheile des Publikums Thür und Thor ge¬ 
öffnet. 

Die therapeutische Reformation des Para¬ 
celsus war darnach ein werthvoller Anstoss 
aber kein fertiges Gebäude. Auch heute ist 
das Gebäude der modernen Therapie noch 
weit von seiner Vollendung entfernt. Wer aber 
ein Verständniss für das einmal Bestehende 
bekommen will oder besser gesagt für den 
Bauplan sich interessirt, muss auch wieder 
einmal die Urkunden der Grundsteinlegung 
mit dem Grundriss zur Hand nehmen und 
wenigstens etwas von Paracelsus iin Original 
nachlesen. Aber hier beginnt eine neue Schwie¬ 
rigkeit. Die Schriften des Paracelsus sind zer¬ 
streut erschienen. Mehr und weniger begabte 
Schüler haben ihre Werke mit denen ihres 


Meisters verquickt, wenig Scrupulöse den Namen 
des Paracelsus als Aushängeschild ihrer Fal- 
sificate benützt, so dass durch alle diese 
Punkte sich der erste Griff eines Therapeuten 
nach einem Buche von Paracelsus als ein 
Griff ins Dunkle erweisen wird. Davor behütet 
uns aber ein Blick in das Werk von Sudhoff. 

Allerdings ist das Buch von Sudhoff 
selbst schon ein Band, grösser als eine Schrift 
des Paracelsus. Es umfasst 722 Seiten und 
führt alle Drucke vom Jahre 1527 bis 1893 
auf, die sich irgend wie auf Theophrastus 
Paracelsus von Hohenheim beziehen. Es sind 
518 Nummern. Sudhoff gibt von jedem den 
vollen Titel und alle möglichen bibliogra¬ 
phischen Beschreibungen. Die Anordnung ist 
eine möglichst chronologische. Kurz gesagt, 
ist das Buch in einer Weise ausgestattet und 
angeordnet, dass cs als äusserst, handliches 
Nachschlagebueh bezeichnet werden muss, 
wenn ein Pharmacologe müde des momentanen 
Widerstreites von Isopathie, Gewebsafttherapie, 
Serumtherapie und wer weiss was noch allem, 
sich eine ruhige Stunde in der Betrachtung des 
Anfanges zu unserer modernen therapeutischen 
Periode verschaffen will, von der aus er mit 
geläutertem Blicke zur Entwirrung der ver¬ 
schlungenen Pfade der Gegenwart zurückkehrt. 

Bad Neuenahr, Ptheinpreussen. Oe feie. 


Referate. 


Interne Medicin. 

Löwenfeld (München): lieber Wit¬ 
terungsneurosen. {Münch, med . Woch. 
4. Febr. i£p6.) 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass 
bei einer Reihe von Nervenkrankheiten ein¬ 
zelne Symptome in ihrem Auftreten oder in 
ihrer Intensität durch Witterungsverhältnisse 
mehr oder minder beeinflusst werden. Man 
sieht dies bei den lancinirenden Schmerzen 
der Tabiker, welche bei feuchtkalter Witterung 
an Intensität zunehmen, bei verschiedenen 
Formen der Myelitis, bei multipler Neuritis, 
Neuralgien etc. Die meisten Neurastheniker 
sind gegen Witterungseinflüsse besonders em¬ 
pfindlich, ebenso Hysterische,Epileptiker, Geistes¬ 
kranke etc. Bekannt ist ferner, wie sehr bei 
vielen psychisch debilen und nervösen Menschen 
Gemüthsstimmung, Arbeitslust und Arbeits¬ 
fähigkeit nach Wetterund Jahreszeit schwanken. 
Hier handelt es sich immerhin um Krankheits¬ 
formen, welche ihrem Wesen nach nichts mit 
Witterungseinflüssen zu thun haben. Es gibt 
jedoch neuropathische Zustände, deren Gegen¬ 
wart sich bei gewissen Wit¬ 


terungsverhältnissen durch Beschwerden ver- 
räth, in der übrigen Zeit aber keinerlei, oder 
nur geringfügige und transitorische Störungen 
bewirkt. Man kann diese Affectionen als 
Witterungsneurosen bezeichnen. Sie 
kommen relativ häufig vor, sind bisher jedoch 
noch nicht genauer beschrieben worden. Die 
bei den Witterungsneurosen auftretenden Be¬ 
schwerden, besitzen oft grosse Intensität und 
lassen sich in zwei Gruppen theilen. Einer¬ 
seits sensible Reizerscheiuungen, Schmerzen 
und Paraesthesien, andererseits Zustände moto¬ 
rischer Schwäche. Die Schmerzen zeigen in 
ihrer Localisation, Ausbreitung, Intensität und 
Dauer grosse Unterschiede, sie bevorzugen 
im Allgemeinen die Extremitäten, haben zu¬ 
meist einen ausgesprochen lancinirenden Cha¬ 
rakter, sind herumgehend und wandernd, oft 
besonders intensiv in den Gelenken ausge¬ 
sprochen. Die Dauer der Schmerzen kann 
einige Stunden, in anderen Fällen wieder 
einige Tage betragen. Das sogenannte „Glieder- 
reissen“ der alten Leute, das gewöhnlich als 
rheumatisch betrachtet wird, gehört meist in 
das Gebiet der Witterungsii^üfoÜh. Ungleic h 
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seltener als Schmerzen finden sich Paraesthe- 
sien, Gefühl von Schwere, Müdigkeit, Steifig¬ 
keit, Taubsein in den Gliedern. 

Die Witterungsneurosen treten sowohl 
isolirt, wie als Complication anderer nervöser 
Leiden — am häufigsten mit neurasthenischen 
Zuständen vergesellschaftet auf. Das Leiden 
befällt beide Geschlechter, anscheinend häufiger 
das weibliche, verschont das Kindesalter. In 
einzelnen Fällen war Heredität nachweisbar, 
in anderen Fällen schien sich das Leiden im 
Anschlüsse an überstandene Infectionskrank- 
heiten entwickelt zu haben. Auf den Ernäh¬ 
rungszustand hat das Leiden an und für sich 
keinen Ein fluss. Bezüglich der meteorologischen 
Factoren, welche das Leiden auslösen, herrscht 
bisher noch keine Klarheit, Uebergänge von 
günstiger zu ungünstiger Witterung scheinen 
als Noxe besonders wirksam zu sein. Man 
hat speciell verschiedene Factoren — Schwan¬ 
kungen des Barometerstandes, der Luftfeuch¬ 
tigkeit, der atmosphärischen Elektricität, 
(welche bei ungünstigen Witterungsverhält¬ 
nissen negativ sind) des Ozongehaltes (dessen 
Verminderung einen schädlichen Einfluss auf 
das Nervensystem ausüben soll) etc. zur Er¬ 
klärung heran gezogen. Als Sitz der Affection 
sind die peripheren Abschnitte des Nerven¬ 
systems mit Einschluss der spinalen Wurzeln 
zu betrachten, doch liegt für einzelne Fälle 
die Möglichkeit des centralen Ursprunges vor. 
Es handelt sich immerhin vorwiegend um 
functionelle Alterationen des Nervensystems. 
Die Prognose der Witterungsneurosen ist bei 
Individuen in jüngeren oder mittleren Lebens¬ 
jahren ohne specielle hereditäre Anlage nicht 
Ungünstig. Spontanheilungen kommen vor, 
auch ist die Therapie nicht ohne Einfluss. 
Letztere besteht in allgemeiner Kräftigung des 
Organismus, Galvanisation des Rückens und 
der Nervenstämme, Massage, bei heftigen 
Schmerzen älterer Individuen kommen reda- 
tive Mittel in Betracht. Differentialdiagnostisch 
kommt die Unterscheidung von den lancinirenden 
Schmerzen der Tabiker in Betracht. K. 

ESCHLE (Freiburg in Br.): Beiträge 
zum Studium der Resorptions- und Aus¬ 
scheidungsverhältnisse des Guajakols und 
Guajakolcarbonat. (Ztsckr . f KL Med. y 
XXIX, Bd. y 4, H. 1896) 

Die Resorption des reinen Guajakols 
erfolgt sehr rasch, es ist schon wenige Stunden 
nach dem Einnehmen in Harn nachzuweisen. 
Die Ausscheidung erfolgt zum grösstentheil 
innerhalb 24 Stunden. Das Guajakolcarbonat 
wird ausschliesslich durch Fäulnisprocesse — 
Unter normalen Verhältnissen durch die Darm- 
fäuinis gespalten .und^sQptionsfähig gemacht. 
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Qualitativ lässt es sich im Harm schon 6—6 
Stunden nach der Aufnahme nachweisen. Die 
Ausscheidungsdaucr weisst gegenüber dem 
reinen Guajakol keine wesentliche Abweichung 
auf. Aus dem Unstande, dass bei länger 
dauernder Darreichung der beiden Präparate 
die Zunahme der Aetherschwefelsäuren auf 
Kosten der Sulfatschwefelsäure eine constante 
Grösse zeigt, lässt sich der Schluss ziehen, 
dass keine cumulative Wirkung stattfindet. 
Ein wesentlicher Antheil (nach therapeutischen 
Dosen ungefähr 50% der eingeführten Menge) 
verlässt den Organismus in Form der Aether¬ 
schwefelsäuren des Harnes. Das Guajakol 
carbonat (von welchem 22—26% als Aether¬ 
schwefelsäuren ausgeschieden werden) scheint 
desto besser ausgenützt zu werden, in je 
kleineren Dosen und je häufiger die Verab¬ 
reichung erfolgt, u. zw. aus dem Grunde, weil 
grosse Dosen die Darmfäulnis und damit auch 
die Zerlegung des Mittels beschränken. Für 
Zwecke der Phthisebehandlung wäre eine Dosis 
von 0, 3—0, 5 g. Guajakolcarbonat, 4mal 
täglich, am meisten empfehlenswerth. a. 

H. Lüthye (Berlin): Ueber Bieigicht. 
(Ztschr. f KL Med., XXIX. Bd. y 3., 4. 

H. iS 9 6 y ) 

Anf Grund des in der Literatur vorlie¬ 
genden Materiales, sowie eigener Beobach¬ 
tungen gelangt, Verf. zu dem Schlüsse, dass 
zweifellos innige Beziehungen zwischen Bleiin- 
toxication und Gicht bestehen u. zw. in der 
Weise, dass das Blei allein, ohne Mitwirkung 
anderer aetiologischer Momente im Stande ist, 
Gicht zu erzeugen. Die Bleiintoxication hat auf 
die Ausscheidung der Harnsäure keinen Einfluss, 
es ist daher die Annahme einer Harnsäure¬ 
retention nicht gestattet, der Harn Säuregehalt 
des Blutes bleikranker Menschen lässt sich nur 
durch eine Hyperproduction von Harnsäure 
erklären. Das Blei ist auch im Stande Gift¬ 
nekrosen zu erzeugen. Die Bleigicht tritt erst 
nach einer Intoxicationsperiode von sehr 
langer Dauer auf. Der klinische Verlauf 
der Bleigicht zeigt gegenüber der gewöhnlichen 
Gicht einige Besonderheiten u. zw. erfolgt 
der erste Anfall gewöhnlich in einem relativ 
jugendlichen Alter. Die Bleigicht hat ferner 
die Tendenz, sich in kurzer Zeit mit grosser 
Schnelligkeit auf viele Gelenke zu verbreiten, 
darunter auch auf solche, die bei gewöhnlicher 
Gicht nie oder nur äusserst selten befallen 
werden. Die Neigung zur Tophusbildung und 
zu deformativen Processen ist bei der Bleigicht 
eine viel ausgeprägtere, als bei der gewöhn¬ 
lichen Gicht. Die Prognosse der Bleigicht ist 
stets infaust. Original from 
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A. Strasser (Wien): Ueber Um¬ 
schläge, ihre Wirkungs- und Anwendungs¬ 
weise. (Blätt. f. kl . Hydroth . Febr . \8p6) 

Es ist durch eine Reihe von Experimen¬ 
ten sichergestellt, dass wir die Temperatur 
der Gewebe bis auf eine gewisse Tiefe mit 
lokaler Kälte oder Wärmeapplicationen will¬ 
kürlich ändern können. Diese Einwirkung der 
differenten Temperaturen auf den Contractions- 
zustand der Blutgefässe, dadurch auf die Cir- 
culation und die biologischen Verhältnisse der 
Zellen, auf den localen Stoffwechsel, auf 
Fäulniss- und Zersetzungsvorgänge, weiters 
die Wirkung auf die peripheren Nerven sind 
die Momente, welche für die Wärme- und 
Kälteaplication in Betracht kommen. Kälte¬ 
reize rufen eine Contraction der peripheren 
Blutgefässe und Capillaren hervor, also Anae- 
mie, in deren Umgebung sich collaterale Hyper- 
aemie entwickelt. Durch die Gefässcontraction 
und Circulationsverlangsamung wird der Stoff¬ 
wechsel gehemmt, die Muskulatur erhält einen 
höheren Tonus, durch Erregung der peri¬ 
pheren Nerven wird eine Reihe von Reflexen 
ausgelöst, Gährungs- und Zersetzungsproducte 
eingeschränkt. Diese letztere Thatsche führt 
uns in geradem Wege zur Beeinflussung der 
localen Entzündung durch die Kälte. Die 
Wärme wird durch Erschlaffung der Gefässe 
und Muskulatur, Steigerung des Stoffwechsels, 
sowie der Gährungs- und Zersetzungsvorgänge 
bedingt. In der unmittelbaren Umgebung der 
fluxionirten Stelle entwickelt sich collaterale 
Anaemie. Die Therapie hat sich die Wirkun¬ 
gen der Kälte mit ihren reflectorischen Er¬ 
scheinungen und den dabei auftretenden Con- 
pensationsbestrebungen des Organismus zu 
Nutze gemacht und wir gewannen dadurch 
jene wichtige thermische Applicationsform, 
welche wir die erregende nennen. Neben den 
localen Wirkungen der Wärme und Kälte 
sind auch die auf reflectorischem Wege zu 
Stande kommenden Einwirkungen zu berück¬ 
sichtigen. Ganz besonderes Interesse hat hier 
das Gefässgebiet des N. splanchnicus, welches 
auf die Blutvertheilung des ganzen Körpers 
den grössten Einfluss ausüben kann. Es zeigt 
sich dass äussere Kälteaplicationen Anaemie, 
Wärmeaplication Hyperaemic im Splanehnicus- 
gebictc bedingt, dass also Haut- und Darm- 
gefasse gleichzeitig sich contrahiren. Mit gros¬ 
sem Nutzen hat man die Anwendung kalter 
und heisser Umschläge combinirt und dadurch 
kräftige thermische Contrastwirkungen erzielt. 

Wir unterscheiden im Allgemeinen zwei 
Arten von Umschlägen: 1. kalte, 2. warme. 
Die kalten thpilt man wieder in zwei Arten 
Digitized by CjOOQIC 


u. zw. a) kühlende, b) erregende oder erwär¬ 
mende. Die Umschläge bestehen aus einem 
mehrfach (drei- bis sechsfach) zusammenge¬ 
setzten Tuche, welches in Wasser von ge¬ 
wünschter Temperatur getaucht und mehr oder 
weniger ausgerungen auf die betreffende Kör¬ 
perpartie aufgelegt wird. Die rein kalten oder 
warmen Umschläge müssen häufig gewechselt 
oder durch gewisse Vorrichtungen in der ge¬ 
wünschten Temperatur gehalten werden. Die 
erregenden Umschläge bestehen in einem 
gut ausgerungenen kalten Umschlag, welcher 
trocken bedeckt und entweder bis zur guten 
Erwärmung oder bis zum vollständigenT rocken¬ 
werden liegen gelassen wird. Die Wirkung des 
erregenden Umschlages besteht darin, dass 
die für den Organismus und seine Thätigkeit 
günstigen Bedingungen der Wärme und der 
Kälte vereinigt werden. Die Untersuchung des 
Blutes zeigt, dass unter erregenden Umschlä¬ 
gen die Zahl der rothen Blutkörperchen und 
der Haemoglobingehalt an der betreffenden 
Stelle zunimmt, überhaupt das Gefässsystem 
die Zeichen activer Hyperaemie darbietet, unter 
den heissen Umschlägen eine Congestionin den 
erschlafften Gefässen eintritt, und der Blutstropfen 
viel ärmer an morphotischen Elementen werden. 

Bezüglich der Application des Wassers 
auf die Körperoberfläche ist seinerzeit H e b r a 
ale entschiedener Gegner aufgetreten und hat 
sich auch dahin geäussert, dass auf entzün¬ 
dete Hautstellen kalte Umschläge in gleicher 
Weise wirksam sind, wie warme, so dass die 
Wahl nur von der subjectiven Empfindung 
des Kranken abhängig ist. Dies ist jedoch 
keineswegs in vollem Umfang anzuerkennen, 
denn es ergeben sich aus den verschiedenen 
Stadien des Entzündungsproccsses bestimmte 
Indicationen für die Anwendung der Kälte. 
Solange es im Entzündungsgebiet noch nicht 
zur vollständigen Stase gekommen ist, wird 
Kälte durch Bekämpfung der Hyperaemie, durch 
Hemmung der Leukocyteneinwandung, durch 
anaestherisirenden Einfluss auf die sensiblen 
Nervenendigungen einen rein antiphlogistischen 
Einfluss ausüben. Bei ausgesprochener Stose 
ist wieder die günstige gefässerweiternde Wir¬ 
kung der Wärme heranzuziehen. Dort wo die 
Gewebe cyanotisch sind und hochgradige Span¬ 
nung besteht, werden durch einige Stunden 
Kataplasmen applicirt, dann erregende Um¬ 
schläge. Nach Hebra soll durch Application 
von Wasser auf die Körperfläche eine schäd¬ 
liche Wirkung ansgeübt, namentlich hart¬ 
näckiges Eczema marginatum erzeugt werden, 
solche Fehler lassen sich durch häufiges Wech¬ 
seln und sorgfältige Reinhaltung des Um- 

Üriginal rrern 

UNIVERS1TV OF CALIFORNIA 






184 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 8 


srhlagmateriales leicht vermeiden. (Mehrmals 
wöchentliche Waschung und Plättung des Um¬ 
schlages. 

Als Material zu Umschlägen wird ge¬ 
wöhnlich Leinwand genommen, mehrfach zu¬ 
sammengelegt in Wasser von gewünschter 

Temperatur getaucht und mehr oder weniger 
ausgerungen. Bei kalten und heissen Um¬ 
schlägen, wo es auf die Wirkung der Tempe¬ 
ratur ankommt, wird die Leinwand weniger aus¬ 
gerungen, stärkerbei erregenden Umschlägen. Die 
Frage der Bedeckung des Umschlages besitzt für 
kalte und warme Umschläge eine grössere Wich¬ 
tigkeit. Erregende Umschläge werden gewöhnlich 
trocken mit schlecht leitenden Stoffen bedeckt. 
Versuche, die bezüglich der Temperatur bei 
Application von Umschlägen angestellt wurden, 
zeigten, dass die Temperaturzunahme in den 
ersten fünf Minuten unter den verschiedensten 
Bedeckungen sehr variabel war, ebenso auch 
die Zeit innerhalb welcher die Temperatur- 
maxima erreicht wurden. Am schnellsten er¬ 
reichte die Hauttemperatur ihr Maximum 
unter einer trockenen Wattebinde. Das Abfallen 
der Temperatur erfolgt, wenn die feuchte 
Leinenbinde nicht bedeckt ist und ferner 
zwischen Binde und Haut, wenn erstere zu 
trocknen beginnt. Bei Bedecken der feuchten 
Binde sinkt die Hauttemperatur überhaupt 
unter das erreichte Maximum nicht mehr ab. 
Es ergibt sich weiter aus den Versuchen, dass 
unter ganz heissen Umschlägen (41°), die 
Temperatur niemals so hoch gestiegen ist, 
als unter kalt angelegten und durch eine physio¬ 
logische Action des Körpers warm gewordenen 
Umschlägen; ferner dass die absolute Tempe¬ 
ratursteigerung unter impermeabel bedeckten 
Umschlägen nicht höher ist, als unter den 
mit schlecht leitendem, trockenen Material 
Leinen, Flanell) bedeckten. Die Indications- 
stellung lässt sich daraus in folgender Weise 
präcisiren: Will man lebhafte Circulation und 
Steigerung des Stoffwechsels erzielen, so wende 
man trocken bedeckte erregende Umschläge 
an, soll aber auf Kosten des Gefässtonus eine 
mehr lösende und resorbirende Wirkung aus¬ 
geübt werden, so sind die Umschläge mit im¬ 
permeablen Stoffen zu bedecken. Will man eine 
intensive Combination von Wärmezufuhr und 
Wärmestauung erzielen, so wendet man so¬ 
genannte „Dampfeompresscn“ an: die Extre¬ 
mität wird in Flanell eingehüllt (Flanellbin¬ 
den,) darauf kommt ein in recht heisses Was¬ 
ser getauchter Umschlag, der wieder mit Fla¬ 
nell gut bedeckt wird. Zwei Stunden lang 
werden diese Umschläge fortgesetzt, hierauf 
kommt kaltfr'-’Waschung der Extremität. 
Digitized b- ölC 


Die kalten oder heissen Umschläge sind 
jedesmal dann zu wechseln, sobald der Aus¬ 
gleich der Temperaturdifferenzen zw. Haut 
und Umschlag bezw. Umschlag und umgeben¬ 
dem Medium stattgefunden hat. Um die Un¬ 
zukömmlichkeiten der raschen Erwärmung 
kalter Umschläge zu vermeiden, hat man eine 
Reihe von Apparaten, Gummibläser, Schlauch¬ 
apparate etc, eingeführt. Bezüglich des er¬ 
regenden Umschlages gilt die Regel, denselben 
zu erneuern, sobald er trocken geworden ist. 
Bei normaler Hautcirculation tritt dieses Er¬ 
eigniss in 3 — 5 Stunden ein. Bei mangel¬ 
hafter Hautcirculation — wie sie bei ka- 
checti sehen Patienten vorkommt — sieht man, 
dass die erregenden Umschläge nur sehr spät 
oder gar nicht austrocknen. Dies macht sich 
subjectiv dadurch wahrnehmbar, dass statt des 
behaglichen Wärmegefühles, das erregende Um¬ 
schläge sonst erzeugen, ein Gefühl von Schauer 
sich geltend macht. Die Hydrotherapie bietet 
nun sehr wirksame Massnahmen gegen eine 
solche mangelhafte Reactionsfähigkeit der Haut, 
indem man der Anlegung erregender Um¬ 
schläge eine kalte Waschung oder nasskalte 
Abreibung der betreffenden Körpertheile voraus¬ 
schickt oder zum Umschlag Wasser von mög¬ 
lichst kühler Temperatur nimmt. In solchen 
Fällen ist der Bedeckung grosse Sorgfalt zuzu¬ 
wenden, ev. durch Flanell, selbst durch im¬ 
permeable Stoffe. 

Die allgemeinen Indicationen lassen sich 
in folgender Weise präcisicen: Kalte (kühlende) 
Umschläge kommen bei allen localen Processen 
in Anwendung, welche auf Hyperaemie, Con- 
gestion oder Entzündung beruhen, wo Hitze, 
Schmerz, Blutung, Exsudation etc. zu bekäm¬ 
pfen sind. Warme Umschläge wendet man bei 
localer Anaeraic, Stauung, starrer Infiltration, 
Gewebsatrophie, bei Schmerzen nicht entzünd¬ 
licher Natur (neuralgischen und spastische 
Schmerzen.) 

C. L. Schleich (Berlin): Ueber eine 
neue Form antiseptischer Wundbehandlung. 

( Ihcrap. Mott . Nr. 2 y 1896.) 

Wenn man in Wasser gelöste Gelatine 
über Formalindämpfen trocknet, so entsteht 
aus der AffinitätsWirkung beider Componenten 
ein chemisch neuer Körper mit völlig neuen 
Eigenschaften. Die Gelatine verliert, richtig 
dargestellt, ganz und gar ihren Leimcharakter, 
sie ist alsdann ein überaus beständiger und 
resistenter, steinharter, durchsichtiger Körper, 
der weder durch trockene noch durch feuchte 
Hitze gelöst, weder durch organische noch 
durch mineralische Säuren, weder durch Alkali 
noch durch alkalische oder sauere Salze ver- 
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ändert wird. In der Hitze wird die sonst feste, 
sehr elastische Masse nur wenig dehnbar, um 
in der Kälte wieder zu erstarren. Auch das 
in der neuen Verbindung festgebundene For¬ 
malin ist chemisch inactiv, da der mit Bakterien 
vermischte fein gepulverte Körper das Wachs¬ 
thum der letzteren nicht zu hemmen vermag. 
Hingegen zeigte es sich, dass innerhalb des 
thierischen Organismus das Formalin aus 
dieser Verbindung frei wird, und eine ener¬ 
gische, antiseptische Wirkung entfaltet. Schleich 
legte einem Thiere eine Darmnaht an, und 
pflanzte zum Schlüsse ein apfelgrosses Stück 
Formalingelatine in die Bauchhöhle ein. Das 
Thier war 6 V 2 Wochen völlig wohl. Als das Ab¬ 
domen von Neuem eröffnet wurde, fand sich 
unmittelbar unter der Nahtlinie, in der Mitte 
eines Darmconvolutes, eine strahlige Binde- 
gewebsschwiele, ungefähr von der halben 
Grösse des eingepflanzten Formalin-Gelatine- 
Stückes, und zunächst keine Spur von dem 
Fremdkörper. Ein Schnitt durch das neu¬ 
gebildete Bindegewebslager zeigte im Centrum 
desselben einen haselnussgrossen, weichen, 
weisslichen und breiigen Kern, welcher aus 
dem schwieligen Rest des von den Gewebs¬ 
zellen resorbirten Materiales bestand. Noch auf¬ 
fallender war es, dass bei dieser ohne weitere 
Cautelen vorgenommenen Einpflanzung in dem 
sonst für lymphomatöse Eruptionen so überaus 
disponirten Kaninchen-Leibe rings um die 
glasige Narbe auch nicht eine Andeutung 
käsiger Degeneration sich vorfand. Auch bei 
anderen Versuchen an Hunden und Tauben 
zeigte sich, dass die einverleibte Pulvermenge 
reactionslos resorbirt wurde, unter völligem 
Mangel jeder Art specifischer Reaction von 
Seiten des Thierkörpers. 

Auf diese Erfahrungen gestützt, ver¬ 
wendete Verf. diesen pulverformigen Körper 
zur Wundheilung. Es zeigte sich, dass auch 
der menschliche Körper die Formalin-Gelatine 
unter dauernder Befreiung des Antisepticums 
zersetzt. Der Contact des Gewebes mit diesem 
Präparate genügtem gleichsam in statu nascendi, 
bei Abspaltung der resorbirten Gelatine, in 
ununterbrochener, wahrscheinlich während vieler 
Stunden anhaltender Zellenarbeit, das in dem 
Präparat gebundene Formalin, Molecül um 
Molecül, zu entwickeln, und so eine ausser¬ 
ordentlich rationelle Wund-Sterilisation zu er¬ 
zielen. An 120 Fällen acuter Eiterungsprocesse, 
an 93 aseptischen Wundheilungen, an 4 com- 
plicirten Fracturen und 2 tiefen Wunden der 
Kopfhaut, konnte Verf. einwandlos feststellen, 
dass es mit Hilfe dieses Pulvers gelingt, jede 
acute Eiterung zu coupiren, Und für jede 
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Wunde den aseptischen Verlauf, ohne alle 
weiteren Massnahmen, zu garantiren. Dabei 
wurde bei sonst strenger Beobachtung der 
aseptischen Methodik selbst an complicirten 
Wunden nur eine mechanische Säuberung 
vorgenommen, sonst aber nur das Pulver sorg¬ 
fältig mit der Wunde in Contact gebracht, 
mit dem Effect, dass in allen Fällen acuter 
Eiterung innerhalb 24 Stunden ein Stillstand 
des Entzündungsprocesses eintrat, dass selbst 
Fälle complicirter Fracturen ohne jedes Fieber 
aseptisch verheilt sind, und dass in allen 
Fällen aseptischer Operationen die Gegenwart 
des Pulvers den glatten Wund verlauf gerade¬ 
zu garantirte.. Bei Gegenwart frischen Blutes 
und bei reinen Wundverhältnissen gibt das 
Pulver in wenig Stunden einen ganz trockenen 
und sehr festen Wundschorf. Bei frischer 
Eiterung bringt es, sofern keine Gewebs- 
nekrosen vorhanden sind, die Eiterung inner¬ 
halb 24 Stunden zum völligen Stillstand, 
statt des Eiters träufelt oft reines helles 
Serum von der Wunde, dabei ist diese stets 
weich und ungeröthet in der Umgebung. 
Furunkel, Carbunkel, Phlegmonen kann man 
nach 24 Stunden mit Sicherheit als begrenzt 
betrachten, sofern nur das Pulver mit gesundem, 
respective entzündetem Gewebe in Contact 
gewesen ist. Dabei ist es charakteristisch, 
dass sich das Blut in den Verbandstoffen 
wegen des entwickelten Formalins hellrot, un- 
zersetzt und ungetrocknet erhält. Da wo ne- 
crotisches Gewebe vorhanden ist, z. B. bei 
alten Fussgeschwüren, ferner bei specifischen 
Infectionen (Tuberculose und Lues) bleibt die 
Formalin-Gelatine in dieser Form wirkungslos. 

Bei den experimentellen und chemischen 
Untersuchungen des neuen Wundmittels ergibt 
sich, dass die Pepsin-Salzsäure-Lösung eben¬ 
falls im Stande ist, auch ausserhalb des Or¬ 
ganismus die Formalin-Gelatine zu zersetzen. 
Daraus ergibt sich eine Erweiterung der 
Wundbehandlung auch in jenen Fällen, wo 
bisher die automatische Entwicklung des Anti¬ 
septicums naturgcraäss im Stiche lassen 
musste, nämlich da, wo nekrotische Stücke, 
Beschläge, Secretmassen, die gesunden Gewebs¬ 
zellen verhindern, im Contact mit der Gela¬ 
tine zu treten. Wenn man hier das Pulver, 
wie gewöhnlich auf die Wunde drückt, und 
dasselbe über der Wunde mit 

Pepsini 5,0 

Acidi hydroehlorici 0,3 
A(|ii. dcstill. 100,0 

befeuchtet, so übernimmt die Lösung die 
rnoleculüre Zerstörung und die constante For- 
malindampfcnt wicklung. 
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Die Herstellung des Pulvers ist einfach. 
Auf 500 gr. ungelöster und gereinigter Ge¬ 
latine kommen 26 Tropfen der Schleich‘schen, 
reinen Formalinlösung. Die alsdann in For- 
malindämpfen getrocknete Masse wird gerieben 
oder gepulvert verwendet und unter Gegenwart 
von 1 Tropfen Formalinlösung auf bewahrt. S. 

C L Schleich (Berlin): Kurze Mit¬ 
theilung über plastische Verwendbarkeit 
imprägnirter Formalin-Gelatine. ( Tkerap . 
Mon. Ar. 2> itfpö) 

Die aseptische Einheilungsfähigkeit der 
Formalin-Gelatine, respective ihr vollkommener 


Ersatz durch Bindegewebe, ermöglichten eine 
weitere Verwendbarkeit dieses Materials. In 
beliebige Formen ausgiessbar und erhitzt 
beliebig zu biegen, scheint es wohl verwend¬ 
bar zum bindegewebigen, plastischen Schluss 
von Defecten aller Art. Ja im Experiment 
erwies sich diese Materie, nach Vorschlag von 
A. Gottstein mit Kalksalzen imprägnirt, im 
Stande, in beliebigen Formen, kalkiges, mit 
der Knochenmatrix solid verbundenes, starres 
Bindegewebe, d. h. künstlichen Knochen, an 
Stelle resecirter Knochen-Stücke zu bilden. 

S. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12 . Februar iSp6. 

(Org.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Herr LÖWENFELD stellt ein 21 jähriges 
Dienstmädchen vor, das auf eine noch nicht 
beschriebene Art bei Benützung des Tele¬ 
phons ein Leiden aquirirte. An den Tele¬ 
phons sind öfters für private Zwecke Um¬ 
schalter angebracht, die den Strom zu einen 
entfernt gelegenen Läuteapparat lenken. Einen 
solchen Apparat benützte das Mädchen, als 
es plötzlich einen heftigen Schlag bekam und 
bewusstlos umsank. Sie hatte den Apparat, 
der nur einen kleinen isolierenden Handgriff 
besitzt, mit der vom Scheuern noch feuchten 
rechten Hand berührt, infolge der Feuchtigkeit 
der Hand nahm der Strom den Weg durch 
den Körper des Mädchens. Es ist also davor 
zu warnen, solche Umschalter mit feuchten 
Händen zu berühren. Es besteht bei dem 
Mädchen auch jetzt. 4 Wochen nach dem 
Unfall, noch complette rechtsseitige Hemi¬ 
plegie, ferner eine wesentliche Beeinträch¬ 
tigung des Hörens, Sehens, Riechens und 
Schmeckens an der rechten Seite. Z. Zt. haben 
sich nur die motorischen Störungen etwas 
zurückgebildet. Die Aufhebung der Gefühls, 
qualitäten auf der rechten Seite ist total mit 
Ausnahme der Wärme, für die manchmal eine 
gewisse Hyperästhesie besteht. 

Herr SCHÜLLER demonstrirt eine Anzahl 
Präparate von künstlich erzeugter chronisch- 

rheumatischer zottiger, Gelenksentzündung. 

Als Erreger hat er einen bestimmten Bacillus 
gefunden, den er cultivirte und mit dessen 
Culturen er nachher Thiere inficierte. Die Ba¬ 
cillen sind nicht mit dem Tuberkolbaeillus 
identisch, sie ähneln sehr dem Bacillus pro- 
digiosus, auch hatten die Culturen denselben 
häringslakeartigen Geruch, doch gelang es 
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nicht bei mit Culturen des Bacillus prodi- 
giosus inficierten Kaninchen den charakteris¬ 
tischen Entzündungsprocess zu erzeugen. 

Herr ÖEBERT berichtet über eine Fami- 

lienepidemie von extragenitaler Syphilis. 

Er stellt eine 38jährige Arbeiterfrau vor, die 
wegen eines seit 5 Monaten bestehenden 
Exanthems in Blaschkos Klinik kam. Sie hatte 
6 gesunde Kinder, das letzte im Juni 1894 
geboren. Das Exanthem erwies sich als syphi¬ 
litisch, die Eingangspforte hatten die beiden 
Brustwarzen abgegeben. Die Untersuchung des 
Mannes ergab ein völlig negatives Resultat. 

Bei weiteren Untersuchungen in der Familie 
zeigte sich, dass dieser Fall nur ein Glied 
in einer Kette syphilitischer Infectionen bil¬ 
dete, die 9 Personen aus drei verwandten 
und befreundeten Familien, die benachbart 
wohnten, ergriffen hatte. Die Mutter war von 
ihrem Kind, das sie bis October v. J. an der 
Brust hatte, inficiert worden. Das Kind war 
in einer verwandten Familie inficiert worden, 
in der auch der Grund der Epidemie zu 
suchen ist. 

Hier war im Anfang vorigen Jahres eine 
19jährige Tochter genital von ihrem Bräu¬ 
tigam inficiert worden, diese hatte auf extra¬ 
genitalem Wege sämmtliche Geschwister in¬ 
ficiert, eine 15jährige noch nicht deflorirte 
Schwester und zwei Brüder von 10 und 8 
Jahren. In dieser Familie war das Kind zeit¬ 
weise zur Wartung und wurde vielleicht durch 
Kuss, vielleicht durch Gebrauch desselben 
Löffels, jedenfalls per os inficiert. In dieser 
Familie war es auch, wo das jetzt 2jährige 
Kind einer dritten Familie, gleichfalls per os 
inficiert wurde, wahrscheinlich dadurch, dass 
beide Kinder denselben Gummipfropfen ge¬ 
brauchten. Bei t Ihm 9 in Betracht kommenden 

Individuen finden lieh Ps/te der Primärinfec- 
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tion. Säramtliche Patienten hatten ihre Krank¬ 
heit überhaupt nicht bemerkt. 

Pathognomonische Kennzeichen der conge¬ 
nitalen Lues. (Discussion). 

Herr KÖBNER bekennt sich ebenfalls als 
Anhänger der Hutchinson'schen Zahntheorie. 
Man müsse darauf besonders Werth legen, 
weil Hutchinson eine grosse Erfahrung zur 
Seite gestanden hätte die Keratitis parenchy- 
matosa sei dagegen nicht specifisch für here¬ 
ditäre Syphilis, eben sowenig die vonMauthner 
beobachtete Keratitis punctata. Köbner hat 
letztere bei einem jungen Mann beobachtet, 
wo von Syphilis keine Rede sein konnte. Die 
Chorioiditis areolaris sei so selten, dass man 
sie kaum als pathognomonisches Kennzeichen 
ansehen könne. Selbst wenn die ganze Trias, 
Hutchinson s Zähne, die Keratitis parenchy- 
matosa und die Narbenstrahlen um den Mund 
vorhanden, sei das Auseinanderhalten zwischen 
ererbter und in frühester Jugend acquirirter 
Lu es diagnostisch sehr schwer. Viel cxacter, 
Hesse sich hereditäre Lues erkennen aus der 
Haut, dem Knochensystem und z. Th. den 
Zuständen in Mund- und Rachenhöhle. Alle 
drei seien nicht selten der Sitz ausgesprochen 
hereditärsyphilitischer Veränderungen. 

Herr BRANDT misst auf Grund seiner 
Erfahrungen den Hutchinson'schen Zähnen gar 
keine pathognomonische Bedeutung bei und 
stellt eine Anzahl Kinder mit derartigen 
Zahndifformitäten vor, bei denen von Syphilis 
keine Spur vorhanden. 

Herr SlLEX betont in seinem Schlusswort, 
durch den Gang der Discussion in seinen 
Anschauungen in keiner Weise erschüttert 
zu sein. Fr. Rubin stein. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 17. Februar 1896. 

Hr. Huber zeigt eine Anzahl Photo¬ 
graphien vor, die die Verwerthbarkeit der 
Roentgen’scheir Strahlen auch für die innere 
Medizin beweisen. Das erste Bild zeigt die 
rechte Hand eines 32jährigen Schlossers, der 
anacutenGelenkrheumatismus wahr¬ 
scheinlich gonorrhroischer Art leidet, bei dem 
sich besonders auch Schwellungen der Hand¬ 
gelenke zeigten. Besonders geschwollen ist 
das Metarkarpophalangealgelenk des dritten 
und das erste Interphalangealgelenk des 
vierten Fingers. Die Schwellungen sind deut¬ 
lich zu erkennen. Anatomische Veränderungen 
der Gelenke sind kaum zu erkennen, nur in 
dem dritten Metarkarpophalangealgelenk scheint 
eine Verknöcherung stattgefunden zu haben, 
da sich dort* auf dem Bilde eine schwarze Masse 
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zeigt. Das zweite Bild zeigt die Hand einer 41 
jährigen Frau, die an chronischen Ge¬ 
lenksrheumatismus leidet. Hier sind be¬ 
sonders von der Schwellung des Metarkarpo- 
phalangelenk des zweiten und das erste Inter¬ 
phalangealgelenk des vierten Fingers ange¬ 
griffen. Man sieht, dass trotz bereits zweijährigen 
Bestehens des Gelenksrheumatismus schwere 
ernste Veränderungen an den Gelenken nicht 
stattgefunden haben. Ganz besonders schön 
ist eine Photographie eines G i ch t f a 118 von 
einem Bureaubeamten der Charit A der 'seit 
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3—4 Jahren an der Krankheit leidet, und 
eine wulst — oder lappenförmige schmerz¬ 
hafte Verdickung des zweiten Interphalangeal- 
gelenks des vierten und fünften Fingers hat. 
Hier sieht man sehr deutlich Veränderungen 
an den Gelenken: während auf anderen, solchen 
Photographien von normalen Händen die 
Epiphysen besonders dursichtig sind, sieht 
man hier eine schwarze Linie, verursacht 
durch Ablagerungen von Schädlichkeiten. 
Sodann hat Huber noch die Hand einer 
jungen Dame photographiert, die sich vor 4 
Jahren eine Blutvergiftung am Mittelfinger 
der rechten Hand zugezogen hat, als deren 
Folge eine Verdickung und Schwellung zu¬ 
rückblieb. Man sieht in dem betr. Gelenk eine 
Art dunkler Brücke, die als eine knöcherne 
anzunehmen ist. Schliesslich zeigte Huber noch 
das Bild einer arteriosklerotischen Aorta, wo 
man die Kalkplatten sehr gut erkennen kann. 

Herr Thorner theilt mit, dass die pho¬ 
tografische Technik nach Roentgenachem 
Verfahren grosse Fortschritte gemacht habe. 
Zunächst misslang jeder Versuch, der mit 
einem Rumkorff von weniger als 15 cm. 
Schlagführung unternommen wurde. Dann ent¬ 
deckte ein Ingenieur von Siemens und Halske, 
dass man gute Resultate mit einem rotierenden 
Unterbrecher, ähnlich dem Accumulator einer 
kleinen Dynamomaschine erzielen kann, wo 
leitende und nicht leitende Stellen wechseln. 
Sodann geht die Sache auch sehr schön mit 
einer gewöhnlichen Influenzmaschine, wie 
Thorner im Laboratorium der Andreasreal¬ 
schule versucht hat. Der Preis eines solchen 
einfachen Apparats beträgt höchstens 50—60 
Mark. Einen Vortheil wird es immer haben, 
recht starke Maschinen zu nehmen. Demnächst 
werden recht billige Apparate in den Handel 
kommen. 

Herr Ewald macht auf eine Mittheilung 
im „Britisch Medical Journal“ anfnierksam, 
wonach man auch mit den Birnen elektri- 
trischer Glühlampen photografiren könne, in 

denen der Glühfaden zerbrochen sei. Dio 
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Sache sei also bereits wesentlich einfacher 
geworden. 

In der Discnssion über den Vortrag des 
Herrn J. Boas: „über Amobenenteritis“ 
erwähnt Herr Borchardt einen von ihm im 
Krankenhaus am Urban beabachteten Fall 
von Amobenenteritis. Es handelt sich um 
einen 41jährigen Arbeiter mit schwerem 
Darmkatarrh, in dessen Fäces Amoeben in 
Menge gefunden wurden. Die aus den Ent¬ 
leerungen entnommenen Amoeben wurden 
Katzen injicirt, ohne dass sich, wie bei den 
Boas'schen Versuchen, irgend welche Krank¬ 
heitserscheinungen beobachten Hessen. Ueber 
die pathogene Bedeutung der Amosben müsse 
man sich noch sehr reserviert aussprechen, 
bis es wirklich gelungen sei, Reinkulturen 
zu züchten. 

Herr Boas theilt kurz mit, dass er in¬ 
zwischen noch einen Fall von Amoebenenteritis 
entdeckt habe. (Schluss folgt.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Hr. Rille stellt eine alte Frau vor, bei der 
vor ungefähr vier Wochen ein Lupus der rechten 
Gesichtshälfte total exstirpirt worden war. Der 
Defect wurde durch Thierisch’sche Transplantation 
gedeckt. 

Hr. Bergmeister demonstrirt einen Fall, 
bei welchem er wegen infantilen Glaukoms vor 
13 Jahren die Iridectomie ausgeführt hat. Der 
Operations- und Wund verlauf war ein vollständig 
glatter. Nachdem der günstige Erfolg jetzt noch 
anhält, hat man hier wol das Recht von einer 
dauernden Heilung zu sprechen. Bemerkenswert 
ist es, dass vor sechs Jahren in diesem Falle 
eine epauletteförmige Trübung im Linsenaequator 
auftrat, seither ist die Trübung vollständig sta¬ 
tionär geblieben. Der Hydrophthalmus war hier 
nicht angeboren, sondern trat im 6. Lebensmonate 
auf u. zw. mit den typischen Symptomen des 
Glaukoms. Ein therapeutischer Erfolg ist nur bei 
sehr frühzeitiger Behandlung — wie in diesem 
Falle — zu erwarten. Neben der operativen Be¬ 
handlung kommt in solchen Fällen die Einträu¬ 
felung von Eserin in Betracht. 

Hr. Biedl erstattet eine vorläufige Mitthei¬ 
lung über Versuche an Thieren, welchen die Me- 
dulla oblongata zerstört wurde und durch ein 
bestimmtes Verfahren der Kreislauf l ) % Stunde 
hindurch, bei 160 mm arteriellem Druck erhalten 
wurde. Der nach Exstirpation des ganzen Rücken¬ 
markes auf 0 herabgesunkene Blutdruck konnte 
durch Injection von Nebennierenextract wieder 
belebt und durch wiederholte Injectionen noch 
eine Zeitlang erhalten werden. Sofort nach der 
Injection des Nebennierenextractes tritt gewaltige 
Erhöhung des Blutdruckes ein. Der Angriffspunkt 
der Wirkung muss hier in peripheren Apparaten 
gesucht werden. 

Ilr. Federn erstattet eine vorläufige Mit¬ 
theilung über sphygmomanometrische Unter¬ 
suchungen bei Cholera, welche ergaben, dass der 
Blutdruck bis zum algiden Stadium ansteigt, bei 
eintretender Genesung jedoch deutlich absinkt. 
Dieser Befund sjtßlTt im Gegensätze zu der klini- 
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sehen Auffassung der Cholera wo dem Sinken des 
Blutdruckes die Hauptrolle für die Entstehung der 
Symptome zugeschrieben wird. 

Hr. L. v. Dittel jun.: Zur Kenntnlas des 
elastischen Gewebes der Gebärmutter, Untersuch¬ 
ungen mit Orcemfarbung, bestätigten die Angabe 
Dührssens, dass im nichtschwangeren Uterus 
der geschlechtsreifen Frau in den peripheren 
Portoantheilen die elastischen Fasern, im Centrum 
die glatte Musculatur überwiegten. 

Beim schwangeren Uterus finden sich die meisten 
elastischen Fasern unter dem Epithelsaum an 
der Portio, am Corpus unter dem Peritoneum. Der 
Reichthum an elastischen Fasern ist in den untersten 
Uterusantheilen am grössten und nimmt nach 
oben hin successive ab. Im Uterus des Neuge¬ 
borenen sind die elastischen Fasern überhaupt 
sehr spärlich. Dührssen vertritt die Anschauung, 
dass bei der Eröffnung des Muttermundes intra 
partum der centrale musculäre Antheil in den 
Uterus, der periphere, bindegewebig-elastische in 
die Vagina übergeht, welche Ansicht Yortr. be¬ 
stätigen kann. 

Hr. Albert: Ein weiterer Befund bei Seoliose. 

Bei der Seoliose ist nach den von Vortr. seiner¬ 
zeit gegebenen Anhaltspunkten das Maass der 
Torsion der Bogen wurzeln und der Stellungsver- 
änderungen der Wirbelkörper festzustellen. Es hat 
sich gezeigt, dass die Rotation der Wirbel in der 
am stärksten gekrümmten Partie der Wirbel¬ 
säule am geringsten ist, oberhalb und unterhalb 
der Krümmung ist die Drehung viel grösser. Die 
Erklärung hiefür ist in der Configuration der 
Gelenkflächen zu suchen. Der scoliotische Wirbel 
ist an der Convexität der Pressung, an der ent¬ 
gegengesetzten Seite dem Zuge ausgesetzt. 

Briefe aus Frankreich. 

(Orig. Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 

Paris, den 19. Februar 1896. 

In der Sitzung der„Sociöte medicale 
des höpitaux“ vom 14. Februar, wurde die 
Discussion über die Bohandtunj der Tuber- 
CUlOSe mit Cre 080 t fortgesetzt. Herr Catrin 
hält das Indicationsgebiet der Creosot-Injec- 
tionen für sehr beschränkt. Nach ihm ist das 
Creosot bei Tuberculösen mit Neigung zu 
Erethismus contraindicirt. Er wendet dasselbe 
nur bei Tuberculose in Beginn der Erkran¬ 
kung an und zwar nur in Fällen, m welchen 
der Process einen torpiden Verlauf nimmt. 
Nach ihm hat das Croosot zweifellos einen 
besonderen Werth als Becretionsbeschränken- 
des Mittel. Hingegen bestreitet er demselben 
den Ruf eines Specificums. 

HerrFerret legt das Hauptgewicht auf 
die hygienische Behandlung. Das Creosot be¬ 
wirkt zunächst gewisse Reizungs-Erscheinun¬ 
gen von Seiten des Verdauungs-, Circnlations- 
Apparates und des Nervensystems. In Folge 
dessen bessert sich der Appetit, die Herzthä- 
tigkeit wird geregelt und gekräftigt, der Kriifte- 
zustand nimmt zu, und dadurch steigt auch 
das Körpergewicht. Dies tritt-, : ^ur dann 
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ein, wenn das Mittel in entsprechenden Dosen 
verabreicht wird. Im entgegengesetzten Falle 
treten Vergiftungs-Erscheinungen auf, welche 
das klinische Bild des acuten oder chronischen 
Creosotismus erzeugen. Ersterer characterisirt 
sich durch Fieber, gastrische Störungen und 
paeudo-meningiti8che Erscheinungen, letzterer 
durch sklerotische Processe, Lungen-, Gefäss-, 
und Nieren-Sklerose. Will man dem Creosot 
eine antibacilläre Wirkung zusprechen, so muss 
man annehmen, dass dasselbe im Blute in 
erheblicher Menge enthalten sein müsse, was 
wohl nicht zutreffen dürfte. Um die antisep¬ 
tische Wirkung des Creosots direct auszu- 
nützen, müsste man das Mittel direct in die 
Lunge einspritzen, was aber nicht ohne Ge¬ 
fahr geschehen kann. Auch Redner hält das 
Creosot für angezeigt in Fällen von torpider 
Tuberculose, während es bei sogenannten 
erethischen Fällen, insbesondere bei Alkoho¬ 
likern, bei Leuten, die mit Gicht oder Arterio¬ 
sklerose behaftet sind, contraindicirt ist. Die 
anzuwendenden Dosen sind je nach dem Indi- 
dividimm verschieden. Im Allgemeinen sind 
hohe Dosen schädlich. 

Herr Hanot bemerkt auf Grund von Be¬ 
obachtungen an 325 Fällen, dass man bei 
vielen Tuberculösen zur Zeit ihres Eintrittes 
in das Spital Urobilin im Harne findet, wel¬ 
ches nach 2- oder 3 wöchentlicher Behandlung 
mit CreosotrLcberthran-Kapseln schwindet. 
Noch sicherer und rascher ist die Wirkung 
des Creosots wenn es per rectum an gewen¬ 
det wird. 

Herr Debove meint, dass das Schwinden 
des Urobiliuns, welches sich ja angeblich im 
Darm bildet aus der Einwirkung des Creosots 
auf die Darm-Fäulnis zu erklären wäre. 

Herr Ha yem hebt insbesondere 3 Punkte 
hervor: 1. Die Wirkung des Creosots auf den 
Darmcanal; 2. Die Wirkung auf die Urobi- 
linurie: 3. Die Bildung des Urobilins im Darm. 
Was den 1. Punkt betrifft, so ist ja eine 
bekannte Thatsache, dass bei Tuberculösen, 
welche der Creosot-Behandlung unterworfen 
werden, die schwersten Magen-Veränderungen 
Vorkommen. Das Schwinden des Urobilins aus 
dem Harn wird auch bein solchen Kranken 
beoachtet, welche kein Creosot nehmen und bei 
denen überhaupt ätisser hygienischer Behand¬ 
lung Nichts weiter angewendet wird. Uebrigens 
ist zu bemerken, dass das Urobilin beim ge¬ 
sunden Menschen sich in viel erheblicherer 
Menge findet, als beim kranken. 

Herr Barr i 6 wendet Creosot in An¬ 
betracht der gastrischen Störungen, die es 
verursacht, hauptsächlich in Form von Suppo- 
sitorien au. 
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Herr Ferr an d hält Creosot für contraindi¬ 
cirt in Fällen, in welchen eine congestive Reac- 
tion vorhanden ist; insbesondere in Fällen, in 
welchen kleine Herde bestehen, welche Nei¬ 
gung zur Erweichung und Höhlenbildung 
zeigen, ist das Mittel nicht anzuwenden, da 
die um die genannte Herde vorhandenen Con- 
gestionen dadurch noch mehr gesteigert werden. 

Herr Manquat verwendet das Creosot 
in Form von Klysmen und zwar gebraucht 
er eine 4— lO'/ 0 ige Creosot-Emulsion in Milch. 
Dieselbe hält sich sehr lange und mischt sich 
sehr leicht mit Wasser in jedem Verhältnis. 

Herr B ur lureaux hält ebenfalls das 
Creosot für kein Speciflcum, aber für ein 
Hilfsmittel, welches sehr wesentliche Dienste 
zu leisten im stände ist, wenn es vorsichtig 
angewendet wird. In prognostischer Beziehung 
stellt er den Satz auf, dass jeder Kranke, 
der Creosot in hohen Dosen verträgt, heilen 
muss. Dass diese Regeln aber Ausnahmen haben, 
beweist ein Fall von Siredey. Derselbe be¬ 
trifft einen Kranken, der täglich 2 gr. Creosot 
sehr gut vertrug, und dennoch an einer rapid 
verlaufenden Tuberculose zugrunde ging. 

Auch Herr Faisans bestreitet die Be¬ 
rechtigung, aus der Toleranz für Creosot auf 
eine sichere Wirkung des Mittels zu schliesscn, 
da man sich füglich an alle Gifte gewöhnen 
kann. Marcel. 


Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.*) 
London, 16. Februar 1896. 

In der am 3. Februar 1896 vor der 
Medical Society of London gehaltenen 
ersten Lettsomian-Lecture sprach Herr 
Watson Cheyne über die Indikationen 
und Grenzen der Caroinomoperationen Der 

Vortragende wies auf die grossen Fortschritte 
bin, welche die Chirurgie in der neuesten Zeit 
gerade auf diesem Gebiete zu verzeichnen hat 
und führte die vorwiegend ungünstigen Resul¬ 
tate, welche die älteren Chirurgen bei den 
Carcinomoperationen hatten, einerseits auf das 
viel zu wenig radicale Vorgehen bei der Ex¬ 
stirpation des erkrankten Gewebes, andererseits 
auf das häufige Eintreten von Sepsis nach 
radicaleren Eingriffen zurück. 

Man muss sich in jedem Falle von Car¬ 
einom die Frage vorlegen, ob derselbe für die 
Operation überhaupt geeignet erscheint und 
wenn dies der Fall ist, möglichst radical Vor¬ 
gehen d. h. nicht nur das kranke Organ, son¬ 
dern auch die Lymphbahnen und Lymphdrii- 
sen, innerhalb welcher die Erkrankung sich 
fortpflanzt, entfernen, und möglichst weit irn 
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Gesunden operiren. Palliative Operationen, 
blos in der Absicht unternommen, das Leben 
zu verlängern, haben meist keinen Erfolg, man 
darf auch ferner die Operation nicht blos auf 
ganz leichte Fälle ein schränken, sondern muss 
auch weiter vorgeschrittene Fälle operativ be¬ 
handeln, auf die Gefahr hin, minder schöne 
Statistiken zu erhalten. Dort, wo jede Aussicht 
auf Erfolg fehlt, muss man die Operation unter¬ 
lassen oder sich mit Palliativoperation, wie 
Tracheotomie, Colotomie etc. begnügen, um 
die Qualen des Kranken zu mildern. Als Bei¬ 
spiele für die Indication der Operation wählt 
Vortr. das Mamma-, Rachen- und Darmcar- 
cinom. 

Das Mammacarcinom, welche eine sehr 
häufige Erkrankung ist, wurde besonders in 
früherer Zeit unvollständig operirt. Man be¬ 
gnügte sich mit partieller Exstiropation der 
Drüse, schonte sorgfältig die Fascia pectoralis 
und ging — aus Furcht vor Sepsis — nur 
sehr selten in die Achselhöhle ein, um dort 
die erkrankten Lymphdrüsen zu entfernen. 
Thatsächlich ist aber gerade beim Mamma¬ 
carcinom ein besonders radicales Vorgehen er¬ 
forderlich. Man muss nicht nur die ganze 
Drüse, sondern auch das Gewebe, in welchem 
die Lymphbahnen zur Axilla ziehen, sowie 
die Axillardrüsen selbst, radical entfernen und 
dabei berücksichtige», dass das Brustdrüsen- 
gewebe viel weiter reicht, als es äusserlich 
den Anschein hat. Man findet Milchdrüsen¬ 
läppchen im Fettgewebe bis zur Clavicula Axil¬ 
larlinie, zum Sternum und zur Insertionsstelle 
der Bauchmuskulatur reichen. Daher muss 
sich der Hautsclmitt an diese Grenzen halten, 
nach auswärts muss der Hautschnitt bis zum 
Latissimus dorsi reichen und überall das 
Fettgewebe mit sammt den Lymphbahnen sorg¬ 
fältig exstirpiren, dabei aber gleichzeitig be¬ 
hufs Vermeidung der Wundinfection jeder 
Durchtrennung des erkrankten Gewebes sorg¬ 
fältig ausweichen. Ein derartiges Vorgehen 
ist selbst in den scheinbar einfachen Fällen 
unbedingt erforderlich, falls der Tumor, wie 
das meist der Fall ist, an der Fascia pecto¬ 
ralis adhaerirt, so ist der Muskel an dieser 
Stelle in seiner ganzen Dicke zu exstirpiren. 
Die Ansicht, dass in jedem Fall die Sternal- 
portion des Muskels exstirpirt werden müsse, 
theilt Vortragender nicht. Falls sich der Mus¬ 
kel selbst als erkrankt erweist, schlägt Hey¬ 
den h a in die Totalexstirpation desselben vor, 
doch scheint in diesen Fällen die Exstirpation 
der Sternalportion zu genügen, umsomehr 
als die Entfernung der Clavicularportion 
schwere functioneile Störungen mit sich bringt 
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Bezüglich der Exstirpation der Achseldrüsen 
ergibt sich die wichtige Frage, ob man bei 
Erkrankung der höher gelegenen Drüsen, auch 
die im hinteren Halsdreieck gelegenen Drüsen 
entfernen sollte. In den meisten Fällen ge¬ 
nügt die Ausräumung der Achselhöhle, nur 
dann, wenn die höchstliegenden Drüsen da¬ 
selbst deutlich erkrankt sind, wäre an die Aus¬ 
räumung der Fossa supraclavicularis zu denken, 
doch ist zu berücksichtigen, dass in derar¬ 
tigen Fällen meist auch die schwer zugäng¬ 
lichen inneren Lymphdrüsen des Thorax er¬ 
krankt sind. Dem Vorschlag Arbuthnot 
Lane’s, in allen Fällen die Clavicula zu spal¬ 
ten und die Supraclaviculargrube auszuräumen, 
stimmt Vortragender daher nicht zu, ebenso¬ 
wenig der Amputation im Schultergelenke be¬ 
hufs Erleichterung der Ausräumung der Ach¬ 
selhöhle. Fälle, wo diese sich als nothwendig 
erweisen sollten, sind ohnehin als hoffnungs¬ 
los zu betrachten. Von der Operation unbe¬ 
dingt auszuschliessen sind: 1. Fälle von Can¬ 
cer en cuirasse. 2. Solche, wo ein beträcht¬ 
licher, auf die Nervenstämme übergreifender 
Tumor in der Achselhöhle vorhanden ist. 

3. Fälle mit beträchtlicher Schwellung der 
clavicularen Lymphdrüsen. 4. Alle Fälle, wo 
Metastasen in den inneren Organen vorhanden 
sind. Carcinomcachexie bildet keine unbedingte 
Cont.raindication, da sie oft durch die Ope¬ 
ration gebessert wird. 

Bezüglich der Beurtheilung der Erfolge 
ist die Frage der Heilung und die der ört¬ 
lichen Recidive zu berücksichtigen. Als geheilt 
bezeichnet Vortragender im Sinne Volk- 
manns solcheFälle,wo mindestensdrei Jahre 
nach der Operation weder L ocalrecidive noch 
Metastasirung eingetreten ist. Nach einge¬ 
hender Besprechung der von früheren Opera¬ 
teuren erzielten Erfolge, gibt Vortr. eine Statistik 
seiner eigenen Operationen. Unter 21 Fällen, 
bei denen schon mindestens 3 Jahre nach der 
Operation verflossen sind, sind 12 als geheilt 
bezeichnet, während bei 9 früher oder später 
Recidiven eintraten. Unter 40, vor drei 
Jahren operirten Fällen starb einer bei der 
Operation, zwei konnten nicht weiter verfolgt 
werden, 27 sind bis jetzt recidivfrei, 10 
zeigten Recidiven und Metastasen. Berücksich¬ 
tigt man nun die bis zum Jahre 189B ope¬ 
rirten Fälle, (40 an der Zahl,) so findet man 
21, welche carcinomfrei sind, (52 0 /°), 16 mit 
Recidive, (40 °/o)> Restfälle gestorben oder 
nicht weiter controlirt. Die Prognose richtet 
sich ganz wesentlich nach dem anatomischen 
Verhalten der Neubildung. Je näher diese 
dem Typus des atrophischen SkiiThus steht, 
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desto günstiger die Prognose. In jenen Fällen, 
wo eine Radicaloperation nicht mehr zulässig ist, 
kann man durch Exstirpation der Brustdrüse 
allein, oder der Achseldrüsen allein, das Leben 
der Patienten oftmals noch für einige Monate 
verlängern. In Fällen, wo die Mamma ein zer¬ 
fallendes Krebsgeschwür trägt, lassen sich 
durch Exstirpation der Drüse die Leiden der 
Patienten erleichtern. 

In der Sitzung der klinischen Gesellschaft 
vom 10. Februar 1896 fand eine Reihe klinischer 
Demonstrationen statt. Hr. Johnson Smith, 
demonstrierte einen Fall von Luxatio obtu- 
ratoria des Oberschenkels, bei welchem behufs 
Beseitigung der Functionsstörung in Hinblick 
auf den irreductiblen Charakter der Luxation 
der Femurkopf resecirt wurde. Nach der Ope¬ 
ration konnte die Adduction und Extension 
des erkrankten Beines durchgeführt werden, 
doch zeigte sich falsche Stellung des Fusses 
in Folge von Extensorenlähmung. Herr 
Cotterell demonstrierte ein 13 jähriges 
Mädchen bei welchem in Folge alter Halswir- 
belcaries Lähmung der rechten oberen Extre¬ 
mität sich trophischen Störungen (Kälte 
Cyanose der Hand) bestand und auch die 
linke Hand, sowie beide unteren Extremitäten 
beginnende Lähmung zeigten. Nach Resection 
der Dorrifortsätze und Bögen des 4.—6. Hals¬ 
wirbels trat vollständige Heilung der Func¬ 
tionsstörungen ein. 


Praktische Notizen. 

Ueber Solanin, die giftige Substanz der 
Kartoffelpflanze finden sich im Arch. für exp. 
Pathol. H. 5, 6 1895 Arbeiten von Mayer, sowie 
von Schmiedeberg. Die Symptomatologie der 
Solaninvergiftung, sowie der Vergiftung mit ver¬ 
dorbenen Kartoffeln setzt sich aus gastrischen 
und nervösen Symptomen zusammen, vor allem 
Kopfschmerz,Bewusstseinsverlust, Erbrechen. Oert- 
lich kommt dem Kartoffelgift eine reizende und 
entzündungserregende Wirkung zu, an der Magen¬ 
darmschleimhaut ruft dasselbe die Erscheinungen 
der haemorrhagischen Gastroenteritis hervor. Das 
rein eingeführte Solanin wird schon in den oberen 
Verdauungswegen resorbirt, nur bei Vergiftung 
mit verdorbenen Kartoffeln gelangt es in die 
unteren Abschnitte des Magendarmtracts, und er¬ 
zeugt Gastroenteritis, Erbrechen, Diarrhoe. Nach 
den Untersuchungen Mayers ist die Ursache der 
gesteigerten Solaninbildung und Giftwirkung ver¬ 
dorbener Kartoffeln in bestimmten Mikroorganismen 
zu suchen, welche sich an bestimmten durch bräun¬ 
liche Verfärbung gekennzeichneten Stellen der 
verdorbenen Kartoffeln finden und mit denen 
auch die Infection gesunder Kartoffeln gelang. 
Schmiedeberg hatte Gelegenheit eine Epidemie 
von Kartoffelvergiftung in einer Garnison zu be¬ 
obachten, wo irn ganzen 357 Mann an Intoxications- 
erscheinung^^^ryar^tpa und sämmtliche Fälle 


genasen. Die Hauptsymptome bestanden in Stirnkoj A- 
schmerz, Darmkolik, Erbrechen von unveränderten 
Kartoffelstückchen, Diarrhoe, allgemeiner Mattig¬ 
keit etc. In einzelnen Fallen wurde Blässe des 
Gesichtes, Cyanose der sichtbaren Schleimhäute, 
enorme Dilatation der Pupillen, Ohnmachtsan- 
fälle, Pulsbeschleunigung, später Pulsverlangsamung 
gelegentlich auch Temperaturerhöhung beobachtet. 
Im Laufe von 10 Tagen genasen sämmtliche Kranken. 
In einem zweiten Bataillon traten gleichfalls Massen¬ 
erkrankungen nach Genuss von verdorbenen Kar¬ 
toffeln auf, hier wurde häufig Fieber bis zu 40° 
beobachtet, dagegen fehlte die Pulsbeschleunigung 
und Pupillenerweiterung. Genesung aller Er¬ 
krankten innerhalb 8 Tagen. Bei einem dritten 
Bataillon traten unter den Vergiftungserschein¬ 
ungen besonders krampfhafte Schmerzen im 
Abdomen, sowie Gelenksschmerzon hervor. Die 
Behandlung war die bei vegetabilischen Intoxi- 
cationen überhaupt gebräuchliche. 

Doermer berichtet im „Belg, med.“ über 
seine an 80 Fällen gesammelten Erfahrungen be¬ 
treffend die Anwendung des Europhens in der 
Chirurgie. Er gebrauchte das Mittel in Form von 
Pulver, bei frischen Wunden, Fisteln nach Lymph- 
drüsenoperationen, Abscessen, Fussgeschwüren; 
in Salbenform, bei Contusionen, Gangraen, Drüsen¬ 
entzündungen und operativen Wunden ; in Pulver 
mit Borsäure gemischt (1:3), bei Otitis media und 
Fussgeschwüren ; in Form - von - Europhengaze 
(5 u. 10°/ 0 ) hei frischen Wunden, Abscesse, Fuss¬ 
geschwüren Phlegmoren etc. etc. Das Europhen hat 
vor dem Jodoform den Vorzug völliger Geruch¬ 
losigkeit und erzeugt selbst in grossen Dosen 
keine Intoxicationserscheinungen. Seine günstige 
Wirkung erklärt sich theils durch die antiseptische 
theils durch die austrocknende Eigenschaft des 
Mittels. Bei frischen oder eiternden Wunden eignet 
sich am besten die Europhengaze, bei Wunden 
mit reichlicher Secretion ist es angezeigt die Gaze 
mit dem Pulver zu combiniren. Die Wirkung des 
Europhens auf atonische Geschwüre »et eine ge¬ 
radezu specifische. Wegen der günstigen Wirkung 
des Mittels bei tuberculösen Fisteln, empfiehlt D. 
Europhen-Glycerin bei kalten Abscessen zu ver¬ 
suchen. — WiU. Blackwood hat das E. bei allen 
Erkrankungen der Nase und des Halses, welche über¬ 
haupt der Pul ver und Sondenbehandlung zugängig 
sind gebraucht; insbesondere erwies es sich geeignet, 
bei Diphtherie nach Abstossung der Membranen 
um die wunden Schleimhautflächen zur schnellen 
Abheilung zu bringen. Sehr zufriedenstellend war 
die Wirkung bei harten und weichen Geschwüren 
und bei übermässiger Hautsecretion an den Geni¬ 
talien, hier zu gleichen Theilen mit Stearin ge¬ 
mischt. In der gynäkologischen Praxis kann das 
Mittel ausgedehnte Verwendung finden, zur Nach¬ 
behandlung nach Elektrolyse und Galvanokaustik, 
als antiseptischer Schutz bei Einlegung von Pes- 
sarien und Quellstiften, als Deckmittel bei Portio¬ 
geschwüren etc. Bei iuoperablen Carcinomen be¬ 
freit es die Patienten oft auf Monate hin von den 
Schmerzen, und die Umgebung von dem üblen 
Geruch. Bei Hautkrankheiten kommt ausser der 
Wirksamkeit des Mittels auch die Möglichkeit 
seines ökonomischen Verbrauches in Betracht, weil 
es vermöge seiner Leichtigkeit hei gleichen Ge¬ 
wichtsmengen viel ausgiebiger ist, als Jodoform. 
In einem Falle von Psoriasis brachte es endgiltige 
und anscheinend dauernde Heilung (10 Monate 
Beobachtungszeit). Bei Gesichtserysipel beseitigt 
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das E., mit Magnesia vermischt, vor allem das 
Gefühl der Spannung und des Brennens. Von der 
Ansicht geleitet, dass diese Affection meist vom 
Radien ausgeht und unterhalten wird, bläst Verf. 
das Pulver auch mehrmals täglich in den Hals 
ein. Bei Pediculosis capitis ist es ebenso wirksam, 
wie unschädlich, selbst wenn etwas davon in die 
Augen dringt. Ein altes Unterschenkelgesschwür, 
welches bereits den Knochen angegriffen hatte, 
kam unter E. ebenso zur Hejlung, wie ein schweres 
Carbunksl. Toxische Wirkung hat Verf. selbst bei 
innerlicher Darreichung niemals beobachtet. 

Varia 

(Eine neue Anwendung der R ö n t- 
gcn'schen Strahlen) hat Dr. E. Salvioni, Prof, 
der Physik in Perugia, gefunden, der einen Apparat 
construirte, mit welchem man die von den 
X-strahlen erzeugten Schatten direct mit denAugen 
wahrnehmen kann. Das — Kryptoskop ge¬ 
nannte — Instrument besteht aus einem 8 cm. 
langen Cartonrohr, welches an einem seiner Enden 
durch eine schwarze Cartonplatte geschlossen ist, 
die an ihrer inneren Fläche mit Fischleim be¬ 
strichenist, der Schwefelcalcium enthält. Unter dem 
Einflüsse der Röntgen'schon Strahlen wird diese 
Substanz fluorescirend. Am anderen Ende des 
Rohres befindet sich eine Linse, durch welche 
das Auge, ohne Accomodationsanstrengung, die 


fluorescirend gewordene Platte sehen kann. Mittelst 
des Kryptoskops ist es leicht, selbst in hellem 
Raum, Form und Lage von Fremdkörpern zu be¬ 
stimmen, diesich inHolz-oder Aluminiumschachteln 
oder in Fleischstücken befinden. Da die fluo- 
rescirende Platte nur an jenen Stellen, auf 
welchen die X-strahlen fallen erleuchtet wird, so 
gibt sie ein Schattenbild von den Objecten, auf 
welchen diese Strahlen fallen. Der Erfinder meint, 
dass das Kryptoscop geeignet ist in der Medicin 
eine grosse Rolle zu spielen. 

Durch Anwendung von phorsphorescirenden 
Schwefelzink ist es Ch. Henry in Paris gelungen, 
hinter Münzenstücken befindliche Eisendrähte zu 
photographiren, deren Schatten sonst unsichtbar 
geblieben ist. Dadurch wird es möglich sein, die 
Röntgen'sche Methode in der Chirurgie zu ver¬ 
allgemeinern und Organe zu photographiren, die 
sich hinter undurchsichtigen Körpern — wie etwa 
das Sternum — befinden. Der phosphorescirende 
Schwefelzink entsendet bei jeder Beleuchtung, mit 
den grünen Strahlen auch eine grosse Menge 
photographisch wirksamer X-strahlen. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Prof 
Dr. Rudolf Köhler. 2. dirig. Arzt in der chirur¬ 
gischen Klinik der Charite, ist aus dieser Stellung 
ausgeschieden und wurde bei dieser Gelegenheit 
zum Geh. Medicinalrath ernannt.. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Originalien. 


Ueber die Gefahren des Cocains und 
Uber Tropacocain als Ersatzmittel 
des Cocains- 

Von Dr. Zoltän Vamossy, I. Assistent am phar¬ 
makologischen Institute zu Budapest 

Das im Jahre 1884 von Koller in 
die Therapie eingeführte Cocain, nimmt 
heute in Folge seiner ausgezeichneten an- 
aesthetischen Wirkung, in unserem Arznei¬ 
schatze einen hei vorragenden Platz ein 
und findet auch als Genussmittel ausge¬ 
dehnte Anwendung. Wir müssen daher die 
ausgezeichneten Eigenschaften des Cocains 
anerkennen, durch welche es fast unent¬ 
behrlich geworden ist; unleugbar ist aber 
auch, dass bei seinem raschen Siegeszuge, 
seine Nachtheile immer mehr bemerkbar 
wurden. Auch das Cocain forderte seine 
Opfer wie alle wirklichen, hervorragende 
Wirkung besitzenden Heilmittel; mehr als 
Einem Arzte und Kranken hinterliess es 
unangenehme Erinnerungen, und schon 
manchen gewissenhaften Menschen gab es 
Anlass zum Nachdenken. Wenn wir Gelegen¬ 
heit haben hie und da eine unerwartete, 
schwerere Cocain-Vergiftung zu beobachten, 
deren ursächlichen Momente fast vollständig 
unerklärlich sind und nur mit dem unbe¬ 
kannten Factor der Idiosyncrasie bemäntelt 
werden, wenn wir die Monographien 
Falck’s 1 ) Mannheim’s 2 ) Mattison’s 3 ) 
lesen und die immer grösseren Erfolge 
des Cocains in der Therapie berücksichtigen, 

*) Therap. Monatsh. 1890. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. 1891. B. 17. 

*) Cocain-toxaemia. Ther. Gazette 1888, S. 10. 


so entstehen unwillkürlich Zweifel an der 
segensreichen Wirkung des Cocains. 

Wenn wir die mühevollen Arbeiten 
der genannten drei Autoien durchblicken, 
die nur einen Bruchtheil der wirklich vor¬ 
gekommenen Vergiftungen enthalten, so 
überzeugen wir uns, welchen Gefahren der 
Arzt und d^r Kranke entgegengehen, wenn 
sie aus humanitären Gründen zum Cocain 
gieifeu. Es wird deshalb vielleicht nicht 
uninteressant sein, wenn ich mich hier 
näher mit dieser Frage befasse. 

Aus der Statistik der medicinalen 
Cocain-Intoxicationen ersieht man vor 
Allem, dass weder Alter, noch Geschlecht, 
oder Beschäftigung, nicht einmal der Kräfte¬ 
zustand des Organismus (Nervöse, Recon- 
valeszenten, schwache oder robuste In¬ 
dividuen) auf die Möglichkeit oder den 
Grad der Intoxication einen Einfluss hat, 
was die Prophylaxis beträchtlich erschwert. 
Während nach einigen Beobachtern die 
Intoxications - Symptome besonders bei 
anämischen, an chronischen Krankheiten 
leidenden, geschwächten Individuen auf- 
treten, betonen Andere, dass die Vergiftung 
auch bei gesunden, gut entwickelten In¬ 
dividuen mit robuster Constitution schon 
nach kleineren, als die gewöhnliche Dosis 
aufgetreten ist. Manche besondere Freunde 
des Cocains, sehen in den Vergiftungs- 
Erscheinungen nur die Angst vor der 
Operation oder shockartige Symptome, 
denken aber nicht an jene Fälle, wo 
Cocain gar nicht zu Operationszwecken, 
sondern nur gegen Schnupfen oder Husten 
als Einpinselung angewendet oder per os 
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genommen wurde, und die Vergiftung doch 
aufgetreten ist. Bezüglich des Geschlechtes 
finden wir z. B. in der Zusammenstellung 
Mannheims 50 Männer und 34 Frauen, so 
dass sich keine Schlüsse über die ge¬ 
schlechtliche Disposition ziehen lassen. 
Manche Autoren, wie z. B. Wölfl er 4 ), 
behaupten, dass der Ort und die Art 
der Injection bedeutenden Einfluss haben, 
so hält Wölfler, gestützt auf 23 Vergift¬ 
ungsfälle, wovon 19mal die Injection am 
Kopfe geschah, diese Stelle für die 
gefährlichste, weil das Co-ain meist 
auf das Gehiru wirkt. Nach ihm kann 
man am Kopfe nur 2%, an allen übrigen 
Körperteilen 5% Lösung injiciren. Aber 
von 99 Fällen Mannheim’s bleiben, selbst 
wenn man die Einpinselongen im Larynx 
und an den Tonsillen auch zu den An¬ 
wendungen am Kopfe mitrechnet — noch 
immer 65 Fälle, welche der Behauptung 
Wölfler's entgegengesetzt werden können. 
Unter den 176 Fällen Falck’s trat, wenn 
man 16 Fälle abrechnet, bei welchen 
der Anwendungsort nicht angegeben ist, 
die Vergiftung ein: nach Injection am 
Rumpfe 28mal, an den Extremitäten 9mal, 
am Kopfe 7mal; rechnet man zu den 
Letzteren noch 36 subgingivale, 5 subcon- 

4 ) Wiener med. Wochenschr. 1884, Nr. 18. 
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junctivale zu Vergiftung führende In- 
jectionen, so haben wir im Ganzen neben 48 
Injectionen am Kopfe 37 Fälle, bei welchen 
die Injection an anderen Körperteilen 
gemacht wurde und zwar mit nicht be¬ 
sonders grossen Gaben. 

Anders verhält sich aber die Sache 
dann, wenn Cocain nur örtlich an der 
Oberfläche der Schleimhäute angewendet 
wird Da ist schon die Applicationsstelle 
wegen verschiedener Resorptionfähigkeit 
der einzelnen Schleimhäute sehr wichtig, 
da hiedurch die Möglichkeit und Intensität 
der Vergiftung auch eine verschiedene ist. 
Es besteht z. B. ein grosser Unterschied 
zwischen der Resorptionsfähigkeit der 
Harnblase, der Harnröhre und der Con- 
junctiva und dem entsprechend sehen wir, 
dass während in die Harnblase eingefnhrte 
5 25 gr. Cocainsalz nicht tödtlich waren, 
eine Menge von 0.8 in die Urethra ein¬ 
gespritzt, den Tod verursachte und an der 
Conjunctiva schon 0 0005 ausgesprochene 
Intoxications-Symptome hervorriefen. Aus 
der folgenden Tabelle ist wohl die Reihen¬ 
folge der kleinsten Gaben ersichtlich, auf 
welche Vergiftungserscheinungen aufge¬ 
treten sind, weiters die Dosen, auf welche 
in der Literatur Todesfälle verzeichnet 
sind. 


Anwendungsort 
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Zahnärzte undLaryngologen bestreben 
sich die Ursachen bei von ihnen so häufig 
beobachteten Cocain-Vergiftungen auf den 
Umstand zurückzuführen, dass sie ge¬ 
zwungen sind den Kranken in stehender 
oder sitzender Stellung, also bei anämischem 
Gehirn zu operiren; wahrscheinlicher ist 


aber, dass sie vom Cocain sehr ausge¬ 
dehnten, häufigen Gebrauch.machen, und 
i dies nothwendigerweise die grössere Zahl 
der Iutoxicationen bedingt. Die locale 
Anämie verringert wahrscheinlich die toxi¬ 
sche Wirkung des Cocains weil die Re¬ 
sorptions-Verhältnisse schlecht sind. Per- 
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nice 6 ) lobt sehr die Anwendung des Co¬ 
cains in der Chirurgie bei vorhergehender 
Entblutung. Die Wirkung ist dadurch eine 
intensivere und wird dnreh die später ein¬ 
tretende Blutung das überflüssige Cocain 
gewissermassen fortgespült. 

Die letzte Ursache der unerwarteten 
Cocain-Vergiftungen ist die individuelle 
Disposition. Diese ist aber nicht nur an 
das Individuum gebunden, sie wechselt 
auch mit der Gelegenheit. Es kommt ott 
vor, dass Personen, die 1—2mal Intoxi- 
cations-Symptome gezeigt, später auch 
grössere Gaben vertragen. Dies wäre leicht 
mit der sogenannten „Angewöhnung“ zu 
begründen, wenn nicht auch solche Fälle 
vorkämen, bei welchen das Individuum 
zunächst das Cocain gut verträgt und dann 
auf einmal Vergiftnngserscheinungen auf¬ 
weist. Burchardt®) veröffentlicht einen 
Fall, wo nach Einträufelung einer 4%igen 
Cocainlösung ins Auge, sofort Bewusst¬ 
losigkeit, schnelles stertoröses Athmen ein¬ 
trat, obwohl früher bei zwei Gelegenheiten 
dieselbe Gabe ganz gut vertragen wurde. 
Nach Mannheim sind sogar die Cocai- 
ni>ten nicht geschützt vor medicinalen acu¬ 
ten Intoxicationen. 

Was die Häufigkeit der Vergiftung 
nach dem Anwendungsorte anbelangt, so 
stellte sichlntoxication ein in den 99 Fällen 
Mannheim's 51 mal nach subcutaner In- 
jection, 9mal nach Instillation in das Auge, 
2 mal nach Einträufelung in das Ohr, 5 mal 
nach Einblasung oder Einpinselung in die 
Nasenhöhle, 2 mal bei Anwendung im 
Bachen, 3 mal im Kehlkopf, 2 mal nach 
Bepinselung des Zahnfleisches, 3 mal nach 
rectaler Application, 3 mal nach Ein¬ 
spritzung in die Blase, 3 mal nach Injection 
in die Urethra, lmal in den Uterus, 7 mal 
nach innerlichem Gebrauch, in den übrigen 
Fällen ist der Anwendungsort unbekannt. 
Die 176 Fälle Falck's vertheilen sich 
folgendermassen: in 16 Fällen ist der 
Ort nicht bekannt Innerlich, 8; Blase, 4 ; 
Harnröhre, 9; Uterus, 2; Mastdarm, 2; 
Nasenhöhle, 12; Ohr, 2; Kehlkopf, 11; 
Mund-Rachen, 7; Auge, 21 ;subconjunct., 6; 
subgingival ,36; Rumpf subcut., 28; Extre¬ 
mitäten subcut., 9; Kopf subcut., 7. 

Die Schnelligkeit des Eintrittes der 
Vergiftungserscheinungen ist verschieden. 
In den beschriebenen Fällen dauerte der 
latente Zeitraum 36 Secunden bis 3 Stun- 

"* s ) lieber Cocain-Anaestheaie. Deutsche med. 
Wochenschr. 1890. 14. 

«) Char. Annal 1888. S. 653. 
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den, im Durchschnitt ist die Vergiftung 
5 10 Minuten nach der Anwendung auf¬ 

getreten und wahrschenlich am raschesten 
bei Anwendung am Auge, am spätesten 
bei innerlichen Gebrauch. Die Intoxiea- 
tionssymtome können 2 — 5 Minuten, bis 
Wochen, sogar Monate lang andauern, in 
den letzteren Fällen werden nur die ner¬ 
vösen Symptomn bleiben, die nach Ver¬ 
schwinden der acuten Erscheinungen den 
Kranken noch peinigen. Von den 99 Fällen 
Mann heim’ s sind 16 solche, bei welchen 
mehr als 24 Stunden bis zur Rückkehr 
zum normalen Zustande verstrichen Die 
Dauer der Vergiftung steht aber auch 
nicht im engen Zusamenhange mit der 
Gabe; während in einem Falle 7 ) O'O5 sub¬ 
gingival eingespritzt noch nach 7 Tagen 
Ohnmacht und Schwäche verursachte, haben 
5 26 gr., welche wegen Blasenstein in 
eine stark katarrhalische, also gute Resorp- 
tionsfähigkeit besitzende Blase eingeführt 
wurden, nur Blässe, schnellen Puls und 
Brechreiz hervorgerufen und diese Er¬ 
scheinungen verschwanden auch nach fünf 
Minuten. 8 ) 

Liebreich 9 ) hat behauptet, dass die 
toxischen Erscheinungen von dem, dem 
Cocain beigeinischten Isatropylcocain, 
einem nicht anaesthesirenden Herzgifte 
herrühren. Trotzdem aber seither überall 
das chemisch reine Cocain angewendet 
wird, sind die Vergiftungen immer häufiger. 
Dass zur Ei zeugung von Vergiftung das 
Cocain allein schon genügt, beweisen die 
mit chemisch reinen Präparaten angestell- 
ten physiologischen Versuche. Ich kann 
mich hier auf die physiologischen und toxi¬ 
kologischen Wirkung des Cocains und auf 
die Sy mp ton 1 atologie und Therapie der Co¬ 
cainvergiftung nicht näher einlassen, die 
ja in den Lehrbüchern eingehend beschrie¬ 
ben werden. Mir ist es hauptsächlich darum 
zu thun, einerseits die Collegen auf die 
Nachtheile des Cocains aufmerksam zu 
machen, andererseits aber ihre Aufmerksam¬ 
keit auf ein neues, ausgezeichnetes Ersatz¬ 
mittel des Cocains, auf das Tropacocain 
zu lenken, auf welches mich Herr Opera¬ 
teur-Zahnarzt Dr. Emil N agy aufmerksam 
gemacht hat, wofür ich ihm hier meinen 
aufrichtigsten Dank sage. 


’) Laborde. Verhandl derSoc. de Biol. Refer.: 
Allgem. med. Central-Zeitung 1887. 

h ) Dubuy: Journ. de möd. de Paris. Refer.: 
Wien. med. Wochenschr. 1887, Nr. 12. 

•) Therap. Monatshefte 1888, Nov. 
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Vorerst möchte ich nur noch des 
Interesses halber die aus den Arbeiten 
Falck's und Mannheim's zusammen- 
stellbare Mortalitäts-Statistik in Folge von 


Cocainvergiftung anführen, welche die bis 
1891 vorgekommenen und publicirten Fälle 
enthält. 


Dosis 

Anwendungsart 

Anwendungsort 

Geschl. J 

j Alter 

Verlaufs¬ 

dauer 

Grund zur Anwen¬ 
dung des Cocains 

12 

Innerlich 

Magen-Darm 

Mann 

1 

I 

1 Stund. 

i 

1-5 

ff 

i 

77 

Weib 

1 

20 Min. 

— 

1-2 

n 

(Infolge Verwechsl.) 

Mann 

I 33 Jahr. 

2 Stund. 

Blasenausspülung 

4% Lös. 

Pinselung 

Kehlkopf 



— 

Glottiskrampf 

4% „ 

7« 

Mund od. Rachen 

1 Weib 

39 „ 

_ 1 

— 

15 

Injection 

Mastdarm 

Mann 

23 , 

3 U st. 

Mastdarmgeschwür 

1-2 

ff 

77 

Weib 

23 „ 

3 Stund 

— 

08 

ff 

Urethra 

Mann 

29 , 

20 Min. 

Urethrotomia int. 

1-32 

57 

Mastdarm 

J. Mann 

— 

— 

Mastdarmfistel Operat. 

0 04 

n 

subconjunct. 

Weib 

71 Jahr. 

5 Stund. 

— 

006 

n 

subgingiv. 

n 

29 „ 

kurz 

— 

0225 

Inj.unt d.Haut 

Brustkorb 


— 

20 Min. 

Brustkrebs 

4 # / 0 Lös. 

auf Watta 

Zahn 

Mädch. 

39 „ 

— 

Zahnschmerzen 

unbek. 

Coc.Pulv .Einblas. 

Tonsillen 

Mann 

— 

7-8 St. 

— 

1 6 

unbekannt 

unbek. (Irrthum) 

Weib 

— 

— 

— 


Das Tropacocain, mit chemischem 
Namen: Benzoyl-Pseudotropein C 8 H I4 NO 
(C, H 5 0) wurde von Giesel 10 ) aus der 
japanischen kleinblätterigen Coca darge¬ 
stellt. Liebermann 11 ) fand, dass es aus 
Benzoesäure und Pseudotropein besteht 
und es gelang ihm auch aus diesen Be- 
standtheilen das Tropacocain synthetisch 
herzustellen. Das so erzeugte Präparat ist | 
viel besser, als das aus den Blättern dar- | 
gestellte, welches unrein und örtlich reizend 1 
ist, (Chadbourne, Bokenham.) Das Tropa- j 
cocain ist in Wasser schwer löslich und 


bildet gut krystallisirende Salze von denen 
das salzsaure sich in Wasser gut löst, das 
bromsaure aber nicht. Nach den Unter¬ 
suchungen P. Arthur Chadbourne's 12 ) 
ist die physiologische und toxische Wirkung 
gegenüber den mit Cocain gemachten ver¬ 
gleichenden Versuchen folgende: 

Bei kaltblütigen Thieren treten nicht 
in allen Fällen gleich die Symptome der 
Vergiftung ein. Die Individualität der ein¬ 
zelnen Thiere ist von grosser Bedeutung, 
aber es sind doch keine solche Differenzen 
wie beim Cocain. 17 vergleichende Unter¬ 
suchungen ergaben folgendes Resultat: 

Cocain 

weniger als 0-0005 
0-0005—0-001 
0 001-0 005 
(einmal letal 0 005) 
0005—0-01 
0*01 und mehr. 


Unwirksam 

Genesung innerhalb 6 Stuuden 
* » 24 


über 24 


Letal . 


Tropacocain 
weniger als 0 001 
0 001—0 003 
0 005 -0 01 

0 01—0 02 
0 02 und mehr 


Bei Vergiftung entwickelt sich erst 
das Erregungstadium mit gesteigerter 
Motilität, diesem folgt das Stadium de- 
pressionis, wo Anfangs die Bewegungen 
noch coordinirt sind, später schon incoor- 
dinirt und unwillkürlich sind. Die Convul* 
sionen beginnen in der Zeit der willkür¬ 
lichen und coordinirten Bewegungen zuerst 
an den hinteren Extremitäten. Sie können 


I0 ) Pharmac. Zeit 189J. Jul. 

,r ) Beil, deutsch Cliem. Ges. XXIV. 1891. 
S. 233h—2345; Ibid. XXV. 1892, S. 927-939. 


clonisch, olonisch-tonisch, auch rein tonisch 
sein. Während der Krämpfe ist die Re¬ 
spiration selten und unregelmässig, die 
Hautreflexe erhöht. Danach entwickelt sich 
Coma, die Hautreflexe verschwinden, aber 
nicht so schnell, wie beim Cocain. Das 
Coma verschwindet nach 2 — 3, oft nach 
- mehreren Tagen l ei stetiger Abnahme des 
J Stupors. Die Quelle der Krämpfe liegt in 
i der Medulla; die Gehirndurchschneiduug 
j vor der Medulla beeinflusst sie nicht, hin- 

: Brit. med. Journ. 1892. S, 402. 
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gegen hören sie auf, wenn man einen 
Schnitt unterhalb der Medulla führt. Bei 
Durchschneidung des Rückenmarks in der 
Mitte des Rückens bleiben die Krämpfe 
nur auf die hinteren Extremitäten beschränkt. 
Die locale Anaesthesie entwickelt sich am 
Orte der Einspritzung sofort, die Fein¬ 
wirkung auf die peripherischen sensiblen 
Nerven ist anfangs eine reizende und erst 
auf wiederholte oder grosse Gaben eine 
deprimirende. 1% Lösung hat stets eine 
vollständige locale Anaesthesie bewirkt, 
welche innerhalb einer Minute eintrat und 
dauernd anhielt; locale Reizungssymptome 
waren nicht bemerkbar. Die Herzthätig- 
keit wird unter der Wirkung des Mittels 
vom Anfänge an langsamer, das Aorten- 
System und die Vorhöfe sind stark er¬ 
weitert. Der Ventrikel entleert sich schein¬ 
bar vollständig, bevor er stehen bleibt. 
Die Wirkung lässt sich in Folgendem zu¬ 
sammenfassen : 

1 . Das Cocain ist doppelt so toxisch, 
als Tropacocain. 2. Die locale Reizbarkeit 
kommt bei Tropacocain rascher zu Stande 
und nach weniger concentrirten Lösungen, 
als bei Cocain. 3. Der Grad der toxischen 
Wirkung steht bei Tropacocain mehr im 
Verhältnisse zur Gabe, als beim Cocain, 
desslialb werden die unerwarteten toxischen 
Wirkungen minder zahlreich sein, als beim 
Cocain. 4. Die Genesung ist auch schneller 
nach Tropacocain. 5. Hyperaemie, Isch- 
aemie, Initationserscheinungen kommen 
nach örtlicher Anwendung nicht vor. 

Bei warmblütigen Thieren ist die all¬ 
gemeine Wirkung beiläufig dieselbe wie 
bei Cocain, im Allgemeinen ist die indi¬ 
viduelle Verschiedenheit nicht so gross 
und ist der unerwartete Tod auch nicht 
so häufig. Die Wirkung steht in engem 
Verhältniss zur Dosis, aber in der Quali¬ 
tät der auftretenden Erscheinungen ist 
eine Abweichung zu verzeichnen. Nach 

Tropacocain 


häufigen unter die Haut gespritzten Dosen 
tritt Erregung ein, dieser folgt die De¬ 
pression, Verminderung der willkürlichen 
und coordinirten Bewegungen, dann die 
Incoordination, Convulsionen, Betäubung, 
Coma, Athmungslähmung. Die Secrete be¬ 
sonders in den Respirationswegen, sind 
aufgehäuft. Die Genesung tritt mit der 
stetigen Abnahme des Stupors ein. Be¬ 
züglich der Gaben haben die vergleichen¬ 
den Versuche an Kaninchen Folgendes 
ergeben: 

Tropacocain Cocain 

Unwirksam 0 06 u. weniger 0 OB u. weniger 

Toxisch, aber nicht 
letal ; Convulsion. 

vorhanden 008—0*4 005—0 15 

Letal 0 5 und mehr 0*2 und mehr. 

Auf das Nervensystem wirkt das Tro¬ 
pacocain derart, dass es vom Gehirn in 
absteigender Richtung reizt, dann lähmt, 
die vollständige Lähmung des Rücken¬ 
markes aber, die Lähmung des Athmungs- 
centrums verhindert. Während des Coma 
sind die Hautreflexe herabgesetzt. Die im 
Erregungsstadium auftretenden Convul¬ 
sionen sind rein cerebralen Ursprunges 
und hören nach Durchschneiden des Hals¬ 
markes auf. 

Die örtliche Wirkung kennzeichnet 
Chadbonrne auf Grund von 30 ver¬ 
gleichenden Versuchen folgendermassen: 
es anästhesirt rascher als Cocain, die Anaes¬ 
thesie ist mehr ausgebreitet, so dass noch 
an den Grenzen der Hautreflex vermindert 
ist. In einem Falle hat eine 1%Cocainlösung 
ebensogut gewirkt, in 7 Fällen nicht. 
Ischämie ist nicht zu bemerken, nuv leichte 
Hyperaemie, die aber auch in einer Minute 
verschwindet. Wenn wir als Lösungsmittel 
statt dest. Wasser, 0*6°/# Kochsalzlösung 
nehmen, so tritt auch Hyperaemie nicht auf. 

Dis Resultat der vergleichenden Ver¬ 
suche am Auge ergeht aus folgender 
Tabelle: 

Cocain 


Lösung 

Anaesthesie (compl) 

Anaesthesie (compl) 


eingetreten 

gedauert 

eingetreten gedauert 

l.% 

nach 2 M. 30 ' 

bis 4 M. 

Incomplet in den meisten Fällen 

* 2 

„ 1 » 40" 

*» 20 n 

nach 2 M. 30" bis 14 M. 

» 4 

„ 1 „ 30" 

. 21 * 

* 2 „ 3" * 13 * 

» 5 

* 1 » 30" 

» 35 „ 

* 4 „ 40" „ 13 „ 


Auf das Herz und die Circulation wirkt 
das Tropacocain dem Cocain ähnlich, aber 
die beim letzteren bemerkbare grosse 
Blutdruckerhöhung ist nur während der 
Convulsionen sichtbar. Die Pulszahl erhöht 
sich Anfangs, der absteigende Schenkel 


der Pulscurve entwickelt sich langsamer, 
da derGefässtonus vermindert ist Auf dem 
Höhepunkt der Vergiftung ist die Puls¬ 
zahl und der Blutdruck plötzlich herab¬ 
gesetzt, der Puls ist noch genügend gross, 
aber nach Aufhören der Athmung w.rd 
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auch dieser herabgesetzt Bei künstlicher 
Athmung sind die Krämpfe geringer, die 
Pulscurve regelmässiger, es scheint also, 
dass der venöse Zustand des Blutes die 
Convulsionen begünstigt, der Tod tritt aber 
auf grosse Gaben auch da ein und zwar 
in Folge von Herzlähmung. Wenn die 
toxische Wirkung nur auf die GefÄsse 
und Herz beschränkt ist (wenn nämlich 
die Vagi, Acceleratores, Kückenmark durch¬ 
schnitten, die Vagusenden des Herzens 
atropinisirt sind), dann ist eine mässige 
Erhöhung und Abnahme des Pulses, rascher 
uud gleichmässiger Abfall des Blutdruckes 
bemerkbar, dabei bleibt die Herzfunction 
sufficient. Intravenöse Injection in die Ju- 
gularis paralysirt schnell und vollständig 
die motorischen Centren des Herzens und 
den Gefasstonus, nach rascher Einspritzung 
bleibt das Herz sofort stehen 

Die Athmung ist nach kleinen Gaben 
schnell und unregelmässig; während der 
Convulsionen sehr unregelmässig, im Coma 
selten. Nach grossen Gaben ist die Ath¬ 
mung Anfangs langsam, danach schnell 
und oberflächlich, dann langsam, schliess¬ 
lich hört sie auf. Nach Einspritzung in 
die Vene sind die AthmungsVeränderungen 
nicht so stürmisch, wie die Heizveränder- 
ungen. Nach subcutaner Injection hört 
erst die Athmung auf, dann bleibt das 
Herz stehen; umgekehrt bei intravenöser 
Injection. 

Die Körpertemperatur steigt nur 
während der Convulsionen merklich. 

Die Wirkung des Tropacocains auf 
warmblütige Thiere hat Chadbourne in 
Folgendem zusammengefasst: 1. Es ist 
nicht halb so toxisch, wie Cocain. 2. Für 
die motorischen Centren und die Muskeln 
ist es ein viel gelinderes Gift, als Cocain. 
3. Die Anaesthesie tritt früher ein und 
dauert länger. 4. Die hervorgerufene 
Hyperaemie ist viel geringer und vermeid¬ 
bar. 6. Mydriasis kommt nicht immer vor, 
und wenn ja, dann ist sie viel geringer 
als nach Cocain. 7. Die Wirksamkeit der 
Lösungen hält wegen der antiseptischen 
Wirkung des Mittels 2 — 3 Monate au. 

Was die Verwendbarkeit des Tropa¬ 
cocains in der Praxis betrifft, so kann es 
das Cocain, als Anaestheticum, überall 
ersetzen. Am menschlichen Auge hat man 
das Tropacocain auf der Klinik des Prof. 
Schwei gger erprobt und man fand, dass 
das salzsauere Tropacocain ein viel rascher 
wirkendes Anaestheticum sei, als Cocain; 

Digitized by Google 


die Anaesthesie ist mit einigen nachträg- 
1 ch - unstillirter Tropfen lange Zeit er¬ 
haltbar, ist aber auch sonst dauernder 
als die Cocain-Anaesthesie. Mydriasis zeigt 
sich selten und dann in kleinerem Masse, 
es verursacht k§inej Ischaemie, sondern 
1—2 Minuten dauernde Congestion. Einige 
Kranke klagten über Stechen, dieser 
Schmerz war aber auch nicht grösser, als 
wenn wir destillirtes Wasser in das Auge 
getropft haben; nahm man als Lösungs¬ 
mittel 0 6% Kochsalzlösung, so hörten auch 
diese Klagen auf. Unangenehme Neben¬ 
wirkung wurden kein einzigesmal 
beo b achtet. Bei Entfernung eines Fremd¬ 
körpers ist es entschieden vortheilhafter 
als Cocain, weil es schneller anästhesirt. 
Nach Instillation von 1—2 Tropfen einer 
3% Lösung konnte nach weniger als 2 
Minuten eine Iridectomie ohne Schmelzen 
angeführt werden. Dr. Silex, Assistent 
der genannten Klinik, hat mit ebenso gutem 
Erfolge eine halbe Minute nach An¬ 
wendung eiuer 3% Lösung eine Tenotomie 
gemacht Das mit 3% phys. Kochsalz¬ 
lösung bereitete Präparat ist das beste. 
Dr. G. F erd in and o 13 ) hält das Tropa¬ 
cocain auch für ein viel verlässlicheres 
Mittel, da es auch am entzündeten Auge 
wirkt und die nach Cocain bemerkbare 
corneale Trübung nicht erzeugt 6% Lös¬ 
ungen anäsühesirten auch die tieferen Theile 
des Auges. 

In einem Falle waren nach einer 
10 % Lösung einige unangenehme Neben¬ 
erscheinungen bemerkbar, eine so con- 
centrirte Lösung ist aber gar nich noth- 
wendig. C. A. Veasey 14 ) hat nach Tro- 
pacocaiu eine geringe Accomodations- 
Lähmung bemerkt, Ptosis kam nie vor, 
die Pupille war selten afficirt. Besonders 
bei Keratitis hält er es für sehr vorteil¬ 
haft, da es die Blutmasse der Cornea 
nicht veringert. Veasey prophezeit dem 
Tropacocain dennoch keine Zukunft wegen 
seines hohen Preises, und weil schliess¬ 
lich auch die Cocain-Lösungen in den 
meisten Fällen denselben Dienst machen. 
Groeno u w 15 ) undM. F. Bokenham 18 ) 
befürworten sehr das Tropacocain in der 
Oculistik; dem letzteren Autor haben 10% 
Lösungen bei Operationen von Strabismus, 
Thränencanal-Verengerung,beim Touchiren 

* 3 ) Dr. A. med. J. 1893, 24. Juni. 

H ) New-York. Med. Jour* 1893, 25 nov. 

,: ’i Deutsch. Med. Wochenschr. 1893, Nr. 25. 

,6 ) Brit. medic. Jour. 1893, 18 Nov. Bef. 
Thor. Mon 1894. 
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der Conjunctiva immer sehr gute Dienste 
geleistet. Hugenschmidt 17 ) zieht es auch 
dem Cocain vor; in einem seiner Falle 
hat die Injection von 0 04 gr. vorüber¬ 
gehende Vergiftungs-Erscheinungen her¬ 
vorgerufen (beengendes Gefühl), Mydriasis 
bemerkte er nicht, manchmal kam als 
Nachwirkung Trockenheit im Rachen vor. 

Seifert 18 ) verwendete es in der 
Nase und Kehlkopf bei Operationen, sah 
aber keine guten Resultate da er mehr 
davon anwenden musste, als vom Cocain, 
um die entsprechende Wirkung zu erzielen; 
dann verursachte es örtliche Reizung und 
eine Hyperaemie, welche stärkere Blutung 
nach sich zog. 

Wie aus diesen Publicationen ersicht¬ 
lich (abgesehen von Seifert), steht Tropa- 
cocain fast ohne Vorwurf neben Cocain, 
als locales Anaestheticum. Wenn es nur 
eben so wirkt, aber nur weniger toxisch 
ist als Cocain und seine Lösungen gut 
aufbewahrbar sind, verdient es schon den 
Vorzug in der Therapie. Erprobt ist es 
bisher, sozusagen, nur in der oculistischen 
Praxis (die einzige Publication Seifert’s 
können wir nicht als beweiskräftig an- 
sehen); es wäre der Mühe werth auch 
auf anderen Gebieten damit vergleichende 
Versuche anzustellen, oder wenn dies 
bereits geschehen, darüber zu referiren. 
Natürlich wäre zu praktischen Zwecken 
nur das von Merck nach der Methode 
Liebermann’s auf synthetischem Wege 
bereitete Präparat zu empfehlen u. zw. 
nach folgendem Recept: 

Rp. Tropacocaini mur 0-3 
.Natrii chlorati 0 06 

solve in 

Aqu. dest. 10 0 

Filtra! 

D. S. Suo nomine 

Ueber die Behandlung der Gonorrhoe 
mit Airol 

Von Felix Legueu and Leon L6vy in Paris.*) 

Das im Auslande und namentlich in 
der Schweiz von Jahn und Haegier, 
bereits mehrfach angewendeteAirol, ist eine 
gallussaure Wismnthoxyjodid-Verbindung, 
also Jod-Dermatol. Es stellt ein graues, 

,T ) Hugenschmidt. Sem. m£d. 1893, Nr. 6. 

Ia ) Seifert. Internat Klin. Rundschau 1893, 

Nr. 8. 

*) Vortrag gehalten in der französischen 
Gesellschaft für Dermatologie und Syphilis am i 
13, Februar 1896, l 


geruch- und geschmackloses Pulver dar, 
welches in Wasser und in den gewöhn¬ 
lichen Reagentien unlöslich ist und sich 
bei Einwirkung von Feuchtigkeit in ein 
orangerothes noch basischeres Product 
umwandelt, als die ursprüngliche Substanz. 
Das Airol besitzt sehr bedeutende auti¬ 
stische und austrocknende Eigenschaften. 

Btingt man das Airol auf eine Wunde, 
so entzieht es derselben, ähnlich wie Der¬ 
matol, die Feuchtigkeit und trocknet sie. 
Geslützt auf diese Wirkung des Mittels, 
haben wir es bei Verbrennungen und 
Geschwüren mit Erfolg verwendet. Wir 
wollen jedoch heute darüber nicht berichten, 
sondern die Resultate mittheilen, die wir 
bei Behandlung der gonorrhoischen Ureth¬ 
ritis mit Airol erzielt haben. 

Wir haben uns einer 10% Glycerin- 
Emulsion bedient, nur der von Haegier 
angegebenen Formel, die wir durch Zu¬ 
satz einer grösseren Menge Wassers mo- 
dificirt haben. Unsere Formel lautet: 

Rp. Airol. 2 0 
Aq. destill. 5’0 
Glycerin. 150 

Wir verfahren in in folgender Weise: 

Nach vorausgeschickter Auswaschung 
der Harnröhre mit einer Borsäurelösung, 
injiciren wir in die vordere Urethra 2 cm 3 
der genannten Emulsion auf 2mal. Die 
Injection wird mit einer aseptischen und 
sterilisirbaren Spritze ausgeführt. Die inji- 
cirte Flüssigkeit wild durch Verschluss 
der äusseren Urethralmündung einige 
Minuten in der Harnröhre behalten. Hie¬ 
bei verspürt der Kranke ein leichtes 
Brennen, welches' noch einige Zeit nach 
Entleerung der Flüssigkeit anhäJt. Dieses 
Manöver wird jeden Tag. bis zur voll¬ 
ständigen Heilung wiederholt. 

Im Ganzen haben wir in dieser Weise 
bis nun 5 Kranke behandelt, von denen 
3 an chronischer Urethritis litten, die bereits 
3 Monate in dem einen, 2 in dem anderen 
und 5 Wochen im 3. Falle anhielt, während 
bei 2 die Erkrankung erst seit 14 Tagen 
datirte. Alle 5 Fälle waren bakteriologisch 
untersucht, bei 4 wurden Gonococen nach¬ 
gewiesen, nur in einem Falle fanden sich 
verschiedene Bakterien, aber keine Gono- 
coccen, es handelte sich um eine secun- 
däre Infection. 

Einige dieser Kranken wurden bereits 
mit Injectionen anderer Substanzen er¬ 
folglos behandelt; bei Airolbehandlung 
wurden alle geheilt. Die zur Heilung er- 
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forderliche Anzahlderlnjectionen schwankte 
zwischen 3 und 5. Schon nach den ersten 
Injectionen nahm der Ausfluss ab, die 
Harnentleerung wurde weniger schmerz¬ 
haft und die nächtlichen Erectionen weniger 
heftig. Nach 3, 4, 6 Tagen verschwand der 
Ausfluss gänzlich. Die erzielten Resultate 
sind keine vorübergehenden und zeit¬ 
weiligen; wir haben unsere Kranken seit 
Entlassung aus der Behandlung wiedei¬ 
gesehen und uns überzeugt, dass die er¬ 
zielte Heilung eine definitive ist, da seit 
Sktirung der Behandlung bereits ein 
Monat verstrichen ist. 

Obgleich unsere Beobachtungen nicht 
zahlreich sind, besitzen sie dennoch einen ■ 


gewissen Werth. Wir wissen wie vor¬ 
sichtig man bei Beurtheilung therapeu¬ 
tischer Erfolge bei der Gonorrhoe sein 
muss, wir wissen, dass jedes Mittel gut 
sein kann, und dass keines sich rühmen 
kann immer von Erfolg begleitet zu sein. 
Ohne daher die Tragweite unserer Schluss¬ 
folgerungen zu übei treiben, glauben wir 
dennoch behaupten zu dürfen, dass das 
Airol geeignet ist einen würdigen Platz 
in der Reihe der Urethral-Desinficientien 
einzunehmen, und daher auch wesentliche 
Dienste in der Therapie d$r Gonorrhoe 
zu lei-ten. 


Neue Arzneimittel. 


IV. 

Diphtherie-Antitoxin. Das von Merck 
dargestellte Diphtherie-Antitoxin wird vorläufig 
in drei Abfüllungen abgegeben und zwar: 
1) 1000 Immunisirungs-Einheiten in (höchstens) 
10 ccm. Flüssigkeit (lOOfach normal). 2) 1000 
Immunisirungs-Einheiten in (höchstens) 5 ccm. 
Flüssigkeit (200fach normal). 3) 1000 Im- 
munisirungs-Einheiten in (höchstens) 3 ccm. 
Flüssigkeit (über 300fach normal). Das Anti¬ 
toxin wird vor seiner Abgabe unter der 
Controlle des Herrn Dr. med. Landmann 
sorgfältig auf seinen Heilwerth und seine 
Unschädlichkeit geprüft und zur Conservirung 
mit 1 / 2 °/o Phenol veisetzt. 7a\t Behandlung 
von Diphtheriekranken empfiehlt es sich, nach 
neueren Erfahrungen sofort 1000 I.-E. auf 
einmal unter die Haut des Oberschenkels 
einzuspritzen und in schweren Fällen diese 
Dosis noch ein- bis zweimal zu wiederholen. 

lEmetinum hydrochlorlcum cryst. mu*h i>r. Paul. 
tCephaelinum cryst. nach Dr. p a ui. 

Nachdem Paul und C o w n 1 e y die 
Trennung der beiden in der Ipecacuanhawurzel 
vorhandenen Alkaloide Emetin und Cephaelin 
mit Erfolg ausgeführt hatten, erschien es 
wünsehenswerth, auch die pharmakologischen 
Eigenschaften dieser Basen zu kennen, welcher 
Aufgabe sich R. B. Wild unterzog. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass 5 mgrm. Cephaelin beim 
Menschen Nausea, Schwindelgefühl, Speichel¬ 
fluss, Würgen, aber kein wirkliches Erbrechen 
erzeugten, zugleich machte sich ein leichtes 
Herabgehen des arteriellen Druckes fühlbar. 
Eine Dosis von 10 mgrm. bedingte ähnliche 
Symptome, worauf sich nach 1 Stunde starkes 
Erbrechen einstellte. Gelegentlich wurde auch 
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(Nach Merck’s Bericht.( 
die Peristaltik erhöht und ein breiiger Stuhl 
abgesetzt. Ein bemerkbarer Einfluss auf die 
Nasenschleimhaut, die Schweiss- oder die 
Harnsecretion war nicht zu verzeichnen, auch 
war in den erbrochenen Massen kein Ueber- 
schuss an Galle enthalten. 

Emetinhydrochlorat erzeugte beim Menschen 
erst in Dosen von 16 mgrm. und nach Ver¬ 
lauf von 25 Minuten Schwindel, Nausea und 
Würgen, zugleich wurde die Nasen- und 
Speichelseeretion wesentlich erhöht, nach wei¬ 
teren 22 Minuten stellte sich Erbrechen ein 
und 1 / i Stunde später erfolgte ein breiiger 
Stuhl; der arterielle Druck war bedeutend 
vermindert. Die Hautthätigkeit und die Harn- 
abscheidung blieben unbeeinflusst. 

Cephaelin wirkt auf die willkürlichen 
Muskeln nur massig giftig, die Gefässwände 
werden nicht übermässig contrahirt, die ner¬ 
vösen Elemente des Herzens werden ebenfalls 
nicht aussergewöhnlich stark beeinflusst. Emetin 
wirkt noch schwächer giftig auf die willkür¬ 
lichen Muskeln ein als Cephaelin, die Blut¬ 
gefässe werden jedoch stärker contrahirt; in 
der Herzwirkung unterscheidet sich Emetin 
nicht von dem Cephaelin. 

Demnach ist das Cephaelin dem Emetin 
als Emeticum vorzuziehen, denn es wirkt schon 
in Dosen von 5 —10 mgrm.; sein Gebrauch 
als Antidot ist jedoch nicht angezeigt, da die 
Wirkung zu, langsam eintritt. Die Anwendung 
des emetisch schwächer wirkenden Emetin 
empfiehlt sich dagegen bei fieberhaften Krank¬ 
heiten als Expectorans und überall, wo Ipeca- 
! cuanha angewandt werden soll, eine emetische 
i Wirkling aber nicht erwünscht ist.. Die secre- 
j tionsanregendc Eigenschaft des Emetins lässt 
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dasselbe auch bei acutem Katarrh empfehlens- 
werth erscheinen. 

Bei Bereitung der galenischenlpecacuanha- 
präparate wie des wenig lichtbeständigen 
Ipecacuanhaweines, erscheint es nunmehr vor¬ 
teilhaft, die Droge durch das Emetinhydro- 
chlorat zu ersetzen, dessen Anwendung ein 
haltbares Produkt verbürgt. 

Erythrophlein. hydrochloricum puris- 

8imum Das Erythrophlein dessen Darstellungs¬ 
weise vervollkommnet wurde, bildet statt des 
anfänglich syrupförmigen Präparates ein gelb¬ 
liches pulverförmiges amorphes Salz. Nach der 
Untersuchung von E. Harnack stimmt nun 
dieses Salz in seiner physiologischen Wirkungs¬ 
weise nicht mehr mit den früheren Producten 
überein, denn während dieses neben der Digi¬ 
taliswirkung gleichzeitig die Pikrotoxinwirkung 
(klonische Krämpfe) erkennen liess, weist das 
heutige Erythrophleinhydrochlorat einzig und 
allein die reine Digitaliswirkung auf. Ein 
Grund für diese Abweichung ist schwer 
anzugeben, vermutlich ist dieselbe darauf 
zurückzuführen, dass die gegenwärtig im Han¬ 
del erscheinende Sassy-Bark von einer anderen 
Stammpflanze herrührt als die früher impor- 
tirte Droge. Für die arzneiliche Anwendung 
des Erythrophlein ist die Harnack’sche Ent¬ 
deckung insofern von Wichtigkeit, als sie 
dieser Base einen Platz direct neben den Gly¬ 
kosiden Digitalin und Strophantin anweist und 
sie dadurch mit den besten, practisch ver¬ 
wendbaren Herzmitteln in eine Reihe stellt. 

Extr. Araribae rubrae fluidum. Be¬ 
reitet aus der Rinde der Pinkneya rubescens 
(Arariba rubra Martius), einer Rubiacee Bra¬ 
siliens. Die Rinde von Arariba rubra wird in 
.ihrem Heimatlande gegen Wechselfieber ge¬ 
braucht und ist anzunehmen, dass die febri- 
fuge Wirkung auf dem in dieser Droge vor¬ 
handenen und den Cinchonabasen verwandten 
Alkaloide Arribin beruht. Ueber die Do- 
sirung des Extractes fehlen bisher nähere 
Angaben. 

Extractum Cannabis indicae aquosum 

fluidum. Aus den blühenden Zweigspitzen der 
weiblichen Cannabis indica-Pflanze bereitet. 
Das wässerige Extractum cannabis indicae be¬ 
sitzt nach R. Cowan Lees alle wohlthätigen 
Wirkungen dieser Heilpflanze, ohne den an 
Intoxication grenzenden, rauschartigen Zu¬ 
stand hervorzurufen, welcher schon auf mitt¬ 
lere Gaben der weingeistigen Auszüge erfolgt. 
Die Schleimabsonderung der Bronchialdrüsen 
scheint hierdurch nicht beeinflusst zu werden, 
wodurch das Präparat in geeigneten Fällen 
wirksamer erscheint als Opium ; seine schmerz- 
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stillende und hypnotische Wirkung gelangt 
jedoch bei Lungenaffectionen deutlich zum 
Ausdruck. Die besten Erfolge sah Cowan Lees 
bei Lungentuberculose, wo das Mittel die 
Hustenanfalle wesentlich erleichert und neben¬ 
bei die ausserordentlich schätzenswerten stimu- 
lirenden und erheiternden Eigenschaften der 
Cannabis indica zu Tage treten. Das Medica- 
ment ist ferner von Werth bei den mit Stuhl¬ 
verhaltung verknüpften Verdauungsstörungen 
und als Soporificum bei Kinderkrankheiten. 
Die mittlere Einzeldosis ist für Erwachsene 
2,0—4,0 gr.; die Einzeldosis für Kinder unter 
1 Jahr ist 1—2 Centigramm pro Monat, spa¬ 
ter 1—2 Decigramm pro Jahr des Lebensalters. 
Rp.: Extr. Cannabis ind. aq. fluid 10,0 
Aq. Naphae 50,0 

Saccharini solubilis 0,2 

MDS.: 1 Esslöffel voll 1—2 mal täglich. 

Extractum Galegae officinalis aquosum 

sicClim. Aus dem ganzen, frisch gesammelten 
und getrockneten Kraute der Leguminose 
Galega officinalis. Die Galega officinalis oder 
Gaisraute ist seit Alters ihrer galactagogen 
Eigenschaften wegen geschätzt, doch ist sie, 
wie viele Volksmittel, im Laufe der Zeit ob¬ 
solet geworden. Die Empfehlung Carron’s 
de la Carriere und G rinie wi ts c h ? s 
haben die Droge wieder der Vergessenheit 
entrissen und lassen uns in derselben ein 
werthvolles Galactagogum erkennen. Practische 
Versuche haben gezeigt, dass bei Verfütterung 
der Galega an Kühe das Milcherträgniss schon 
nach 24 Stunden um 33—50% steigt. Aehn- 
liche Wirkungen äussert die Galega auch bei 
Frauen, welche sich in der Lactationsperiode 
befinden. Nach Griniewitsch wird durch Ein¬ 
führung der Galega die Menge der Milch in 
konstanter Weise vermehrt, auch dauert diese 
Wirkung längere Zeit hindurch an, sodass 
das Maximum der Milchsecretion erst 2—3 
Tage nach Beendigung der Galegabehandlung 
eintritt. Man gibt das Extractin der Einzelgabe 
von 0,5—1,0 gr. 2—4 täglich in Form von 
Syrup, Pastillen oder Mixtur etc. wie folgt: 
Syrupus Galegae. 

Rp.: Extract. Galegae aquos sicc. 5,0 

Aq. destillat. 5,0 

solve deinde adde: 

Syrupi simplicis 87,5 

Tincturae foeniculi 2,5 

MDS.:. 4 Esslöffel voll des Tags über. 

Rp.: Extr. Galegae aq. sicc. 20,0 
Pulveris Althaeae 1,0 

Syrupi Althaeae q. s. ut. f. pil Nr. 100. 
Consperge Elaeosaccharo foeniculi. 
DS.: 5—15 Pillen täglich zu nehmen. 

Original from 

UN1VERSITV OF CALIFORNIA 






202 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 9 


Rp.: Extract. Galegae aquos sicc. 10,0 

Calcii chlorhydrophosphoric. sicc. 10,0 

Aquae foeniculi 200,0 

Syrupi simplicis 50,0 

MDS.: Täglich bis zu 4 Esslöffel voll. 

Extractum Myrtilli Winternitz. Aus den 

getrockneten Früchten von Vaccinium Myr- 


tillus (Vaccineae). Auf Grund der Erwägung, 
dass Heideibeerauszüge Epithelien und ver¬ 
hornte Epithelialgebilde intensiv zu färben 
vermögen, hat Winternitz das Extractum 
Myrtilli zur Bekämpfung von Hautaffectionen 
angewandt. (S. Therap. Wochensch. 1895, 
pag. 894.) 


Referate. 


Interne Medicin. 

J. Boas (Berlin): lieber die Bestim¬ 
mung der Lage und Grenzen des Magens 
durch Sondenpalpation. Vorläufige Mitthei¬ 
lung. ( CbL /. inn . Med\ 6 . Feb . 1896 .) 

Es gelingt in einzelnen Fallen, lediglich 
durch die Palpation des eingeführten Magen¬ 
schlauches, die grosse Curvatur festzustellen, 
da man nicht nur die Sondenspitze, sondern 
den gesammten dem wandständigen Theil der 
grossen Curvatur entsprechenden Sondenab- 
schnitt zu palpiren vermag. Durch weitere 
Beobachtung gelangte Verf. zur Ueberzeugung, 
dass in weitaus den meisten Fällen bei Magen¬ 
kranken die Sondenpalpation gelingt, nament¬ 
lich bei mageren Individuen und bei Frauen, 
welche geboren haben, am leichtesten bei 
Atonie, Dilatation und Tiefstand des Magens. 
Die Untersuchung geschieht am besten bei 
leerem oder mässig gefülltem Magen (*/*—1 Lit. 
Flüssigkeit) und in liegender Position. Bei 
Anwesenheit von Mageninhalt thut man gut, 
eine recht lange, (80—100 cm.) Sonde ein¬ 
zuführen. Doch geht, man damit nur so weit, 
bis man die Sonde, die grosse Curvatur ent¬ 
lang, deutlich zwischen den Fingern verfolgen 
kann. Ausser im Liegen, kann man die Sonde 
unter besonders günstigen Umständen auch 
im Stehen palpiren. Verwechslung mit contra- 
hirten Darmschlingen lässt sich dadurch leicht 
vermeiden, dass man den Patienten anweist, 
die Sonde langsam herauszuziehen. Die Sonde 
geht mit den Excursionen des Magens bei 
tiefer Respiration auf und nieder und ist unter 
günstigen Verhältnissen (gute Beleuchtung, 
schlafe Bauchdecken), nicht nur fühlbar, sondern 
auch sichtbar. Beim langsamen Hinausziehen 
der Sonde fühlt man dieselbe, nachdem sie 
langsam die grosse Curvatur entlang geglitten 
ist, am linken Rippenbogen plötzlich mit einem 
Ruck nach links verschwinden. Sehr deutlich 
lässt sich die Sonde nach der Pars pylorica 
fühlen, so dass man die Lage des Pylorus 
mit grösserer Sicherheit als bisher festzu¬ 
stellen vermag. Bei Füllung des Magens mit 
Wasser oder Luft kann man zuweilen beob¬ 
achten, dass die Sonde (durch die Magencon- 
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tractionen) hinaufrückt. Bei Atonie und Ecta- 
sie wird durch kleine Flüssigkeitsmengen 
(bis 1 Lit,) keine wesentliche Verschiebung 
des Magens hervorgerufen, bei grösseren 
(I — 1V* Lit.) rückt der Fundus um 1—3 cm. 
tiefer. Dies gilt für liegende Patienten, wenn 
dieselben stehen, sind die Verschiebungsdiffe¬ 
renzen nach Flüssigkeitseingiessung viel be¬ 
trächtlicher. Durch die Sondenpalpation lässt 
sich auch die Verticalstellung des Magens in 
überraschend sicherer und deutlicher Weise 
nach weisen; die Bestimmung der kleinen Cur¬ 
vatur ist mit der Sonde nicht durchführbar. 
Vergleicht man die Ergebnisse der Sonden¬ 
palpation mit der Magendurchleuchtung, so 
kann man sich davon überzeugen, dass letz¬ 
tere vielfach unverlässliche Angaben liefert. 

Die Sondenpalpation gestattet auch die Be¬ 
stimmung der Lage einzelner Dickdarmab¬ 
schnitte, so konnte Verf. vom Rectum aus, 
die Sonde durch die Flexura sigmoidea in 
das Colon descendens bis zur Flexura colico- 
lienalis führen und daselbst die Sondenspitze 
mit aller Sicherheit palpiren —h— 

Cyrus Edson (New-York): Eine ratio¬ 
nelle Behandlung der Lungenschwindsucht 
nebst Bemerkungen über ein neues Arznei¬ 
mittel. (/V. y. med. Rec. 8 . Febr, i 8 p 6 ,) 

Das Phenol bildet einen normalen Ham- 
bestandtheil, dessen Quantität im Verlaufe 
von Krankheitsprocessen wesentlich gesteigert 
wird. Es ist die Annahme naheliegend, dass 
die gesteigerte Phenolbildung bei Infections- 
krankheiten ein Mittel darstellt, durch welches 
die Natur die Krankheitsgifte der Infections- 
keime unschädlich zn machen sucht. Der An¬ 
wendung des Phenols zur Behandlung der 
Infectionskrankheiten stand bisher die An¬ 
nahme seiner Giftigkeit entgegen. Thatsächlich 
ist es im Stande, per os dargereicht, ähnlich 
wie Creosot, eine irritative Wirkung zu ent¬ 
falten, daher machte Verf. den Versuch es 
in Form subcutaner Injectionen anzuwenden. 

Am besten und zweckmässigsten erwies sich 
für Zwecke der subcutanen Injection eine 
wässerige Lösung von chemisch reinem 
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Phenol (2*74%) Pilocarpinphenylhydroxyd 
0*018% Das Pilocarpin wurde zur Lösung hinzu* 
fügt um 1. Leukocytose zu erzeugen, 2. die Drüsen- 
thätigkeit anzuregen; nebstbei ist es ein aus¬ 
gezeichnetes Expectorans. Die so zubereitete 
Lösung nennt Verf, „Aseptolin“. Dasselbe 
stellt eine farblose, stark lichtbrechende, 
deutlich nach Phenol riechende und schme¬ 
ckende Flüssigkeit dar. Unter die Haut in- 
jicirt verursacht es brennenden Schmerz, aber 
sonst keine weitere Localreaction, auch keine 
allgemeine Reaction; als Inj ectionssteile ist die 
Haut des Abdomens am besten geeignet. Die 
Wirkung der Injectionen ist eine bactericide 
und antitoxische' und äussert sich sehr rasch 
und deutlich. Bei der Lungenphthise liegt der 
Vortheil der hypodermatischen Behandlung 
darin, dass der Magen für die Ernährung frei 
bleibt. Bei der Phthise beträgt die Anfangs¬ 
dosis der Aseptolininjectionen 3—6 g (auf 
einmal zu injiciren) und zwar eine Injection 
pro die; diese Dosis wird pro Tag um 0‘5 g 
gesteigert, bis eine Injectionsdosis von 6—7 
Gramm erreicht wird. Neben diesen Injectio¬ 
nen verwendet Verf. täglich 1—2 Inhalationen 
von 10% Jodoformäther oder falls diese nicht 
vertragen werden. Inhalationen mit folgender 
Lösung: Acid. carboL 3%, Glycerin 10%, 
Wasser 87%. Bei Patienten, welche den 
Geruch des Aethers nicht vertragen, kann 
man eine 10% Lösung von Jodoform in 
Olivenöl anwenden. Es wurden auch 38 Fälle 
von Malaria mit Aseptolin behandelt und es 
zeigte das Mittel eine specifische Wirkung, 
in noch ausgesprochenerem Maasse als das 
Chinin. Am ersten Tage werden 12 g 
Aseptolin in 2 Portionen ä 6 g "unter die 
Bauchhaut injidrt und zwar rechts und links 
von der Medianlinie, dann 6 Tage hindurch 
je 6 g, später zwei Wochen hindurch die 
gleiche Dosis jeden dritten Tag. In keinem 
einzigen, der mit Aseptolin behandelten Malaria¬ 
falle wurde nach der ersten Injection eine 
weitere Fieberattaque beobachtet. M. 

Chirurgie. 

Ostermayer (Budapest): Die Behand¬ 
lung tuberculöser Abscesse und anderer 
Eiterungen mit dem Klever’schen Jodoform- 

VaSOgen. ( Gyöggdszat , 16 . Februar iSpö.) 

Das Vasogep ist eine ölige Substanz, 
welche ihrer Zusammensetzung nach ein Kohlen¬ 
wasserstoff ist, der mit Sauerstoff stark im- 
pragnirt, also oxydirtes Vaselin ist. Es hat 
die Eigenschaft, Jodoform zu lösen. Diese 
Lösung heisst Jodoformvasogen. Dasselbe 
Stellt eine braune, ölige, bituminös riechende 
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Substanz dar, von alkalischer Reaction und 
dem specifischen Gewichte 0*891. Es verseift 
mit wässerigen Flüssigkeiten, wie Blut, Eiter, 
Wundsecret und bildet eine Emulsion mit 
denselben. Das Jodoformvasogen bedeutet einen 
wesentlichen Fortschritt gegen das bisher bei 
der Behandlung der chirurgischen Tuberculose 
übliche Jodoformglycerin, da dasselbe eineLösung 
des Jodoforms darstellt, und nicht, eine Emul¬ 
sion. Der Nachtheil der Jodoformemulsionen 
besteht nämlich darin, dass sich aus den¬ 
selben das Jodoform bald zu Boden senkt 
und daher die oberen Partieen der Abscesse 
mit demselben kaum oder gar nicht in Be¬ 
rührung treten, die Vertheilung des Jodoforms, 
also eine ungleiche, der Heilungsprocess 
dadurch ein verlangsamter ist. Ausserdem Jodo¬ 
formvasogen gibt es wohl noch eine Jodoform¬ 
lösung, das ist der in Frankreich sehr ge¬ 
bräuchliche Jodoformäther, doch erzeugt letz¬ 
terer durch die rasche Verdunstung desAethers 
eine grosse Spannung in der Abscesshöhle, 
die dem Patienten starke Schmerzen macht; 
ausserdem entsteht nicht selten durch den¬ 
selben Hautgangraen. 

Das Jodoformvasogen wurde vom Verf. 
bisher in 30 Fällen versucht, darunter 20 
tuberculose Abscesse, 2 Phlegmonen, 1 para- 
metritischer Abscess, 2 Panaritien, 1 Verbren¬ 
nung zweiten Grades, 1 stark eiternde Quetsch¬ 
wunde an der Hand, 2 Analfissuren und 1 
Hauttuberculose. Die tuberculösen Abscesse 
waren theils Senkungsabscesse, theils Drüsen- 
abscesse, ein Fall war eine Kniegelenkstuber- 
culose mit mächtiger Pyarthrose. 

Die Anwendung'des Jodoformvasogens war 
folgende: Entleerung der Abscesshöhle mittels 
Troicars oder kleiner Einschnitte, Ausspülung 
der Höhle mit l%o Sublimat und Injection 
von 15—20—30 gr. Jodoformvasogen oder 
in Fällen, in welchen der Abscess gespalten 
und excochleirt wurde, Tamponade mit in Jodo¬ 
formvasogen getauchter Jodoformgaze. Die In¬ 
jection musste zumeist nur einmal gemacht 
werden, nur in einigen Fällen, in denen der 
Heilungsprocess ein langsamer war, wurden 
zwei, bei der Kniegelenkstuberculose drei In¬ 
jectionen gemacht Die Tamponade hingegen 
wurde täglich oder jeden zweiten Tag so lange 
wiederholt, bis die Abscesshöhle durch stetige 
Verkleinerung derart zusammenschrumpfte, 
dass keine Gaze mehr eingeführt werden 
konnte Die Granulationen wurden mit 15%iger 
Borsalbe oder 30%iger Jodoformvasogensalbe 
behandelt, wuchernde Granulationen mit Lapis 
zuweilen tonchirt. 
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Nach der Injection oder Tamponade mit 
Jodoform vasogen entstand in den meisten 
Fällen geringes Fieber, die Haut wurde roth, 
gespannt und empfindlich. Bald war die Ab- 
scesshöhle gespannt voll und bei Wiederer¬ 
öffnung derselben mit der Sonde oder der 
Kornzange entleerte sich ein copiöser, mit grösse¬ 
ren Gewebsfetzen gemischter, dicker, grauer 
bis chocoladefärbiger Eiter. An der Grenze 
der Höhle war deutlich ein 1 — 3 Finger 
breiter Entzündungswall zu fühlen. Nach Ent- ! 
leerung dieses Eiters wurde die Höhle wieder | 
mit l°/ 00 igem Sublimat ausgespült und in 
die Incisionstelle oder Einstichsöffnung ein 
Drain eingelegt, hierauf antiseptischer Verband. 
Die Secretion wurde im Verlaufe der Behandlung 
immer heller und dünner, in 3—4 Wochen 
war vollkommene Heilung zu constatiren. 


Von den 20 tuberculösen Eiterungen 
sind 15 geheilt, zwei blieben ungeheilt, zwei 
entzogen sich der weiteren Behandlung, ein 
Fall starb an allgemeiner Amyloidose. Die 
letzten 3 Fälle abgerechnet ergibt sich also 
für tuberculöse Processe ein Heilungspercent 
von 88 2, was gegenüber dem Jodoformglycerin 
ein grosser Fortschritt ist, wenn man noch be¬ 
denkt, dass auch die Heilungsdauer eine we¬ 
sentlich kürzere ist. Nicht tuberculöse Pro¬ 
cesse heilten alle prompt, so ein kindskopf¬ 
grosser Absceßs in 2 Wochen, 2 Analfissuren 
in 8—10 Tagen, wobei noch eine schmerz¬ 
stillende Wirkung des Jodoformvasogen zu 
verzeichnen war. * B. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


K. k. 8«wll»chafl der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 28 . Februar 1896 . 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Herr Kaposi demonstrirt die am 
22- November v. J. vorgestellte Patientin mit 
Mykosis fungoides, sowie eine Patientin, 
welche damals ein ähnliches Bild darbot. Beide 
Patientinnen wurden mit Arsenik behandelt. 
Bei der ersten Patientin trat Fiebor, Nephritis, 
Anasarka auf, wonach mit Arsen ausgesetzt 
wurde. Bei ihr sind die Geschwülste dann 
unter Besserung des Allgemeinbefindens fast 
vollständig geschwunden. Bemerkenswerth war 
im Krankheitsverlauf eine Ausschwitzung von 
Serum über der ganzen Haut. Auch bei der 
zweiten Patientin ist eine wesentliche Rück¬ 
bildung der Geschwülste eingetreten. 

Herr Knauer demonstrirt eine Der¬ 
moidcyste des Ovariums, deren Inhalt 
neben spärlichen Haaren aus erbsengrossen, 
kugeligen Gebilden besteht. Solche Kugelformen 
der Talgmassen bilden sich in beweglichen 
Cysten mit reichlichem flüssigen Inhalt. 

Herr C h r o b a k berichtet über zwei 
Fälle von Extrauteringravidität die an 
seiner Klinik beobachtet wurden, In dem einen 
Fall handelt es sich um eine tubo-ovariale 
Extrauteringravidität mit beginnender Litho¬ 
paedionbildung. Im zweiten Falle liegt eine 
echte Ovarialgravidität vor, ein höchst selte¬ 
ner Befund, von dem bisher erst 14 sichere 
Fälle in der Literatur bekannt sind. 

Herr v. Hebra demonstrirt einen Fall 
von Lepra aus Brasilien, im frühen Krank¬ 
heitsstadium, Im Gesicht zeigt Pat. das Bild 
per Lepra tuberosa, am linken Oberarm fanden 
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sich die charakteristischen braunrothen Flecke, 
an welchen hochgradige Anaesthesie besteht. 

Herr Pick demonstrirt ein I n st r u m ent, 
welches dazu dient, medicamentöse Substanzen 
über die ganze Magenschleimhaut zu ver¬ 
theilen. Es wird zu diesem Zweck der Magen 
zunächst ausgewaschen, dann ein an seinem 
unteren Ende mit Bohrungen versehener Ka¬ 
theter eingeführt, der Magen mit einem am 
oberen Ende befestigten Ballon aufgeblasen, 
dann mit entspechenden Vorrichtungen die 
pulverförmigen, flüssigen etc. Medicamente in 
den Magen gebracht. 

Herr Ewald theilt mit, dass er in einem 
Fall von metastasirenden Schilddrüsen¬ 
car ein om, Jod nicht im primären Tumor, 
wohl aber in beträchtlichen Mengen in den 
Metastasen nachgewiesen hat. 

Herr G r u b e r: Ueber Immunität gegen 
Cholera und Choleraschutzserum. Man kann 
Meerschweinchen mit Cholera Vibrionen intra* 
peritoneal inficiren. Man beobachtet zweierlei 
Gruppen von Krankheitserscheinungen u. zw. 

1) Prostration, hochgradiges Sinken der Tem¬ 
peratur, Lähmung des Athmungscentrums. 

2) Erscheinungen der eitrigen Peritonitis, 
letztere bei Anwendung minder virulenter 
Culturen. Beide Processe sind nicht specifisch, 
können durch die Einspritzung verschiedener 
Bakterienculturen erzeugt werden, ebenso durch 
Toxalbumine etc. Die allgemeinen Intoxica- 
tionserscheinungen sind auf die — vielleicht 
identischen — Toxine der verschiedenen Mi- 
kroorganismen zurückzuführen. Man kann 

I Meerschweinchen u. A♦ durch Einverleibung 
[ abgetöteter Choleraculturen, gegen die In* 
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fection in hohem Grade immunisiren, ohne 
dass je die charakteristischen Allgemeiner- 
seheinungen auf treten. 

Die immunisirepdep, Stoffe haben daher 
mit den Giftstoffen der Bakterien gar nichts 
zu thun. Die Immunität bei Cholera ist ver¬ 
schieden von der durch Giftfestigung erzeug¬ 
ten Immunität bei Tetanus und Diphtherie. Die 
Meerschweinchen werden nicht giftfest, sondern 
inffectionsfest, sie gewinnen die Fähigkeit, die 
lebenden Infectionskeime zu zerstören, u. zw. 
nicht nur Cholerakeime, sondern auch Typhusba¬ 
cillen und B. coli. Analoges gilt für die typhus- 
immunisirten Thiere. Die Immunisation ist na¬ 
türlich gegen die specifische Infection am 
kräftigstsn und auch von längerer Dauer, die 
Immunität lässt sich durch das Blutserum 
auf normale Thiere übertragen. Man kann bei 
intraperitonealer Impfung durch Entnahme 
mittelst Capillaren den Vorgang in der Bauch¬ 
höhle verfolgen. Man sieht, dass bei hoch- 
immunisirten Thieren die Choleravibrionen 
in der Bauchhöhle sich in Kügelchen um¬ 
wandeln und schliesslich ganz aufgelöst 
resp. von Phagocyten aufgenommen werden. 
Wenn man Choleraserum mit Vibrionen in 
die Bauchhöhle eines Meerschweinchens bringt, 
kann man diese Vorgänge deutlich verfolgen 
(Pfeiffer). P. erklärte dieses Verhalten als spe- 
cifisch für Choleravibrionen, doch konnten 
Nachprüfungen des Vortr, dies nicht durch¬ 
aus bestätigen. Die Capillarmethode ist nicht 
ganz verlässlich, da bei scheinbar vibriofreier 
Peritoneälflüssigkeit, lebende Vibriosen am 
Netz vorhanden sein können, wo sie in Fi¬ 
bringerinnsel eingehüllt, gegen die Einwirkung 
der Flüssigkeit geschützt sind. Diagnostisch 
entscheidend ist nur der negative Ausfall der 
Keaction. Von strenger Specifität kann nicht 
die Rede sein, es handelt sich um quantita¬ 
tive Unterschiede. Man kann bei Anwendung 
minder virulenter Culturen auch bei nicht im- 
munisirten Thieren das Pfeiffer’sche Phae- 
nomen hervorrufen. Die Kügelchenbildung be¬ 
obachtet man nur bei Temperaturen von 37°, 
sie lässt sich auch ausserhalb des Thierkörpers 
unter entsprechender Versuchsanordnung be¬ 
obachten, auch bsi Anwendung normalen 
Serums. Man kann sich die Serumwirkung 
entweder als directe vorstellen, oder dadurch 
dass ein Reiz auf die Körperzellen ausgeübt 
wird, welcher die baktericide Fähigkeit der¬ 
selben steigert. Mit hochimrmunem Serum lässt 
sich eine directe Einwirkung auf die Vibrionen 
deutlich nachweisen, es tritt Verlust der Be¬ 
wegungsfähigkeit ein durch Klebrig werden 
der Bukterienleiber. Ejr sind im Serum Stoffe 
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vorhanden, welche diese Wirkung besitzen, 
die Vortr. als Glabrin, Glabrificin bezeichnet. 

Die Schutzwirkung geht ganz parallel mit 
der agglomerirenden Wirkung. Die Wirkung 
der Glabrificine wird während der Reaction 
verbraucht. Die immunisirende Fähigkeit des 
Serums und der Peritoneallymphe immunisirter 
Thiere dauert noch nach Monaten an, doch 
zeigt sich im Laufe der Zeit quantitative Ab¬ 
nahme der Agglomerationsfähigkeit. Active 
und passive Immunität beruhen hier auf dem 
Vorhandensein der Glabrificine, welche von 
den Barterienproducten herstammen. 

Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 26 . Februar 1896 . 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.®) 

Herr B1 a z i ö e k demonstrirt einen Pa¬ 
tienten, der vor 5 Wochen beim Schreiben 
Ameisenlaufen in den Fingern, darnach einen 
Krampf in der Handmuskulatur bekam und 
die Faust ballen musste. Der Krampf dauerte 
6 Stunden und war sehr schmerzhaft. Am 
nächsten Tag wiederholte sich der Anfall, 
später trat auch eine krampfhafte Verziehung 
der linken Gesichtshälfte, sowie schmerzhafte 
Krämpfe beider unteren Extremitäten auf, 
schliesslich stellten sich Anfälle mit Bewusst- 
scinsverlust nnd Convulsionen ein. Zunächst 
wurde an Tetanie gedacht. Facialisphaenomen 
besteht in dem Falle nicht, Druck auf die 
Nervenstämme der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten löst daselbst prompt die Krampf¬ 
anfälle aus, durch Abbiegen des Daumens, 
bezw. durch Dorsalflexion der grossen Zehe, 
sowie auch durch energische Suggestion, gelingt 
es, die Krämpfe prompt zu sistiren. Dieses 
Verhalten der Krämpfe, das Fehlen des Facia- 
lisphaenömens, der Mangel der gesteigerten 
Erregbarkeit der Nervenstämme, spricht gegen 
die Diagnose Tetanie. Andererseits wurde Ein¬ 
schränkung und leichte Ermüdbarkeit des 
Gesichtsfeldes, gesteigerte Suggestibilität, gefun¬ 
den welche Momente für Hysterie sprechen. Es 
handelt sich hier um eine unter dem Sym- 
ptomencomplex der Tetanie verlaufende Hy¬ 
sterie. 

Herr Schlesinger bemerkt, dass der¬ 
artige Fälle mehrfach Vorkommen. Die Differen¬ 
tialdiagnose kann dadurch schwierig werden, 
dass gewisse, früher ausschliesslich der Tetanie 
zugeschriebene Symptome (gesteigerte Ueber- 
erregbarkeit der Nerven und Muskeln) auch 
bei Hysterie Vorkommen. Dagegen ist das elek¬ 
trische Verhalten — gesteigerte galvanische 
Erregbarkeit — der Tetanie ausschliesslich 
eigentümlich. 
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Herr H. Weiss betont, dass bei der 
tetaniformen Hysterie die Anfälle durch Druck 
auf die Nervenstämme für gewöhnlich nicht 
ausgelöst werden. 

Herr Schlesinger dcmonstrirt eine 
Patientin die wegen hochgradiger Adiposi¬ 
tät (Gewicht 120 kg.) mit Schilddrüse 
anderthalb Jahre hindurch behandelt wurde; 
Die Kranke erhielt Thyroidin-Tabletten (Bur- 
roughs, Welcome & Co.) anfangs 1 Stück, 
später bis 4 Stück pro die. Während der 
Behandlung ist das Gewicht der Kranken 
um 32 Kilogramm zurückgegangen, ohne 
dass sie je Beschwerden empfunden hätte. 
Zu Beginn dieses Jahres wurde die Patientin, 
statt mit Schafschilddrüse, mit Ochsenthyreoi¬ 
dea behandelt und es begann eine Steigerung 
des Körpergewichtes. Es ist zur Erklärung 
darauf hinzuweisen, dass die OchsenthyTeoidea 
im Gegensatz zur Schafschilddrüse nicht die 
organische Jodverbindung, Thyrojodin, ent¬ 
hält. Vortr. gibt einen kurzen Bericht über 
die an der III. med. Klinik bisher mit Thy- 
reoidinpräparaten behandelten Fälle. Behandelt 
wurde Adipositas, auch bei bestehendem nicht 
compensirtem Fettherz, Strumen (diese ohne 
besonders günstigen Erfolg), Morbus Base- 
dowii (bis auf einen günstigen Fall, ohne 
merkliche Erfolge), ferner zwei Kranke mit 
Akromegalie, von Gewichtsabnahme abger 
sehen, ohne jeden Erfolg, ebenso bei mali¬ 
gnem LymphomundPseudoleukaemie. Bestehen 
von Albuminurie und Glykosurie contraindicirt 
den Gebrauch von Schilddrüsenpräparaten, eben¬ 
so schwere Cachexien. Zunächst wird eine 
Woche lang eine Pastille pro die gegeben 
und das Körpergewicht controlirt. Es gibt 
Kranke, welche während der ersten Behand¬ 
lungswoche um 3—4 Kilogramm abnehmen, 
in einem vom Vortr. beobachteten Fall in 
14 Tagen 9 1 / 8 Kilogramm. Bei stärkerer Ge¬ 
wichtsabnahme ist jeden zweiten Tag eine 
Pastille verabreicht worden. Unangenehme 
Nebenwirkungen, Herzklopfen, Collaps, wurden 
fast nie beobachtet. Es empfiehlt sich nach 
je zwei wöchentlicher Thyroidbehandluug eine 
Woche zu pausiren. 

Herr H. Weiss bemerkt, dass die Jod¬ 
behandlung bei Basedow Schaden bringt. 

Herr S t e k e 1 verweist darauf, dass der 
Morbus Basedowii ohnehin mit Hypersecretion 
der Schilddrüse einhergeht, dass daher die 
Einverleibung von Schilddrüse Schaden stiftep 
muss. 

Herr G. Singer: Ueber GonOCOCCön- 
pyaemie. 

Vortr. hatte Gelegenheit, fünf Fälle von 
gonorrhoischer Metastasenbildung zu beob- 
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achten, worunter ein Fall, eine 42jährige Pa¬ 
tientin betreffend, besondere» Interesse bietet. 
Diese Patientin litt an starken Metrorrhagien, 
es wurden ihr im Verlaufe von 4 Jahren zwei¬ 
mal Myome per vaginam exstirpirt. Das letzte- 
mal im August 1895. Nach dieser Operation 
litt Pat. an Fieber, Diarrhoe, schmerzhafter 
Schwellung des Unterleibes, so dass Peritonitis 
diagnosticirt wurde und Pat. das Spital auf¬ 
suchte. Später stellte sich ein heftiger Schüttel¬ 
frost ein. der sich nach zwei Tagen wieder¬ 
holte, nach einem dritten Schüttelfröste stellte 
sich zunächst Schwellung der Hautdecken 
über dem Kniegelenk, dann Gelenkserguss 
daselbst ein. Die bakteriologische Untersuchung 
des Harnes und des Blutes ergab negatives 
Resultat. Der durch Punction entleerte Gelenks¬ 
inhalt wurde auf Glycerinagar geimpft, woselbst 
sich kleine Colonien entwickelten, die sich 
nach Impfung auf Blutsernmagar als typische 
Gonococcen in Reincultur herausstellten. Auch 
eine zweite Untersuchung des Gelenksinhaltes 
ergab das gleiche Resultat. Die Gelenks¬ 
schwellung am Knie ging allmälig zurück, 
doch blieb Schmerzhaftigkeit und es ent¬ 
wickelte sich schliesslich Ankylose daselbst. 
Ende October 1895 traten peritoneale Reiz¬ 
erscheinungen auf, die auf hohe Irrigationen 
zurückgingen. Ende November zeigte sich ein 
rasch zunehmender, mit Fieber einhergehender 
Decubitus, es stellten sich schliesslich 
Schüttelfröste ein, die Patientin ging rasch 
unter pyaemischen Erscheinungen zu Grunde. 
Die bakteriologische Untersuchung des Blutes 
ergab das Vorhandensein des Staphylococcus 
albus. (Postmortal wurden aus dem Blute 
Staphylococcen und B. coli gezüchtet.) Vom 
Peritoneum aus geimpte Culturen blieben 
steril. Die klinische Diagnose lautete: Gonitis 
gonorrhoica post myomotomiam. Decubitus. Sep- 
ticopyaeraie. Die Section des Kniegelenks er¬ 
gab Kapselschrumpfung, Destruction des in¬ 
neren Bandapparates, Usur der Knorpelflächen. 
Bemerkenswerth ist in diesem Fall der 
Mangel jedes Anhaltspunktes für eine statt** 
gehabte gonorrhoische Infection im Hinblick 
auf den Nachweis von Gonococcen im Knit- 
gelenkseiter. Aus der Thatsache, dass mit dem 
Einsetzen der Kniegelenksschwellung die Tem¬ 
peratur abfiel, lässt sich die Concurrenz an¬ 
derer Eiterungen mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit ausschliessen. Es ist das Verhalten des 
Falles nur durch langdauernde, latente Infec¬ 
tion mit Gonococcen zu erklären. Es waren 
wahrscheinlich in der Tiefe des Endometriums 
Gonococcen eingenistet, welchen bei der Ope¬ 
ration durch Eröffnung von Blutwegen der 
Eintritt in den Kreislauf gleichsam gebahnt 
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wurde und so der Anlass zur Entstehung 
einer echten Gonococcen-pyaemie gegeben. 
Ein relativ langes Stadium der Latenz ist 
nicht im Stande, die Virulenz des Gonococcus 
abzuschwächen. In der Regel sind die Tem¬ 
peratursteigerungen bei gonorrhoischen Infec- 
tionen nicht abnorm hoch, bei hohem Fieber 
sieht man an dem raschen Versiegen der lo¬ 
calen Erscheinungen, dass die hohe Temperatur 
die Entwicklung dir Gonococcen schädigt. 
Die bakteriologische Prüfung des Gelenksin¬ 
haltes ergibt in der Mehrzahl der Fälle, ebenso 
wie bei dem acuten Gelenksrheumatismus, 
negative Resultate. (Unter 5 vom Vortr, be¬ 
obachteten Fällen 1 mal positiv.) 

Herr Wertheim betont, dass das In¬ 
teresse des Falles daran hängt, dass die In- 
fection sich im Anschluss an die Operation 
entwickelt hat. Es ist jedoch nicht wahr¬ 
scheinlich, dass dies direct durch die Ope¬ 
ration geschah. Es ist hier das Trauma der 
Operation, die Quetschung der Gewebe etc. 
in Betracht zu ziehen, durch welche die von 
früher her vorhandenen Gonococcen in den 
Kreislauf gebracht wurden. Vortr. bemerkt, 
dass der Gonococcus Temperaturen von 40° 
gut verträgt, es ist daher die Ansicht F i n g e r’s 
nicht begründet, dass intercurrentes Fieber 
gonorrhoische Processe dauernd zum Versiegen 
bringt. 

Herr No bl bemerkt, dass bei Gonorrhoe 
nicht das Fieber, sondern die Epididymitis den 
Ausfluss vermindert. 


Berliner medicinieche Gesellschaft. 

Sitzung vom ip. Februar i8p6. 

(Org.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Herr Stadelmann: Ueber Cholagoga. 
Anknüpfend an einen 1889 in der Gesellschaft 
von Rosenberg gehaltenen Vortrag, gibt S. 
der Ansicht Ausdruck, man dürfe auf Cho- 
lagoga bei Cholelithiasis und katarrhali¬ 
schem Icterus keine zu grossen Hoffnungen 
setzen. Auch stimmten ja die hervorragend¬ 
sten Autoren in ihren Anschauungen hier¬ 
über nicht überein, wofür ein Haupt¬ 
grund in der bisherigen Experimentier¬ 
methode liege. Stadelmann und seine 
Schüler haben nun in Dorpat über 6 Jahre 
lang Hunde untersucht bei denen der Ductus 
choledochus unterbunden und die Gallenblase 
nach aussen eröffnet wurde. Nach der Aus¬ 
heilung wurden die Hunde durch gleichmässige, 
gute Ernährung auf hohes Gewicht gebracht. 
Die Nahrung muss gut und ziemlich fettfrei 
sein. Alle äussem Störungen wurden hintan- 
gehalteu im4 4*© Yersucljeftuf 12—36 Stunden 
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ausgedehnt Leider kann man die vor dem 
Eingeben von Cholagogis ausgeschiedene 
Gallenmenge nicht zum Vergleich heranziehen, 
es ergiebt sich auch bei denkbar gleichmäs- 
sigen Versuchsbedingungen ausserordentlich 
unregelmässige Gallensecretion, auch psychische 
und körperliche Motionen waren nicht immer 
massgebend. Bei dieser Unregelmässigkeit der 
Secretion müssen die experimentellen Ergeb¬ 
nisse mit ausserordentlicher Vorsicht be- 
urtheilt werden. Zur Ausschaltung dieses 
Fehlers zog S. grössere Zeitdauer heran. Bei 
Vergleich der 2stündigen Gallenportionen mit 
12stündigen ergaben sich bedeutende Differen¬ 
zen, wenn man den Einfluss des Mittels und die 
normalen Entleerungen gegenüberstellte. Die 
12stündigen Mengen schwankten bei dem¬ 
selben Thier zwischen 20—30%, und die 
2stündigen zwischen 60—100%. 

Ob man die experimentellen Zahlen mit 
den Verhältnissen beim Menschen vergleichen 
kann steht dahin, man untersuchte eben unter 
pathologischen Bedingungen, und Menschen, 
bei denen Gallenfistel und Verschluss des 
Ductus choledochus sich findet, sind sehr 
selten. Jedoch glaubt S. seine Versuche auch 
auf den normalen Menschen an wenden zu 
können, weil er gleichmässig ernährte Thiere 
dazu nahm und Versuchsbedingungen schuf, 
die sich wenigstens immer gleich blieben. S. 
vertritt die Ueberzeugung, dass, wenn man 
einem gleichmässig ernährten Thier ein Mittel 
eingiebt, dieses für den'Fall, dass es überhaupt 
eine Wirkung hat, eine Steigerung der Gallen¬ 
secretion hervorruft. Durch vermehrte Wasser¬ 
zufuhr hat S. gar kein Ergebnis erreicht, 
gleichgiltig ob das Wasser warm oder kalt, 
ob per os oder per Klysma verabreicht wurde. 
Selbst 1000—1200 cm 3 per Stunde erhöhten 
die Gallensecretion nicht. 

Untersucht wurden zunächst Substanzen, 
die keine cholagoge Wirkung haben, nament¬ 
lich die Alkalien, die Salze, wie Natron bicar- 
bonicum, Chlomatrium, Natrium sulfuricum, 
künstliches Karlsbader Salz, Natrium phos- 
phoricum, Kalium aceticum, Magnesium sul¬ 
furicum, Kali tartaricum u. s. w., die in 
Dosen von 2*/$ bis 25 gr. pro die ohne jede 
Wirkung gegeben wurden. Dann kamen die 
Drastica: Gummigutti, Jalappe, Aloe, Rheum, 
Kathartinsäure, Senna und Calomel,. auch sie 
hatten cholagoge Wirkung, selbst wenn starke 
Abführungeintrat. Von Alcohol und Olivenoel 
beobachtet S. eher Herabsetzung als Steigerung 
der Gallensecretion 

Vom Pilokarpin bezweifelt S. jede Wirkung, 
nimmt aber als sicher beim Atropin herab- 
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setzende Wirkung an. Mittel mit zweifel¬ 
haften eholagoger Wirkung sind Antipyrin, 
Antifebrin, Santonin und das Duran't'sche 
Mittel von dessen Componenten vielleich das 
Terpentinöl, aber nicht der Aether wirksam ist. 

Zu den Mitteln mit ausgesprochener cho- 
lagoger Wirkung kann S. nur das salicylsaure 
Natron und die Gallensäure rechnen. Den 
Hunden wurde theils ihre eigene, theils Ochsen¬ 
galle eingegeben, stets zeigte sich starke 
Vermehrung der Gallensecretion und die eigen- 
thümliche Thatsache, dass diejenigen Gallen¬ 
säuren am stärksten wirken, die dem betr. 
Individuum fremd sind. Bei 4—6 gr. Gallen¬ 
säure fand S, mitunter eine Secretionsstei- 
gerung von 100%* J e grösser die Gaben, 
desto grösser war die Wirkung. Es wird nicht 
nur das Gallenwasser, sondern auch die Gallen¬ 
säure vermehrt. Danach nimmt S. keinen 
Anstand die Gallensäure als das mächtigste 
und bedeutendste Cholagogon anzusprechen. 

Therapeutisch kommen Cholelithiasis und 
Icterus in Betracht. Beim Sitz der Gallen¬ 
steine im Ductus cysticus und in der Gallen¬ 
blase hält S. die Wirkung der Cholagoga für 
ausgeschlossen, sie könnten höchstens momentan 
lindernd wirken. Sitzt der Stein im Ductus 
choledochus und füllt diesen nicht aus, so 
kann durch Cholagoga der Stein leichter 
herausgebrac; t werden. Ist er aber gross und 
im Ductus choledochus eingeklemmt, und 
schliesst ihn nicht ganz ab, so dass die 
Galle [daneben abfliessen kann, so hält es 
S. schon für physikalisch unmöglich, mittelst 
Cholagoga eine Steigerung des Drucks zu er¬ 
zielen. Schliesst der Stein den ganzen Ductus 
choledochus ab, dann entsteht Icterus hohen 
Grades, den S. als Resorptionsicterus ansieht. 
Die Gallengänge leiten nur die Galle, ohne 
normal damit angefüllt zu sein. Unterbindet 
man den Ductus, so wird der ganze Gang 
angefüllt und die Galle wird resorbirt, dann 
sind die Cholagoga wirkungslos. Unzweifel¬ 
haften Nutzen hätten bei Cholelithiasis und 
Icterus katarrhalis die alkalischen Wässer. Die 
Gefahren der gallensauren Salze für den Magen 
schlägt S. nach seinen Beobachtungen gering 
an, contraindicierend ist aber hochgradiger 
Icterus. Worin die günstige Wirkung der 
Alkalien begründet sei, lässt sich nicht aus¬ 
sprechen. 

Herr Rosenberg findet einen Fehler 
der Stadelmann schen Versuche in dem reich¬ 
lichen Füttern der Versuchsthiere. Er habe 
gleich Nissen gefunden, dass Alkalien die 
Gallenmenge erhöhen, und neuerdings habe 
-ein Schüler Nissens, Thomas dasselbe beob- 
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achtet. Allerdings sei die Wirkung individuell 
verschieden, z. B. nach Anwendung von Karls¬ 
bader Wasser. Hier stehe die klinische Er¬ 
fahrung mit dem Thierexperiment in Ueber- 
einStimmung. Die mangelnde Wirkung der 
Drastica erkläre sich aus dem Wässsrverlust. 
Bei Alkohol hat R. auch keine Wirkung ge¬ 
sehen. Dagegen hat er nach Anwendung von 
Oel schon nach 30—40 Minnten Steigerung 
der Gallensecretion gefudcferi, ebenso Thomas 
und Barbera von der Universität Bologna. 
Bezüglich des Atropins stimmt R. mit Stadel¬ 
mann überein, auch bezüglich des Durant schen 
Mittels. Ueber die cholagoge Wirkung des 
Natron salicylicum seien alle Autoren einig. 
Bei Versuchen mit hungernden Hunden könne 
man am besten alle physiologischen Schwan¬ 
kungen ausschalten. Man dürfe sich bei Cho¬ 
lelithiasis und katarrhalischem Icterus nicht 
auf den traurigen Standpunkt stellen, nur das 
Messer zu gebrauchen. Die praktische Erfah¬ 
rung lehre, dass man auch abgesehen von 
Alkalien cholagoge Wirkungen erzielen könne. 

Herr Senator stimmt nach seinen schon 
vor 30 Jahren an einem Hunde gemachten 
Erfahrungen Stadelmann bezüglich der grossen 
Schwankungen bei. Wenn allerdings Sta¬ 
delmanns Bemerkungen auch darauf sich be¬ 
ziehen sollten, dass auch mit Berücksichtigung 
der Verdauungszeit die Schwankungen derart 
seien, dass sie nicht in Betracht kommen 
könnten, so stimme er mit dem Vortragenden 
nicht überein. Er glaube auf Grund der Be¬ 
obachtung, dass während der Verdauung und 
einige Zeit nachher die Gallenabsonderung 
zunehme, eine Analogie für die Therapie 
namentlich in der Erklärung der Thatsache 
der günstigen Wirkungen des Karlsbader 
Wassers zu finden. Eine gewisse Analogie 
mit der Nahrungsaufnahme sei hier vorhanden. 
Auch von Olivenöl hat Senator günstige 
Wirkungen gesehen. Er habe bisher Natron 
salicylicum immer mit Extractum Belladonnae 
zusammengegeben, sehe aber nach Stadel- 
mann’s Experimenten diesen Fehler ein. 

Herr Ewald erklärt, mit Urobilin gute 
Erfolge bei Cholelithiasis gehabt zu haben. 
Dem Oel gegenüber verhalte er sich skeptisch. 

Herr Stadelmann vertheidigt im 
Schlusswort nochmals seine Anschauungen. 

Fr. Rubinstein. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 17. Februar 1896. 

(Orig.-Bericht der „Terap. Woohenechr.*) 
(Schluss.) 

Hr.RENVERS: Ueber chronischeit loterus. 

Durch die neueren Forschungen sei der 
hämatogene Icterus endgiltig abgethan, es gäbe 
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nur hepatogenen Icterus. Während man den 
gewöhnlichen katarrhalisehen Icterus zumeist 
als durch eine Verstopfung des Ductus chole- 
dochus hervorgerufen ansieht, kommt Renvers 
zu einer anderen Anschauung. Es gäbe hier 
zwei verschiedene Gruppen: Zunächst eine 
fieberlos verlaufende, die sich dadurch aus¬ 
zeichnet, dass die Krankheit meist ganz plötz¬ 
lich bei bis dahin völlig Gesunden entsteht. 
Der Icterus bleibt 2—3 Tage bestehen, es 
findet keine völlige Verfärbung der Faeces statt, 
der Urin ist gallenfarbstoffhältig, eine grosse 
Mattigkeit des Patienten tritt ein und Blut- 
armuth, die noch wochenlang dauert. Gewiss 
kann dieser Zustand durch Stauung der Galle 
eintreten, auch können Schleimpfropfen den 
Ductus choledochus am Duodenalende ver¬ 
stopfen, aber es fehlt meist der Nachweis einer 
Stauung, es ist kein völliger Abschluss der 
Galle vorhanden. Besonders wichtig ist die 
plötzliche Entstehung dieser Form des Icterus. 
Ein Analogon hiezu findet sich nur bei Ver¬ 
giftungen mit Blutgiften. Renvers ist deshalb 
geneigt, hier einfach toxischen Icterus anzu¬ 
nehmen, verursacht durch Bakterienwu¬ 
cherungen im Darm, wo sich putride Processe 
entwickeln. 

Im Gegensatz dazu verlaufen andere Fälle 
von katarrhalischem Icterus mit Fieber, das 
bald längere, bald kürzere Dauer zeigt. Ren¬ 
vers glaubt, dass es sich in allen diesen unter 
den Namen Gastroduodenalkatarrh mit Icterus 
8ubsumirten Fällen um Infectionsicterus han¬ 
delt, veranlasst durch Einwanderung von 
Bacterien in die Leber- und Gallengänge. 
Ueberall hat Renvers Bacterien gefunden, ver¬ 
schiedene Autoren nehmen sogar specifische 
Bakterien an, bald Pneumococcen, bald Strepto-, 
bald Staphylococcen, Staphylococcus aureus 
und albus, sehr häufig auch das Bactrium 
coli, auch der Proteus vulgaris wird beschul¬ 
digt Hauptveranlassung zu sein. Renvers fand 
stets ein Gemisch vou Bakterien. Sobald das 
Fieber mehrere Tage dauert, finden wir meist 
eine leichte Milzanschwellung, ferner eine 
Nephritis, manchmal mit blutigem Urin. Mag 
auch ein Schleimpfropfen gelegentlich die Ver¬ 
anlassung sein, für gewöhnlich spielt er für 
die Aetiologie des katarrhalischen Icterus keine 
Rolle. Bei Obductionen hat Renvers besonders 
darauf geachtet, ob Verschwellungen den Icterus 
hervorbrachten, er hat die schweisten hämo¬ 
rrhagischen Entzündungen des ganzen Duode¬ 
nums gesehen, es war aber von Vei Schwellun¬ 
gen der Papillen derart, dass dadurch Stau¬ 
ungen der Galle stattfanden, keine Rede. 

Der chronische Icterus verdankt im wesent¬ 
lichen seine Entstehung ebenfalls einer R^sorp- 
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tion der Galle innerhalb der Gallengänge. 
Renvers ist der Ansicht, dass nur verhält- 
nissmässig selten der Icterus ein reiner Stau- 
ungsicterus ist, für gewöhlich sei er ein ent¬ 
zündlicher, bedingt durch eine Erkrankung, 
die innerhalb der Gallencanäle stattfindet und 
ihrerseits wieder durch Gallensteine verur¬ 
sacht ist. Für gewöhnlich seien beim chro¬ 
nischen Icterus die Gallengänge so erweitert, 
dass die Steine im Gallengang völlig hin und 
her bewegt werden können und demnach zeige 
sich meist auch kein völliger Verschluss der 
Gallenwege, sondern meist nur ein intermit¬ 
tierender Icterus. Die Ditferentialdiagnose ist 
sehr schwierig, es wird sich immer darum 
handeln, ob der chronische Icterus bedingt 
ist durch eine entzündliche Reizung der Gallen¬ 
gänge, durch Gallensteine oder durch Tumoren, 
die innerhalb des Gallenganges vorhanden 
sind und einen partiellen Verschluss bewirken, 
und die weitere Frage ist, sind es Tumoren, 
welche die grösseren Gallengänge zusammen¬ 
drücken, sind es Carcinome, welche am Aus¬ 
gangspunkt der Papille liegen oder Carcinome, 
welche von beiden Organen auf den Ductus 
choledochus drücken. Von Wichtigkeit ist die 
Anamnese, besonders ob früher bereits Koliken 
vorhanden waren. Renvers hat beobachtet, 
dass heftige Kolikanfälle wie bei Gallenstein¬ 
kolik eintreten. ohne dass Gallensteine vor¬ 
handen sind. Diese Form ist als sogenannte 
Colica hepatica beschrieben worden. Bei einer 
44jährigen Patientin war diese Kolik durch 
eine Wanderniere bedingt. Der Schüttelfrost 
allein ist für Gallensteinanfälle noch kein 
pathognomonisehes Kennzeichen. Bei einer 
Patientin zeigte die Obduction ein altes Ulcus 
ventriculi, das zu narbigen Veränderungen in 
der Nähe des' Ductus choledochus geführt 
hatte und bei heftiger motorischer Unruhe 
des Magens, Zerrungen am Ductus choledo¬ 
chus und damit vorübergehende Icterus her¬ 
beiführte. Thatsaehe ist, dass beim chroni¬ 
schen Icterus nur in verhältnissmässig gerin¬ 
ger Zahl die Gallenblase deutlich ver- 
grössert und fühlbar ist, im Gegentheil bilden 
sich oft Entzündungen, die zur Schrumpfung 
und manchmal Obliteration der Gallengänge 
führen. Bei Tumoren dagegen findet sich oft 
stark angeschwollene Gallenblase. Auch sehen 
wir verhältnissmässig selten Dilatationen des 
Magens bei Gallensteinerkrankungen, dagegen 
sehr oft bei langsam wachsenden Tumoren. 
Ein sehr wichtiges Symptom ist auch ein 
rasches Abnehmen der Kräfte und die Ver¬ 
änderung des Stoffwechsels. 

Bei acuter Entzündung der Gallenblase 
hilft oft rechtzeitiges chirurgisches Eingreifen. 
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Im Zusammenhang mit Icterus wird auch oft 
ein Leberfortsatz beobachtet Auch hier lässt 
sich bei frühzeitigem operativen Eingreifen 
Abhilfe schaffen. Das Hauptcontingent zum 
chronischen Icterus stellen die Steineinkeilungen 
im Ductus choledochus. Hier hängt die Dia¬ 
gnose sehr oft ab von den Antecedentien. 
Ist Fieber vorhanden, so ist zu überlegen, ob 
man die Patienten mit inneren Mitteln be¬ 
handeln oder sie dem Chirurgen überweisen 
soll. Die.Hauptsache für den inneren Mediciner 
ist die frühzeitige Diagnose. 

Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corrcsp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 26. Februar 1896. 

In der Sitzung der Academie de 
inedecine machten die Herren Grasset 
und Vedel (Montpellier) eine interessante 
Mittheilung über die frühzeitige Diagnose 
der menschlichen Tuberculose mittelst 
Schwacher Tuberculindosen. Die Anwend¬ 
ung des Tuberculins zu diagnostischen Zwecken 
hat bis nun noch keinen Eingang in die 
Klinik gefunden, weil die bisher angewendeten 
Dosen zu gross waren. Die Untersuchungen 
der beiden Forscher beweisen aber, dass man 
mit weit geringeren und demnach unschäd¬ 
lichen Dosen zum Ziele gelangt. Während 
man früher I cg. einspritzte, verwendet Grasset. 
nicht mehr als 2 — 3 deeimg. Das Tuher- 
culin erhält sich sehr gut in reinem 
Zustande, in verdünnter Lösung jedoch ver¬ 
ändert es sich sehr bald, weshalb man das¬ 
selbe immer unmittelbar vor dem Gebrauch 
bereiten muss. Man macht, nach den Rath¬ 
schlägen Nocard’s, eine 10°/ 0 ige Lösung von 
Tubereulin in Carbolwasser (5 7 00 ). 1 g. dieser 
ersten Verdünnung gibt in einem halben 
Liter gekochten Wassers eine Lösung 1:5000; 
jeder cm 3 dieser Lösung enthält 2 deeimg. 
reinen Tuberculins. Mann kann auch eine 
stärkere Lösung bereiten, indem man 1 g. 
der ersten Verdünnung in 200 cm 3 gekochten 
Wassers auflöst. 1 ein 3 dieser Lösung enthält 
dann 5 deeimg. Tubereulin. Versuche an 14 
Kranken ergaben, dass für die 1. Injection 
2 — 3 deeimg. genügen, und dass erst für die 
2. Injection 5 deeimg. zu gebrauchen sind. 
Die Technik ist so einfach, dass sie von jedem 
Arzte angewendet werden kann. Man bringt 
den Kranken zu Bette, und misst seine Tem¬ 
peratur 2, 3 Tage hindurch morgens und 
abends. Hierauf macht man. natürlich unter 
streng aseptischen Cautelon. eine suheutano 
Tuberculin-Injection, und fährt mit den Tein- 
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peraturmessungen 2 — 3mal täglich 2—3 Tage 
fort. In keinem einzigen Falle wurden Abs- 
cessc oder irgend welche localen Störungen 
beobachtet. Die Versuche ergaben vor Allem 
die vollständige Unschädlichkeit des in ge¬ 
nannter Weise angewendeten Tuberculins, 
welches demnach keinerlei Nacht heile bietet. 
Andererseits zeigt sich, dass schon bei diesen 
geringen Dosen, in Fällen, in welchen ein 
tuberculöser Herd ira Körper vorhanden ist, 
(Meningitis, kalter Abscess, Lungentuberculose 
etc.) eine deutliche Reaction eintrit, welche 
zu einer Zeit die Diagnose ermöglicht, wo sie 
durch klinische Mittel schwer, wenn nicht 
unmöglich, zu stellen ist. So z. B. in 2 Fällen 
von Lungen-Induration ohne Bacillen im 
Sputum; ferner in 2 Fällen von Meningitis, 
in l Fall von Morbus Addisoni. Bemerkens¬ 
werth ist, dass diese Fieberreaction, welche 
gewöhnlich nicht sehr heftig ist, und nur 
selten über 39° gebt, auch verspätet ein treten 
kann. In manchen Fällen ist die Reaction 
sehr gering, so dass das Ergebnis ein zweifel¬ 
haftes ist. Schliesslich gibt es Fälle ohne Re¬ 
action, woraus man aber nicht mit Sicherheit 
auf das Fehlen der Tuberculose schliessen 
kann, da selbe bereits abgeheilt, oder sehr 
vorgeschritten, mit Cavernen und zahlreichen 
Bacillen im Sputum sein kann. In diesen 
Fällen ist bereits der Organismus derart an 
Tubereulin gewöhnt, dass keine Reaction auf 
so schwache Dosen mehr eintritt. Ferner ist 
zu bemerken, dass das Tubereulin nur für 
die Diagnose Bedeutung hat, wenn keine 
Lues. Lepra oder Aktinomykose vorhanden 
! ist, da in diesen Fällen ebenfalls geringe 
Reaction eintritt. 

Auf eine Aufforderung des Ackerbau- 
1 ministeriums erliess die Academie einen von 
Herrn Weber erstatteten Bericht über den 

diagnostischen Werth des Tuberculins bei 
der Tuberculose der Rinder. Aus diesem 
| Bericht geht hervor, dass das Tubereulin in 
| Dosen von 0,30—0,50 bei tuberculösen Thieren 
| eine Temperaturerhöhung von 1.5—2,5° ver- 
, ursaeht, durch welche d.*s Vorhandensein von 
noch so geringen, tuberculösen Herden sicher- 
I gestellt wird, dass gleiche Dosen bei nicht 
tuberculösen Thieren keine merkliche Wirkung 
hervorrufen, selbst wenn dieselben schwere 
Erkrankungen der Lungen, oder anderer 
innerer Organe aufweisen. Diese Fieberreaction 
tritt 12—15 Stunden nach der Injection auf, 
und hält mehrere Stunden an. 

| Herr Galliard empfiehlt die Behand¬ 
lung mancher hartnäckiger Kopfschmerzen 
, mittels Calomel Man findet nämlich häufig 
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Personen, die über einen ständigen Kopf- 
soll merz klagen, welcher aber nicht mit, der 
Migräne zu verwechseln ist, da derselbe con- 
stant besteht, und bei paroxystischer Ver¬ 
schlimmerung weder mit Schwindel, noch mit 
Ucblickheit und Erbrechen einhergeht. Diese 
Schmerzen sitzen gewöhnlich an der Stirn, 
selten an den Schläfen, am Scheitel oder am 
Hinterhaupt. Es bestehen keine Schmerzpunkte 
an der Austrittsstelle der Schädelnerven ; 
ferner stören sie im Gegensätze zu den lue¬ 
tischen Kopfschmerzen, nicht die Nachtruhe. 
Eine deutliche Ursache für diese Kopfschmerzen 
ist schwer zu finden. Sie kommen häufiger 
bei Frauen als bei Männern vor und scheinen 
im Allgemeinen mit Neurasthenie im Zusammen¬ 
hänge zu stehen. Aber neben diesen, als 
persi stiren d e Cephalalgie der Neu¬ 
rastheniker zu bezeichnenden Schmerzen 
stellt G. eine 2. Reihe von Kopfschmerzen auf, 
welche unabhängig sind von Neurasthenie, 
und besonders durch 2 Merkmale gekenn¬ 
zeichnet sind: 1. Continuität, 2. durch die 
Erfolglosigkeit der üblichen Mittel. Für diese 
Fälle hat G. im Calomel ein Mittel gefunden, 
welches die Kopfschmerzen mit einer gewissen 
Sicherheit zu heilen vermag. Er verordnet, bei 
Erwachsenen eine tägl che Dosis von 0,10, 
welche 6 Tage hindurch, früh, bei nüchternem 
Magen, zu nehmen ist. Selbstverständlich ist 
auf Mundpflege jorgfältig zu achten ; ferner 
sind die Kranken darauf aufmerksam zu 
machen, dass sie am 3. oder 4. Tage Kolik 
und Diarrhoe bekommen werden. Ungefügige 
Patienten müssen für einige Tage ins Bett 
gebracht werden. Haben die ersten 6 Tage 
nicht zum Ziele geführt, so wird nach etlichen 
Wochen ein 2. Versuch gemacht. Misslingt 
auch dieser, so ist von weiteren Versuchen 
abzusehen. 

Herr Pie (Montelimar) empfiehlt das 

Guajacol als locales Anaestheticum in 

der kleinen Chirurgie. Auf die Haut in Dosen 
von 1 — 2 gr. gebracht, erzeugt das Guajacol 
eine genügende Analgesie, um kleine Opera¬ 
tionen ausführen zu können. 

In der Sitzung der Societe de bio- 
logie vom 22. Februar machte HerrChan- 
temesse eine Mittheilung zur Diagnose und 
Iherapie des Abdominal-Typhus Zunächst 
bestätigt er die Nützlichkeit der Elsner schen 
Methode (Characteristisches Wachsthum in 
Jodkali-Kartoffelgelaltine, woselbst keine an¬ 
deren Bacterien gedeihen, als B. coli, dessen 
Wachsthum aber von dem der Typhusbaciilen 
merklich verschieden ist) für die Diagnose des 
Typhus, da von 16 Typhuskranken bei 13 
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ein positives, bei 3 ein negatives Resultat 
erzielt wurde, aber auch bei diesen ist das 
Fehlen von Typhus-Bacillen möglicherweise 
auf technische Irrthümer zurückzuführen. 
Die Elsner sehe Methode hat aber den grossen 
Vortheil, dass sie die frühzeitige Einleitung 
einer geeigneten Behandlung ermöglicht. Seit 
Juni v. J. beschäftigt sich nämlich der Verf. 
mit der Frage der Serum-Therapie des Typhus. 
Es gelang ihm, mehrere Pferde gegen das 
Typhusgift zu immunisiren, deren Serum der¬ 
artig präventive Wirkung besitzt, dass 1 / 6 
eines Tropfens, 24 Stunden vor der Infection 
Meerschweinchen eingespritzt, dieselben gegen 
die sonst für Controlthiere tödtliche Dosis 
von Typhusgift zu schützen vermag. Nachdem 
seine weiteren Versuche ergeben hatten, dass 
dieses Serum bei Thieren nicht nur präven¬ 
tive, sondern auch deutliche Heilwirkung ent¬ 
faltet, und weder für Thiere, noch für gesun¬ 
de Menschen schädlich ist, verwendete Redner 
dieses Serum bei 3 Typhuskranken, bei denen 
mit Sicherheit Typhus-Bacillen in den Stühlen 
nachgewiesen werden konnten. Alle diese 3 Kran¬ 
ken waren 7 Tage nach Beginn der Injec- 
t.ion vollständig gesund. 

In der Sitzung der Societe medi¬ 
cal e des höpitaux vom 21. Februar be¬ 
sprach Herr Comby die von Weill (Lyon) 
angeregte Frage der Schuppung nach ÄbdO- 
minal-Typhus bei Kindern. Bekanntlich hat 
Weill angegeben, dass in den meisten Fällen 
von Typhus der Kinder, zur Zeit der Defer- 
vesccnz lamellüse oder kleienförmige Schuppung 
der Haut von verschiedener Dauer stattfindet. 
Die Ursache dieser Schuppung scheint weder 
in einem etwaigen Erythem, noch in den kal¬ 
ten Bädern zu liegen, da sie auch in Fällen 
beobachtet wird, wo kein Erythem vorhanden 
war, und ebenso bei gebadeten, wie bei nicht 
gebadeten Kindern vorkommt. Comby konnte 
im Verlauf eines Jahres im llöpital Trous- 
seau die Angaben von Weill vollständig be¬ 
stätigen. ln allen von ihm beobachteten 
31 Fällen war, mit Ausnahme von 2 Todes¬ 
fällen, die Schuppung stets wahrzunehmen. 
Dieselbe tritt zur Zeit des Fieberabfalles ein, 
ist zuweilen sehr gering und beschränkt und 
dann sehr leicht zu übersehen, in anderen 
Fällen aber sehr stark, wie beim Scharlach. 
Zwischen diesen beiden Extremen findet man 
alle Zwischenstufen. Diese Schuppung tritt am 
Halse, an den Ober- und Untersehlüsselbein- 
gruben, am Abdomen, am Rücken und an 
den Wurzeln der Extremitäten auf und unter¬ 
scheidet sich von der Schuppung beim Schar¬ 
lach ganz besonders dadurch, dass sie die 
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Extremitäten verschont. Diese Desquamation 
ist aber nicht eine, dem Typhus eigentüm¬ 
liche, denn man findet sie auch nach Strep- 
tococcen-Anginen, nach Pneumonien, Broncho¬ 
pneumonien, Pleuritis, Influenza etc, In allen 
diesen Fällen zeigt sie denselben Verlauf und 
dieselben Eigenschaften. Häufig fällt diese 
Schuppung mit einer starken Steigerung der 
Diurese zusammen. Was die Ursache dieser 
Erscheinung betrifft, so glaubt Coinbv nach 
zahlreichen Beobachtungen mit Sicherheit be¬ 
haupten zu dürfen, dass die Schuppung stets 
nach einer Eruption von Sudamina folgt. 
Die letzteren sind eigentlich gewissermassen 
constant beim Typhus, wenigstens in Fällen, 
welche heilen. Sie treten oft ohne Kenntniss 
des Kranken und häufig auch des Arztes zur 
Zeit der Entfieberung auf und sind bald sehr 
klein und discret, kaum wahrnehmbar, bald 
grösser, reichlicher, zusammenhängend, und 
dementsprechend ist auch die Schuppung bald 
fein und kaum merklich, bald sehr ausge¬ 
dehnt und reichlich, Demnach ist der semi- 
otische Wert der Schuppung kein grösserer 
als der der vorausgegangenen Sudamina. 

Marcel. 

Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Woclienschr“) 
London, 23. Februar 1896. 

In der am 17. Februar vor der Medi¬ 
cal Society of London abgehaltenen 
zweiten Lettsomian L ec t ur e sprach Her- 
Watson Cheyne über die operative Ber 
Handlung der Carcinome der Mund- und 
Rachenhöhle. Diese Carcinome bieten im Ver¬ 
gleich zum Mammacarcinom insoferne ungün¬ 
stige Verhältnisse, als sie auf einem kleinen, 
schwerer zugänglichen Raum sich entwickeln 
und rasch auf die Nachbargewebe übergreifen, 
dagegen sind sie insoferne günstiger, als sie 
selten Anlass zur Bildung von Metastasen in 
den inneren Organen geben, auch sind die 
Lymphdrüsengebiete der Mundhöhlenoarcinoine 
leichter zuzänglich. Beim Zungenearcinom 
handelt es sich um zwei Fragen, nämlich ob 
man die ganze Zunge in einem solchen Falle 
zu entfernen hat. ferner ob die Lymphdrüsen 
weggenommen werden müssen. Das Zungon- 
carcinom tritt in 2 Formen auf u. zw. entweder 
als höckerige Geschwulst, meist am Zungen- 
rande sitzend, oder als ein in die Zungen¬ 
substanz reichendes Geschwür; letztere Form 
greift in intensiverer Weise auf die Muscu- 
latur der Zunge über. Dort, wo es sich um 
seitlich sitzende, oberflächliche Carcinome 
handelt,genügt die Exstirpation der erkrankten 
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Zungenhälfte, eine Abtragung der halben oder 
ganzen Zunge bis zur Insertion am Zungen¬ 
bein ist nur dann nothwendig, wenn das Neo¬ 
plasma tief in die Muskelschichten einge¬ 
drungen ist. Die an dem Zungenbein sitzenden 
Carcinome inficiren die Lymphdrüsen. Bei 
mehr vorne oder seitlich sitzenden Carcinomen 
erkranken zumeist die in der Gegend des 
Zungenbeinhornes gelegenen Drüsen. Jedenfalls 
empfiehlt es sich bei radicalen Operationen die 
submaxillaren und sublingualen Lymphdrüsen 
sainmt dem umgebenden Fettgewebe nach 
vorheriger Unterbindungen der Art. lingualis 
zu exstirpiren. Dauernde Heilungen (über 
3 Jahre nach der Operation) sind beim 
Zungenearcinom viel seltener, als beim Mam¬ 
macarcinom, weil bei ersterem gewöhnlich 
weder das erkrankte Organ noch die dazu 
gehörigen Lymphdrüsen in genügend radicaler 
Weise entfernt werden. Die Operation ist nicht 
mehr indicirt in Fällen, wo die carcinomatöse 
Infiltration der Zungenmusculatur bis zum 
Os hyodes herabreicht, ferner bei Ueber- 
greifenjiuf den Kiefer, sowie auf den oberen 
Theil des Kehlkopfes, ferner dann, wenn Carotis 
und Vagus in die carcinomatös erkrankten 
Lymphdrüsen eingebettet sind. In solchen 
Fällen kommen palliative Operationen, Durch¬ 
schneidung der Geschmacksnerven, Tracheo¬ 
tomie etc. in Betracht. Die Rachenearcinome 
j gehen vorwiegend von den Tonsillen aus, 
greifen von da aus zunächst auf die Gaumen- 
| bögen, den weichen Gaumen, weiter auf den 
Zungengrundund die Epiglottis über. Seltener 
| entwickelt sich das Carcinom am Eingang des 
Larynx oder Oesophagus. In ihrem Frühsta- 
I dium verlaufen die Rachenearcinome ohne 
| auffällige Symptome und werden daher leicht 
übersehen, die Kranken (kommen deshalb 
meist erst in einem sehr vorgerückten Stadium 
der Erkrankung zur Operation, wodurch die 
Aussicht auf Erfolg wesentlich eingeschränkt 
wird. Vortr. theilte eine grössere Anzahl von 
Operationen bei Carcinom und Lymphosarkomen 
des Rachens ausführlich mit und machte 
auf die mit der Ligatur der Carotis communis 
oder interna verbundene Gefahr des Auf¬ 
tretens von Hemiplegie, sowie auf das häu- 
I fige Vorkommen von septischer Pneumonie 
nach der Operation aufmerksam. Man hat 
; daher nur selten Gelegenheit durch die Ope- 
i ration günstige Erfolge zu erzielen. 

In der Sitzung der Pathological So- 
| ciety of London vom 18. Februar 1896 
hielt HerrW illiamAnderson einen Vortrag 

über nicht suppurative Gelenksankylosen. 

j Unter Ankylose ist eine vollständige oder 
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nahezu vollständige Bewegungshemmung eines 
Gelenkes zu verstehen, bedingt durch Verän¬ 
derungen an den gegenüberliegenden Gelenk¬ 
flächen oder an der Kapsel und den Bändern 
des Gelenkes. Die nicht suppurativen Ankylosen 
lassen sich in zwei Gruppen unterscheiden 
u. zw. a) entzündliche, b) degenerative. Die 
entzündliche Form kommt zu Stande: 1. durch 
Trauma, 2. durch Infection: Septicaemie, Go¬ 
norrhoe, Rheumatismus, Gicht, Tuberculose, 
Syphilis etc., 3, durch Nervenaffection u. zw. 
nach chirurgischer Durchschneidung von 
Nerven, bei der sogenannten C h arcot'sehen 
Gelenksaffection etc. Die degenerative Form 
kommt zu Stand: 1. Durch Verknöcherung 
der Gelenksbänder bei chronischem Rheu¬ 
matismus, 2.bei langandauerndem Druck der 
Gelenkflächen gegeneinander, 3. nach langer 
Immobilisirnng eines Gelenkes. Eine dritte 
Gruppe umfasst die Fälle mit dunkler Aetio- 
logie* 

In der Sitzung der Clinical Society 
of London vom 14. Februar 1896 berich¬ 
tete Herr N u n n über eine Patientin, bei der 
vor 34 Jahren wegen Scirrhus der Mam¬ 
ma mit Achseldrüsenschwellung, die erkrankte 
Mamma amputirt wurde. 16 Jahre nach der 
ersten Operation wurde ein kleines Recidiv 
am oberen Ende der Narbe constatirt. Im 
Jahre 1893, ungefähr 31 Jahre nach der 
ersten Opetation, zeigte die Untersuchung 
multiple locale Recidive und Oedem des rech¬ 
ten Armes. Gegenwärtig ist das Gewebe der 
Achselhöhle höckerig und geschrumpft, der 
Arm bis zum Ellbogen oedematös, doch geht 
Patientin in sonst heiterem Wohlbefinden ihrer 
Arbeit nach. 

In derselben Sitzung berichteten die Herren 
Pitts und B a 11 a n c e über drei Fälle von 

Splenectomie wegen Milzruptur. Der erste Fall 

betraf einen Knaben, der beim Croquetspiel 
einen Schlag auf die linke Hälfte der Abdomens 
bekam, er bot sehr bald nach der Verletzung 
die Erscheinungen einer schweren inneren 
Blutung. Bei Eröffnung der Bauchhöhle unter¬ 
halb des Nabels ergoss sich eine Menge 
flüssigen Blutes, dann wurde wegen Verdacht 
auf Milzruptur eine 10 cm. lange Incision am 
oberen Rande der linken Linea semilunaris 
gemacht, ein grossses Gerinnsel entfernt und 
die rupturirte Milz nach Unterbindung ihres 
Stieles exstirpirt. Die Blutuntersuchung nach 
der Operation ergab Verminderung der rothen, 
starke Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
Im zweiten Fall handelte es sich um eine 
Frau, bei welcher die Milzruptur^durch Ueber- 
fahren zu Stande kam, Symptome und Ope¬ 
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ration ähnlich wie im ersten Fall; Blutbe¬ 
fund nach der Milzexstirpation 3 */a Millionen 
rothe, . 000 weisse Blutkörperchen im mm 3 , 
die Patientin erhielt täglich den Extract einer 
Schafmilz und dazu rothes Knochenmark. 
Nachdem sie den Extract von 50 Schafmilzen 
und 600 g. Knochenmark zu sich genommen 
hatte, war die Blutbeschaffenheit vollständig 
normal und die Frau genas. Der dritte 
Fall ist eine Milzruptur bei einen 36jährigen 
Mann nach Sturz von 7 m Höhe. Symptome 
und Operation ähnlich wie im ersten Fall, 
nach der Milzexstirpation 2 1 / 2 Millionen rothe, 
17.000 weisse Blutkörperchen im mm 3 . Rothes 
Knochenmark und Leberthran besserten nicht 
die Blutbeschaffenheit, sondern erst Arsenik. 
In sämmtlichen drei Fällen trat nach der 
Milzexstirpation Vergrösserung der fühlbaren 
Lymphdrüsen ein. Für die Diagnose der Milz¬ 
ruptur sind folgende Momente wichtig: 1) 
Der Ort des Trauma. 2) Die Symptome der 
inneren Blutung. 3) Die starke Zunahme der 
fixen Milzdämpfung. 4. Dämpfung an den 
Flanken beiderseits, jedoch Aufhellung der 
Dämpfung in der rechten Flanke nach Lager 
Wechsel. 

In der clinnical society stellte 
Hr. Utterson Wood drei Geschwister (zwei 
Mädchen und einen Knaben) vor, welche 
denselben Befund des congenitalen Nys¬ 
tagmus boten. Es wurde festge stellt, dass 
auch die Mutter dieser Kinder Erschei¬ 
nungen von Nystagmus darbot; weitere An¬ 
zeichen nervöser hereditärer Belastung waren 
nicht eruirbar. Ein älterer Bruder soll Exoph¬ 
thalmus, jedoch nicht Nystagmus gehabt haben. 
Die vorgestellten Patienten waren 26, 25 
beziehungsweise 35 Jahre alt und zeigten 
sämmtlich ausser dem Nystagmus auch Astig¬ 
matismus. Hr. F. Waterhouse demonstriert 
ein 7 Jahre altes Mädchen, welches an Caries 
des Fersenbeins und Fungus der Peroneal- 
sehnen erkrankt war. Bei der Operation zeigte 
sich der Mark raum des Fersenbeines ganz 
mit tuberculösen Granulationen erfüllt. Nach 
sorgfältiger Auskratzung derselben, blieb nur 
mehr eine dünne Knochenschale vom Fersen¬ 
bein zurück. Dieselbe wurde mit winzigen 
Stückchen von decalcinirten Knochen ausge¬ 
füllt, welche mit Jodoform zu einer Pasta 
vermischt wurden. Die Knochenstückchen 
wurden vom Schulterblatte eines Lammes 
genommen, mit 15°/o Salzsäure decalcinirt, 
mit Aether entfettet und in 10% Carbolgly- 
cerin eingelegt. 24 Stunden vor der Operation 
wurden die Knochenstückchen in Carboialkohol 
übertragen. Vortr. hat diese Methode noch 
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in 7 anderen Fällen von Exstirpation cariüs?r 
Kuochenpartien verwendet und damit stets 
sehr zufriedenstellender Resultate erzielt. 

In drsr Sitzung der H ar veyan society of 
London hielt Hr. Mansell Moullin einen 
Vortrag über die Castration (Orchotomje) 
bei Prostatahypertrophie. In der Mehrzahl 
der Fälle genügt zur Milderung der Beschwer¬ 
den Katheterismus und Blasenauswaschung, 
doch gibt es Fälle, wo diese Behandlung 
nicht zum Ziele führt. Drainage oder Bil¬ 
dung einer künstlichen suprapubischen oder 
perinealen Urethra besitzt nur palliativen Werth, 
während die Radicaloperation, — Prostatectoinie 
sehr grosse Gefahren mit sich bringt. Die 
Castration ist einerseits nicht lebensgefährlich 
und bietet andererseits Aussicht auf dauern¬ 
den und vollständigen Erfolg. Vortr. hat die 
Operation in 12 Fällen ausgeführt. Zwei davon 
starben bald nach der Operation (Fettherz 
Hirnblutung) weitere zwei starben nach Ablauf 
von 6 Monaten, es waren sehr alte Leute 
und es zeigte sich bei ihnen nach der Ope¬ 
ration Besserung der Beschwerden. Zwei wei¬ 
tere Fälle zeigten nach der Operation schwere 
traumatische Delirien, genasen schliesslich 
und befinden sich gegenwärtig wohl. Dieses 
Delirium scheint nicht in Zusammen¬ 
hang mit der Castration zu stehen, da ähn¬ 
liches auch bei alten Leuten nach schweren 
Traumen, sowie nach Anwendung der Nar¬ 
kose vorkommt. Da Vortr. es auch nach Exstir¬ 
pation blos eines Testikels auftreten sah, ist 
er nicht geneigt, einen speciellen Einfluss 
der Hoden auf die Entstehung der Manie 
anzunehmen und hat daher auch nicht Tes- 
ticulininjectionen zur Beseitigung derselben 
angewendet. In sämmtlichen, operirten füllen 
war bald eine Erleichterung des Ilarntlecrung 
nachweisbar, zunächst wol auf Circulations- 
veränderungen zurückzuführen, doch war 
auch bald eine deutliche Abnahme des Prosta¬ 
tavolums — in einzelnen Fällen bis zuiri 
completen Schwund nachweisbar. In einem 
Fall war eine deutliche Abnahme des Prosta¬ 
tavolums nicht nachweisbar, auch konnte Pa 
tient den Harn nicht willkürlich entlernen 
doch war nach der Operation die Einführung 
des Katheters viel leichter, als vorher, ln 
einem anderen Falle, dauerte die Cystitis nach 
der Operation fort, weil wegen des Vorhan¬ 
denseins zahlreicher Recessus eine vollstän¬ 
dige Entleerung der Blase nicht möglich war. 

Whistler. 


Praktische Notizen. 

Ueber die Anwendung des Antipyrin in der 
Kinderpraxi $ gibt C o m w b y folgende Anhaltspunkte: 
Das Antipyrin kann per os, per rectum oder sub- 
cutan verwendet werden. Per rectum wird das 
Mittel nur dann verabreicht, wenn es die Kinder 
nicht schlucken können oder immer wieder er¬ 
brechen. So wird bei Kindern, die an Convulsionen 
oder tetanisclien Krampten leiden oder bei solchen 
deren Magen intolerant ist, Klysmen gegeben, be¬ 
stehend aus: 

Antipyrin 1,0—2,0 

Tuet, opii smpl. gtt. I. 

Aq. destill. tepid. 50.0—100,0 
Will man rasche Wirkung erzielen, so muss 
man das Antipyrin sucutan appliciren. Man ver¬ 
ordnet : 

Rp. Antipyrin 4,0 
Aq. lauroceras. 4,0 
Aq. destell. 6,0 

Von dieser Lösung werden 1—4 Spritzen, je 
nach dem Alter des Kindes, injicirt. Zuweilen ver¬ 
einigt man das Antipyrin mit Chinin, um die 
Löslichkeit des Letzteren zu begünstigen: 

Rp. Chinin niuriat 3,0 
Antipyrin 2,0 

Ap. destill. q. s. ad. 10 cm 8 
Eine Pravaz-Spritze dieser Lösung enthält 
0,20 Antipyrin und o*3ü Chinin. 

Gewöhnlich wird das Antipyrin per os ange¬ 
wendet. Der bittere Cesehmack wird am besten 
mit Sgr. cort. aurant. verdeckt. So verwendet man 
z. 13. bei ganz kleinen Kindern gegen einfache 
Diarrhoe : 

Rp. Antipyrin 0.50 
Syr. simpl. 

Aq. tili. aa. 50,0 

M. D. S. 2stiindlich vor dem Trinken ein 
Kaffeelöffel voll. Bei Kindern über 
1 Jahr die doppelte Dosis. 

Bei Chorea muss man schon grössere, nicht 
fractiouirte Dosen anwenden. Man lässt so viel 
mal 0,50 pro die nehmen, als das Kind Jahre 
zählt. Man verordnet: 

Rp. Antipyrin. 20,0 
Aq. destill. 200,0 
Sjr. cort. aurant. 100,0 

M. D. S. o—6 Löffel täglich (je nach dem 
Alter. 

Diese hohen Dosen können 8—14 Tage ohne 
Schaden fortgebraucht werden. Wenn das Antipyrin 
schlecht vertragen wird oder Magenseh merzen 
j macht, so vereinigt man es mit Natr. bicarb. oder 
I lässt es in Yiehy- oder Karlsbaderwasser nehmen. 
Bei Incontinentia nocturna leistet das Antipyrin 
(3—4 gr. im Laufe von 2—3 stunden vor dem 
Schlafengehen genommen) häufig gute Dienste. Man 
i kann das Antipyrin auch mit Coffein vereinigen, 

I um das Letztere löslicher zu machen : 

Rp. Antipyrin 2.0 

Coffein 1,0 

Extr. liquirit 6.0 

Aq. destill. 60,0 

Zu subeutanen Injectionen verordnet man: 

Coffein 

Antipyrin aa 2,0 

i Aq. dest. q. s d. ad. 10 cm* 

Jede Pravaz'sche Spritze dieser Lösung ent- 

j hält 0,20 Coffein und ebensoviel Antipyrin. 
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Als Beweis für den Nährwerth der Ahumosen 
fi\hrt Dr. de Buck in Nr. 5 der „Bel", med.“ 
Versuche an die Van de Weghe auf seine Veran¬ 
lassung mit der Verabreichung der Somatose bei 
Typhusk ranken angestellt hat. 3—4 Kaffeelöffel 
Somatose täglich (in leichter Bouillon oder Milch 
vertheilt) in 24 Stunden genügten, um die beim 
Typhus so hohen Verluste des Körpers zu decken. 
In diesen Fällen hat die Somatose noch den Vor¬ 
theil. dass sie schon in den oberen Partien des 
Magen-Darm canals zur Resorption gelangt. Bei 
adynamischen Typhusformen kann man die Soma¬ 
tose auch mit Alcohol geben. Gegenüber der Be¬ 
hauptung. dass man mit Peptonen dieselbe Wir¬ 
kung erzielt, wie mit Somatose bemerkt de Buc k, 
dass letztere leichter genommen wird und weniger 
Widerwillen erregt, als die Peptone, ferner den 
Darm weniger reizt und bei Einführung ins Blut 
weniger toxisch ist als diese. 

Gerdes u. Susewind (Deutsch. Acrzte- 
Ztg.) fanden die Somatose als ganz besonders ge¬ 
eignetes Nährmittel in Fällen, in denen Kranke 
nur ganz geringe Mengen von Flüssigkeit bei sich 
behalten konnten, während jeder Versuch, feste 
Nahrung einzuführen. %an der Reizbarkeit der 
Magenschleimhaut scheiterte. Des weiteren wurde 
bei Blutarmen und Nervösen in dem Mittel 
ein vorzüglicher Zusatz zu der gewöhn¬ 
lichen Nahrung gefnnden. der anstandslos genom¬ 
men und andauernd vorzüglich vertragen wird. 
Der Kräftezustand der Patienten hat sich in ver- 
hältnissmässig kurzer Veit gehoben Insbesondere 
bei Chlorose traten Menstruationsstörungen. Kopf¬ 
schmerzen. Schwindel etc. sehr bald zurück. Bis¬ 
weilen konnte nach Darreichung von Somatose 
eine auffallende Besserung der Verdauung und in 
allen Fällen eine Zunahme des Appetits beobachtet 
werden, die auch nach Aufhören der Somatosc- 
Darreichung fortbestanden. Als ganz besonders 
geeignet erscheint jedoch das Mittel wegen seiner 
nahezu absoluten Geschmacklosigkeit als Nahr- 
rungszusatz bei schlecht essenden Kindern und 
namentlich bei Hysterischen, da es den speci- 
fischen Geschmack der einzelnen Speisen in keiner 
Weise beeinträchtigt. 

INSE 


Endlich erscheint die Somatose in concentrirter 
Lösung vorzüglich als Nährmittel bei Magen- und 
Speiseröhrenearcinose, sei es, dass die Kranken 
nur noch geringe Mengen dünnflüssiger Nahrung 
zu sich nehmen können, sei es dass die Soma¬ 
tose nach der Gastrostomie zur Anwendung gelangt. 


Varia. 

(Un i v ersi t äts n ac hric hten.) Freibürg 
i. B. Prof. Baumann hat einen Ruf als Nach¬ 
folger Hoppe-Seylers nach Strassburg abgelehnt. 
— Heidelberg. Stabsarzt Dr. P as so w, Assistent 
an der Abtheilung für Ohrenkranke des Prof. 
Trautmann an der Berliner Charite, ist zum a. 
Prof, der Ohrenheilkunde an Stelle des verstorbenen 
Moos ernannt worden. — Lausanne. Dr. Louis 
Sec re tan wurde zum a. Prof, für Laryngo- und 
Otologie ernannt. 

(Personalien.) An Stelle des zum Nach¬ 
folger DittePs als Vorstand der III. chirurgischen 
Abtheilung des Wiener allgemeinen Krankenhauses 
ernannten Prof. Ilofmokl. ist der Primararzt 
Dr. Rud. Frank ins Rudolfsspital übergegangen. 

(Denkmal für Rokitansky.) Der öster¬ 
reichische Unterrichtsminister hat dem Ansuchen 
des akademischen Senates der Wiener Universität 
wegen Errichtung eines Denkmales im Arcaden- 
gange der Wiener Universität für den am 23. Juli 
1878 verstorbenen Prof. Dr. Frh. v. Rokitansky 
aus Staatsmitteln stattgegeben. Mit der Herstellung 
des Denkmales wurde der Bildhauer Emerich 
Alexius Swoboda betraut. 

(Eine neue Prüfungs-Ordnung z u.r 
Erlangung der Befähigung zur Anstel- 
ung als Hysicus) ist vor Kurzem vom preuss- 
ischen Ministerium der geistlichen. Unterrichts¬ 
und Medicinalangelegenheiten erlassen worden, 
welche mit 10. October d. J. in Kraft tritt. Die¬ 
selbe unterscheidet sich von der bisherigen da¬ 
durch. dass von den Candidaten der Nachweis 
| verlangt wird, dass sie eine Vorlesung über ge¬ 
richtliche Medicin besucht und eine ausreichende 
| psychiatrische Vorbildung genossen haben. 

rätbT 


r Als tägliches diätisches Getränk an Stelle von Kaffee und f ftee wirkt 

«Di 8 . Tßicbaeli«?’ 

Bichel Caeao 


in Bezug auf Störungen des Verdauungstraetus prophylaktisch, iudem er denselben in 

normalem Zustande erhält. 

Seit vielen Jahren ärztlich erprobtes Tonicum n Antidiarrhoeicum bei chron. Durchfällen. 
Gr. Nährwerth; leichre Verdaulichkeit; guter Geschmack, 
lforräthig in allen Apotheken. 

Aerzten und Kliniken stellen Proben auf Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten von 

Dr. Michaelis' Eichel-Cacao 

Gebrüder Stollwerek, Köln. 
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QUAKER 


BESTES AMERIKANISCHES 
HAFERNÄHRMITTEL. 






Bestes und billigstes Nährmittel für Erwachsene und Kinder, [für 
Gesunde, Kranke und Reccnvalescente. 

Aus Quäker Oats bereitet man nach den jedem Carton in grosser Zahl 
beigegtbenen, von der Kochschule des Wiener Hansfrauen-Vereines ver¬ 
fassten Kochrecepten ausgezeichnete Suppen, Saucen, Mehlspeisen etc. Seines 
Wohlgeschmacks und hohen Nährwerthes halber darf Quäcker Oats in 
keiner Küche fehlen und soll zu allen Speisen verwendet werden. 
Laut amtlicher Analyse von hohem Nährwerth wird Quäker Oats auch in 
Spitälern verwendet und von höchsten Autoritäten für Kranke uud Kinder 

wärmstens empfohlen. 

CartoiiM zu 2 engl. Pfiiud (ca. 1 Kilo) 60 kr, zu 1 Pfund 32 kr. 
zu */* Pfund 18 kr. in allen Apotheken, Droguen. Delicatessen- und Specerei- 
handlungen der Monarchie. — General-Repräsentanten: 


JUOLr VUIUI Oü UUi „(zum schwarzen Hiind u III ff lull» 

Ilauptversandt-DeptU für die Herren Apotheker bei Wilhelm 
Haager, Wien, III., lfeuniarkt 3 


wird mit Erfolg angewandt: 

t 1 bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorhoe bei Krankheiten 

der Haut, der Verdauungs- und Circulations-Organe, bei Hals- 

Uh JJ und Nasenleiden, sowie bei entzündlichen und rheumatischen 
iVrt lr Affe ction an aller Art. 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen er- 
C/ ^ 2 Tma^^ # wiesenen reducirenden. sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils 

durch seine die Resorption befördernden u. den Stoffwechsel steigerndenWirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste empfohlen und steht in Universitäts- sowie 
städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln versendet gratis und franco die 

IcMhyol-Gesellschaft, Cordes Hermann! & Co. 

Hamburg. 


bei Bückeburg, Fürsteuth. Schaumb.-Lippe, 
m am berühmte kräftigste Schwefelwasser und 
Schwefelschlammbäder, besonders gewährt 
gegen Gicht und Rheumatismus. 

Saison vom 15. IWai bis 31. August 


Prof. Dr. 
LADENBURG S 
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Aus der Grazer Universitäts-Kinderklinik . 

Die Verwendung des Tannigen bei 
Diarrhoen der Kinder 

von Prof. Or. Escherich. 

Die recht geringe Zahl derjenigen 
Medicamente, welche uns als wirksame 
Mittel zur Bekämpfung der so häufigen 
diarrhoischen Zustände der Kinder zu Ge¬ 
bote stehen, ist in jüngster Zeit durch das 
von Professor H. Meye r in Marburg dar¬ 
gestellte 1 ) Tannigen vermehrt worden. 
Nachdem dasselbe von deutschen und aus¬ 
ländischen Autoren (F. Müller, Künkler, 
Drews, Winands, Chester, Moncorvo) be¬ 
reits vielfach erprobt und warm empfohlen 
wurde, möchte ich meine österreichischen 
Collegen auf Grund eigener Erfahrungen 
anf die Vorzüge dieses Präparates speciell 
bei der Behandlung der Kinderdiarrhoen 
aufmerksam machen. 

Das Tannigen ist die Diacetylver- 
bindnng der Gerbsäure mit der Formel 
C 14 H 8 (CH, CO) 2 0 9 . An den gedoppelten 
Benzolkern der Gerbsäure C 14 H 10 0 9 
ist an Stelle von 2 Wasserstoffatomen das 
Essigsäureradical C H 3 C O eingetreten. 
Dasselbe stellt sich dar als ein gelblich¬ 
graues, geruch- und geschmackloses, kaum 
hygroskopisches Pulver, welches in kaltem 
Wasser und verdünnten Säuren nicht merk¬ 
lich löslich ist, dagegen von Alkalien und 
verdünnten Lösungen von phosphorsauren 
und kohlensauren Salzen, sowie kaltem Alco- 
hol gelöstwird.Auchin Milch, welche ja diese 
Salze in reichlicher Menge enthält, geht ein 

*) Deutsch, med. Wochenschrift 1894, Nr. 31. 


kleiner Theil des Pulvers in Lösung über, 
während die Hauptmasse als ungelöstes 
Pulver sedimentirt. Die Lösung besitzt eine 
gelbliche Farbe, einen schwach zusammen¬ 
ziehenden Geschmack, der jedoch beim Zu¬ 
satz zur Milch kaum wahrzunehmen ist 
und gibt mit Eisenoxydsalzen (Liq. ferri 
sesquichl.) versetzt, die characteristische 
schwarzblaue Färbung des Tannin Es ist 
also durch die Berührung mit Alkalien 
das Tannin frei geworden und gibt die 
Lösung nunmehr die für dasselbe charac- 
teristischen chemischen und pharmakolo¬ 
gischen Reactionen, d h. sie fällt Leim 
und Eiweiss und übt auf Schleimhäute eine 
energisch adstringirende und secretions- 
beschränkende Wirkung. 

Diesem Verhalten verdankt das Tan¬ 
nigen seine therapeutische Verwendbarkeit. 
Bei der Synthese des Mittels war Meyer 
von der Idee geleitet, die ausgezeichneten 
örtlichen Wirkungen, welche die Gerbsäure 
auf Schleimhäute entfaltet, für die Be¬ 
handlung der katarrhalischen Zustände 
des Darmcanals nutzbar zu machen. Der 
Verwendung der Gerbsäure selbst steht 
der Umstand in Wege, dass sie unange¬ 
nehm schmeckt, ihre Wirkung schon im 
Mund und Magen erschöpft und jedenfalls 
schon in den obersten Darmpartien resor- 
birt wird, so dass gerade die am häufig¬ 
sten afficirten unteren Darmpartien nicht 
mehr erreicht werden. Die Verwendung 
der Tanninklystiere, welche diesen Mangel 
auszugleichen vermöchten, hat aber nament¬ 
lich bei längerem Gebrauche andere schwer¬ 
wiegende Bedenken und Unzukömmlich- 
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k eitern Die Möglichkeit einer scharf loc..- 
lisirten und ausgiebigen Einwirkung auf 
die unteren Darmpartien ist nur bei der 
Verwendung der im Darmcanal sicli 
spaltenden Mittel gegeben, wie sie 
zuerst von Nencki im Salol dargestellt 
wurden Das Tannigen, welches Mundhöh'e 
und Magen als unlösliches Pulver passirt, 
gehört in die Reihe dieser Mittel. Es 
wird im Darmcanal, überall da wo alka¬ 
lische Reaction herrscht, gelöst und übt 
seine adstringirende Wirkung. Freilich ist 
die Frage, wo und unter welchen Umstän 
den es im kindlichen Darmeanal, insbe¬ 
sondere demjenigen des mit Milch ge¬ 
nährten Säuglings zur alkalischen Reac¬ 
tion kommt, nicht so leicht zu beantworten. 
Die Reaction der Darm wand ist alkalisch, der 
Speisebrei jedoch reagirt, wie ich gezeigt, 2 ! 
bei Brustkindern im ganzen Verlaufe des 
Daparohres bei künstlich Genährten wäh¬ 
rend des allergrössten Theiles sauer. Die 
sauere Reaction wird bekanntlich, trotz 
des Zusammenströmens der alkalischen 
Verdauungssäfte, durch die Zersetzungs- 
producte des Milchzuckers unterhalten, 
welcher durch bestimmte Bakterienarten 
vergohreu wird. Es wäre jedoch ein Irr¬ 
thum zu glauben, dass diese sauere Reac¬ 
tion, selbst wenn sie noch im Stuhle nach¬ 
weisbar ist, überall und an allen Stellen des 
Darmlumens geherrscht hat. Es wird dies 
lediglich von den Mengenverhältnissen ab- 
hängen, in welchen der saure Speisebrei 
mit den Darmsäften Zusammentritt, und 
unter allen Umständen wird an den der 
Darmwand unmittelbar anliegenden Theilen 
eine schmale periphere Zone sich finden, 
in welcher durch das stets zuströmende 
alkalische Sec. et, neutrale bis alkalische 
Reaction erhalten wird. Wenn somit das 
mit dem saueren Mageninhalt in den I arm 
übertretende Tannigen, wie Meyer gezeigt 
hat, zum Theil unbenützt mit den Faeces 
den Körper verlässt, so ist doch auch bei 
einer die Norm nicht übersteigenden Secre- 
tion eine, wenn auch mässig adstringirende 
Wirkung auf die Darm wand zu erwarten. 

Anders gestalten sich die Verhält¬ 
nisse, sobald in Folge eines auf die 
Schleimhaut einwirkenden Reizes eine ver¬ 
mehrte Secretion und Schleimabsonderung 
oder eine entzündliche Transsudation in 
das Darmlumen erfolgt. Es kommt alsdaun 
um so eher zu einer alkalischen Reaction 

‘) Eacherich: Die Darmbakterien des Säug¬ 
lings 1888, Seite 1&7. 


des Darmiuhaltes, als bei diesen Zuständen 
die Nahrung nur in geringer Menge zuge¬ 
führt und aus therapeutischen Gründen meist 
des gährfälngen Zuckers entbehrt. Es wird 
also das mit der Nahrung zugefiih te 
Tannigen unter allen Umständen gespaiten 
werden und seine Wirkung in geradezu 
electiver Weise gerade an denjenigen 
Steilen äussern, an welchen die stärkste 
Secretion herrscht, welche also am meisten 
krankhaft verändeit sind. Die Wirkung 
des Tannin dürfte übrigens je nach dein 
Sitz und der Art der Hypersecret o i eine 
recht verschiedene sein. Geradezu contra- 
indicirt halte ich sie bei ausgesprochen ent¬ 
zündlichen Erkrankungen des Darmes und 
der damit einhergehenden Transsudation von 
Serum in den Darm Auch die Absonderung, 
dünner, seröser Flüssigkeit, wie sie bei 
acuter Reizung der obersten Daixnabschnitte 
erfolgt, wird nur wenig beeinflusst Da¬ 
gegen reagiren die an der eigentlichen 
Schleimsecretion betheiligten Elemente, in 
erster Linie die in den unteren Darm¬ 
partien vertheilten Lieberkühn’schen Drüsen 
in nahezu specifischer Weise auf das 
Tannigen. Die Menge des dem Kolhe bei- 
geinischlen und namentlich demselben 
äusserlich anhaftenden Schleimes vei min¬ 
dert sich sofort mit dem Tanuigengebrauch 
und kehrt häufig mit dem Aussetzen des 
Mittels wieder zurück. Durch die Beschrän* 
kung der übermässigen Schleimsecretion 
wird aber nicht nur der bestehende Reizzu¬ 
stand der Darmschleimhaut und damit die 
eigentliche Ursache der Erkrankung be¬ 
kämpft und beseitigt, sondern auch der 
Verlust des Körpers an Stickstotf, der 
Am ei', für die vermehrte Peristaltik ver¬ 
ringert und eine be-sere Aufsaugung der 
Nährstoife und des Wassers im Dickdarm 
ermöglicht. 

Die Wirkung des Mittels ist aber da¬ 
mit noch keineswegs erschöpft. Wenn auch 
bis jetzt noch keine genaueren Versuche 
vorliegen, so dürfen wir doch dem Tannin 
eine gewisse d*-si ficirende, die Entwick¬ 
lung der Bakterien hemmende Wirkung 
nicht alisprechen In demselben Sinne 
wirkt der Umstand, dass bei der Spaltung 
des Tannigens 2 Moleküle freie Säure 
en st.elien di * den Uebei schliss an Alkalien 
binden. Endlich wäre zu erinnern an die 
bekannte Eigenschaft uer G -rbsäure mit 
Alkaloiden sowie zahlreichen Bakterien¬ 
giften (Toxalbuminen) unlösliche und in 
Folge dessen auch ungiftige Verbindungen 
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einzugeiien. Es wäre mög ich, dass durch 
die Verabreichung von Tannigen mit der 
Milchnahrung nicht nur die abnormen 
Gälnungsvorgänge vermindert, sondern 
auch ei Theil der im Darm sich bilden¬ 
den Toxine gebunden werden. Von ähn¬ 
lichen Vorstellungen ausgehend hat Ca n- 
tani 1 ) die Verwendung heisser Tannin- 
klystiere bei Cholera asiatiea empfohlen 

All diese schätzbaren Eigenschaften 
vereinig n sich um die schönen Erfolge zu 
erzielen, welche von der Anwendung des 
1'anni.ren beim subacuten und be;m chro¬ 
nischen Darmkatarrh der Kinder berichtet 
werden. Ich kann dieselben nach eigenen, 
durch mehr als Jahresfrist, fortgesetzten 
Vei suchen vollinhaltlich bestätig n. Das 
charakteristische Merkmal der kat¬ 
arrhalischen Stühle ist die Verordnung des 
Geh Ites an Schleim, während dünnflüssige 
Beschaffenheit, vermehrte Zahl und unver¬ 
daute Nahruugsreste bei dyspeptischen 
Entleerungen iu gleicher Weise vorhan¬ 
den sein können. Kommt der Schleim aus 
den oberen Darmpartien, so ist er in Form sa¬ 
goartiger gl siger Körner mit den Nahrungs¬ 
resten innig gemengt; si id dagegen die 
unteren Darmpartien Sitz des Katairh, 
so ist der Schleim als farblose oder gelb- 
gi ün gefärbte Schichte gusserlich dem 
Stuhle aufgelagert, der bisweilen wie mit 
Kleister übergossen erscheint. Die letzt- 
ge<childerten Entleerungen wechseln ab 
mit solchen, in welchen rein schleimige, 
froschlaichartige, bisweilen mit Blut und 
Eiter gemischte Massen abgesetzt werden. 
Häufiger als die reinen Typen sind die 
Mischformen, die sich aus jenen entwickeln 
und durch die lange Dauer des Leidens, 
durch die begleitende Abmagerung der 
Patienten und die Ha tnäckigkeit gegen¬ 
über allen Heilversucheu ein wahres crux 
medicorum bilden. 

Ich gestehe, dass ich in diesen Fällen 
bisher von der Verabreichung der üblichen 
Medicamente: Chininum tannicuin, Aqua Cal- 
cis, Tr.Ratanhiae, LignumCampechianum, ja 
selbst von den sonst so vorzüglichen Wis- 
muthpräparaten eigentlich niemals einen 
prompten Erfolg gesehen habe und es ist 
dies verständlich, wenn man die enorme 
Flächenausdehnung der erkrankten Schleim¬ 
haut mit den minimalen Dosen der zur 
Verwendung gelangenden Medicamenten 
vergleicht. Ich habe deshalb den der Nah¬ 
rung beigemengten Adstringentien, sowie 

*) L’Enteroclisi tannica calda etc. Napoli 1884. 
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der Liebig’schen Suppe, der, wie ich in 
Uebereinstimmung mit Widerhofer sagen 
kann, in gewissen Fällen eine direct heil¬ 
kräftige Wirkung zukommt, stets den Vor¬ 
zug gegeben und bin damit, wie ich glaube, 
gut gefahren. Eine so prompte und 
sichere Wirkung wie ich sie bei Ver¬ 
wendung des Tannigen in diesen Fällen 
gesehen, ist mir bisher niemals vorge¬ 
kommen. Meist wird schon am zweiten 
T; ge nach Beginn der Medication der 
Schleim- und Wassergehalt der Stühle 
merklich, in einer selbst für das Laien- 
auge kenntlichen Weise vermindert, die 
kothigen Bestandteile überwiegen und 
in günstigen Fällen wird schon nach wenigen 
Tagen der Stuhl in normal geformtem, fast 
trockenen Zustanle abgesetzt. Es muss 
alsdann die Verabre ’.hung sistirt werden, da 
sich sonst direct Oistipation anschliessen 
kann. Selbstverständlich ist ein so güns¬ 
tiger und rascher Verlauf nur in jenen 
subacuten Fällen zu erwarten, welche an 
und für sich zur Heilung tendiren und bei 
gleichzeitiger Anwendung der diätetischen 
Mittel. Allein auch bei den chionischen 
Fällen ist wenigstens im Beginn der Be¬ 
handlung die Verringerung des Schleimes 
und die trockene Beschaffenheit der Stühle 
stets erkennbar Es hängt dann von dem 
Grade der Schleimhautveränderungen und 
dem anderweitigen Verhalten des Kindes 
ab, ob diese Besserung nur eine vorüber¬ 
gehende oder der Anfang der Genesung 
ist. In jedem Falle muss das Mittel neben 
dem ganzen diätetischen Heilapparat durch 
lange Zeit und in grossen Dosen gegeben 
werden, wenn hier ein dauernder Erfolg 
erzielt werden soll. Man hat nicht selten 
Gelegenheit zu sehen, wie bei zu frühem 
Aussetzen die frühere Stuhlbeschaffenheit 
zurückkehrt und ich schliesse mich dem 
Käthe von Künkler und Drews au, das 
Mittels auch nach Beseitigung der kat¬ 
arrhalischen Erscheinungen noch eine Zeit 
lang fortgebrauchen zu lassen. 

Um sichere Resultate zu erzielen, 
müssen grosse Dosen lies Mittels gegeben 
werden ; 0 25 gr. pro dosi bei Kindern bis 
l 1 /* Jahren, 0 5 gr. bei älteren 4—6 ihal 
täglich. Abweichend von den Angaben einiger 
Autoren lasse ich das Pulver meist der 
Nahrung beimengen. Es wird so auch von 
misstrauischen Kindern in den nothwen- 
digen Quantitäten ohne Schwierigkeit ge¬ 
nommen und es conservirt durch die Bei¬ 
mengung zu dem saueren Speisebrei seine 
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Wirkung gerade für die unteren am häufig¬ 
sten katarrhalisch afficirten Dannpartien, 
Nachtheilige Folgen, Störung des Appe¬ 
tites oder der Verdauung — abgesehen von 
der adstringirenden Wirkung — habe ich 
niemals gesehen. Im Harn war niemals die 
Eisenchloridreaction nachweisbar. Der Stuhl 
zeigt bei Tannigen-Gebrauch nicht selten 
stellenweise eine Schwarzfärbüng, welche 
von der Oberfläche zur Tiefe fortschreitet. 
Auch mache ich darauf aufmerksam, dass 
bei Zusatz von Jodlösung unter dem Mi¬ 
kroskop eine diffuse Rosafärbung erscheint, 
welche auf den Gebrauch des Mittels zu- 
rfickzuführen ist und zum mikrochemischen 
Nachweis desselben verwendet werden kann 

Sehr viel weniger günstig schien mir 
der Erfolg bei acuten Darmkatarrhen mit 
dünnen spritzenden Stühlen, sowie im Be¬ 
ginn der Enteritis follicularis, so dass ich 
hier an der alt gewohnten Medication: 
Calomel- und Wismuth-Präparate festhielt. 
Sobald jedoch die acuten Reizerscheinun¬ 
gen vorüber sind und die Stühle den kata¬ 
rrhalischen Character annehmen, tritt das 
Tannigen wieder in sein Recht und ich 
habe gerade nach Enteritis überraschend 
schnelle Besserung unter Tannigengebrauch 
eintreten sehen. Einfache Dyspepsie sowie 
auf den Magen beschränkte Erkrankungen 
bilden selbstverständlich eher eine Contra- 
indication. Ueber die Verwendung bei 
Cholera infantum fehlen mir ausreichende 
Erfahrungen. Dagegen reagirten die im 
Gefolge der Masern, sowie die bei Darm- 
tuberculose auftretenden Diarrhoen gut, 
wenngleich nur vorübergehend auf das 
Mittel. 

Es ist wahrscheinlich, dass mit dem 
Angeführten die Zahl der Indicationen zur 
Anwendung des Tannigen noch keineswegs 
erschöpft ist. Vielleicht lässt die Möglich¬ 
keit grosse Mengen von Gerbsäure dem 
Organismus bequem und ohne Störung des 
Geschmackes und der Verdauung einzu¬ 
verleiben, die heute verlassene Anwendung 
als Styplicum und Adstringens für innere 
Organe vom Blutwege aus wieder aufleben. 
Möglich, dass auch die desinficirenden und 
die giftbindenden Fäh gkeiten der Gerb¬ 
säure künftighin bei Veränderungen des 
Darminhaltes noch besser verwerthet wer¬ 
den. Allein heute schon können wir sagen, 
dass dem neuen Medicamente ein dauern¬ 
der Platz in der Reihe der wirksamen 
Adstringentien gesichert ist und dass kein 
Arzt weicher sich mit den Wirkungen 


desselben vertraut gemacht hat, es bei 
der Behandlung der Darmkatarrhe der 
Kinder wird fürderhin entbehren wollen. 


Jod bei Trachom. 

Vorläufige Mittheilung. Von Dr. E. A. Netnamow, 
Privat-Docent an der Universität in Charkow. 

Bekanntlich ist das Trachom auf der 
ersten Stufe seiner Entwicklung eine ent¬ 
zündliche Infiltration der Schleimhaut und 
des submucösen Bindegewebes mit lympho- 
iden Elementen, eine Hyperplasie der 
Lymphfollikel, deren Vorhandensein schon 
im normalen Bindegewebe von Manchen 
behauptet wird.Durch das Eindringen ge¬ 
wisser Spaltpilze in diese Follikel entsteht 
offenbar diese schwere Erkrankung, die 
manchmal zum vollständigen Verluste des 
Sehvermögens führt. Schon längst müsste 
das Jod, welches ja stark antiseptische 
Eigenschaften besitzt, und als die Resorp¬ 
tion beförderndes Mittel wohl bekannt ist, 
in der Therapie des Trachoms die erste 
Stelle einnehmen. Schon im Jahre 1887 
hat E. Waszevvski vorgeschlagen, Jod und 
Jodkali in Form einer schwachen Lugol’ 
sehen Lösung (1:3000 und 1:2000) bei 
Trachom anzuwenden. Auf der Augen¬ 
klinik der Charkower Universität wurde 
diese Behandlung einige Monate hindurch 
bei verschiedenen Trachom-Formen ver¬ 
sucht, es wurden aber damit keine bes¬ 
seren Resultate erzielt als bei der ge¬ 
wöhnlichen Behandlung mit Kupfer-Vitriol. 
Offenbar ist das Jod in Verbindung mit 
Jodkali zu schwach gegenüber der hart¬ 
näckigen Trachom-Erkrankung. Andere 
Jod Verbindungen, die in der Oculistik an¬ 
gewendet werden, wie z. B. Jodoform und 
Jodol, zeigen nur in einer gelingen Zahl 
von Fällen wesentliche Wirkungen. Jod 
in Form von Jodtinctur erwies sich als 
unbrauchbar, weil es in Folge der An¬ 
wesenheit von 95% Alkohol starke Ver¬ 
ätzungen an der Binde- und Hornhaut 
hervorruft 

Um Jod bei Trachom in reinem Zu¬ 
stande anzuwenden, versuchte ich, das Jod 
in Oel und fetten Substanzen zu lösen, 
mit welchen es keine Verbindung eingeht, 
und seine chemischen Eigenschaften nicht 
verändert. Nach einigen negativen Ver¬ 
suchen gelang es mir, Jod in flüssigem 
Vaselinöl (oleum vaselini album) vollstän¬ 
dig zu lösen. Das flüssige Vaselin erhält 
man aus Steinöl, nachdem man aus dem¬ 
selben die sich verflüchtigenden Substanzen, 
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welche bei niederer Temperatur destillirt 
werden, entfernt hat. Nach Reinigung mit 
Schwefelsäure, Aetzkali und Kohle erhält 
man eine ölige, nicht entzündbare fast 
farblose, geruch- und nahezu geschmack¬ 
lose Flüssigkeit von neutraler Reaction, 
welche sich an der Luft nicht verändert. 
Diese Flüssigkeit mischt sich leicht mit 
Wachs, Stearin und fetten Oelen, löst sich 
schwer in Alkohol, leicht hingegen in 
Aether, Chloroform und Benzin Auf die 
Schleimhaut der Lider aufgetragen, er¬ 
zeugt dieselbe nicht die geringste Reizung. 
Das weisse Vaselinöl löst bis l 1 /» 0 /« reines 
Jod auf. Die dunkelrothe Lösung mit dem 
charakteristischen Jodgeruch und der dem 
Jod eigenen, chemischen Reaction bleibt 
eine Woche lang vollständig durchsichtig, 
und fängt erst dann, wie es scheint unter 
der Einwirkung der Luft, einigermassen 
sich zu trüben an. 

Nachdem ich an Thieraugen, sodann 
an meinen eigenen, die Ueberzeugung ge 
wonnen hatte, dass eine 1 /s%ig e Lösung 
von reinem Jod in oleum vaselini album 
eine ganz unbedeutende, bald verschwin¬ 
dende Reizung hervorruft, welche von 
leichter Thr&nenabsonderung begleitet ist, 
und ein Gefühl von Ruhe und besonderer 
Weichheit im Auge zurücklässt, und nur 
bei sehr empfindlichen Personen ein 2—3 
Stunden währendes Gefühl von Rauhigkeit 
im Auge hinterlässt, begann ich, Jod in 
dieser Form bei Trachom anzuwenden, 
und zwar stieg ich von einer J /a—l 1 /*°/oigen 
Lösung. Ich begann zunächst narbige 
Formen von Trachom zu behandeln, welche 
mit Pannus complicirt sind. Die Behand¬ 
lung bestand darin, dass ich die umge- 
sttilpten Lider mittelst eines mit Jod-Va- 
selin-Oel getränkten Wattebäuschchens 
oder Pinsels bestrich. Die in relativ kurzer 
Zeit erzielten Resultate müssen als gerade¬ 
zu glänzende bezeichnet werden. Bei ge¬ 
wöhnlichen Formen von Pannus mit Gefäss- 
bildung, oberflächlicher Infiltration der 
Hornhaut, tritt schon nach 3—4tägiger 
Behandlung merkliche Besserung ein, in¬ 
dem die Gefässe abblassen, sich verringern 
und obliteriren, die Infiltration resorbirt 
wird, die Hornhaut sich aufhellt und die 
Sehkraft bedeutend erhöht wird. Nach 2 
bis 3 wöchentlicher Behandlung wird 
die in Folge der Narben unebene Schleim¬ 
haut glatt, weich und zart. Mit erstaun¬ 
licher Schnelligkeit wird bei Anwendung 
einer 17»%igen Jodlösung der sogenannte 

Digitized by Google 


221 

Pannus crassus oder carnosus geheilt. Bei 
einem meiner Kranken waren beide Horn¬ 
häute fast auf ®/ 3 ihrer Ausdehnung mit 
einem dicken, fleischartigen Pannus bedeckt, 
der die Schleimhautoberfläche um etwa 
V 8 mm überragte. Nach 3 wöchentlicher 
Anwendung der Jodlösung auf die umge¬ 
stülpten Lider und auf die Hornhaut 
(2mal täglich), war am linken Auge nur 
noch eine oberflächliche Trübung der Horn¬ 
haut und am rechten Auge blos ein sehr 
geringer Pannus mit verdickten Gefässen 
zu sehen. 

Nicht minder günstig ist der Erfolg 
bei Trachomformen, welche mit stark in- 
filtrirter Schleimhaut und kleinen Horn¬ 
hautgeschwüren complicirt sind. Fast mit 
jedem Tage kann man die fortschreitende 
Besserung im Sinne der Resorption der 
Infiltrate, und rasche Heilung der Horn¬ 
hautgeschwüre beobachten. Ebenso rasch 
verschwinden auch die oberflächlichen Trü¬ 
bungen der Hornhaut bei pldyktaenulaerer 
Keratitis. 

Nachdem ich die eben angegebenen 
Resultate an Dutzenden von Kranken ei- 
probt hatte, schlug ich Herrn Prof. Hirsch¬ 
mann vor, auf seiner Klinik Jodvaselin 
bei Trachom anzuwenden, und schon nach 
einer Woche konnte H. in der ophthalmo- 
logischen Gesellschaft zu Charkow über 
günstige Resultate berichten, die er bei 
narbigen Formen von Trachom, bei Pannus 
und bei Papillarbypertrophie der Bin- 
dehant erzielte. H. verwendet Jod auch 
bei tiefer Infiltration der Hornhaut, bei 
Keratitis parenchymatosa. In eiDem Falle 
von sehr hartnäckiger Infiltration der 
Cornea, die lange Zeit jeder Behandlung 
getrotzt hatte, zeigte sich schon nach 
einigen Tagen eine Abnahme des Infiltrates 
um cca 2 / 3 . Sehr günstige Resultate hat 
H. auch bei chronischen, veralteten Formen 
von Blepharoadenitis erzielt. Viel geringer 
ist der Einfluss des Jods bei frischen, 
körnigen und papillären Formen des 
Trachoms. 

Nachdem die Kranken bei Anwendung 
des Jodvaselins nur ein gauz leichtes und 
rasch vorübergehendes Gefühl von Brennen 
empfanden, entschloss ich mich, bei 
frischen, körnigen Formen von Trachom, 
die Jodlösung zu verstärken und mit einer 
geringen Menge Aether zu versetzen. 
Ein Zusatz von Schwefel- oder Petroleum- 
Aether ad solutionem ermöglichte es, 
eine 3, 5 und selbst I0°/ O ige Jodlösung 
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zu erhalten. Die Lösung erwies sieh als 
sehr zweckentepiechend, da gleichzeitig 
a ich eine locale Anaesthesie entsteht, und 
gar keine üblen Folgen Auftreten. (Sein- 
gut würde sich zu diesem Zwecke das 
Klevei’sche Jodvasogen eignen, welches 
ja j‘tzt vielfach behufs Jodapplicatiou 
angewendet wird Red.) Bestreicht man 
' die Bindehaut mit 5%iger Jodlösung, so 
erhält man gewöhnlich ziemlich starke 
Reaction; die dunkelrothe Schleimhaut 
beginnt nach einigen Secunden sich leb- 
balt zu rötlien, gleichzeitig tritt verstärkte 
Thränen-Secretion ein; das Gefühl von 
Schmerzen und Brennen, welches Anfangs 
sehr stark war, verschwindet bald. Nach 
4— ömaligem Bestreichen der Bindehaut mit 
dieser Lösung stellt sich ein Katarrh mit 
starker, schleimiger Secretion ein, mit 
Injection der Gefässe und leichter 
Anschwellung der Bindehaut. Bei ver- 
stürkter Schleimabsonderung wende ich 
Cauterisation mit 2%iger Lapislösung an. 
Die stärker hervortretenden Follikel drücke 
ich aus oder incidire sie. Hierauf erneueie 
sich 1—2mai täglich die Einpinselungen 
mit 3—4%igen Jod-Vaselin-Aether. Bei 
dieser Behandlung erhält man Resultate, 
die nichts zu wünschen übrig lassen. 
Nach 2—3 Wochen war das Bild voll¬ 
ständig ve ändert, die Follikel sind resor- 
birt, die vorhandene Infiltration nimmt ab, 
die Bindehaut wird dünn, glatt und blass 
und ist nur leicht oedematös. Sehr instruc- 
tiv ist folgen ler Fall: 

Es betrifft einen 21jiiliri i i:en Mann, der seit 
7 Monaten an einem starken, körnigen Trachom 
litt. Die Conjunctiva beider unteren Lider w;«r 
mit grossen Körnern dicht besäet, bedeutend \er- 
dickt. Pie ('onjmietiva des rechten Oberlides war 
mit etwas kleineren Körnern ebenfalls (licht be¬ 
säet. während die Körner aut der linken (’onjuncti\a 
nur ‘-'y der OberHäehe einmihimm. der lh*st war 
frei \ «ui Köi-id i n. aber amjesehw ollen und intiltrirt. 
Pie Schleimabsondcuainu war unbedeutend, die 
Ooniea nicht affinrt. Ö—4 Taue nach Peiiinn der 
.lodhrhundlimu stellte sich ein heftiger Katarrh 
ein. Lm der .lodlüsmur besseren Zutritt zu ver- 
sclialVen. habe ich die <Y»n j;mcti\a zunäch>t mit 
Watt«- ah«jvtu]>ft. dann die Lider einjjepinselt und 
einige Zeit iinmi'-t i 111 »t irela^sen. Parnach trat 
jede>mal eine starke LVaction mit erhöhter Thrä- 
m iiahsondermiu ein. Pie Pehandlmri mit 0 .lod- 
h")smiL r wurde *2mal t;i lt! i«*li anL r e\veiidet. Nach 2 
Wochen war die Schleimhaut des linken Oberlides 
vollständig normal, an der <‘mijmirtn a dos 
rechten Oberlides waren kaum noch ö—l Hache. 


einjre.sclirumpftL 1 Körner vorhanden. Auf der Con¬ 
junctiva -des I nterlides war nur noch im äusseren 
Winkel eine ^erinue Zahl von Körnern vorhanden, 
die iihriec (Oniunctiva war nur noch etw as rauh. 
Angesichts der eintretendeu Heilung habe ich in 
der letzten Zeit schwächere Lösungen angewendet. 

Hei fencliteu Formen von Trachom 
wendete ich Anfangs eine 7s% Jodglvce- 
linlösung an, wodurch die Conjunctiva 
troi kener und für stärkere Jodvaseliulö- 
snngen zugängl eher wild. Allgemeine An¬ 
gaben über die Concentration der Jod¬ 
lösung, welche die günstigste Wirkung 
hervorrufen kann, ve.mag ich noch nicht 
zu machen, ich glaube aber, dass stärkere 
Lösungen als die bisherigen bei schweren 
und sehr hartnäckigen Trachom formen ganz 
zweckmässig sein werden. Man darf ni ht 
vergessen, dass eine mehr oder weniger 
rasche Heilung des Trachoms erst bei An- 
wen lung sehr energ scher Behandlungs¬ 
methoden — wie J quirity, Gonorrboe- 
impfuug. Ausdrücken oder Auskratzen der 
Körner, Excision der Uebergangsfalte — 
und auch da nicht immer zu erzielen ist 
Das in reinem Aetlier im Verhältniss von 
10 —15% gelöste Jod erzeugt aber bei 
entsprechend w Anwendung nie üble Folgen 
und ist gleichzeitig das wirksamste und / 
mächtigste Mittel bei verschiedenen Tra- /, 
chomformen und anderen Augenerkrauy I 
kuugen. ' / 

Indem ich das Gesagte zusammenfasse 
kann ich eine 0,5—1,0% Jodvaselinlösung 
bei narbigen Formen von Trachom, Infil¬ 
traten, Geschwüren und oberflächlichen 
Trübungen der Hornhaut wärmstens em¬ 
pfehlen. Hei parenchymatöser Keratitis ist 
die Jod'ösung in die umgestülpten Lider 
m.t Watte einzuschmieren. Bei Dacryo- 
cystobleunorrhoe wird eine 0,5—1 % Lösung 
eingeträufelt. Bei Blepharoadenitis wird 
die e Lösung in die Lidränder einge- 
riehen. Bei trockenen, folliculären und 
papillären Trachomformen wird eine 2 bis 3 
bis 5% Jodvaselin-Aetlierlösung in die 
lungestülpten Lider mit Watte eingerieben. 
Wegen der Flüchtigkeit des Jod und des 
Aetlier sind die Jodlösungen in dunklen 
Flaschen mit gut passenden Glasstöpseln 
aufzubewahren; ein und dieselbe Lösung 
darf nicht 1 inger als 1 Woche gebraucht 
werden. 
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Neue Arzneimittel. 


Ueber Silber in chirurgischer und bakterio¬ 
logischer Beziehung. 

Von Hofrath Dr. Crede, Oberarzt der chirurgischen 
Abtlieilung des Carolahauses in Dresden. 

Aus einem am 25. Jänner 1896 in der Gesell¬ 
schaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden ge¬ 
haltenen Vortrage. 

Durch bakteriologische, mikroskopische 
und ausgedehnte klinische Untersuchungen 
des Vortr. und seines Assistenten Dr. Beyer, 
die sich namentlich auf Streptococcen, Stapliy- 
lococcen und Milzbrandbacillen erstreckten, 
ist zweifellos festgestellt worden, dass metal¬ 
lisches Silber, in Berührung gebracht mit An¬ 
siedelungen von Spaltpilzen, abtödtend auf 
diese einwirkt, ohne das thierische Gewebe 
selbst zu beeinflussen. Andere Metalle ver¬ 
halten sich ähnlich, sind jedoch in ihrer Wir¬ 
kung nicht so energisch oder von nachtheili- 
gem Einflüsse auf lebendes Gewebe. Crede 
bedeckte daher aseptische Wunden, nament¬ 
lich solche, die geschlossen werden oder nur 
wenig Secretion erwarten lassen, ebenso Avie 
es auf Grund ähnlicher Beobachtungen seit 
Kurzem im Johns Hopkins Hospital in Balti¬ 
more von Dr. Halsted geschieht, mit metal¬ 
lischem Silber in Gestalt der sogenannten 
Silberfolie, worüber sterile Gaze und eventuell 
Watte gelagert wird. So verbunden blieben 
die Wundsecrete wochenlang steril, und zeig¬ 
ten sich Heilungsverhältnisse, wie sie von 
solcher Reactionslosigkeit und Stetigkeit unter 
keinem anderen Verbände von ihm beobachtet 
wurden. In neuerer Ze^t benutzt Vortr. statt 
der etwas schwierig zu hamlhabenden Silber¬ 
folie einen weitmaschigen Verbandstoff, auf 
dem metallisches Silber so innig fixirt ist, 
dass man ihn in die Hand nehmen und be¬ 
liebig zerschneiden kann. In dieser Form 
dürfte seiner Einführung in die Praxis nichts 
entgegenstehen, da er auch namentlich von 
unbegrenzter Haltbarkeit ist. Silber in Pulver¬ 
form an Mull gebunden bildet namentlich für 
Höhlen wunden, einen guten Verbandstoff, 
der Jodoformgaze ersetzt und welcher nach 
8 tägigem Liegen in Wunden, in Culturen 
gebracht noch keimtödtend wirkt. Bei den 
bakteriologischen Untersuchungen mit Strepto¬ 
coccen. Staphylococcen und Milzbrandbacillen 
und anderen stellte sich nun heraus, dass 
das Silber mit einem Stoffwechselproduct dieser 
Spaltpilze, der Milchsäure, eine Verbindung 
eingeht und in milchsaures Silber übergeht. 
Dass dieser Stoff es ist, welcher den vernich- 
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tenden Einfluss auf die Mikroorganismen aus¬ 
übt, konnte der Vortr. und Dr. Beyer durch 
Beweis und Gegenbeweis ganz sicher fest¬ 
stellen. In einer Lösung von 1:1000 tödtet 
milchsaures Silber Spaltpilze in 5 Minuten 
ab. In I:o0 0ü0 gelöst, hemmt es die Ent¬ 
wicklung derselben, im Blutserum sogar in 
einer Lösung von 1:100.000. Bei längerer 
Einwirkung genügen noch verdünntere Lösun¬ 
gen. Wenn auch diese Thatsachen, soweit es 
sich um Silber, Silberoxyd und salpetersaures 
Silber handelt, Forschern Avie Behring, 
Miller, S c h i 11, B o 11 o n etc. zum Theil schon 
bekannt Avaren, so ging doch Niemand so 
Aveit, mit mih hsaurem Silber selbst zu arbeiten, 
geschweige denn, die Beobachtungen aus dem 
Laboratorium in den Krankensaal zu ver¬ 
pflanzen. 

Dr. C r e d e liess sich von der che¬ 
mischen Fabrik von Heyden in Radebeul 
zunächst milchsaurcs Silber (ACTOL) dar¬ 
stellen und zog dieses im Laboratorium und 
Krankensaal in Benutzung. Vortr. constatirte 
Aveiter die Thatsache, dass wir ein allseitig 
brauchbares, wirklich sicher wirkendes, auch 
pulverförmig anzu wendendes, antiseptischrs 
Mittel noch nicht besitzen. Ein Mittel, Avel- 
chcs nicht ätzt, nicht reizt, nicht giftig ist 
und in Pulverform benutzt werden kann, 
d. h. in einer Form, die allein erlaubt, allen 
Thcilen einer Körperhöhle oder tiefen Wunde 
zugeführt werden zu können, und welches 
vermöge seiner allmälich erfolgenden Auf¬ 
lösung im Wundsecret und im Gewebssaft 
eine Dauer- und Fernwirkung hat, fand sich 
im milchsauren Silber. Bis 1,0 gr. Actol hat 
Dr. Crede auf ein Mal subeutan verabreicht, 
ohne die geringste unangenehme Nachwirkung 
beobachtet zu haben, abgesehen von einem 
leichten brennenden Schmerz an der Injections- 
stelle während einiger Minuten, der durch 
eine vorangehende Cocaineinspritzung leicht 
zu umgehen «st. Vor Allem geht das Actol 
mit der alkalischen Wundflüssigkeit und dem 
Gewebssaftc keine feste, unlösliche Verbindung 
ein A\ie das Sublimat, sondern nur lösliche 
Verbindungen die, Avie experimentell naclige- 
Aviesen ist, allmälich die Gewebe durchtränken, 
so dass eine gewisse Fernwirkung stattfindet. 
Einige Nachtheile des milchsauren Silbers be¬ 
stehen darin, dass es sich leicht zusammen¬ 
ballt, deshalb schwerer zerstäubt und licht¬ 
empfindlicher ist. Auch reizt es etAvas die 
Schleimhäute, z. B. die der Nase und des 
Kehlkopfes zum Niesen und Husten, 
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Da es nun eine Reihe Säuren gibt, die 
der Milchsäure chemisch nahestehend sind, so 
lag es nahe, auch die Silbersalze dieser Säuren 
auf ihre Eigenschaften den Spaltpilzen gegen¬ 
über zu prüfen. Bei diesen Versuchen zeigte 
sich, dass namentlich das citronensaure Silber, 
in der Form, wie es die Chemische Fabrik 
von Heyden jetzt unter dem Namen ITROL 
in den Handel bringt, welches zwar zu photo¬ 
graphischen Zwecken schon ab und zu dar¬ 
gestellt wurde, zu ärztlichen Zwecken aber 
noch nie verwandt wurde, ein geradezu tadel¬ 
loses Antisepticum und vorzügliches Wund¬ 
streupulver abgibt. 

Es ist verhältnissmässig billig, weil es 
nur ganz dünn und selten aufgestäubt zu 
werden braucht. Es ist in braunen Gläsern 
lange haltbar, hat eine trockene feinpulvrige 
Beschaffenheit, die es sehr gut zum Zerstäuben 
geeignet macht, und ist ganz geruchlos, was 
namentlich dem Jodoform gegenüber vortheil- 
haft erscheint. Da Itrol schwer löslich ist 
(1: 3800), so garantirt es für die Wundsecrete 
eine lange wirkende antiseptische Kraft, die 
zur Abtöd tung und Entwickelungshemmung 
mehr als genügt. Den Spaltpilzen gegenüber 
verhält es sich genau ebenso wie die milch¬ 
saure Verbindung, das Actol. Das Itrol reizt 
Wunden in keiner Weise und ist äusserlich 
angewandt in jeder Menge für den Organis¬ 
mus gefahrlos. C r e d e hat seit vier Monaten 
in seinem Krankenhause viele hundert Wun¬ 
den damit behandelt und nie den geringsten 
Nachtheil gesehen. Die Wunden sehen ausser¬ 
ordentlich frisch und rein aus, sind auffallend 
trocken und überhäuten sich rasch. 

Vortr. glaubt daher, in dem Itrol ein 
Wundantisepticum gefunden zu haben, welches 
die vorhandene Lücke ausfüllt, indem es bei 
kräftigster Wirkung gefahrlos und in jeder 
Form und an jedem Orte anwendbar ist. 

Wunden, deren Heilung per primam durch 
ihre Beschaffenheit nicht zu ermöglichen ist, 
die, wie oben erwähnt, sich daher zur Be¬ 
deckung mit metallischem Silber aus techni¬ 
schen Gründen nicht eignen, werden nach 
gründlicher Reinigung, mit Itrol bestäubt, mit 
steriler oder Silbergaze bedeckt und je nach 
dem Falle und der Absonderung nach 6—14 
Tagen zum zweiten Male verbunden. Gegen 
das Eindringen von Spaltpilzen in eine Wunde 
von aussen her, schützt Itrol oder Silber ab¬ 
solut. Bei etwaigen Eiterungen müssen wir 
daher die Ursache hierzu in anderen Momenten 
suchen. Liegen solche störende Momente aber 
nicht vor, so kann man mit grösserer Sicher¬ 
heit als bisher hoffen, dass der Wundverlauf 
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ein reactionsloser sein wird, und dass nament¬ 
lich keine secundären Störungen eintreten 
werden. 

Redner bespricht dann zum Schlüsse 
noch die Perspectiven, die dieses Mittel, 
namentlich das Actol deshalb, weil es schon 
1:16 löslich ist, für die parenchymatöse Be¬ 
handlung verschiedener örtlicher, schwer heil¬ 
barer Leiden und für die subcutane Injection 
bei acuten und chronischen Infectionskrank- 
heiten eröffnen. Crede erwähnt, dass nach 
Behring Silbersalze, im Blut oder ähnlichen 
Flüssigkeiten gelöst, 6 mal stärker antiseptisch 
wirken als Sublimat. Nach vielen Richtungen 
hin, z. B. bei Carcinomen, Tuberculose, Ery¬ 
sipel, Sepsis und Pyämie hat er bereits Ver¬ 
suche begonnen, die jedoch noch nicht abge¬ 
schlossen sind. Auffallend war der Verlauf von 
zwei gleichzeitig inficirten Fällen von allge¬ 
meiner schwerster Milzbranderkrankung, bei 
denen Incisionen an den Armen und Brust¬ 
wand gemacht und je 0,01 citronensaures 
Silber, Itrol (jetzt wendet Redner subcutan 
nur Actol an, weil die Flüssigkeitsmenge bei 
diesem viel kleiner sein kann,) im gesunden 
Gewebe unter die Haut eingespritzt wurden. 
Nach 24 Stunden waren beide Kranke, die 
vorher 39,5 und 39,8 Temperatur hatten, 
fieberfrei und blieben es auch dauernd. Gleich¬ 
zeitig war absolutes Wohlbefinden und starker 
Appetit eingetreten und ein Abschwellen der 
hochentzündeten und geschwollenen Arme. 
Die Veränderung war krisisartig, so plötzlich 
und so überraschend günstig, dass Redner 
unwillkürlich an die ganz ähnliche Wirkung 
des Heilserums bei Diphtheritis erinnert wurde. 

Frühere vom Vortr. chirurgisch ebenso, 
aber ohne Itrol behandelte gleich schwere Fälle 
von Milzbrand waren stets gestorben. Cr e d e will 
aus diesen Beobachtungen durchaus nicht den 
Schluss ziehen, dass seine Mittel ein Gegen¬ 
gift gegen Milzbrand darstellen, sondern nur 
zur Nachprüfung auffordern. 

Vortr. berichtet dann noch, dass er seine 
Silbersalze in etlichen Fällen von Erkran¬ 
kungen des Halses und der Nase (Geschwüre, 
Ozaena, Stockschnupfen), der Blase und des 
Uterus sowohl in Pulverform als in Lösungen 
angewandt und stets dieselbe reizlose anti¬ 
septische Wirkung beobachtet habe. Was 
Instrumente betrifft, die im Körper länger zu 
verweilen haben, wie Canülen, Sonden, Uterus¬ 
stifte u. s. w. sind wir jetzt geradezu ver¬ 
pflichtet, dieselben nur aus reinem Silber 
machen zu lassen, da diese nicht blos nicht 
reizen, sondern durch sich selbst noch aus¬ 
heilend auf Infectionen einwirken können. 
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Cred 6 fasst seine Erfahrungen dahin 
zusammen, dass er glaube, in dem Silberver¬ 
bandstoff einen wirkungsvollen einfachen Ver¬ 
band bei kleineren Wunden, in dem Silber¬ 
mull einen der Jodoformgaze analog anzu¬ 
wendenden Stoff bei Höhlenwunden ermitteR 
zu haben, ferner in dem citronensauren Silber, 
dem Itrol, ein antiseptisches Wundbehand¬ 
lungsmittel von ausserordentlicher Energie bei 
gleichzeitiger Unschädlichkeit und in dem Actol 
einen Stoff, dessen Wirkung bei etlichen inneren 
Leiden wohl verdient, weiter geprüft zu werden. 

Zum Schlüsse theilt Crede mit, dass 
seine Arbeiten in Verbindung mit denen des 
Dr. B e y e r in ausführlicherer Form demnächst 
als Monographie erscheinen werden. 

Was die Anwendungsweise der beiden 
genannten Stoffe betrifft, so wird das Itrol 
gebraucht: 

1. Als Pulver. Auf Wunden, Granula¬ 
tionen oder Schleimhäute wird Itrol unver- 
mischt in der Regel einmal oder in mehr¬ 
tägigen Pausen dünn aufgestäubt. 


Refe 

Interne Medicin. 

Zacharias Donogany und Arthur 
Hasenfeld: Ueber subcutane Ernährung 

(Pest, med.-chir. Presse Nr. 7.) 

Die beiden Verfasser haben es sich zur 
Aufgabe gestellt, die Frage der subcutanen 
Ernährung nach folgenden Gesichtspunkten 
zu studiren: 1. Welche Nahrungsmittel werden 
durch subcutane Injection resorbirt, und ist 
die Resorption vollständig? 2. Welches sind 
die localen und allgemeinen Erscheinungen? 
3. Werden die injicirten Stoffe im Organismus 
verwendet? 4. Welche Veränderungen gehen 
hiebei im Stoffwechsel vor sich? Die an Thieren 
zunächst vorgenommenen Versuche ergaben, 
dass 30 gr. Oel und Traubenzucker-Lösung 
aus dem Unterhaut-Zellgewebe spurlos resor¬ 
birt werden, ebeso 5 cm 3 Milch. Eine Injec¬ 
tion von 20 gr. Pepton-Lösung führte in einem 
Falle zu Abscess-Bildung. Das Pepton erzeugt 
beim Hunde Vergiftungserscheinungen, und 
Temperatursteigerung. Direct in die Circula- 
tion gebracht, wurde das Pepton nicht auf¬ 
genommen, sondern mit dem Harn wieder 
entleert. Die Stickstoff-Ausscheidung war zu 
Beginn, wahrscheinlich als Folge des sopo¬ 
rösen Zustandes, verringert, vermehrte sich 
aber später theilweise compensatorisch, theil- 
weise dem ausgeschiedenen Pepton ent¬ 
sprechend. Die Injection von Traubenzucker 
beeinflusst die Stickstoff-Ausscheidung nur 

Digitized by Google 


2. Als Salbe. Bei Wunden und Haut¬ 
krankheiten wird Itrol, vertheilt in Adeps, 
Vaselin oder Lanolin, im Verhältniss von 
1:60—100 angewandt. 

3. Als wässrige Lösung, Zur Ifcsinfection 
der Hände, Instrumente, der Haut und von 
Wunden, sowie zur Ausspülung von Körper¬ 
höhlen wird Itrol im Verhältniss von 1:4—5000, 
als Gurgelwasser, zu Umschlägen, Bädern 
u. 8. w. 1:6—10.000 angewandt. Die Lö¬ 
sungen sind jedesmal frisch darzustellen durch 

| Hineinthun einer kleinen Messerspitze des Pul- 
! vers in 1 Liter gewöhnliches Wasser und ent¬ 
sprechende Verdünnung dieser Lösung. 

Actol kann bei örtlichen und allgemeinen 
Leiden subcutan versucht werden und sollte 
nicht unter 0,01 pro Dosi und die begonnen 
werden. Actol eignet sich auch sehr zu Gurgel¬ 
wässern und Spülungen und könnte 1:60,0 
Aq. in brauner Flasche verschrieben werden, 
wovon dann 1 Theelöffel auf 1 Glas Wasser 
zu nehmen wäre. 


rate. 

wenig. Die Stickstoff-Zunahme dauert 4 Tage, 
was wohl durch das in Folge der Injection 
aufgetretene Fieber erklärlich ist. 

Zu welchem Zwecke der vollständig re- 
sorbirte Traubenzucker verwendet wurde, 
konnte vorläufig noch nicht entschieden werden. 
Eine Injection von sterilisirtem Olivenöl in 
der Menge von etwa 30 cm 3 verursachte 
keine Allgemeinerscheinungen. Das Oel wurde 
vollständig resorbirt, und das Thier befand 
sich ganz wohl. Hingegen verursachte eine 
Injection von sterilisirtem Leberthran Abscess- 
Bildung. Der Stoffwechsel wurde nach der 
Injection von Oliven-Oel in dem Sinne ver¬ 
ändert, dass mit dem Chlorgehalt auch die 
Harnmenge sich verändert hat. Während aber 
die Harnmenge bedeutend zunahm, hat das 
Chlor-Natrium seine ursprüngliche Höhe kaum 
erreicht; die Stickstoff-Ausscheidung hat sich 
um ein Geringes vermehrt. Eine Injection von 
sterilisirter, physiologischer Kochsalzlösung be¬ 
wirkte eine geringe Vermehrung der Stick¬ 
stoff-Ausscheidung. 

Die Thierversuche berechtigten dazu, auch 
an Menschen Versuche mit Oliven-Oel-Injec- 
tionen vorzunehmen, zumal Fett-Embolien in 
Folge der Vertheilung des Fettes in den' 
Lymph-Zellen nicht zu befürchten waren. Die 
unter streng aseptischen Cautelen vorgenom¬ 
mene Injection von sorgfältig sterilisirtem 
Oliven-Oel wurde an den Extremitäten und 
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an der Bauchhaut ausgeführt, woselbst die 
Vertheilung eine raschere ist. Es wurden ins- 
gesammt an 4 Kranken 44 Injectionen von 
10—15 gr. gemacht. 

Der erste Fall betraf einen 51jährigen 
Mann mit Carcinoma ventriculi. Er bekam 2 
Oelinjectionen, je 10 und 20 ccm, Beidemale 
spurlose Resorption. Der zweite Fall betraf 
eine 18jährige Frau mit Hysterie. Das Körper¬ 
gewicht hat sich während den 29 Injectionen 
von 452 kg. auf 54 kg. erhöht. Gleich nach 
der eisten Injection trat Besserung ein, 
Krämpfe und Haemoptoe wurden seltener und 
blieben 10 Tage aus, während früher nur 
Pausen von 1—2 Tagen waren. Die an- 
aesthetischen Stellen haben sich nicht geändert. 
Der dritte Fall war eine Phthisis pulmonum. 
Die Abnahme des Körpergewichtes während 
der Injectionen war nicht so rapid wie vor 
denselben. Das Individuum verlor ift 21 Tagen 
blot 500 gr. Der allgemeine Zustand hat sich 
jedoch nicht . verändert. Fieber, Diarrhoe, 
Husten, Appetitlosigkeit bestehen fort, die 
physiologischen Erscheinungen bezeugen ein 
Fortschreiten des Leidens. Im vierten Falle 
wurden bei einem Phthisiker dreimal Injec- 
tjonen ( mit je 200 gr. OJ. olivar. gemacht, 
anderweitige Umstände haben jedoch die 
Fortsetzung derselben verhindert. 

Auf Grund der 43 Injectionen bei klinischen 
franken kann behauptet werden, dass die 
Oelinjectionen keine unangenehmen localen All- 
gemeinerscheinungen zur Folge haben und 
dass die Resorption in allen Fällen nach 
eihigen Stünden erfolgte. 

Da auch bezüglich der Zunahme des 
Körpergewichtes günstige Resultate vorliegen, 
ist es bei beginnenden Phthisen, wo eine 
^Ü^berernähritüg“ von vielen Seiten empfohlen 
j> wird, besonders räthsam Oelinjectionen vor- 

i Zünehmen, da in solchen Fällen eine kräftigere 
Ernährung auf dem Wege des Magens nicht 
! erreichbar ist. r. 

Börger (Greifswald): fcur Behandlung 
tfps Typhus abdoriifnälis hiit antitoxischem 
HellsÖrÜm. Vorläufige Mittheilung. (D . nied. 
W., 2 J . Februar iSpö.) 

Das von Beumer und P ei per darge- 
8 telite antitoxische Typhushammelserum wurde 
bei 12 Typhusfällen angewendet. Bei den 
ersten 6 Fällen wurden kleinere Quantitäten 
(20—30 cm 3 in 1—2 Jnjectionen) angewen¬ 
det, um die wirksame Maximaldosis festzu¬ 
stellen, die weiteren 6 Fälle erhielten im Hin¬ 
blick auf die absolute Unschädlichkeit des 
Serums, Gesammtyuantitäten von 55—200 cm 3 
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(in I—3 Injectionen). In 4 Fällen lag inso- 
ferne die Möglichkeit eines Erfolges der Serum¬ 
behandlung vor, als die Injectionen rechtzeitig 
am 1.—9. Krankheitstage gemacht worden 
waren, der Krankheitsverläuf ein glatter war 
und die Entfieberung sich vor Ablauf der 
vierten Krankheitswoche einstellte. Doch lässt 
sich bei der Variabilität des Typhusverlaufea 
bezüglich der Serumwirkung in diesen wenigen 
Fällen nichts sicheres aussagen. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle waren die Injectionen erst im 
Krankheitsverlauf gemacht worden oder es 
handelte sich um schwere Typhusförmen und 
so konnte auch keinerlei Einfluss des Serums 
auf den Krankheitsverlauf constatirt werden. 
Beim Typhus wird man überhaupt wegen der 
oft vorhandenen diagnostischen Schwierigkeiten 
oft erst spät in die Lage kommen, das Serum 
anzuwenden, was gegenüber der raschen Dia¬ 
gnose der Diphtherie einen Nachtheil darstellt. 

Das Hammelserum wurde ohne Carbolzusatz 
injicirt, so dass selbst grosse Dosen (100 cm 3 ) 
sich als unschädlich erwiesen. Verl resumirt 
seine Anschauung bezüglich des Heilwerthes 
des Serums dahin, dass dasselbe in keinem 
einzigen . Falle, wo die Injection nach dem 
10. Krankheitstage gemacht wurde, sich als wirk¬ 
sam erwiesen tat und nur in leichten Fällen, 
bei frühzeitiger Injection vielleicht ein gün¬ 
stiger Einfluss des Serums zu erwarten ist. 

K. 

Geburtshilfe tmd Gynaekologie. 
Ludwig Pincus; Ein prophylakttwher, 
Eduard Martjn’scher Handgriff in dar zwei¬ 
ten Periode der Beokw»emlflebiirt und Wei¬ 
teres zur Prognose derselben. (Berliner 

Klinik , Februar iS qö.) 

Um die Prognosis dubia der Beckenend- 
lagen durch rationelle Leitung zu verbessern, 
empfiehlt Pincus einen gleichmässigen, festen 
Druck mit der flachen Hand auf die vordere 
Uterusfläche in der Nähe des Fundus oder 
auf den Fundus selbst auszuüben, was zuerst 
(1865) Eduard Martin betont hat. Er schreibt 
diesem Druck die Fähigkeit zu, Störungen in 
der physiologischen Haltung des Kindes, speciell 
des Kopfes, sowie ein consecutives Empor¬ 
schlagen der Arme verhindern zu können. Im 
Nothfall kann dieser Druck durch ein um den 
Unterleib angezogenes Handtuch ersetzt werden. 

Die Hand soll ruhig liegen bleiben und Rei¬ 
bungen unterlassen. Der Handgriff, der bei 
allen Beckenendlagen, ob ursprünglich oder 
durch Wendung entstanden, ausgeübt werden 
soll, wirkt zugleich wehenerregend, beugt ato- 
nischen Blutungen vor und unterstützt die 
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Kraft der Bauehpresse. Zum Schlüsse wird 
<lie Wichtigkeit einer guten Involution der 
Bauchdecken betont; sie ist die Vorbedingung 
für die Erhaltung der Bauchpressenkraft. Als 
Leibbinde empfiehlt Pincus weiche, aseptische 
Mullbinden, mit denen der Leib ziemlich fest 
eingewickelt wird, nachdem mau zur Aus¬ 
gleichung seiner Veijüugung nach oben, eine 
oder zwei Lagen aseptischer Verbandwatte 
oberhalb des Nabels angelegt hat. Als Schen¬ 
kelbänder verwendet man hiebei 2—S fache 
Lagen von aseptischer Jo^oformgaze. 

Fischer. 

E. Palk (Berlin): Cotarniiuim hydro- 
oMoricum (Stypticin.) (Ther. Mon. Nr. /.) 

H Gaertig (Breslau): Stypticin, ein 
neues Mittel im gynaekdogitcfaon Arznei- 
Schatz. (ibid., Nr. z.) 

Thierversuc'?e die Falk im pharma¬ 
kologischen Institut zu Berlin mit dem Styp- 
ticiu angestellt hat, haben zu fplgenden Er¬ 
gebnissen geführt; 

1. Bei Kaltblütern und Warmblütern er¬ 
zeugt es Lähmung durch Einwirkung auf die 
motorische Sphäre des Rückenmarks. Bei 
Warmblütern tritt eine vollständige Lähmung 
erst spät, gewöhnlich nur kurze Zeit yoi* dem 
Tode ein; 

2. erzeugt es bei Warmblütern durch 
Einwirkung auf das Grosshirn ein leicht nar¬ 
kotisches Stadium, es kommt jedoch nicht m 
Schlaf und au vollständiger Narkose; 

3. erzeugt es bei Kaninchen und Hun¬ 
den durch Anregung der Darmperistaltik, so¬ 
wohl bei subcutaner als Interner Verabreich¬ 
ung, Stuhlentleerung; 

4. ist es bei Warmblütern ohne directpn 
(primären) Einfluss auf Herz, Gefasssystem 
und Blutdruck. Die Aenderungen am Herzen, 
Puls und JButdxuck sind secuudärer Natur, 
durch den Einfluss der durch Cotamin ver¬ 
änderten Athmung bedingt; nur bei sehr grossem 
Dosen und lange fortgesetzter künstlicher 
Athmung bildet sich eine Schwächung der 
Herzaction aus; 

6. wirkt es nach yorübergehender Reizung 
des Athmnngscentrums lähmend auf dasselbe 
ein; die Athmungsgrösse ist daher anfangs 
vermehrt, sinkt dann aber schnell bis zum 
Athmnngsstillataud; , 

6. der Exitus letalis tritt durch Lähmung 
des Athmungscentrums ein und ist jeder Zeit 
durch die künstliche Athmung aufzuhalten. 

Das Cotarnin wirkt also nicht gefassver- 
engemd; wenn es aber, wie die Beobachtungen 
Gotischalk‘s zeigen, dennoch bei Gebär- 
mutterblutungen günstig wirkt, so muss die 
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Ursache eine andere sein, vielleicht eins 
Wirkung auf die Uterusmusculatur. 

Gaertig hat das Stypticin in der Prov. 
Hebaramen-Lehranstalt zu Breslau geprüft. Er 
verabreichte dasselbe anfangs in Pulverform 
mittels Oblaten, später in Lösung 10 Tropfen 
= 0,05, endlich in Form von Gelatineperlen. 

Wap die Qosirung des Präparates anbe¬ 
trifft, so wurde urppüngljch zweimal täglich 0,05 
gegeben um dann bi&auf 4mp.l und bald darauf 
sogar bis auf 8 mal täglich 0,05 zu steigen. 
Unangenehme Nebenwirkungen hat G. selbst 
bei wochealangem Gebrauch von 6 mal täg¬ 
lich Q,05 niemals zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. 

Eine augenscheinliche Einwirkung des 
Stypticins auf die Wehenthätigkeit war nicht 
zu verzeichnen. In Fällen von künstlicher 
Frühgeburt wur<fc auch nicht eine Wehe hey- 
vorgerufen, in neun Fällen von Wehenschwäche 
traten nach Verabreichung des Mittejs zwei¬ 
mal leichte, wenig schmerzhafte Contractionen 
ein, ob post oder propter hoc, ist sehr frag¬ 
lich. Jedenfalls hatten die Contractionen auf 
den Fortgang der Ge]burt gar keinen Einfluss 
und Hessen bald wieder nach. Verf. hält sich 
demnach zu der Annahme berechtigt dass die 
Anregung von Uteruscontractiopen dem Styp¬ 
ticin nicht zugeschrieben werden darf, und 
seine blutstillende Wirkung, jedenfalls nicht 
als Folge von Uterusmuskelcontractionen an- 
zusehen ist. 

Die meisten positiven Erfolge sah G. bpi 
den uncomplicirten Menorrhagien und den 
Blutungen der Wechseljahre. Die geringsten 
bei Blutungen infolge Endometritis, besonders 
wenn noch andere Complicationen, wie z. B. 
Vitium cordis, hinzutraten. Völlig unbeeinflusst 
blieb dagegen die Blutung bei bestehender 
Gravidität. Bei Blutungen infolge Retroflexio 
sah G. ebenfalls eine gute Einwirkung. Zweifel¬ 
haft war der Erfolg oder blieb ganz aus, wenn 
Endometritis mit Erosion die Retroflexio com- 
plicirte. Ferner ist das Stypticin sehr wohl 
anwendbar bei Blutungen infolge Subinvolutio 
uteri und vielleicht auch — als Unterstütz- 
ungsheilmittel — bei solchen, die durch chro¬ 
nische Entzündung der Adnexe hervorge¬ 
rufen sind. 

Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt 
Verf, daher, das Stypticjn als ein gutes Heil¬ 
mittel bei den oben genannten Affectionen 
empfehlen zu können. Das Mittel wird selbst 
in grösseren Dosen sehr gut vertragen, und 
verursacht auch bei längerem Gebrauch keine 
lästigen Nebenerscheinungen. Es steht dem 
Hydrastinin in seiner Wirkung kaum nach 
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und hat vor ihm einen grossen Vorzug vor- gross ist wie die des Hydrastinin und der 
aus: Es ist billiger. Nach Falk ist aber Co- Preis beider Präparate in perles der glei- 
tarain doppelt so theuer wie Hydrastinin, da che ist. 

seine wirksame Dosis mindestens doppelt so —ch— 

Krankenpflege. 


Ueber die Ernährung der chronisch 
Herzkranken. 

Von Hofrath Dr. M. J. Oertel, Professor an der 
Universität München. 

II. Qualität der Nahrungsmittel. 

Neben der Quantität der aufzunehmenden 
Nahrung kommt aber bei Herzkranken auch 
die Qualität derselben, abgesehen von beson¬ 
derer Rücksichtsnahme auf den jeweiligen Fett- 
bestand, in Betracht. 

Die Resorption der Nahrung ist bei 
Herzkranken mit vorgeschrittenen Kreislauf¬ 
störungen eine andere als bei Personen mit 
intactem Gefässapparate. 

Untersuchungen über die Ausnutzung der 
Nahrungsmittel bei solchen Kranken ergeben, 
dass die Aufsaugung der Kohlehydrate am 
wenigsten beeinflusst wird und entweder gar 
nicht oder nur selten bei hochgradigen Stör¬ 
ungen herabgesetzt ist. Auch die Resorption 
des Eiweises erweist sich als nur wenig ge¬ 
stört. Dagegen ist die Aufsaugung des Fettes 
so erheblich beeinträchtigt, dass fast l / 6 des 
genossenen Fettes im Kothe wieder erscheinen 
kann, und selbst 31,44 pCt, (Grassmann) als 
unausgenutzt wieder gefunden wurden. Die 
Ursache der Resorptionsstörung scheint dabei 
nicht blos von der Rückstauung des venösen 
Blutes und der Lymphe abhängig zu sein, 
sondern vielmehr durch chronische Verände¬ 
rungen in der Darmschleimhaut hervorge¬ 
rufen zu werden, welche unter der anhalen- 
den Stauung in den Darmgefässen sich aus¬ 
bilden. In Fällen, in welchen nach zeitweisem 
Veschwinden des Hydrops und reicher Diurese 
eine Compensation sich wieder auszubilden 
beginnt, kann die Fettresorption noch so hoch¬ 
gradig herabgesetzt sein wie auf der Höhe 
der vorausgegangenen Störung. 

Die Zutheilung der Nährstoffe erfolgt 
nach dem Eiweiss- und Fettbestande des 
Kranken. Da es sich in erster Linie um Kräfti- 
gund des Herzmuskels im Sinne einer Hyper¬ 
trophie und Hyperplasie seiner Muskelelemente 
handelt, darf die Eiweisszufuhr nie zu kurz 
bemessen werden. Da aber ferner die Er¬ 
haltung des Eiweisses im Körper vorzüglich 
wieder von dem Fettbestande desselben und 
von der Aufnahme von fettbildenden Stoffen, 
namentlich der Kohlehydrate, abhängt, so | 
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müssen diese immer in ausreichtnder Menge 
in der Nahrung enthalten sein. Im entgegen¬ 
gesetzten Falle wird der Kranke von dem 
aufgenommenen Eiweiss allein sich nicht er¬ 
nähren können und dabei nicht nur von seinem 
Körperfette hergeben, sondern auch Eiweiss 
zersetzen, um die nothwendigen Mengen von 
Calorien, die er zur Erhaltung seines Lebens 
und seiner Körperthätigkeit bedarf, zu decken. 
Man wird daher einem mageren Kranken mit 
noch nicht zu weit vorgeschrittenen Kreis¬ 
laufstörungen eine genügende Menge ei weiss¬ 
reicher Nahrung, Fleisch jeglicher Art und 
Zubereitung, Eier, Eierspeisen, Caviar, Fische, 
Austern u. s. w. öfters im Tage in kleinen 
Portionen verabreichen lassen und dazu je 
nach dem Resorptionsvermögen des Darmes, 
Fett und Kohlehydrate in einer Form, welche 
am wenigsten Baiast bildende Stoffe, Cellulose 
und andere unverdauliche Substanzen enthält 
und den Magen nicht unnütz anfüllt, Fett 
mit Fleisch, Butter, Fettt, mit Butter oder 
mit gutem Schmalz zubereitete Speisen hinzu¬ 
fügen. Besteht Verdacht auf eine bereits vor¬ 
handene Beeinträchtigung der Resorption unter 
der langen Dauer der Kreislaufstörungen, wird 
man statt den letztgenannten fetthaltigen 
Speisen mehr Kohlehydrate, Zucker, Zucker¬ 
backwerk, Torten, Kuchen, feine Mehlspeisen, 
Omelette, Honig, Butterbrot mit Honig, Ge¬ 
frornes u. s. w. geniesen lassen, also lauter 
Stoffe, welche wenig Koth bilden, daneben 
Obst, süss bereitetes Compott und Gemüse, 
welche die grösstraögliche Ausnutzung zu¬ 
lassen. Dabei ist zu bemerken, dass die Cel¬ 
lulose zwar ebenfalls verdaut wird, aber unter 
Bildung von Sumpfgas und Kohlensäure, deren 
expandirende Druckwirkung auf den Respi- 
rations- und Circulationsapparat nicht aus¬ 
geschlossen werden kann. Man wird deshalb 
auch am besten diese Substanzen aus den 
Mahlzeiten so viel wie möglich fern zu halten 
suchen. In irrelevanten Fällen hat die Ein- 
theilung so zu erfolgen, dass man das eine 
Mal von beiden Substanzen, eiweiss- und fett¬ 
bildenden Stoffen, genügend grosse und dem 
Appetit zusagende Mengen verabreicht, das 
andere Mahl mehr Kohlehydrate, Brot und 
Backwerk und wenig Fett (Butter) neben ei¬ 
weissreichen Speisen, Fleisch, Eier, Caviar etc. 
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gegeben werden, und hierin dem Appetit und 
der Geschmacksrichtung des Kranken so weit 
wie möglich Rechnung getragen wird. Auch 
Obst, zuckerreiches (Trauben etc.) oder in 
Zucker conservirtes eingemachtes Obst, Com- 
pott, Bozener Früchte u. s. w. können ent¬ 
sprechend verwerthet werden. 

Als Getränk kann man Morgens und 
Nachmittags leichten Kaffee oder Thee mit 
Milch fast immer erlauben, und die Befürch¬ 
tung, dass dieselben trotz der geringen Menge 
von Coffein und Thein, die hier in Betracht 
kommen, schaden könnten, ist durchaus unbe¬ 
gründet. Dagegen ist die Milch in allzu 
grossen Quantitäten als Nahrungsmittel für 
Kreislaufstörungen durchaus nicht so unschäd¬ 
lich, wie man anzunehmen gewohnt ist. Die 
beste Milch enthält noch 87,5 pCt. Wasser, 
die als Ballast für den Gefassapparat bei der 
Verabreichung mitgenommen werden müssen, 
neben dem geringen Gehalte an Eiweiss und 
Kohlehydraten. Der günstige Einfluss der Milch 
auf acut und chronisch erkrankte Nieren, liegt 
in dem geringen Gehalt ihres Serums an Sub¬ 
stanzen, welche das Parenchym derselben zu 
reizen vermögen. Die Hauptindication für eine 
grössere Verwendung der Milch liegt in der 
Beschaffenheit des Verdauungsapparates. Diu- 
retisch wirkt die Milch gar nicht. 

Cacao und Chokolade finden in ihrem 
grossen Gehalte an Kohlehydraten sowie in 
ihrer Beeinflussung der Darmbewegung In-, 
dication und Contraindication für ihre An¬ 
wendung. 

Das vortheilhafteste Getränk wird immer 
das Wasser, gutes Trinkwasser, sein. Kohlen¬ 
säurereiche Wasser sind zumeist wegen der 
Auftreibung des Magens durch das Gas nur 
wenig zulässig oder zu verbieten. Auch alko¬ 
holreiche Getränke sind so viel wie möglich 
zu vermeiden, da sie sklerotische und athe- 
romatöse Processe fördern, und nur bei wirk¬ 
lichen Schwächezuständen, wie Arzneimittel 
zuzulassen. Mit ihnen, namentlich mit Cognac, 
wird am meisten Missbrauch getrieben. Leichte 
weisse und rothe Weine, Pfälzer, Badenser, 
Moselweine mit Wasser sind den Kranken 
hauptsächlich als Getränk zuzutheilen, ebenso 
verschiedene Beerenweine, Apfelweine, dann 
Bier, wo die ErnährungsVerhältnisse ein kohle- 
hydratreiches Getränk wün sehen s werth er¬ 
scheinen lassen. Auch beim Bier ist die Menge 
und der Alkohogehalt wieder zu berück¬ 
sichtigen. 

Ist der Fettbestand des Kranken ein 
abnorm hoher, so werden die fettbildenden 
Substanzen eine mehr oder weniger grosse 
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Einschränkung erfahren. Es muss hier alles 
vermieden werden, was die Fettbildung be¬ 
günstigt und den Fettbestand erhält. Die 
Kost muss also reich an stickstoffhaltigen 
Nahrungsmitteln sein, Fleisch, Eier etc., wobei 
Fett und Kohlehydrate so zu bemessen sind, 
dass der Kranke Fett von seinem Körper auf¬ 
braucht und später wieder so viel fettbildende 
Stoffe in seiner Nahrung findet, dass er seinen 
Eiweissbestand darunter sowohl erhalten, wie 
erhöhen kann. Man wird also dem Kranken 
die fettbildenden Stoffe am Anfänge der Be¬ 
handlung mehr oder weniger stark hcrab- 
setzen und je nach dem Fortschritte des Ver¬ 
brauches von Körperfett, d. h. je nach seiner 
Abmagerung fettbildende Stoffe der Nahrung 
mehr und mehr zutheilen, wobei der Kranke 
immer noch an Gewicht verlieren darf, bis er 
auf einer Grösse desselben angelangt ist, 
unter die nicht mehr heruntergegangen wer¬ 
den darf. Bei rasch erfolgender starker Ab¬ 
magerung ist im Vornherein die Reduction 
der fettbildenden Stoffe eine kleinere; ebenso 
werden wir, wenn unter fortschreitender Ab¬ 
magerung, sich Schwächezustände, nervöse Er¬ 
regung, anämische Erscheinungen einstellen 
sollten, Fett und Kohlehydrate der Nahrung 
wieder in reichlicher Menge zulegen und da¬ 
von wieder abgehen, wenn jene Zustände sich 
ausgeglichen und das Körpergewicht eine un¬ 
liebsame Zunahme erkennen lässt. 

Wo der Fettbestand des Körpers ein zu 
geringer ist, der Kranke stark abgemagert 
erscheint, muss sein Fettbestand, um das vor¬ 
handene Körpereiweiss zu schützen und zu 
erhöhen, als Körperfett, vermehrt werden. Da 
unter dem Einflüsse grösserer Kreislaufstör¬ 
ungen die Fettresorption, wie wir erwähnt 
haben, in hohem Grade beeinträchtigt wird, 
müssen wir die Erhöhung des Fettbcstandes 
vorzüglich durch Kohlehydrate zu erreichen 
suchen und nur so viel Fett zuführen, 
als voraussichlich resorbirt werden kann. 
Von den Kohlehydraten empfehlen sich in 
in erster Linie die zuckerhaltigen Nahrungs¬ 
mittel, zuckerhaltige Mehlspeisen, zuckerhal¬ 
tiges Gebäck, Zuckerwaaren selbst, Honig, 
zuckerreiches Obst, Datteln, Feigen, Pflaumen, 
getrocknete Trauben, in Zucker eingemachtes 
Obst, Bozener Früchte, da der Zucker als 
solcher die vollständigste Resorption und Aus¬ 
nützung zulässt und das Kohlehydrat in dem¬ 
selben in gedrängtester Form fast nur als 
soclche8 enthalten ist. An die zuckerreichen 
Nahrungsmittel schliessen sich dann die feinen 
Mehlspeisen an. Rohes Obst und Gemüse, die 
ebenfalls reich an Kohlehydraten sind, aber 
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ihres Gehaltes an Cellulose und anderen nicht 
resorbirbaren Substanzen wegen mehr zum 
Ballast werden und durch abnorme Gasbildung 
eine unliebsame Nebenwirkung entfalten, sind 
weniger zu verabreichen und nur so weit zu¬ 
lässig, als sie die Esslust des Kranken unter¬ 
halten und die Annahme anderer Nahrungs¬ 
mittel fordern. 

Unter solchem richtigem Abwägen von 
eiweissreichen und fettbildenden Stoffen der 
Kost wird es immer gelingen, die Ernährung 
des Kranken in einer Weise zu regeln, dass 


er nicht nur einen normalen oder 4iesem 
nahestehenden Eiweiss- und Fettbeatand sich 
verschafft und erhält, sonderp auch jenen Ei¬ 
weissansatz, Hypertrophie und Hyperplasie der 
Muskelelemente seines Heizens ermöglicht, 
durch welche die erlittene Beschädigung des 
Herzens compenart, und das , verloren ge- 
gaugenehydrostatische Gleichgewicht in seinem 
Kreisläufe wieder hergestellt und erhalten 
werden kann. 

(Schloss folgt) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 6. März 1896. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.*) 

Herr Foges: lieber Appendioltis. Der 

Processus vermiformis des Coecums ist sehr 
häufig Sitz von Erkrankungen. Die Paraty- 
phlitiden sind in der grossen Mehrzahl der 
Fälle Appendicitis. Die Typhiitis stercoralis 
ist nur in wenigen Fällen durch klinische 
Befunde gestützt Sonnenburg theilt die 
Appendicitis in zwei Gruppen: siinplex und 
perforativa; letztere bildet vorwiegend den 
Gegenstand chirurgischer Eingriffe. Die Grund¬ 
lage der Appendixerkrankungen bilden Secret- 
stauungen. Klinisch treten in zahlreichen 
Fällen Kolikanfälle auf, erst später entwickeln 
sich die entzündlichen Erscheinungen. Der 
Uebergang des Katarrhs von Dickdarm auf 
den Appendix kann in ganz unmerklicher 
Weise vor sich gehen, erst später treten zu 
den Erscheinungen des Dickdarmkatarrhs 
Koliken, Abmagerung, neurasthenische Symp¬ 
tome hinzu. Die weitere Steigerung der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen kann zum Empyem 
des Wurmfortsatzes führen. In zahlreichen 
Fällen ist der entzündlich erkrankte Appendix 
als derber, druckempfindlicher Strang zu 
palpiren. Im Verlaufe der Appendicitis kommt 
es oft zur Bildung von Adhaesionen. Ent¬ 
wicklung starker Adhaesionen ist das Zeichen 
einer Exsudation. Die Appendicitis adhae- 
sivä bedeutet nicht die Heilung der A. 
exsudativa, sondern ist oft der Ausgangs¬ 
punkt schwerer Störungen. Bei Erkrankungen 
des Appendix können die rechtsseitigen Ute- 
rusadnexa in Mitleidenschaft gezogen werden, 
und es kann dann die Appendicitis perforativa 
das Bild eines parametritischen Abscesses Vor¬ 
täuschen. Auch die A. simplex und adhaesiva 
kann zu entzündlichen Veränderungen an den 
Adnexen, anderseits entzündliche Erkrankun- 
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gen der rechten Adnexa zu Adhaesionen mi^ 
dem Wurmfortsätze führen. Die Angabe 
Sonnenburgs, dass bei Appendicitis simplex 
der Kolikschmerz stets rechterseite sitzt, lässt 
sich nicht vollständig aufrechterhalten, Vortr. 
fand unter 15 Fällen 6, wo der Schmerz nach 
links vom Nabel localisirt war. 

Herr Kretz demonstrirt mehrere patho¬ 
logische Präperate, zunächst ein Herz mit 
Aorta, innerhalb welcher zwei Fäden ver¬ 
laufen, als Rest des Septums der primitiven 
Aortenanlage, ferner ein Schädeldach mit cir- 
cumscripter Lochfratur nach Sturz auf den 
Kopf, ohne gleichzeitige Verletzung der äusseren 
Schädeldecken. 


Wiener medicinlscher Club. 

Sitzung vom 4. März iS96. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr. 0 ) ] 

Herr Biedl demonstrirt einen Versuch 
an einem Hunde zum Beweis des Satzes, dass 
der nach Rückenmarkexstirpation auf Null 
gesunkene Blutdruck durch Injection von 
Nebennierenextract wieder zu beträcht¬ 
licher Höhe gesteigert werden kann und 
etwa eine halbe Stunde lang auf dieser Höhe 
erhalten bleibt. 

Herr Stein demonstrirt einen Fall von 
Ankylostomiasis bei einem 32jährigen 
Bergmann. Vor einem halben Jahr trat Blässe, 
Schwindel, Athemnoth, Mattigkeit etc. auf, 
die sich im Verlaufe der Behandlung ver¬ 
schlimmerten. Abmagerung ist nicht einge¬ 
treten. Der linke Ventrikel ist hypertrophirt, 
systolisches Blasegeräusch. Die Blutunter¬ 
suchung ergab 40°/o Haemoglobin, normale 
Zahl von rothen und weissen Blutkörperchen. 
Im Stuhle wurden — erst nach Verabreich¬ 
ung eines Purgans — Ankylostomeneier 
nachgewiesen. 

Herr Zappe rt hat bei seinen Unter- 
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suchUngen Fehlen der eosinophilen Zahlen 
constatirt, ebenso fehlen der C h a r c o t-Ley¬ 
den Krystalle im Stuhle, entgegen den An¬ 
gaben anderer Beobachter. Es ist auffallend, 
daBS das Vorkommen der Amkylostomiasis bis¬ 
her nur an so wenigen Orten constatirt ist, 
es ist wahrscheinlich, dass die Krankheit mehr 
verbreitet ist. Möglicherweise hängt das Vor¬ 
kommen der Parasiten von der in den Berg¬ 
werken herrschenden Temperatur ab. 

Herr P o 11 a k demonstrirt ein Con- 
crement, welches von einer 35jährigen an 
recidivirender Bronchitis leidenden Frau aus¬ 
gehustet wurde. Vor dem Aushusten dieses 
Concrementes waren auffallend intensive gie- 
mende Geräusche — auch auf Distanz — 
über den ganzen Thorax einige Tage hindurch 
zu hören. Concremente können durch Ver¬ 
kalkung tuberkulöser Lungen- oder Bronchial¬ 
drüsenherde, durch Fremdkörper, oder durch 
die als Bronchiolithiasis bezeichnete Krankheit 
gebildet werden. Wahrscheinlich handelt es 
sich in dickem Fall um die Expectoration 
einer verkalkten tuberculösen Bronchi^ldrgse. 

Herr H e demonstrirt einen modificirten 
JacquePachen Sphygmographen, welcher 
den Puls der Nagelphalange des Fingers zu 
registriren im Stande ist und mit dem sich 
eigentümliche „ onychographische “ Curven 
gewinnen lassen. Man erhält dadurch Auf¬ 
schlüsse über den Zustand der peripheren 
Ge&sae. Unter normalen Verhältnissen fehlt 
oft die Pulsation am Nagelgliede, bei nervösen 
Erregungen Lieht mau dann nicht selten starke 
Pulsationen auftreten, (Erweiterung der vorhin 
engen Gefässe.) 

Berliner medleinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. Februar i£p6. 

(Org.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Herr EWALD spricht über mehrere Fälle 
von pernicittser Anämie. Zunächst zeigt er 
Präparate vor, die von dem am 16. October 
v. J. der Gesellschaft vorgestellten Patienten 
stammen bei dem damals Bluttransfusion an¬ 
scheinenden Erfolg hatte. Indess war damals 
schon die Prognose sehr bedenklich und letal. 
Der Mann kam demnächst in demselben 
kranken Zustand wieder, es wurden 300 cm 3 
Blut in die vena mediana injicirt, aber ohne 
Erfolg, da der Patient wenige Tage darauf 
zu Grunde ging. Die Section Hess hochgradige 
atrophische Degeneration von Magen und 
Darmcanal erkennen, ferner Verfettung der 
Nieren und leichte Verfettung des Herzmuskels. 
An dem auf Glasplatten aufgezogenen Dünn¬ 
darm zeigt sich eine ausserordentliche Dünne 


der Darmwand und besonders der Schleim¬ 
häute. Weniger hochgradig ist die Dickdarm¬ 
schleimhaut verdünnt. Verhältnissmässig am 
wenigsten verändert zeigt sich der Magen. 
Im ganzen Intestinaltractus bestand De¬ 
generation. vom Magen bis herunter in den 
Dickdarm, derartig entwickelt, dass sie die 
Functionen des Magens und Darms in hohem 
Masse schädigte. Es handelt sich um hoch¬ 
gradige Zelleninfiltration. Von den Dtüsen ist 
nichts übrig geblieben als Reste von Drüsen¬ 
substanz, wobei die Drüsenzellen von der 
Membran des Drüsenschlauchs abgezogen und 
eigenthümlich zusammen gesintert sind, so dass 
sich der Kern nicht mehr deutlich vom Pro¬ 
toplasma difforencirt. Diese Dinge werden von 
Hunter z. B. erst als das Secundäre ange¬ 
sehen ; er meint, dass es sich um Autoin toxi- 
cation handelt, die zur Zerstörung des Blutes 
führe. Die Folge davon sei das Freiwerden von 
Eisen aus den Blutkörperchen und eine starke 
Eisenablagerang namentlich in der Leber. 
Ferner stellt Ewald einen Mann vor, bei dem 
die Anämie nach Abtreibung eines Botryo- 
cephalus latus bedeutend gebessert wurde. 

Ueber diese Botryocephalusanämie ist 
neuerdings yon Ossi an Schaumann in 
Helsingfors eine Monographie erschienen. Die 
von Schaumann beschriebenen karyokinetischen 
Veränderungen hat Ewald nicht beobachtet. 
Ueber das ätiologische Moment differiren die 
Ansichten. Einige meinen der Botryocephalus 
sterbe im Körper ab und es bildeten sicli 
Gifte, die direct oder indirect das Blut angriffen. 
Andere meinen, dass durch den Stoffwechsel 
des Wurms gewisse Veränderungen im Stoff¬ 
wechsel und damit die Anämie erzeugt werde. 
Dass das Absterben des Wurmes nicht nöthig, 
beweist der Ewald’sche Fall bei welchem der 
Wurm frisch war. Die Sache ist übrigens 
regionär verschieden. In Schweden und Nor¬ 
wegen kommt der Botryocephalus sehr oft 
und ohne Anämie vor, dagegen findet sich 
dies häufiger in Russland, Finnland und der 
Schweiz. 

Auf eine Anfrage Virchows, ob die 
Leber bei der Untersuchung blutleer war, er¬ 
widert Ewald, dass die Ausspülung des Blutes 
aus der Leber bisher bei solchen Untersuch¬ 
ungen nicht stattfand, aber die Differenz des 
Eisengehalts sei so gross, dass die geringe 
Blutraenge nicht in Betracht käme. 

Herr Virchow theilt noch mit, dass 
neuerdings auch in Rumänien Bot.ryocephalus- 
Anämie sich verbreitet habe. 

Herr MEISSNER spricht hierauf über 

elastische Fasern in gesunder und kranker 
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Haut unter Vorführung einer grossen Zahl 
von Präparaten, die mittelst der Tänzer sehen 
Orcei'nfärbung gewonnen sind. In den elasti¬ 
schen Fasern habe man einen elastischen 
Körper, der der Torsion, dem Druck und 
der Dehnung entgegen wirke. Bisher nahm 
man an, dass die elastischen Fasern nur da¬ 
zu dienten der Haut die charakteristische 
Configuration zu geben resp. sie in die ur¬ 
sprüngliche Lage zurückkehren zu lassen, aus 
der sie durch äussere Insulten herausgebracht 
werde. Nach Meissner's Ansicht leisten sie 
einen wichtigen Dienst dadurch, dass sie der 
sogen, physiologischen Schrumpfung des Binde¬ 
gewebes entgegenwirken, sie verhindern eine 
Zusammensackung des Bindegewebes und er¬ 
möglichen vielmehr die Bildung von Spalt- 
räuraen, in denen der Saft sich bewegt. Dies 
werde dadurch bestätigt, dass diese elastischen 
Fasern schon in einer Zeit entstehen können, 
wo von fibrillärem Gewebe noch keine Rede 
ist. Besonders bedeutsam erscheine ihre Func¬ 
tion bei den quergestreiften Hautmuskeln. 

Noch auffälliger sei das Verhalten der 
elastischen Fasern bei längsgestreiften Mus¬ 
keln der Haararrectoren. Der Haarrarector 
werde fälschlich so beschrieben, als ob er mit 
dem Haar ein Dreieck bilde, er verlaufe meist 
nicht gradlinig, sondern grubenförmig. Der 
Arrector pili habe besonders den Zweck auf 
die Talgdrüsen zu drücken. An den Bart¬ 
haaren, zumal bei Thieren finde sich eine 
eigentümliche Vorrichtung an den Haaren, 
welche beim Kauen der Zerrung sehr ausge¬ 
setzt sind, nämlich ein elastisches Faserge¬ 
rüst, daraus bestehend, dass eine grosse Zahl 
ziemlich starker elastischer Fasern von einem 
Punkt des Haarbalges nach Art der Spann¬ 
ung eines Regenschirms nach der Hautober¬ 
fläche ausstrahlt. Ueber die Entstehung der 
Fasern schwanken noch heute die Ansichten 
zwischen Cellular- und Intercellulartheorie. 
Hinsichtlich des Alters zeigt sich eine Farben¬ 
differenz insoweit als die alten Fasern sich 
dunkelbraunroth, die jüngeren blassweinroth 
färben. Frische Granulationen zeigen die 
weinrothe, Zerstörungsprocesse die dunkel- 
braunrothe Färbung. Pathologisch betrachtet, 
zeigen sich die elastischen Fasern besonders 
schön ausgebildet bei Hyper- und Atrophien 
der Haut z. B. Warzenbildungen. Ein Präpa¬ 
rat von Elephantiasis Clitoridis zeigte die 
Fasern besonders deutlich. Auch in der Narbe 
zeigt die elastische Substanz sich wenig ver¬ 
ändert, nur fehlt gegenüber der normalen 
Haut der regelmässige Aufbau. 

Herr Dührssen hat bei Operationen an 
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der Portiö vaginalis beobachtet, dass die Portio 
aus zwei anatomisch verschiedenen Bestand- 
theilen sich zusammen setzen müsse, einem 
äussern an elastischen Fasern reichen und 
einem innern Abschnitt, der fast gar keine 
elastischen Fasern aufweise. Nach verschie¬ 
denen Altersperioden verhielten sich die elas¬ 
tischen Fasern verschieden, insofern als bei 
Neugeborenen und bei alten Frauen das 
elastische Fasemnetz ganz dünn 6ei und sich 
direct unter dem Plattenepithel befinde. Bei 
beiden sei der grösste Theil der Portio von 
elastischen Fasern frei. Das habe sicher Be- 
ziehungeh zu den Functionen der Portio vagi¬ 
nalis, besonders zur Erweiterung des Mutter¬ 
mundes bei der Geburt. Die innere Muscu- 
latur werde durch Contraction des Uterus 
nach oben gezogen, während der äussere Ab¬ 
schnitt von der Scheide nach abwärts gezogen 
werde. Die mangelhafte Entwicklung elastischer 
Fasern erkläre das schwere Gebären erstge- 
bärender älterer Frauen. 

Herr Mackenrodt: über vaginale Ad- 
nexoperätionen. Die Laparatomie sei mit¬ 
unter bei den häufig vorkoramenden infec- 
tiösen Adnexen gefährlich wegen der Infections- 
gefahr eitriger Tumoren. Ende der 70er Jahre 
wurde die Technik reformirt, indem man die 
Ungefährlichkeit der Eröffnung der Bauchhöhle 
von der Scheide aus und der Verschiebung der 
Blase erkannte. Darauf baute sich die Methode 
der Vaginofixation auf. Dührssen habe beson¬ 
dere Fortschritte gemacht dadurch, dass er 
aus der Bauchhöhle den Uterus in die Scheide 
hineinzog, die Adnexe aus dem Scheidengewölbe 
herauszog und an ihnen-die Operation vor¬ 
nahm. Aber auch hier ergeben sich Bedenken: 
Dem mit Instrumenten gefassteil Uterus wer¬ 
den Verletzungen beigebracht und dann muss 
man die Verwachsungen des Uterus heraus¬ 
ziehen um sie lösen zu können, was beson¬ 
dere Gewalt voraussetze und zu gefähr¬ 
lichen Zerreissungen an der Verwachsungsstelle 
führen könne. Dazu kommt die unzweifelhafte 
Infectionsgefahr, welche die aus der Bauch¬ 
höhle in die Scheide hinausgezogenen Geni¬ 
talien bedingen. Mackenrodt nimmt daher die 
Operationen vom Douglas aus vor, wobei ein 
bimanuelles Verfahren möglich ist und die 
Wunde einfach drainirt werden kann. Der 
hintere Scheidenbauchschnitt sei auch überaus 
einfach. Seibst bei acuten Eiterungen sei die 
Sache von gutem Erfolg und der Laparotomie 
weit vorzuziehen. Mackenrodt hat 31 Fälle 
in dieser Art mit gutem Erfolg operirt. 

Fr. R ubinstein. 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 24. Februar 1896. 

(Orig.-Bericht der „Tkerap. Wochenschr.“) 

Herr OPPENHEIM theilt mit, dass er 
Gelegenheit gehabt habe, den russischen 
Staatsrath, v. Narkiewicz, von dessen 
Photographien elektrischer Körperausstrah¬ 
lungen in den Zeitungen viel die Rede war, 
zu besuchen und zahlreiche seiner Pho¬ 
tographien in Augenschein zu nehmen. Es 
handelt sich, abgesehen von der Theorie des 
russischen Staatsrathes, um eine kleine un¬ 
bedeutende Sache, die auch deutsche Gelehrte 
sehr leicht herstellen könnten. Nur ein Ver¬ 
dienst habe sich Narkiewicz erworben dadurch, 
dass er nachwies, dass zur Elektrisirung eines 
Kranken es nicht mehr nöthig ist, dass der 
Patient mit beiden Elektroden in Berührung 
kommt. 

Jetzt braucht der Kranke nur mit einer 
verbunden zu sein, die andere bildet der 
Körper resp. die Hand des Arztes, der also 
mit den Fingerspitzen in den Stand gesetzt 
ist, die Partien des Körpers des Patienten, 
auf die es besonders ankommt, energisch zu 
behandeln. Auf Veranlassung des Geh. San.-R. 
Becher wurd endie Hände mit Oel eingerieben 
und dann der Strom hindurchgelassen; in 
Verbindung mit Massage wird demnach das 
neue Verfahren von wesentlichem Vortheil für | 
die praktische Medicin sein. Oppenheim führte 
an einem Apparat mehrere Experimente in 
dieser Richtung vor. 0 

Herr Becher hält es für einen beson- 
dem Vortheil der neuen Methode, dass man 
einen Körper elektrisch machen könne, ohne 
dass derselbe dadurch wesentliches Un¬ 
behagen erfahre. Der Diagnose und Therapie 
von Nervenkrankheiten wurden ganz neue 
Gesichtspunkte eröffnet. Die bisherigen Elek¬ 
troden konnten nicht überall angewendet 
werden, jetzt werde es möglich sein, auch in 
Körperhöhlen, wie Mund- und Ohrcanal eine 
manuelle elektrische Massage mit dem Fin¬ 
ger zu Wege zu bringen. Die Nervenspecialisten 
sollten sich besonders der Sache annehmen. 

Herr Leyden berichtet hierauf kurz 
unter historischer Darlegung der seit 1884 
gemachten Bestrebungen über die in Berlin 
unter Protectorat des Reichskanzlers erfolgte 
Bildung eines Comites zur Errichtung ven 
He ilstät tenfür weniger bemittelte Lungen¬ 
kranke und fordert die Vereinsmitglieder auf, 
ihre Dienste diesem guten Werk zu widmen. 
Ein Antrag des Herrn Ollendorf, der 
Verein als solcher möge einen Beitrag zu der 
Sache zahlen, wird der Geschäftscomniission 
überwiesen. 
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Schliesslich hält Herr HEINEMANN aus 
New-York einen Vortrag über mechanische 
Behandlung chronischer Herzkrank¬ 
heiten. Nach längerer Anwendung der Com- 
bination von Bädern und Gymnastik werde 
der Puls kräftiger, das Herz verkleinere sich 
zunächst, im Spitzenstoss und Dämpfung zeig¬ 
ten sich wesentliche Veränderungen zum Bes¬ 
sern. Mit Erfolg sei die empfohlene Methode 
benützt bei Herzklappenfehlern, bei Insufficienz 
der Aorta, Mitralstenose, Aneurysmen der Aorta, 
Endocarditis u. s. w. und auch bei Kindern, 
die an Hämophilie litten. Redner führt aus 
seinen in Bad Nauheim gemachten Erfahrungen 
eine Menge von Heilungen an, darunter auch 
solche von Angina pectoris, Myocarditis und 
Dilatation des Herzens und stellt schliesslich 
einen auf die beschriebene Weise geheilten 
Patienten vor, bei dem sich zu der Herzer¬ 
krankung auch noch eine seröse Pleuritis 
hinzugesellt hatte. . 

Herr Leyden dankt dem Vortragenden 
für die Anregung dieses Themas. Es gingen 
in der That jetzt viele Herzkranke nach 
Nauheim und er hoffe, dass die Sache in der 
späteren Discussion eingehend besprochen 
werde. Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 4. März 1896. 

In der letzten Sitzung der Societe 
de th erap e u t iq u e machte Herr Bol og- 
nesi einige sehr bemerkenswerthe und 
richtige, kritische Bemerkungen über die 
Mittheilung von Chantemesse, betreffend die 

Serum-Behandlung des Erysipels. Er führte 

zunächst die Thatsache an, dass der Roth- 
lauf häufig eine sehr gutartige Erkrankung 
ist, welche durch vorausgegangene Anfälle 
bedeutend abgeschwächt wird. Man muss da¬ 
her, wenn es sich um Erprobung einer be¬ 
sonderen Behandlung handelt, nur ausge¬ 
sprochene, acute, schwerere Fälle auswählen. 
Die Angaben van Chantemesse, die sich aüf 
blose Anführung der nackten Thatsachen, ohne 
Auswahl der Fälle, beschränken, können' da¬ 
her nicht massgebend sein für die Beurtheil- 
ung der von ihm angewendeten Behandlung. 
Als Beweis wie schwankend eine solche Statistik 
ist, führt Redner seine im Jahre 1893 an 
1000 Fällen gesammelten Erfahrungen an. 
Von diesen 1000 Fällen starben 35 =*= 3V2 0 /o- 
Je nach der Zeit des Eintrittes in das Kranken¬ 
haus gibt es Monate, in welchen die Sterb¬ 
lichkeit gleich 0 war. In Bezug auf die ein¬ 
geleitete Behandlung ergab sich Folgendes: 
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Bei Anwendung von Bor-Vaseline waren unter 
sehr gutartigen, leichten und einigen sehr 
schweren Fällen bei 250 Kranken- nur 4 Todes¬ 
fälle zu verzeichnen, somit eine Sterblichkeit 
von 2%. Bei Anwendung von Ichthyol, in einer 
Reihe von gutartigen, und acuten, ausge¬ 
sprochen schweren Fällen, war ebenfalls eine 
Sterblichkeit von 2% zu verzeichnen. Von 
165, nach verschiedenen Methoden behan¬ 
delten, gemischten Fällen starben 2 — 1,21% 
von 115 mit Traumaticin und Firnissen be¬ 
handelten, acuten Fällen starben l-=-0‘90% 
und endlich ergab die Bäderbehandlung, kom- 
binirt mit localer Therapie, in 225 schweren 
Fällen eine Sterblichkeit von 6,66%. Daraus 
ergibt sich, wie sehr die Statistik verschieden 
ist, wenn gleiche Fälle gruppirt werden. Den 
Angaben von Chantemesse (Sterblichkeit bei 
Anwendung eines wirksamen Serum 1,70%, 
bei Anwendung eines sehr wirksamen Serum 
1,03%) könnte Redner sehr wohl seine Sta- 
tistrk von 0,90% Sterblichkeit bei Anwen¬ 
dung von Traumaticin und 1,21% Sterblich¬ 
keit bei verschiedenen Behandlungsmethoden, 
entgegenstellen. Vergleicht man die Statistik 
des Redners mit jener von Chantemesse, so 
muss man zugeben, dass die locale Behand¬ 
lung ein besseres Ergebniss liefert, als die 
Serumtherapie, da die Ichthyol-Behandlung von 
den acuten schweren Fällen, an 60 % coupirt. 
Erst wenn die Serumbehandlung ausschliess¬ 
lich in wirklich schweren und acuten Fällen 
ihren Vorzug vor den anderen Behandlungs¬ 
methoden erwiesen haben wird, kann es ge¬ 
stattet sein, dieselbe als ausschliessliche Thera¬ 
pie des Erysipels anzuerkennen. 

Derselben Ansicht schliesst sich auch 
Herr H al 1 o p e a u an, der insbesondere den 
kalten Bädern und der localen, antiseptischen 
Behandlung in schweren Fällen das Wort 
spricht und in den Mittheilungen von Chan¬ 
temesse nichts Ermuthigendes zu Gunsten 
der Serumtherapie findet. 

Als Beitrag zur Behandlung der gastri¬ 
schen Krisen der Tabetiker berichtet Herr 
Huchard über einen Kranken, der in kurzen 
Zwischenräumen schwere Anfälle mit Hämate- 
mesis und Erbrechen aller Nahrung bekam. 
Besonders interessant war in diesem Falle die 
Thatsache, dass es regelmässig gelang, den 
Magensaft zu untersuchen. Es zeigte sich da¬ 
bei merkwürdigerweise, dass derselbe in Bezug 
auf seine Qualität ganz bedeutend schwankte, 
indem das eine Mal Hyperacidität, das andere 
Mal Anacidität vorhanden war. Lange Zeit war 
das Bild ein solches, dass man ein rundes 
Magengeschwür annehmen konnte, allein die 


Section Hess keine Spur eines solchen nach- 
weisen und andererseits war das Krankheits¬ 
bild der Tabes unzweifelhaft. Was insbeson¬ 
dere auf einen nervösen Ursprung der Magen- 
Affection hinweist, ist der Wechsel in der 
chemischen Beschaffenheit des Magensaftes: 
Ganz besonders interessant war dieser Fall 
in Bezug auf die Behandlung, da diese bei 
der erwähnten Veränderung des Magensaftes 
ohne genaue Untersuchung des Letzteren eine 
sehr schwere gewesen wäre. Es ist klar, dass 
die Behandlung Schritt für Schritt den func¬ 
tioneilen Störungen folgen muss, da sonst die 
Leiden des Kranken noch mehr erhöht wären. 
Für derartige Fälle stellt Huchard folgende 
Indicationen auf: Während der Anfälle von 
Hyperacidität absolute Ruhe, leicht gekochte 
Eier, Gemüse-Purr6, keine Milch, keine Medi- 
camente; bei Anfällen von Sub- vor An¬ 
acidität doppeltkohlensaures Natron vor, Salz¬ 
säure-Limonade nach dem Essen, als Diät 
weniges, gut gekochtes Fleisch, Eier und 
Gemüse. 

In der Sitzung vom 26. Februar bemerkte 
Herr Mathieu, dass dieser Fall einen deut¬ 
lichen Beweis für die Rolle des Nervensystems 
bei der Magen-Secretion liefert. Die Besse¬ 
rung der Subacidität unter dem Einflüsse 
der eingeleiteten Behandlung ist darauf zu¬ 
rückzuführen, dass der Kranke überhaupt 
keine wirkliche Subacidität hatte. Im Gegen¬ 
sätze zu Huchard hat Mathieu nur selten bei 
Hyperacidität eine Intoleranz für die Milch¬ 
diät beobachtet, wenn diese mit einiger Vor¬ 
sicht eingeleitet wird. Man muss nur 
eine zu Tasche Gerinnung der Milch ver¬ 
hüten. Zu diesem Behufe genügt es, Milch 
mit Kalkwasser (100 gr. auf 1 Liter Milch) 
zu versetzen, und dieselbe schluckweise in 
genügend weiten Zwischenräumen nehmen zu 
lassen. Auch die Alkalien in hohen Dosen 
sind gegen diese Intoleranz für Milch sehr 
wirksam und man verordnet am Besten zur 
Zeit, wo Schmerzen auftreten, eine Mischung 
von 5 gr. Magnesia und 20 gr. doppelt¬ 
kohlensaures Natron. 

Herr Bardet macht auf die Gof&hr 

der Antipyrese durch aromatische Medi- 
camente aufmerksam. Bei dem Fieber bildet 
nämlich nicht die Temperatursteigerung die 
wichtigste Erscheinung, sondern die Intoxi- 
cation, die durch Anhäufung von Toxinen 
und ungenügend verbrannten Extractiv-Stoffen 
in den Geweben bedingt ist. Die therapeu¬ 
tische Indication besteht daher darin, die 
Ausscheidung dieser giftigen Stoffe zu be¬ 
günstigen und, da dieselben wenig löslich 



Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Nr. 10 


Therapeutische Wochenschrift. 


236 


sind, muss man, wie Robin gezeigt hat, 
ihre Löslichkeit durch Förderung der Oxy¬ 
dation begünstigen. Das Fieber ist also 
eine nicht ungünstige Erscheinung, die man 
wohl überwachen, aber nicht bekämpfen muss. 
Nur, wenn es eine Grenze erreicht, bei wel¬ 
cher das Leben der Kranken gefährdet ist, 
erscheint es angezeigt, kalte Bäder anzu¬ 
wenden. — 

In der Sitzung yoin 26. Februar der 
Societe de Chirurgie berichtete Herr 
B a z y über seine Beobachtungen bezüglich der 

praeventiven Serum-Therapie des Tetanus 

Nachdem er auf seiner Abtheilung 4 Todes¬ 
fälle an Tetanus beobachtet hatte, trotz der 
Iiyection von Tetanus-Serum, beschloss er, 
in allen Fällen von verdächtigen Wunden 
prophylaktisch Serum anzuwenden. Dadurch 
wurden im verflossenen Jahre in der That 
sehr bemerkenswerthe Resultate erzielt, wenn 
man dieselben mit der sonstigen Häufigkeit 
des Tetanus im Bicetre berücksichtigt. Diese 
prophylaktische Injection wurde in 23 Fällen 
von verschiedenen Wunden vorgenoramen, von 
denen 2 Fälle tödtlich endeten. Der Erste» 
betraf einen 80jährigen Mann, der von der 
Tramway überfahren wurde, der Zweite einen 
Alkoholiker, der am 3. Tage nach einer Unter- 
scbenkelfractur an delirium tremens starb. 
In keinem Falle trat Tetanus auf. Jedes Mal 
wurden 10 cm 3 Serum eingespritzt, und nie 
wurden irgend welche nachtheilige Folgen 
beobachtet. 

Herr Lucas-Championnifcre berichtet 
über einen Pall von Tetanus, der nach Serum- 
Injectionen geheilt wurde. Andererseits bat er 
aber auf seiner Abtheilung eine grosse Anzahl 
von Wunden behandelt, ohne je, obgleich kein 
Serum angewendet wurde, Tetanus beobachtet 
zu haben. 

Herr Berger macht auf die Verschie¬ 
denheit der Resultate der Serumbehandlung 
des Tetanus in Frankreich und im Auslande 
aufmerksam. So wurden in Italien, England 
und Deutschland Heilungen erzielt, während in 
Frankreich der Fall von Lucas-Championniere 
der einzige ist, der in Heilung endete. 

Herr Kirmisson erstattet einen Bericht 
über einen Fall von Dr. Delbet, betreffend 
die Behandlung des hallux valgus. Der Fall 
betrifft eine 63jährige Frau, bei der die Dif- 
formität schon seit der Kindheit datirt und 
sich auf beiden Seiten der Zehe ein Schleim¬ 
beutel entwickelt hatte, der in Eiterung über¬ 
ging und viele Fisteln aufwies. Delbet ent¬ 
fernte zunächst den Schleimbeutel, legte die 
Exostose an der inneren Seite des ersten Metatar- 
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sus blos, und zerstörte sie mit Hammer und 
Meissei. Trotzdem konnte er die Zehe nicht 
reduciren, und zwar wegen der Retraction 
der Sehne des extensor hallucis. Er zog diese 
Sehne an die innere Seite der Wunde, und 
nach vollzogener Reduction fixirte er sie in 
dieser Lage mittelst eines Periost-Lappens. Aus¬ 
gang iu vollständige Heilung, die sich auch 
in Bezug auf die Funktion dauernd erhielt. 

Bekanntlich wurden 3 Operationen zur 
Behandlung des hallux valgus empfohlen. 
Zunächst die totale Resection des Kopfes des 
ersten Metatarsus. Dieses Verfahren ist aber 
nicht genügend radical und hat ausserdem 
den Nachtheil, dass es eine wichtige Stütze 
im Gehen entfernt. Um diesen Nachtheil zu 
vermeiden, hat Riedel empfohlen, die Resection 
auf die 1. Phalange auszudehnen. Allein 
die Veränderung betrifft ausschliesslich den 
1. Metatarsus, während die 1. Phalange 
ganz frei bleibt. Nach einem 3. Verfahren 
von Reverdin macht man eine keilförmige 
Osteotomie des Halses des 1. Metatarsus mit 
Verschonung des Gelenkes. Delbet hat den 
Mittelweg eingeschlagen indem er einerseits 
die partielle Exstirpation des Metatarsus- 
Kopfes vorgenomraen hat, und andererseits 
von der Gelenkfläche ein genügend grosses 
Stück entfernte, um die Reduction vornehmen 
zu können. Die Bildung einer Sehnenscheide 
auf Kosten eines Periost-Lappens ist ein sehr 
origineller Gedanke, der sehr berechtigt ist, 
denn jedenfalls trägt die Retraction der Ex- 
tensoren-Sehne zur Erhaltung der Difformität 
hei. In ähnlichen Fällen hat Kirmisson die 
Tenotomie mit gutem Erlolge gemacht. Der 
einzige Vorwurf, den man diesem Verfahren 
machen kann, ist der, dass eine zu grosse 
Entfernung zwischen beiden Sehnenenden zu¬ 
rückbleibt, wodurch functionelle Störungen 
entstehen. 

Herr Reynier unterscheidet die Fälle 
von hallux valgus je nach dem Alter der 
Patienten. Bei älteren Individuen ist die Re¬ 
traction des Extensors die Folge einer Arthri¬ 
tis und in den meisten Fällen hat man sich 
daher um dieselbe nicht zu kümmern. Hin¬ 
gegen ist bei jungen Leuten die Sehnen-Re- 
traction von Bedeutung und möglicherweise 
auf eine congenitale Veränderung zurückzu¬ 
führen. Nach ihm scheint die einfache oder 
keilförmige Osteotomie vor der Gelenks-Re- 
section den Vorzug zu verdienen, da diese 
insbesondere in Fällen, in welchen ein infi- 
cirter Schleimbcutcl entsteht, zu Ankylose führt. 

Herr Schwartz hat in mehreren Fällen 
von hallux valgus bei Erwachsenen bald 
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den Metatarsus-Kopf entfernt, bald die keil¬ 
förmige Osteotomie mit nachfolgender Knochen¬ 
naht ausgeführt, und stets glänzende Resul¬ 
tate erzielt. Eine Sehnen-Retraction, die einen 
Eingriff in die Sehne erforderte, hat er nie 
gefunden. 

Herr Kirmisson meint, dass man für 
die chirurgische Behandlung des hallux valgus 
keine allgemeinen Regeln aufstellen könne und 
dass man jedesmal je nach dem vorliegenden 
Fall vorgehen müsse. Marcel. 


Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. WochenBchr*) 
London, 1. Märzl896. 

In einer vor der Hunterian Society am 
26. Februar 1896 gehaltenen Vorlesung be¬ 
sprach HerrKnowsley Thornton die Fort¬ 
schritte und die künftigen Aufgaben der 
Abdominalchiturgie. Nach Besprechung der 
Fortschritte auf dem Gebiete der Antiseptik 
und Aseptik ging Vortr. zunächst auf die 
Chirurgie der Leber und Gallenblase über. 
Die Leber ist ein Object, welches wider alles 
Erwarten chirurgische Eingriffe mit Messer, 
Troicar und Nath sehr gut verträgt, und wo 
auch die Blutung durch Compression der 
Wundflächen sehr leicht zu stillen ist. Die 
Hepatotomie wird wegen Echinococcus, Cysten 
und Abscesse häutig ausgefürt, bei malignen 
Tuhroren sind die operativen Chancen weniger 
günstig. Bei multiplem Leberabscess ist es 
nothwendig, den Hauptherd zu eröffnen, von 
wo aus man sich leicht den Zugang zu den 
Nebenherden verschaffen kann. Die alten zwei¬ 
zeitigen Methoden, die Anwendung von Cau- 
terien ist in der modernen Chirurgie über¬ 
flüssig. Man kann die Abscesse ohne weiteres 
eröffnen und durch das Peritoneum, ohne vor¬ 
herige Fixation drainiren. Das Wichtigste bei 
der Leberchirurgie ist die möglichst exacte 
Diagnose. Eine richtige Diagnose bietet 
besonders bei den Gallenblasenerkrankungen 
grosse Schwierigkeiten, wenn es sich darum 
handelt, bei einer Obstruction der Gallen¬ 
ductus zu entscheiden ob es sich um Gallen¬ 
steine oder um ein malignes Neoplasma han¬ 
delt, so dass oft der Explorativschnitt das 
einzige Auskunftsmittel bietet. Als Operatio¬ 
nen an der Gallenblase sind zu erwähnen: 
Die Cholecystotomie, welche dort angewendet 
wird* wo der blosse Schnitt nicht ausreicht, 
die Choledochotomie zur Entfernung in den 
Ductus eingeklemmter Steine. Bei kleinen 
Steinen kann man versuchen, ohne Entfern¬ 
ung des Ductus, dieselben mit der Nadel 
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zu zerkleinern. Die Enterocholecystostomie, 
die Herstellung einer Fistel zwischen Gallen¬ 
blase und Dünndarm bietet grössere Schwierig¬ 
keiten und kommt bei Obstruction des ge¬ 
meinsamen Gallenganges als einziges Hilfs¬ 
mittel in Betracht. 

Die Chirurgie der Milz bietet keine gün¬ 
stigen Aussichten für die Zukunft, die Sple- 
nectomie ist, wegen der oft unstillbaren pa¬ 
renchymatösen Blutungen sehr gefährlich, 
auch sieht man die Patienten nach glücklich 
tiberstandener Operation später oft an all¬ 
gemeiner Cachexie zu Grunde gehen. Die Ope¬ 
ration von Abscessen, traumatischen Processen, 
Echinococcus und anderen Cysten ist ein ge¬ 
rechtfertigter Eingriff. Die Wandermilz soll 
durch Fixation, nicht durch Splenectomie be¬ 
handelt werden. Das Pankreas ist bei Abcess 
und Cystenbildung ein für chirurgische Ein¬ 
griffe gut geeignetes Object. Eine wichtige 
Aufgabe ergibt sich aus dem Einfluss der 
malignen Neoplasmen des Pankreas auf die 
Obstruction des Ductus choledochus; hier 
wäre die Möglichkeit einer rechtzeitigen Dia¬ 
gnose von besonderem Werth. 

Die Chirurgie des Magendarmcanals bietet 
den weitesten Raum für Fortschritte der Dia¬ 
gnostik und Operationstechnik. Für alle Traumen, 
welcher Art immer, die zu Continuitätstrennung 
und Erguss des Magen- oder Darminhaltes in 
den Peritonealraum führen gilt der Grund¬ 
satz, die Bauchhöhle zu eröffnen, die Perfora¬ 
tionsstellen aufzusuchen, dieselben zu nähen 
und die Peritoneum mit warmem Wasser oder 
einer nicht reizenden und ungiftigen antisep¬ 
tischen Flüssigkeit zu waschen und die 
Beckenhöhle mit einem Glasdrain zu draini¬ 
ren. Zu den Aufgaben der Abdominalchirur¬ 
gie gehört auch die Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus dem Magen und Darmcanal. In 
jedem Falle, wo es sich um Perforation am 
Gastrointestinaltract handelt, darf nach Stel¬ 
lung der Diagnose mit der Operation nicht 
weiter gewartet werden. Wenn sich bereits 
entzündliche Veränderungen am Peritoneum 
entwickelt haben, sind die Chancen wesent¬ 
lich ungünstiger. Da die Patienten .bei Perfo¬ 
rationen dieser Art stark collabiren, so muss 
durch sorgfältige Einhüllung in warme Tücher, 
hypodermatische Injectionen dem Collaps ge¬ 
steuert werden. 

Zu den wichtigsten Aufgaben der Abdo¬ 
minalchirurgie gehört die Behandlung der 
Stenosen und Obstructionen des Verdauungs- 
canals in Folge von Geschwülsten, Narben etc. 

Bei über oder an der Cardia sitzenden Steno¬ 
sen ist die Gastrostomie indicirt, sitzt die 
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Steriöse am Uebergang zwischen Magen und 
Darm, so kommt die Pylorectomie oder die 
Gastroenterostomie in Betracht, letztere bietet 
bei frühzeitiger Ausführung bessere Chancen, 
als erstere. Eine besonders dankenswerthe 
Auf]gabe ist die Behandlung der inneren In- 
carceration durch Stränge oder Peritoneal¬ 
lücken. Hier muss namentlich bei jugendlichen 
Individuen' möglichst frühzeitig operirt werden, 
ebenso auch bei Erwachsenen, wenn es sich 
um acute Obstruction handelt. Bei chronischen 
Stenosen kann man sich eine Zeitlang ex- 
pectativ verhalten. Die Darreichung medica- 
mentöser Purgativa ist bei Darmobstruction 
unbedingt zu vermeiden, während Emetica und 
Oelklystiere gute Dienste leisten können. Be-* 
züglich der Erkrankung des Wurmfortsatzes 
ist Vortr. der Anschauung, dass gegenwärtig 
hier zu viel operirt wird und die Resultate 
der chirurgischen Behandlung, auch von den 
Gefahren der Operation selbst abgesehen, 
keineswegs so günstig sind, als die Anhänger 
der Operation behaupten. Hinsichtlich der 
Vereinigung durchschnittener Darmstücke führt 
Vortr. die Maunselieche Nath und den 
Murphy sehen Knopf an; erstere bietet den 
Nachtheil, dass die Fadenschlingen innerhalb 
der Darmlichtung zn liegen kommen, bei letz¬ 
teren ist die Gefahr einer circumscripten, ring¬ 
förmigen Nekrose eines Darmstückes gegeben. 
In jenen Fällen, wo bei malignem Neoplasma 
die Darmresection nicht durchführbar ist, 
bleibt als palliatives Verfahren die Anlegung 
einfes Anus praeternaturalis über. 

Einen mächtigen Aufschwung hat die 
Chirurgie des Uterus und der Adnexa gewon¬ 
nen, doch ist die jüngste Entwicklung der 
Uteruschirurgie nicht als wirklicher Fortschritt 
zu betrachten. Dies gilt namentlich für die 
Operationen zur Fixation des verlagerten 
Uterus, weil ein allgemein tonkürendes 
Verfahren und die Anwendung von Stützappa¬ 
raten fast in allen Fällen genügt. Der Uterus 
ist ein von Natur aus bewegliches Organ, 
daher man seine Fixation nicht — wie es 
oft geschieht — mit der Fixation der beweg¬ 
lichen Niere vergleichen darf, da bei letzterer die 
Mobilität das Pathologische ist. Bei der Ex¬ 
stirpation des Uterus wegen Tumor, handelt 
es sich darum, die Methoden so zu vervoll¬ 
kommnen, dass die Gefahren der Sepsis und 
Haemorrhagie wesentlich eingeschränkt werden. 
Die Operation der Ovariencysten hat durch 
frühzeitigen Eingriff, intraperitoneale Stiel- 
und Gefässligatur, sowie durch die Fort¬ 
schritte der Wundbehandlung einen hohen 
Grad der Vollendung erreicht. Bezüglich der 
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Exstirpation der entzündlich erkrankten Ad¬ 
nexa ist Vortr. der Ansicht, dass zu viel 
operirt wird, hier reicht in vielen Fällen Ruhe 
und Kräftigung des Allgemeinzustandes aus, 
und es sollten nur die Fälle von Haemato- und 
Pyosalpinx, sowie Extrauteringravidität für 
die Operation reservirt bleiben. 

Zum Schlüsse bespricht Vortr. die Ope¬ 
rationen an den retroperitonealen Organen, 
wo der peritoneale Weg vorzuziehen ist, 
namentlich, wo es sich um Fixation der 
Wanderniere handelt — und im Anschluss an 
eine eigene Beobachtung —- die Ligatur der 
Actera iliaca von der Peritonealhöhle aus. 

Whistler. 


Praktische Notizen. 

* Von der Annahme ausgehend, dass der 
acute Gelenksrheumatisivius keine einheitliche Er¬ 
krankung ist, sondern sich im Anschluss an ver¬ 
schiedene Infectionskrankheiten, besonders nach 
Angina sich entwickelt, schlägt Stekel (Wr. 
med. Wochenschr. 3, 1896) vor, der Prophylaxe 
des acuten Gelenksrheumatismas grössere Auf¬ 
merksamkeit zu widmen. Namentlich muss jede 
Angina sorgfältig behandelt werden, wozu sich 
folgende Formel sehr gut eignet: 

Rp.: Acidi cittrici 10,0 

Aqu. fontis 100,0 

Sacharin i 04 

S. 1 Esslöffel auf 1 Glas Wasser. 

Mit dieser Mischung soll Pat. alle 15 Minuten 
gurgeln und auch davon trinken. Bei Kindern unter 
einem Jahr verordnet St.: 

Rp. Acidi citrici PO 

Aqu. fontis 70*0 

Syr. citri 30*0 

S. */t stündl. 1 Kaffeelöffel in Eis gekühlt. 
Weiters ist es nothwendig, im Anschluss an eine 
durchgemachte Infectionskrankheit durch einige 
Wochen energische hydriatische Behandlung durch- 
zuführen, um durch Anregung des Stoffwechsels 
den im Blute kreisenden Mikroorganismen die An¬ 
siedlung zu erschweren. 

Dr. Schumann (Lausigk) hat Gelegenheit 
gehabt, die Wirkung des Migränin an sich selbst 
zu erproben. Seit Jahren litt er an Kopfschmerzen, 
die ihm häufig an der Ausübung seiner Berufs- 
pfliebten hinderten und allen Mitteln trotzte. Im 
Migränin — 1 gr. Morgens beim Erwachen ge¬ 
nommen — fand er nun ein Mittel, welches ihm 
nicht nur von allen Beschwerden befreite, sondern 
auch die Anfälle weniger häufig auftreten liess. 
Unfehlbar erwies sich ihm das Mittel sowohl bei 
der Hemicrania spastica. als auch bei der angio- 
paralzstischen Form, indem es, abgesehen von der 
alsbaldigen völligen Unterdrückung des Anfalles, 
eine bedeutende Verminderung der Häufigkeit*und 
Schwere der Anfälle bewirkt. Recht gute Dienste 
leistet das Mittel bei Influenza, bei welcher die 
Kopfschmerzen prävaliren. In keinem Falle wurde 
irgend ein Nachtheil beobachtet. (Allg. med. 
Cntr.-Ztg. Nr. 7. 1896,) 

Dr. Leo Leistikow (Hamburg) bespricht in 
Nr. 1 des XXI. Bnd. der „Mon. f. pract. Dormat.“ 
die Indication für die Anwendung des Jodvasogen. 
Zu den bereits früher aufgestellten Indicationen: 
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Epididymitis acuta et chronica blennorrhoica, 
Lymphadenitis inguinalis incipiens nach ulcus 
molle, allgemeine Lymphadenitis fügt er eine neue 
hinzu, nämlich syphilitische und tuberculöse Haut- 
und Schleimhautaffectionen. Er beschreibt einen 
Fall von frischer secundärer Lues mit heftigen 
Kopfschmerzen, gegen welche Nervina- und Jod¬ 
darreichung erfolglos blieben und die nach drei¬ 
wöchentlicher Behandlung mit Einreibung von 5 gr. 
Jodvasogen täglich in die Kopfhaut, völlig ver¬ 
schwanden. In einem zweiten Falle verschwanden 
ausgedehnte Auftreibungen der rechten Tibia in 
14 Tagen nach mehrmals täglich wiederholter 
Massage mit Jodvasogen. Eine Neuralgie des Ischia- 
dicus auf specifischerGrundlage, ging unter localer, 
täglich wiederholter Jodvasogen-Massage in kurzer 
Zeit prompt zurück. Ein Fall von Neurosyphilis 
(PigmentsyphiJis) des Halses wurde, trotzdem die 
antiluetische. vorhergegangene Behandlung erfolg¬ 
los gewesen war, iu kurzer Zeit durch Vasogen- 
einreibung geheilt. Das neuere Jodvasogen enthält 
7 9 l n Jod, während das früher gebrauchte nur 6°/ 0 . 
Reizungserscheinungen waren in keinem Fall vor¬ 
handen. Der Erfolg des Jodvasogen ist vielleicht 
auf eine abnorm rasche Jodresorption zurückzu¬ 
führen. Es verdient daher das Jodvasogen bei den 
meisten syphilitischen Hautaffectionen, welche zu 
einer Miterkrankung der tiefer liegenden Gewebe 
geführt haben, seinen dauernden Platz. 

*! Ueber zwei durch Aetheraufgiessung ge¬ 
hellte Fälle von Hernla inearcrrata berichtet Fried¬ 
lände r (Wr. med . Wochenschr. 1 . 1896.) In 
einem Falle von Leistenhernie, wo alle gebräuch¬ 
lichen Methoden von Taxis versagt hatten und 
die Operation unerlässlich erschien, wurde noch 
ein Versuch mit Aether gemacht. Die Patientin 
wurde in Rückenlage, mit erhöhtem Kreuz und 
flectirten Beinen gelagert, die der Bruchgeschwulst 
benachbarten Theile mit Vaselin geschützt und 
dann auf die Bruchgeschwulst und den incarce- 
renden Ring in Zwischenräumen von 10 Minuten 
je 2 Esslöffel Aether sulfuricus aufgegossen. Nach 
einer halben Stunde war die grosse Bruchge¬ 
schwulst ohne Gurren verschwunden, es gingen 
Flatus und Faeces ab. In einem zweiten Fall von 
Hernia cruralis, wurde durch Aetheraufgiessung 
gleichfalls die Incarceration beseitigt. 

Die blasenziehende Wirkung des CrotondU 
wurde nach früheren Untersuchungen, der Crotonöl- 
ßäure, einer der gewöhnlichen Oelsäure verwandten 
Substanz zugeschrieben. Neuere Untersuchungen 
lehren, dass der Hauptträger der blasenziehenden 
Wirkung eine harzartige Substanz ist, welche nach 
Dun st an die chemische Formel C 9 * H„ 0 0 8 be¬ 
sitzt und eine lichtgelbe, zerreibliche, harte, in 
Alkohol, Aether und Chloroform leicht lösliche Sub¬ 
stanz darstellt. (Gazz d. osped. 2. Jan 
1896.) 

* Fessler (Wr. med. Wochenschr. 2, 
1896) beschreibt Fälle von schwerer Darmkolik, 
welche durch die Intensität der dabei auftreten¬ 
den Nervensymptome den Gedanken an Tetanus 
oder Epilepsie nahelegten. Es bestanden nämlich 
tonische Krämpfe in der Dauer von */ 4 Minuten, 
unmittelbar nach dem Stadium des Krampfes war 
bei einigen Fällen derCorneal- und Pupillarreflex 
vollständig aufgehoben; das Sensorium war in 
den krampffreien Intervallen stark getrübt. Das 
gleichzeitige Bestehen dyspeptischer Symptome legt 
in diesen Fällen als Ursache der schweren nervö¬ 
sen Störungen die Annahme einer Autointoxication 
vom Magendarmtract aus, nahe. Als Therapie der- 
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artiger schwerer Kolikanfälle empfiehlt sich auch 
bei bestehender Obstipation die Anwendung des 
Morphiums in grossen Dosen. (Zunächst 1 cg., 
wenn die Anfälle nicht aufhören, jede weitere 
halbe Stunde 1 cg. Morphium, jedoch soll die 
Dosis von 4 cg. nicht überschritten werden. 

Zur subcutanen Behandlung der Malaria em¬ 
pfiehlt Laveran folgende Formel: 

Rp.: Chinin monochlorhydr. 8,0 
Antipyrin 2,0 

Aqu. destill. 6,0 

Diese Lösung lässt bei gewöhnlicher Temperatur 
keine Krystalle ausfallen, sie enthält in jedem ccm. 
bei 0,80 des Chininsalzes. Die Injection erzeugt 
nicht so heftige Schmerzen wie bei Anwendung 
des Chin. bichlorhydr. Ueberdies können die 
Schmerzen durch Zusatz von 0,06—0,12 Cocain 
zu obiger Lösung noch gemidert werden. 


Varia. 

(Die Verwendung des RÖntgea’schen 
Verfahrens) für Zwecke der chirurgischen 
Diagnostik findet immer grössere Ausbreitung. Aua 
den Berichten der Fachjournale lässt sich er¬ 
sehen, dass das neue Verfahren zur Auffindung 
kleiner metallischer Fremdkörper, z. B. Revolver- 
projectile, Nadelstücke etc. sehr gute Dienste 
leistet. Ebenso werden vielfach Aufnahmen von 
Knochenerkrankungen gemacht, ohne dass es aller¬ 
dings immer möglich wäre, sichere Diagnosen auf 
die Photogramme zu begründen. So waren in 
einem Falle, wo Verdacht auf Tuberculöse be¬ 
stand, am Metatarsus der grossen Zehe zwei lichte 
Flecken im Photogramm nachweisbar, die mög¬ 
licherweise tuberculösen Herden im Knochen ent¬ 
sprechen. In den als „schmerzhafte Zehe“ be¬ 
schriebenen Fällen zeigte die Röntgen’sche Photo¬ 
graphie, für welche in England übrigens der zu¬ 
treffendere Ausdruck „Skiogramm“ gebraucht 
wird, seitliche Abbiegung der Endphalangen der 
drei äusseren Zehen, sowie Atrophie der Grund- 
phalange. Sehr bemerkenswerth ist eine Angabe 
Davidsons, welcher zeigt, dass die Gestalt der 
Schattenbilder durch die Lage des Objectes zur 
Röhre und zur photographjsehen Platte bestimmt 
wird. Die Schatten der genau unterhalb des Cen¬ 
trums der Röhre liegenden Gegenstände zeigen 
den geringsten Grad der Verzerrung, letztere sind 
um so grösser je weiter der betreffende Gegen¬ 
stand vom Centrum entfernt ist. Auch nimmt die 
Schärfe des Schattenbildes in dem Masse zu, als 
das zu photographirende Object der Platte näher 
liegt, wodurch sich bei bekannter Lage des Ob¬ 
jectes z. B. der Hand, entnehmen lässt., ob ein 
Fremdkörper näher zum Handrücken oder zur 
Handfläche liegt etc. Die Versuche Del^pines 
bezüglich des Einflusses der Röntgen’schen Strahlen 
auf das Wachsthum von Typhus-, Cholera- und 
Colibacillen haben eine durchaus negatives Resul¬ 
tat geliefert Swieton theilt mit, dass er mit 
Hilfe eines Instrumentes, das nach dem Princip 
des Salvioni’schen Kryptoskopes gebaut war, me¬ 
tallische Gegenstände, die in ledernen oder 
hölzernen Etuis eingeschlossen waren, durch die¬ 
selben sehen konnte. Das Instrument besteht aus 
einem Pappdeckelrohr, welches an einem Ende 
eine.Oeffnung für das Auge trägt, am anderen 
Ende, befindet sich ein Diaphragma aus schwarzen 
Papier, das an seiner Innenseite eine Schicht von 
krystallinischen Barium-Platincyanür trägt. — 

Die Erwartung, dass die Röntgen’schen Strahlen 
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einen vernichtenden Einfluss auf Bakterien aus- 
üben würden, hat sich, wie die Versuche von 
F. F. Minck (München, med. XVoch. Nr. 9) 
lehren als irrig erwiesen: Mit Typhusbacillen 
besäte ■ Agarplatten, welche mit einer Hart¬ 
gummiplatte und einem Bleikreuz belegt, 2—8 
Stunden lang Röntgen’schen ^Strahlen expo- 
nirt waren, zeigten — nach 15stündigen Aufent¬ 
halte im Brutschrank — in den bestrahlten Partien 
absolut keine merklichen Unterschiede in der Ent¬ 
wicklung, d. h. keine Minderzahl der Colonien. — 
Angeregt durch die Röntgen’sche Entdeckung ver¬ 
sucht Prof. S, Ottolenghi in Siena eine Er¬ 
klärung des Hellsehens hysterischer und somnam¬ 
buler Personen, die nicht ohne Interesse ist. Wenn 
es Strahlen gibt, die, wie die Röntgen’schen die 
Fähigkeit besitzen, feste Körper zu durchdringen, 
so gibt es vielleicht auch in unserer Umgebung 
andere Strahlen mit ähnlichen Eigenschaften. Nun 
ist es bekannt, dass in gewissen hypnotischen Zu¬ 
ständen im Auge functioneile Veränderungen ein- 
treten, durch die das Individuum in den Stand 
gesetzt wird, Lichteindrücke wahrzunehmen, die 
dem normalen Auge entgehen. Es wäre also mög¬ 
lich, dass auch bei manchen Hysterischen zeit¬ 
weilig die Retina, die gewöhnlich für derartige 
Strahlen unempfindlich ist, gelegentlich dieselben 
wahrnimmt und somit Dinge sieht, die für ge¬ 
wöhnlich unsichtbar sind. 


(Personalien.) Göttingen. Prof. Schmidt- 
R i m p 1 e r feierte am 1. März d. J, sein 25jähriges 
Professoren-Jubiläum. — Wien. Zum Ditector 
und internen Primararzt im Erzherzogin-Sophien- 
spitale wurde Dr. Alexander Hinterberge r’ 
zum chirurgischen Ordinarius Dr. Guido v. 
T ö r Ö k ernannt. 


Die Zukunft des Wiener allgemei¬ 
nen Krankenhauses.) Die vielfach erörterte 
_ Krankenhausfrage scheint nun in ein entschei¬ 
dendes Stadium zu treten. Nach einem dem Un¬ 
terrichtsministerium von der n.-ö. Staathalterei 
vorgelegten ausführlichen Elaborat sollen neue 
klinische Institute auf der Irrenanstalts-Realität 
nach dem Pavillonsystem errichtet werden, während 
die Abtheilungen im allgem. Krankenhause ver¬ 
bleiben sollen, dadurch wird es möglich, auch diesen 
letzteren endlich sanitär bessere Bedingungen zu 
zu schaffen und den Verwaltungsbedürfnissen des 
Krankenhanses die längst erwünschte Befriedigung 
zu gewähren. Dem Projecte gemäss sollen auf der 
lrrenanstaltsarea 18 Kliniken in 14 Pavillons unter¬ 
gebracht werden. Die Pavillons- und Kliniken- 
eintheilung ist folgende: 

8 medicinische Kliniken 
2 chirurgische „ 


in 3 Pavillons 
» 2 „ 

» 2 , 

„ 1 Pavillon 

i 2 Pavillons 


2 Augen- 

2 Ohren- * 

2 gynäkologische „ 

2 geburtshilfliche „ « 

Je 1 Klinik für Haut-} äussere 

Krankheiten u. Laryngologie „3 „ 

2 psychiatrische Kliniken „2 „ 

Diese achzehn Kliniken sollen über beiläufig 
1700 Betten verfügen, so dass auf jedes Bett eine 
Fläche von etwa 114 Quadratmeter entfallen würde. 
Das klinische Spital auf den Irrenanstaltsgründen 
würde aussen den Lliniken noch zwei Isolirungs- 
gebüude für die psichiatrischen nnd gynäkolo- 
gmäao Kliniken, eine mustergiltig angelegte Rie- 
aenkücke mit doppelter Anlage, ein Centraldampf- 
had, ein chemisches Institut, ein Aufnahmsgebäude, 


eine Wasserstation. Dienergebäude etc. Durch 
zweckmässige Arrondirungen soll eie directe Ver¬ 
bindung des klinischen Spitals mit dem allge¬ 
meinen Krankenhause ermöglicht weiden. Eine 
oberirdisch geführte Verbindungsanlage von etwa 
hundert Meter känge, mit Heizvorkehrungen ver¬ 
sehen, soll in dieser Richtung dem Internverkehr 
des Personals dienen. Die Kosten des Projectes 
(Grundkauf, Bauten, Einrichtung) belaufen sich 
auf ll 1 /* Millionen Gulden. 

(En quete über die Arbeiter-Kran¬ 
kenversicherung.) Die Erkenntniss von der 
Reformbedürftigkeit des geltenden Krankenversi¬ 
cherungsgesetzes hat das Ministerim des Innern 
bereits vor geraumer Zeit veranlasst, eine Revi¬ 
sion dieses Gesetzes in Aussicht zu nehmen. Zu 
diesem Zwecke wurde die Einholung von Gut¬ 
achten der betheiligten Kreise über die eventüell 
vorzunehmenden Aenderungen dieses Gesetzes an- 
geodnet. Nachdem diese Umfrage bei der grossen 
Verschiedenheit der hiebei zum Ausdrucke ge¬ 
langten Anschauungen noch keine genügende 
Grundlage für die Ausarbeitung eines, den billigen 
Forderungen der verschiedenen Interessengruppen 
entgegenkommenden Gesetzentw urfes geboten hat, 
hat das Ministerium des Innern den Beschluss 
gefasst, womöglich im Laufe dieses Jahres eine 
Enquete über die Revision des Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes zu veranstalten. Zu diesem Zwecke 
wurden dje politischen Landesbehörden eingeladen, 
jene Personen namhaft zu machen, welche sich in 
den respectiven Verwaltungsgebieten einerseits 
durch besondere Kenntnisse und Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Krankenversicherung ander¬ 
seits durch eine solche Autorität in den Kreisen 
ihrer Berufsgenossen auszeichnen, dass sie that- 
sächlich als Vertreter dieser Curie gelten und in 
dieser Eigenschaft, mit Beruhigung als Experten 
berufen werden könnten. Bei der Namhaftmachung 
der zu Experten geeigneten Persönlichkeiten sollen 
die Arbeitgeber, die Arbeiter und die Kranken¬ 
kassen und in der letzteren Kategorie die verschie¬ 
denen in den einzelnen Verwaltungsgebieten vor¬ 
kommenden Cassenarten möglichst gleichmässig 
berücksichtigt, und ausser denselben auch noch 
ein Vertreter der ärztlichen Kreise nominirt 
werden. Die Bezirkskrankencassenverbände, sowie 
einige Verbände anderer Krankencassen wurden 
zur Wahl von Experten für diese Enquete ein¬ 
geladen. 

(Ein stummes Thermometer.) Es 
dürfte sich in vielen Krankheitsfällen, besonders 
bei ängstlichen Patienten, als werthvoll erweisen, 
eine regelmässige Temperaturmessung vorzuneh¬ 
men, ohne das die Kranken über das Ergebniss 
der Messung sich unterrichten können.Dr. Mercier 
hat durch Hausmann in St. Gallen einen Fieber¬ 
messer construiren lassen, welcher den genannten 
Anforderungen entspricht. An demselben fehlt jeg¬ 
liche Scala und lässt sich die Höhe der Tempera¬ 
tur nur mittelst einer graduirten Metall- oder 
Glashülse, welche über das^Thermometer herüber¬ 
geschoben wird und welche in den Händen des 
Arztes bleibt, feststellee. 

Gestorben sind: Dr. Sigm. Purjesz, 
Privatdocent in Budapest; Dr. G. Wagener, 
Honorar-Prof. der Anatomie in Marburg: Dr. P. 
Hedenius, Prof, der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie in Upsala.; Staatsrath Dr. 
J. F. T s c h ujd n o w s k i, Prof, der inneren Me- 
dicin an der militär^medicinischen Akademie zu 
St. Petersburg. 
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(Orig.-Bericht der r Therapeutischen Wochenschrift“.) 

I. 


Herr Schleich: Eine neue Methode 
der Localanaesthesie und der Wundbe¬ 
handlung. 

Zur Operation wendet Schleich seit 
längerer Zeit eine Methode an, die es ge¬ 
stattet, die schwersten Eingriffe ohne An¬ 
wendung irgend welcher Betäubungsmittel vor¬ 
zunehmen. Nachdem die Haut zunächst an 
einer kleinen circuinseripten Stelle anaesthetisch 
gemacht ist, werden grosse Mengen äusserst 
verdünnter Cocainlösung (1:1000) in die Haut 
und das Unterhautgewebe gespritzt. Eine 
merkwürdige Erscheinung ist es, dass je grös- 
Lere Flüssigkeitsmengen man einspritzt, desto 
weniger Cocain resorbirt wird, so dass die 
gefährlichen Nebenwirkungen ausbleiben. Ja, 
man kann sogar die Maximaldose des Cocain 
um das 5—6fache überschreiten, ohne dass 
Intoxicationserscheinungen auftreten. Das ganze 
Verfahren beruht auf einer künstlichen Oede- 
matisierung, weshalb man nur soviel Cocain 
zu der Flüssigkeit hinzuzufügen braucht, als 
erforderlich ist, um den Fhnstich ganz schmerz¬ 
los zu machen. Die Anaesthesie hält gute 25 
Minuten an einer Stelle vor. Als Beweis für 
die Güte dieser Methode nimmt Schleich vor 
der Versammlung selbst eine Operation vor. 
Es handelt sich um eine Patientin mit einem 
gummösen Process in der linken Clavicula, 
der bisher den üblichen mercuriellen Methoden 
nicht gewichen ist und deshalb auf operativem 
Wege entfernt werden soll. Die Operation 
gelingt vollkommen, es zeigt sich, dass die 
Patientin absolut keinen Schmerz empfindet, 
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ja dass sogar der Knochen anaesthetisch ist. 
Schleich hat mit diesem Verfahren schon 
Laparotomiecn vorgenommen, die Sectio alta 
ausgeführt, Extremitäten amputiert, ohne dass 
für die Patienten irgend eine Gefahr vorlag. 
Das Verfahren kann es also wohl mit der 
Operationsmethode unter Chloroform auf¬ 
nehmen. 

Zu dieser Operationsmetliode gesellt sich 
eine ihrem Wesen nach ganz neue Art der 
Wundbehandlung, die sich dadurch aus¬ 
zeichnet, ‘dass sie die gesammte, bisher mit 
Recht als Haupterrungenschaft der modernen 
Chirurgie betrachtete Antisepsis vollständig 
überflüssig macht. Die Wunden brauchen 
nicht mehr lange offen gehalten zu werden. 
Das Ausspülen mit Carbol- oder Sublimat¬ 
lösung, das Ausfüllen mit Jodoformgaze sind 
überflüssig. Es wird gepulverte Formalin¬ 
gelatine in die Wunden gestreut, die im Or¬ 
ganismus ^inen chemischen Process hervor¬ 
ruft: die lebendigen Zellen des Organismus 
spalten fortgesetzt das Formalin ab, das in 
eigenartiger Weise conservirend und an¬ 
regend auf den Wundverlauf wirkt. Die Eiterung 
hört hiedurch so schnell auf, wie nach keiner 
anderen Methode, Fieber und entzündliche 
Erscheinungen schwinden sofort. 

Zum Beweis für die Wirkung der Me¬ 
thode demonstriert Schleich 1. einen Collegen, 
der sich am 15. P'ebruar eine schwere Furun- 
culose mit einer Phlegmone des Unterhautzell- 
gewebes zugezogen hatte. Die Operation wurde 
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vor 3 Wochen vorgenommen, und die Affection 
ist jetzt fast geheilt. 2. Ein vor 14 Tagen 
wegen unguis incarnatus operiertes Mädchen 
und einen vor 5 Tagen wegen einer Fistel am 
Unterkiefer operierten Knaben. .Der Erfolg ist 
in beiden Fällen ein glänzender. Bei einer 
Frau, die sich eine Durchschneidung der 
Sehnen am Unterarm zugezogen hatte und 
vor 2 Tagen operiert wurde, zeigt sich unter 
Formalingclatine schon ein vollständiger Schorf. 
Obgleich bereits Eiterung eingetreten war, 
ist jetzt keine Spur von Secretion mehr vor¬ 
handen. 

Man hat mit dieser Methode auch ein 
Mittel, um gewisse plastische Ersatzversuche 
zu machen. So kann man z. B. Platten über 
Hernien legen. Wie weit diese Methode auch 
für die Knochentransplantation von Werth ist, 
wird die Zukunft lehren. 

Herr Liebreich erklärt, das er kein 
anderes Verfahren kennt, wo die pharmakody- 
namischen Untersuchungen so erfolgreich ge¬ 
wesen sind. Zur Entdeckung der anderen 
Methoden hat nicht der naturwissenschaftliche 
sondern der rein empirische Weg geführt, 
während man nicht sagen kann, dass dort 
wirkliche theoretische Erfahrungen in die 
Therapie übertragen wurden. Das Cocain steht 
ganz allein da, es wirkt nur dann, wenn es 
gleich an Ort und Stelle auf die Gefässe 
wirkt. Die Zahl der Körper, welche eine lo¬ 
cale Anaesthesie hervorrufen, ist ungezählt, 
aber es tritt gewöhnlich an Ort und Stelle 
eine enorme Reizung ein, die wir sehr genau 
wahrnehmen können. Auch die Abspaltung 
des Formalins von der Gelatine ist eine rein 
pharmakodynami8che Erscheinung. Nur noch 
beim Jodoform kann man annehmen, dass sich i 
mit der Zellenthätigkeit erst diejenige Sub¬ 
stanz entwickelt, die das eigentlich wirksame 
Element darstellt, während das Jodoform an 
und für sich nicht wirksam ist. 

Herr Fürst fragt nach dem Procentsatz 
des Formalins und nach der Herstellung des 
Pulvers. 

Herr Schleich ist nicht im Stande, 
das Procentverhältniss genau anzugeben; 2 bis 
5% dürfte der Wirklichkeit am nächsten 
kommen. Die Giftwirkung kann also nicht er¬ 
heblich sein. Die Gewinnung des Pulvers kann 
wegen der grossen Härte nur auf maschinellem 
Wege erfolgen. 

Herr LITTEN demonstrirte ein bisher 
unbekanntes Phänomen an den Arterien, 

welches in Folgendem besteht: Normal hört 
man über den Arterien einen systolischen 
Ton, der sich in ein Geräusch verwandelt, 
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I wenn man durch das Stethoskop einen Druck 
! auf die Arterien wand ausübt. Während dem 
Ton bei der Belastung der Arterien der fühl¬ 
bare Puls entspricht, nimmt man entsprechend 
dem hörbaren Druckgeräusch ein sehr deut¬ 
liches Schwirren und Spritzen an den Arterien 
wahr, wenn man sie leicht gegen ihre Unter¬ 
lage andrückt. Diese physiologisch wahrnehm¬ 
bare Erscheinung steigert sich unter patholo¬ 
gischen Verhältnissen zu bedeutender Intensität, 
woraus man auf bestimmte Veränderungen 
der Schlagadern schliessen kann. Am inten¬ 
sivsten wahrnehmbar wird diese Erscheinung 
an allen Arterien bei gewissen Herzkrankheiten 
unter der Einwirkung einzelner Medicamente 
wie Amylnitrit, beim Morb. Basedowii, bei 
Arteriosklerose. Für die Diagnose der Arterio¬ 
sklerose der Aorta abdominalis ist dies Symptom 
von grösster Bedeutung. Litten demonstrirte 
alsdann das Phänomen an verschiedenen Fällen 
der in Frage kommenden Krankheiten. 

Herr LANDOLT (Berlin): lieber da8 Ar- 
gon und da8 Helium. Im Verlauf des ver¬ 
gangenen Jahres sind zwei neue gasförmige 
Körper, das Argon und das Helium entdeckt 
worden, die wahrscheinlich chemische Elemente 
sind, in der Luft Vorkommen und auch bereits 
in verschiedenen Mineralwässern aufgefunden 
sind. 

Die Entdeckung dieser Körper beruht 
nicht auf Zufall, sondern auf einer Reihe von 
äusserst genauen physikalischen und chemischen 
Beobachtungen. Schon vor zwei Jahren hatte 
Lord Raleigh begonnen, die specifischen Ge¬ 
wichte einer Anzahl von Gasen neu zu be¬ 
stimmen und hatte diese Untersuchungen auch 
auf den Stickstoff ausgedehnt. Er benutzte 
dazu Gasballons, die luftleer gepumpt und 
gewogen wurden, und in welche er dann die 
Gase unter bestimmten Druck und bestimmten 
Temperaturverhältnissen hineinströmen Hess. 
Zunächst untersuchte er nur den Stickstoff 
der atmosphärischen Luft. Erst später be¬ 
stimmte er auch die Dichte des Stickstoffs, 
der aus chemischen Verbindungen abge¬ 
schieden war, z. B. das Stickoxydul oder 
Stickoxyd. Dabei zeigte sich constant, dass 
dieser aus chemischen Verbindungen abge¬ 
schiedene Stickstoff etwas leichter ist als der 
atmosphärische, und zwar betrug die Dichte 
des atmosphärischen Stickstoffs 1:2572, die 
des chemischen 1:2505. Diese Differenz ist 
nicht etwa durch einen Versuchsfehler hervor¬ 
gerufen, denn sie fand sich constant. Der 
Grund, weshalb der Luftstickstoff schwerer 
ist als der chemische, war schwer zu finden. 

Es wäre ja möglich, dass in der atmosphä- 
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rischen Luft noch ein schwereres Gas vor¬ 
handen war, und von den bekannten Gasen 
hätte dies nur die Kohlensäure oder Stick¬ 
oxydul sein können. Es wurde nun nochmals 
Luft mit der äussersten Sorgfalt von diesen 
Bestandteilen befreit und untersucht, aber 
das specifische Gewicht blieb stets dasselbe. 
Nun wurde die Beobachtung gemacht, dass 
wenn man den atmosphärischen Stickstoff über 
erhitztes Magnesium leitet, wodurch eine 
chemische Verbindung entsteht, und wenn 
man nun aus dem Stickstoffmagnesium den 
Stickstoff wieder abscheidet, der abscheidende 
Stickstoff ein geringeres specifisches Gewicht 
hat Daraus geht hervor, dass in dem atmos¬ 
phärischen Stickstoff noch eine Substanz 
sein müsste, die sich nicht mit dem 
Magnesium vereinigen kann. Bereits im 
Jahre 1785 hatte Cavendish beobachtet, 
dass, wenn man durch atmosphärische Luft 
elektrische Funken durchschlagen lässt, Unter¬ 
salpetersäure entsteht, die man absorbiren 
kann, wenn zugleich Kalilauge zugegen ist. 
Um allen Stickstoff auf diese Weise zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, muss der gewöhnlichen 
Luft noch Sauerstoff zugesetzt werden. Dann 
gelingt es, den Stickstoff in salpetrige Säure 
überzufü i ren, und es bleibt der überschüssige 
Sauerstoff zurück, den man durch verschiedene 
Methoden entfernen kann. Nach der Absorp¬ 
tion des Sauerstoffs blieb in den Apparaten 
noch eine kleine Menge Gas zurück, die aber 
zu klein war, um Versuche damit anzustellen. 
Lord Raleigh wiederholte diese Experimente 
und erhielt regelmässig einen Rückstand von 
0,7 bis l°/ 0 der angewandten Luft in der 
Röhre. Diese Menge war genügend, um sie in 
eine Spectralröhre überzuführen und das 
Spectrum dieses Gases zu bestimmen. Es 
stellte sich heraus, dass das Gas in der Röhre 
ein Spectrum zeigte, das mit keinem der an¬ 
deren Elemente oder Verbindungen überein¬ 
stimmte. Es wurde daraus auf das Vorhanden¬ 
sein eines neuen Elementes geschlossen. Lord 
Raleigh, der sich mit dem Chemiker Ramsay 
in Verbindung setzte, konnte dann dies Ele¬ 
ment in grösserem Massstabe herstellen durch 
lang andauerndes Herüberleiten der atmos¬ 
phärischen Luft über Magnesium. Es gelang 
ihm schliesslich, 150 ccm. zu gewinnen. Noch 
besser als Magnesium eignet sich Lithium 
dazu, dass schon bei ganz niederer Temperatur 
den Stickstoff aufnimmt. Man kann dann das 
Argon wieder herausziehen und in Spectral- 
röhren überführen. Dabei gelingt es schwer, 
das Gas vollständig vom Stickstoff rein zu 
erhalten, und man beobachtet deshalb ge¬ 
wöhnlich A\ä Spectruih .auch noch die Linien 
□ Igltlzed by VjCTv iOK 


des Stickstoffs. Es muss somit eine zweite 
Röhre, die mit Stickstoff angefüllt ist, gleich¬ 
zeitig an den elekrischen Apparat ange¬ 
schlossen werden um Vergleiche zu ermög¬ 
lichen. Das ist bisher das einzige Mittel, um 
das Argon nachzuweisen, denn es hat sich 
gezeigt, dass das neue Gas einen vollständig 
indifferenten chemischen Charakter besitzt. 
Man hat es mit allen möglichen Stoffen in 
Verbindung gesetzt, aber bei keinem eine 
Reaction erreichen können. Wegen dieser 
Trägheit nannte der Entdecker dieses Gas 
Argon. 

Nun wurde das Argon in der Natur auch 
in anderen Materialien aufgesucht und hier¬ 
zu ein in Norwegen vorkommendes Mineral, 
das Cleveit, benutzt. Aus demselben ent¬ 
wickelt sich, wenn man es mit Schwefelsäure 
behandelt, ein Gas, das früher als Stickstoff 
angesehen wurde. Lord Raleigh fand nun, 
dass es keine Spur von Stickstoff enthielt, 
sondern dass es die Linien des Argon und 
eine Anzahl weiterer Linien zeigte, die mit 
gewissen Linien übereinstimmten, die man 
schon längst im Sonnenspectrum beobachtet 
hatte, und die dem Helium zugeschrieben 
werden. Es handelte sich also um ein Ge¬ 
menge von Helium und Argon. Es stellte sich 
heraus, dass auch andere Mineralien durch 
Erhitzung mit Schwefelsäure Gase abgaben, 
die die Argon- und Heliumlinien zeigten. Sehr 
bald wurden dann die Gase untersucht, die 
aus mehreren Mineralquellen emporsteigen. 
Zuerst konnte man die Linien in einzelnen 
Quellen der Pyrenäenbäder, so in Cauterets, 
ferner in Wildbad nachweisen. Später wurden 
noch mehrere Quellen untersucht, und in allen 
diesen wurden die Linien der beiden Elemente 
aufgefunden. Dagegen fanden sich die beiden 
neuen Gase nicht in den Thermen von Albano, 
die eine ungeheuer reiche Gasentwicklung 
haben. Es ist ferner der in thierischen und 
pflanzlichen Organismen vorkommende Stick¬ 
stoff auf Argon untersucht, aber nichts davon 
gefunden worden. Es scheint also im thie¬ 
rischen Organismus weder Argon noch Helium 
vorzukommen. Wegen der Indifferenz in ihrem 
chemischen Verhalten war es von vornherein 
sehr wenig wahrscheinlich, dass Argon und 
Helium eine Wirkung auf den Organismus 
ausüben würden. Um aber ganz sicher zu 
gehen, hat man die ausgeathmete Luft darauf¬ 
hin untersucht, ob etwa das Verhältnis von 
Stickstoff zu Argon ein anderes als in der 
eingeathmeten sei. Es zeigte sich aber, dass 
das Verhältnis fast dasselbe bleibt, so dass 
also auch beim Einathmen der atmosphärischen 
Luft das darin enthalten Argon keine Rolle 
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spielt. Das Argon und das Helium besitzen 
also keine Bedeutung für die Therapie. 

Hr. Schuster (Aachen): Zur Beandlung 
der chronischen Myelitis. Während in Bezug 
auf Aetiologie und pathologische Histologie 
Vortragender über neu erfolgte Aufklärungen 
Angaben macht, ist man, nach seiner Ansicht, 
in der Behandlung kaum vorwärts gekommen. 
In medicarnentöser Hinsicht hat der seit Jahren 
vom Vortragenden eingenommene Standpunkt, 
wonach man bei den ursächlich nicht klar 
gestellten Rückenmarksleiden, gegen die man 
ungescheut Jodkali gebraucht, mit demselben 
Rechte auch die mercurielle Inunctionscur 
versuchen soll, gerade in den letzten Tagen 
aus der von Jaksch'schen Klinik in Prag eine 
beredte und durch gute Erfolge belegte Für¬ 
sprache gefunden. Die elektrische Behandlung 
verharrt auf demselben unbewiesenen Stand¬ 
punkte. Die zur mechanischen Behandlung 
gehörende blutige Dehnung sowie die Suspen¬ 
sion sind sogar aufgegeben worden. Die ge¬ 
wichtige Badebehandlung trat bis jetzt aus 
ihrer engen Regel, nie höhere, wohl aber ge¬ 
ringere Wärmegrade als 36 Grad C. zu be¬ 
nutzen und dann auch nur 3—4mal wöchent¬ 
lich während 10—15 Minuten, gar nicht 
heraus. 

In einem Falle von seit 3 Jahren be¬ 
standener steifen Lähmung beider Beine, die 
eher als Drucklähmung infolge traumatischer 
Wirbelerkrankung, denn als specifische Er¬ 
krankung aufzufassen war, — Hysterie war 
ausgeschlossen — hatte man bereits Mercur, 
Elektricität, Extension auf dem Streckbett 
anderwärts ohne jeglichen Erfolg versucht. 
Vortragender wandte im vergangenen Jahre 
nun auch bei dieser ihm anvertrauten Kranken 
vergebens die übliche Badeweise an den 
Aachener Thermen in Verbindung mit Mercur 
an. Erst als er zu immer wärmeren, bis zu 
40 und 41° C wannen Bädern überging, be¬ 
gann eine langsame aber fast stetige Besserung, 
die bei fast täglichem Fortgebrauch solcher 
Bäder, aber seltenerer Mercuran Wendung, inner¬ 
halb 4 J /a Monate dahin führte, dass die 
Kranke wieder an der Hand der Wärterin 
durchs Zimmer schreiten konnte. Vortragender 
glaubt deshalb bei schweren chronischen 
Rückenmarkserkrankungen überall da, wo die 
gewöhnliche Badeweise nebst Mercur keine 
Besserung erzielen, nach vergewisserter genü¬ 
gender Widerstandskraft seitens des Kranken 
die heissen Bäder eines Versuches wcrth halten 
zu sollen. Jedenfalls wird man mit ihnen als 
Heilfactor in Zukunft zu rechnen haben. 
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Herr Putzar (Königsbrunn) hat gefunden, 
dass in subacuten Fällen von Myelitis, besonders 
nach Infectionskrankheiten, sehr warme Bäder 
nicht nur den drohenden Decubitus leicht be¬ 
fördern, sondern auch den Kräftezustand der Pa¬ 
tienten in ungewöhnlicher Weise in Anspruch 
nehmen. Die Anwendung der Hydrotherapie in 
den letzten 10 Jahren habe gezeigt, dass wir auf 
hydrotherapeutischem Wege sehr wohl den Tonus 
erhöhen können; auch protrahirte Wannenbäder 
können den heissen Bädern Concurrenz machen. 

Herr Winternitz (Wien) weist darauf hin, 
dass wir über die bei Centralnervenleiden anzu¬ 
wendenden Temperaturen noch nicht im Klaren sind; 
wir wissen nur, dass mittlere Temperaturen allen 
solchen Kranken schlecht bekommen, indem sie 
eine Schwächung der Herzaction, Schwächung der 
Circulation und ein Sinken der Muskelkraft 
hervorrufen. Bei sehr heissen Temperaturen ist 
das nicht der Fall: diese haben eine ähnliche 
Wirkung wie die kalten Temperaturen, z. B. eine 
Contraction der Hautgefässe, das Rückströmen des 
Blutes in verschiedene andere Organe, einen leb¬ 
haften Stromwechsel, der für die Ausgleichung von 
Störungen sehr geeignet ist. Speciell für die Tabes 
sind lauwarme Temperaturen, die ungefähr der 
Blutwärme entsprechen.nicht wohlthätig, sondern 
meist nachtheilig. Ein einzelner Fall, wie ihn Herr 
Schuster geschildert, beweise nichts, da man ge¬ 
rade bei Centralnervenleiden oft ungeheuer grosse 
Ueberraschungen erlebt. 

Herr Frey (Wiesbaden) weist auf die Be¬ 
deutung der Schwitzbäder bei Syphilis hin. Die¬ 
selbe dürfe nicht überschätzt werden; nach seinen 
Erfahrungen sei die mercurielle Behandlung mit 
Schwitzbädern nicht so gut, wie nur mercurielle 
Behandlung ohne Bäder. 

Herr Schuster macht darauf aufmerksam, 
dass auch heisse Bäder grossen Schweiss hervor¬ 
rufen und deshalb nicht von der Hand zu weisen 
sind. 

Herr MäRCUS (Pyrmont): Zur Aetio- 
logie der Migräne. (Erscheint demnächst aus¬ 
führlich.) 

Herr Karfünkel (Cudowa): Physika¬ 
lische Untersuchungen über die Leitungs¬ 
fähigkeit elektrischer Ströme in 26 na¬ 
türlichen Quellen und über den physio¬ 
logischen Nachweis ihrer Differenzen. 

K. hat 26 natürliche Quellen, die er 
nach rein äusserlichen Momenten aus wählte, 
auf ihre Leitfähigkeit untersucht, u. zw. bei 
Zimmertemperatur, bei 18° C und bei 30° C. 
Es hüben sich hierbei erhebliche Differenzen 
gezeigt. Für die grössere oder geringere Leit¬ 
fähigkeit sind in erster Linie der Gehalt an 
Salzen und die Temperatur massgebend. Der 
Ausdruck des physikalischen Werthes der 
Leitfähigkeit ist ausserordentlich empfindlich; 
so ist durch d e von K. angewandte Methode 
z. B. schon ein Tropfen Schwefelsäure auf 
60 Liter Wasser nachweisbar. Freilich lassen 
die Grössen des gefundenen Werthes über die 
Art der Zusammensetzung der Lösung kaum 
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Vermuthungen zu. Es ist auf diese Weise j 
möglich, zu entscheiden, ob im Laufe der I 
Zeit Aenderungen in der chemischen Zusam- 
mensetzung der Quellen eingetreten sind. 
Hervorzuheben ist noch, dass durch den Salz¬ 
gehalt der Quelle die Leitungsfähigkeit erhöht 
wird, während umgekehrt die freie Kohlen¬ 
säure sie herabsetzt. Gasteiner Thermalwasser 
ist ein besserer Leiter als gewöhnliches Wasser, 
aber es steht in dieser Beziehung nicht an 
der Spitze der sogenannten indifferenten 
Heilquellen. Bemerkenswerth ist auch die 
Thatsache, dass die älteren Brunnen fast 
regelmässig eine höhere Leitfähigkeit auf¬ 
weisen, als die frischen, doch muss man sich 
hüten, aus allzu geringen Abweichungen etwa 
einen Schluss auf eine veränderte chemische 
Zusammensetzung zu ziehen, viel eher ist es 
angebracht, bei der äusserst grossen Empfind¬ 
lichkeit der dazu angewandten Methode an 
einen Fehler zu denken. 

K. ist sodann der Frage näher getreten, 
ob es möglich ist, die auf physikalischem 
Wege festgestellteu Unterschiede der 26 Quellen 
auch physiologisch nachzuweisen. Hier¬ 
bei haben sich Unterschiede auch in phy¬ 
siologischer Richtung gezeigt, und zwar haben 
sich unter strictester Berücksichtigung sämmt- 
licher Vorsichtsmassregeln stets dieselben Re¬ 
sultate ergeben. Ungefähr mit der wachsenden I 
Leistungsfähigkeit tritt Schritt für Schritt 
die Möglichkeit einer Wahrnehmung der Elek- 
tricität zurück. Diese Thatsache ist bei der 
relativen Kleinheit der Werthe, die in Betracht 
kommen, in jedem Falle bemerkenswerth. 

. Jedenfalls lässt sich schon heute schliessen, 
dass die bisherige Ansicht, dass es ein Vorzug 
für eine Quelle ist, ein guter Wärmeleiter zu 
sein, auf Irrthum beruht. 

In der Discussion pflichtet Herr Liebreich 
(Berlin) der Ansicht bei, dass man die Leitfähig¬ 
keit nicht als Masstab für den Werth einer Quelle 
anselien kann. Er glaubt auch, dass die saure 
Reaction des Schweisses von Einfluss auf die von 
dem Vortragenden gefundenen Erscheinungen ist. 

Herr Karfunkel erwidert, dass er bei 1 
seinen Versuchen die Einwirkung der Schweiss- 
absonderung vollkommen ausgeschaltet habe, da 
er stets eine gründliche Reinigung der Hände 
vorgenommen habe. 

Herr HUGO SCHULZ (Greifswald): Ueber 
Schwefel und Schwefelbäder. Der Vor¬ 
tragende entwickelte zunächst in grossen 
Zügen die Bedeutung, welche der Schwefel 
für den Aufbau der thierischen und pflanz- 
- liehen Organe hat, insofern als er ein nir¬ 
gends vermisster Bestandtheil des Eiweisses 
ist. Mit Rücksicht hierauf und unter gleich¬ 
zeitigem Hinweis auf gewisse chemische Eigen- 
□ igitized by {^Qi «ö[fe 


schäften des Schwefels stellte der Vortragende 
sodann den Satz auf, dass der Schwefel phy¬ 
siologisch die Bedeutung habe, die Oxydation 
des lebenden Eiweisses und damit einen 
wesentlichen Theil des Stoffwechsels auf der 
zur normalen Function der Organe nöthigen 
Höhe zu erhalten. Experimentelle Untersuch¬ 
ungen sowie auch Beobachtungen aus der 
Praxis wurden zur Begründung und Er¬ 
läuterung der ausgesprochenen Ansicht her- 
angezogon. Hieran schloss sich die Besprech¬ 
ung der Leistungsfähigkeit des Schwefels als 
Arzneimittel. Der Vortragende wies auf die 
Nothwendigkeit hin, zur Lösung derartiger 
Fragen den Arzneiversuch am gesunden 
Menschen lieranzuzielien. Er selbst verfügt 
über ein Material von 25 Einzelbeobachtungen, 
Resultate der Versuche seiner Schüler und 
eigener Untersuchungen über die Wirkung 
längere Zeit fortgesetzter Aufnahme von 
Schwefel in den menschlichen Organismus. 
Die Veränderungen, welche die Einfuhr von 
noch nicht zwei Decigramm Schwefel in alko¬ 
holischer Lösung innerhalb eines Zeitraums 
von vier Wochen hervorrief, waren sehr cha- 
racteristisch und iu einer grossen Anzahl der 
Fälle direct vergleichbar den Erscheinungen, 
die bei dem Gebrauch von Schwefelbrunnen 
bei Patienten als sogenannte Nebenwirkungen 
zum Ausdruck gelangen. Der Vortragende 
wies bei dieser Gelegenheit auf den geringen 
Schwefelgehalt der bekannteren, zu Cur- 
zwecken benützen Schwefelbrunnen hin. Der¬ 
selbe schwankt in breiten Grenzen, von einem 
Gehalte von 1 Gramm Schwefel in 28 bis 
1000 Litern des Brunnenwassers. Dass diese, 
scheinbar sehr niedrigen Zahlen durchaus 
nicht gegen die Leistungsfähigkeit der Schwefel¬ 
brunnen und -Bäder in therapeutischer Be¬ 
ziehung sprechen, geht aus den Versuchen 
und Beobachtungen des Vortragenden mit 
aller Deutlichkeit hervor. Die Versrchsreihe 
während der, von einer grösseren Anzahl von 
Theilnehmern, von denen Keiner wusste, was 
er bekam, der Schwefel in einer Verdünnung 
von 1:2800 in langsam steigenden Gaben 
genommen wurde, zeichnete sich dadurch aus, 
dass ein Theil der Herren unter recht be¬ 
trächtlichen Befindensstörungen zu leiden 
hatte. Hinsichtlich der Einzelheiten verwies 
der Vortragende auf seine unlängst erschienenen 
„ Studien über die Pharmakodynamik des 
Schwefels“ und entwickelte zum Schlüsse, 
noch die eigenartigen Beziehungen, welche 
zwischen einem Arzneistoffe, wie dem Schwefel 
und den einzelnen Organen des Menschen 
bestehen. An der Hand bereits früher ver- 
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öffentlichter Auseinandersetzungen, denen das 
Pflügersehe Zuckungsgesetz und das Gesetz 
vom Elektrotonus beim absterbenden Nerven 
zu Grunde liegt, wurde dann noch auf die 
hohe Bedeutung hingewiesen, welche das Stu¬ 
dium der genannten Bezieh ungen für die 
Therapie selbst hat. 

Herr SCHUSTER (Nauheim): Ueber die 
Wirkung der Kohlensäure auf das sexuelle 
System. Der periphere Reiz, welchen die 
Kohlensäure im Wasser- oder Gasbade auf 
die Haut ausübt, giebt sich kund in Röthung 
der Haut und dem Gefühl von Wärme und 
Prickeln, welches an den Geschlechtstheilen 
und in der Nähe derselben am bedeutendsten 
ist. Der periphere Reiz geht centripetal weiter 
und ruft dadurch eine Veränderung im Ner¬ 
ven- und Gefässsystem hervor. Die Verzwei¬ 
gungen der Geschlechtsnerven gehen sehr 
nahe zur Peripherie und es kann nicht auf¬ 
fallend sein, dass die Centren der Geschlechts¬ 
sphäre beeinflusst werden und zwar sowohl 
das im Cerebrum gelegene für die Libido 
als auch das im Lendenmark befindliche 
Erections- und Ejaculationscentrum. Die C0 2 
ist dann anzuwenden, wenn eine Anregung 
erzielt werden soll, also beim männlichen Ge- 
schlechte nur dann, wenn eine auf ner¬ 
vöser Basis beruhende Herabmin¬ 
derung der Libido undErection be¬ 
steht. (Die durch Diabetes, Nephritis, Tabes 
etc. hervorgerufenen Formen sind auszuschlies- 
sen.) Contraindicirt ist sie bei Spermatorrhoe 
und Ejaculatio praecox, weil es s ch ja hierbei 
schon um gesteigerte Erregbarkeit des spi¬ 


nalen Ejaculationsapparates handelt, ferner bei 
schweren Formen der lmpotentia paralytica 
und psychica. Zu achten ist auch auf per¬ 
verse Geschlechtsempfindung. Die frühzeitig 
beginnende senile Impotenz ist ein gün¬ 
stiges Feld. Ob bei retardirter Ejaculation und 
Herabminderung des Orgasmus die C0 2 vor- 
theilhaft einwirken kann, muss die. weitere 
Beobachtung lehren. 

Beim weiblichen Geschlechte spielt ebenso 
wie beim männlichen der Zustand der Depres¬ 
sion, des Torpors eine grosse Rolle, Exaltationszu¬ 
stände sind auszuschliessen. Kisch und Loi- 
mann empfehlen die C0 2 bei Dy s pareuni e, 
Anaphrodisie (Ausfall der Wollustempfin¬ 
dung), welche häufig Ursache der Sterilität 
ist. Bei Neuralgien des Uterus und 
der Ovarien, ebenso bei Dysmenorrhoe 
entfaltet die C0 2 eine gute Wirkung. Bei der 
Amenorrhoe kann sie direct (Gasbäder, 
Gasdouchen, kohlensaure Soolbäder sind hier 
am wirksamsten) durch Hervorrufung einer 
stärkeren Congestion nach den Beckenorganen 
und indirect durch Beeinflussung des ge¬ 
summten Nerven- und Gefässsystems und*An¬ 
regung des Stoffwechsels ausgezeichnet wirken. 

— Bei der chronischen Metritis ist die 
C0 2 als ein Ableitungsmittel zu betrachten. 

— Die Anwendungsweise kann sein in Form 
von kohlens. Wasser- (Sool- resp. Stahlbad) 
und kohlens. Gasbad, erstere die schwächere, 
letztere die stärkere Form. Am besten ist es 
erst mit der nassen Form zu beginnen und 
allmählich den Reiz zu verstärken, ähnlich 
dem Bademodus in Nauheim, um mit der 
trockenen Form die Behandlung abzuschliessen. 


Neue Arzneimittel. 


VI. 

Extractum Psidii pyriferi (Guajava, 
Djamboe) fluidum. Dargestellt aus den Blät- 
tern von Psidium pyriferum (Djamboe), einer 
Myrtacee der tropischen Zonen. Die Guajava- ' 
blätter, von den Javanern „Djamboe“ genannt, 
gemessen in ihrer Heimat einen ausgezeich¬ 
neten Ruf als Heilmittel gegen Durchfälle. 
Dr. Hügel, der sowohl einen Aufguss der j 
Blätter als auch das aus diesen bereitete Fluid- 
extract an einem grossen Krankenmateriale j 
der Würzburger Universitätsklinik prüfte, | 
konnte die styptische Wirkung der Djamboe- 
Präparate bei verschiedenen Darmkrankheiten j 
nur bestätigen. Die acute Gastroenteritis der 
Kinder und Erwachsenen wurde durch das . 
Medicament in kurzer Zeit gebessert, auch bei | 
Dyspepsien war die Wirkung eine prompte. | 
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Chronische Formen der Magen- und Darm¬ 
katarrhe, sowie die Diarrhöen der Phthisiker 
wurden wohl weniger rasch im günstigen 
Sinne beeinflusst, doch konnte auch hier durch 
das Mittel eine wesentliche Besserung herbei¬ 
geführt werden. Vergiftungserscheinungen 
kamen in keinem der mit dem Medicamente 
behandelten Fälle zur Beobachtung j das 
Mittel wurde stets gern genommen und wirkte 
in erster Linie als Stypticum, in zweiter Linie 
als Stomachicum. 

Man verordnet das Extract nach folgen¬ 
der Formel: 

Rp.: Extr. Psidii pyriferi fluid. 30,0. 

DS.: 2 stündlich 20 Tropfen mit etwas 
Wasser zu nehmen. 

Die Folia Djamboe werden im Aufguss 
oder in Pulverform verabreicht wie folgt,- 
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Rp.: Infus, fol. Djamboe 5,0:80,0 
Syrupi simplicis 20,0 

DS.: 1—2stündlich 1 Theelöffel bis zu 
1 Esslöffel voll zu nehmen. 

Rp.: Pulv. fol. Djamboe 0,5—1,0 
Dent. tales doses Nr. XX. 

S: 1—2 stündlich ein Pulver in Oblaten 
zu nehmen. 

Extractum Solani paniculati(Jurubebae) 

fluidlim. Aus der Wurzel der brasilianischen 
Solanee, Solanum paniculatum (Jurubeba, 
Jurumbeba) bereitet. Das Jurubebaextrakt wird 
von den Eingeborenen Brasiliens als Abführ¬ 
mittel bei Leber- und Milzerkrankungen an¬ 
gewandt und ist in neuerer Zeit von ameri¬ 
kanischen Aerzten vielfach als Tonicum, Al- 
terans, Drasticum und besonders bei Blasen¬ 
katarrh empfohlen worden. Robert, der 
das Mittel chemisch und physiologisch unter¬ 
suchte, fand es bei Thieren und Menschen 
gänzlich unwirksam, während A. Michaelis 
demselben die Eigenschaft eines Stomachicums 
zuerkennt, da es bei einer Anzahl von Patien¬ 
ten, welche an Gallensteinkoliken und chro¬ 
nischer Dyspepsie litten, ganz zweifellos Stei¬ 
gerung des Appetits und Euphorie, selbst nach 
reichlicher Mahlzeit erzeugte, Erfolge, die wohl 
geeignet sind, zur weiteren Prüfung des Mittels 
zu ermuntern. 

Die Dosis beträgt anfänglich 1 gr. 3mal 
täglich und wurde im Laufe der Behandlung 
auf 2—3gr. 3mal täglich erhöht. 

Rp.; Extracti Jurubebae fluid 30,0 

DS.: 3mal täglich 16 Tropfen zu nehmen. 

(Gallensteinkolik.) 

Extr Solani carolinensis fluidum (S. 

Therap. Wochensch. 1895, pag. 633.) 

Extract Syzygii Jambolani e cortice 

fluidum. Dem vergangenen Jahre verdanken 
wir wohl die eingehendsten Untersuchungen, 
welche bisher über die antidiabetische Wirkung 
des Syzygium Jambolanum ausgeführt worden 
sind. Dieselben haben den Professor G. C o 1 a- 
santi in Rom zum Autor (vergl. Therapeut. 
Wochenschr. 1895, Nr. 37 ff.), der durch 
genaue Beobachtungen an Patienten, durch 
exakte Untersuchungen der Einwirkung des 
Mittels bei künstlicher Verdauung des Stärke¬ 
kleisters und gewisse Experimente über den 
Pankreasdiaabetes die Ueberzeugung gewann, 
dass im Syzygium Jambolanum ein zwar un¬ 
beständiges, aber wirksames Princip, vielleicht 
ein Glycosidf?) enthalten sein müsse, dessen 
antizymotische Wirkung die Zuckerbildung 
im Organismus paralysirt und auf die glyko- 
ly tischen Fermente ein wirkt. Dem gegenüber 
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kommt Lenne in Neuenahr auf Grund einer 
Beobachtung zu dem Schlüsse, dass er dem 
Syzygium Jambolanum keinerlei Einfluss, auf 
den Zuckerausscheidungsprocess der Diabetiker 
zuerkennen könne. Der Misserfolg Lcnnes's 
dürfte vielleicht durch die Incompatibilität 
des Neuenahrer Sprudels und des Syzvgium- 
extractes zu erklären sein ; denn nach v. 
Oe feie, erzeugt der gleichzeitige Genuss des 
genannten Mineralwassers und des Jambul- 
extractes unangenehme Erscheinungen die sich 
bis zum Erbrechen steigern können und 
den Zustand der Patienten verschlimmern. 
Nach den Erfahrungen v. Oefele's bewirkt 
auch die gleichzeitige Darreichung von ver¬ 
schiedenen mineralischen Präparaten (des 
Eisens, Arsen etc.) , mit Jambul kein Fallen 
der Zuckerausscheidung bei Diabetikern, deren 
Harnzucker bei späterer Behandlung sowohl 
mit Neuenahrersprudel allein als auch mit 
Syzygium allein abnahm. Mit einem ander¬ 
weitig empfohlenen Diabetikermittel, dem 
Bohnenhülsenthee, wird Syzygium zweckent- 
sprend combinirt. 

Ferratin. (S. Therap. Wochenschr. 1895, 
pag. 185, 498.) 

Ferropyrin (Ferripyrin) (s. Therap. 
Wochenschr. 1895, pag. 10, 155.) 

Ferrum caseTnatum. Hellgelbes, geruch- 
und geschmackloses Pulver, unlöslich in 
* Wasser, löslich in verdünntem, wässerigen 
Ammoniak. Dieses Präparat enthält nach L. 
Davydow Eisen und zwar in einem gut 
resorbirbaren Zustande. Mittheilungen über 
klinische Versuche liegen zur Zeit nicht vor. 

Formaldehyd (Formalin, Formol). Fin¬ 
den therapeutischen Gebrauch dieses Körpers, 
der auch in Industrie und Technik zu immer 
grösserer Wichtigkeit gelangt, sind wiederum 
einige neue Indicationen zu verzeichnen. So 
haben G a y 1 o r d und E. K. W. Frank sich 
des Formaldehyd bei Ulcus molle mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolge bedient. Man wendet meist 
die concentrirte 40°/ 0 ige Lösung an und pinselt 
diese auf die Geschwürsfläche. Die Heilung 
erfolgt binnen 8 Tagen durch Abstossung der 
geätzten Schicht. Nur in seltenen Fällen ist 
es nöthig, die Application nach Verlauf von 
zwei Tagen zu wiederholen. Der Schmerz ist 
wohl heftig, aber nur von kurzer Dauer. Auch 
Condylomata acuminata weichen auf Formal- 
dehvdeinpinselungen. Besonders gute Erfolge 
sah Lamarque vom Formaldehyd bei Cys- 
titis tubcrculosa, wo er vorschlägt, mit l°/ 0 igen 
Lösungen die Blase auszuspülen oder das 
Mittel in 5°/ 0 iger Lösung täglich 1 mal zu 
instilliren. Barabaschew empfiehlt Lösungen 
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von 1 :2000, 1 : 4000 bei chronischen Reiz¬ 
zuständen (1er Bindehaut; besonders gilt, sollen 
Coneentrationen von 1:1000 bei infectiöscn 
Hornhauterkrankungen wirken. Beim Gebrauch 
von Lösungen, die stärker als 1 0 / 00 s^d, 
muss man vorher cocainisiren. Alle Augen¬ 
tropfen sollen nach dem genannten Autor in 
Lösungen von 1:4000 Formaldehyd an ge¬ 
fertigt werden, um deren absolute Sterilisation 
zu erzielen. 

In die Zahnheilkunde wurde das For- 
maldehyd von G. de Marion und L e b- 
kowskv eingeführt und wird von diesen 
Autoren als ideales Antisepticum gepriesen. 
Acute Pulpitis, beginnende Periostitis, Caries 
der Zahnpulpa werden von dem Mittel gleich 


1 günstig beeinflusst. Auch als Heilmittel vor 
dem Plombiren der Wurzel und nach Extraction 
einer gesunden Pulpa ist das Formaldehyd 
an gezeigt. Man tränkt Watte mit dem For¬ 
maldehyd und führt die so zubereiteten Watte- 
! pfropfen mittelst dünner Nadeln in die vorher 
gründlich gereinigte Zahnhöhle ein, die so¬ 
gleich plombirt wird. Wenn noch intacte 
! Pulpa vorhanden ist, so treten Schmerzen auf, 
die nach einigen Stunden spurlos verschwinden. 
In der klinischen Mikroskopie hat Th. S. 
Cullen das Formalin zum schnellen Härten 
frischer Gewebe empfohlen; zur Herstellung 
von aseptischem Catgut will Cunningham 
das Formaldehyd verwendet wissen. 


Sammelreferate. 


Behandlung der Tuberculose mit 
Maragliano’s Heilserum. 

Im Folgenden mögen die bis nun er¬ 
schienenen Publicationen über den überschrie- 
benen Gegenstand kurz besprochen werden, 
Bei der Kürze der seit der 1. Mittheilung i 
Maragliano s verstrichenen Zeit, ist es begreif¬ 
lich, dass die vorliegenden Arbeiten sich nur 
auf eine geringe Zahl von Beobachtungen be¬ 
ziehen können. Doch liegt der Werth ein¬ 
schlägiger Publicationen weniger in der Anzahl 
der Beobachtung als in der Natur des Einzel¬ 
falles. Zunächst berichtet Dr. Rögnier aus 
dem Pariser höpital de la Pitie (Progrcs 

med. Nr. 6, 1896) über 3 Fälle. Der eine 
betrifft einen 22jährigen Mann, der seit dem 
Winter 1893 krank ist, und im Juli 1894 
in sehr schlechtem Zustande nach Paris kam. 
Zu jener Zeit war Pat. sehr abgemagert, hatte j 
Trornmels-hlägerfinger, starken Husten, Hae- 
moptoo, profuse Naclitschwcisse, reichliche 
Tuberkelbacillen, Pneumo- und Eitercoccen im 
Sputum. Injectionen von Eucalyptol und Jo- 
(lofnrmgimjakol blieben erfolglos. Am 12. De- 
comber 1895 war der Befund folgender: 
Dämpfung an beiden Spitzen und bis zur 
Basis des rechten Mittellappens, links über 
den ganzen Oberlappen, verstärkter Stimmfre- 
rnitus, grossblasiges, feuclit.es Rasseln, Höhlen- 
erseheinungen in der rechten Lungenspitze. 
Reichliche münzenförmige Sputa. 1. Injcetion 
am 15. December. Nach 3 Injectionen haben 
die Sputa ihren münzenförmigen Charakter , 
verloren, die Nachtsehweisse bedeutend abge- 
nomrnen und der nächtliche Husten ist ganz 
geschwunden, der Appetit hat sich wieder 
eingestellt. Der locale Lungenbefuiid besserte ; 
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sich immer mehr. Bis 1 Januar 1896 hat das 
Körpergewicht um 1 kg. zugenommen. Das 
spärliche Sputum enthielt am 4. Januar nur 
noch wenige Tuberkelbacillen. 26. Januar. 
Besserung anhaltend. 

Der zweite Fall betrifft einen 42jährigen 
Kranken, der seit 4 Jahren alle möglichen 
Behandlungsmethoden erfolglos durchgemacht 
hat, seit 2 Jahren an Haemoptoe litt, seit 
einigen Monaten enorm (um circa 60 Pfund) 
abgenommen hat, und Erscheinungen einer 
schweren Tuberculose mit profusen Nacht- 
schwcissen, hartnäckigem Husten und Er¬ 
brechen und charakteristischem Gesichtsaus¬ 
druck, aufwies. In der linken Lunge fanden 
sich Höhlenerscheinungen an der Spitze und 
grosse, feuchte Rasselgeräusche in der übrigen 
Lunge; die rechte Lunge war weniger be¬ 
troffen, aber auch hier fanden sich an der 
Spitze rauhes Athmen mit verlängerter, sac- 
cadirter Exspiration und Rasseln, letzteres 
über die ganze Lunge ausgedehnt; die Ver¬ 
dauung war sehr schlecht. Die Behandlung 
wurde am 22. December begonnen, und eine 
Injeetion von je 1cm 3 alle 2 Tage gemacht. 

Am 28. December bekam der Patient eine 
starke Haemoptoe, wobei er 400 cm 3 Blut 
entleerte. Trotzdem wurden, nebst entsprech¬ 
ender Behandlung, auch die Injectionen fort¬ 
gesetzt und vom 1. Januar an täglich 1cm 3 
ein gespritzt. Am 3. Januar keine Spur von 
Blut mehr, Patient befindet sich besser. Am 
14. Januar neuerliche, noch heftigere Hae- 
inoptoe, die am 17. gänzlich sistirte. An 
diesem Tage entleerte Patient auf einmal eine 
grosse Menge, etwa 50 cm 3 , Eiters und am 
*20. Januar abermals auf einmal etwa 250 gr 
eines grünlichen Eiters. Am 24. befand sich 
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Patient viel besser, die Erscheinungen in der 
linken Lunge waren bedeutend gebessert, 
rechts die Rasselgeräusche weniger zahlreich, 
auch zeigte sich etwas Blut im Auswurf. Auf¬ 
fällig war auch in diesem Falle die rasche 
Abnahme des Hustens, trotz Haemoptoe, und 
die rasche Frweichung der Tuberkel an der 
Basis und am vorderen Theile der rechten 
Lunge, woselbst die Rasselgeräusche voll¬ 
ständig verschwunden sind. 

Ein 3. Fall betrifft einen absolut hoff¬ 
nungslosen Pat., bei dem die Injectionen nur 
solatii causa und auf Drängen der Ange¬ 
hörigen des Kranken, gemacht wurden* Der 
Patient starb denn auch eine Woche nach 
Beginn der Injection. 

Nach seinen Beobachtungen bemerkt R., 
dass das Serum keinerlei specifische, fieber¬ 
erregende Wirkung hat, und dass die ge¬ 
wöhnliche, therapeutische Dose (1—2 cm 3 ) 
keine Temperaturerhöhung erzeugt Wohl 
aber entsteht Fieber bei Injection von mehr 
als 2 cm 3 . Die Injectionen selbst sind absolut 
schmerzlos und verursachen bei sorgfältiger 
Asepsis nie Abscessbildung; der Einfluss des 
Serums auf die Circulation ist fast Null. Bei 
manchen Kranken beobachtet man allerdings 
nach längerer Behandlung eine Abnahme der 
Pulsfrequenz und eine Erhöhung des Blut¬ 
druckes, was aber mit der allgemeinen Besse¬ 
rung zusammenhängt. Die Injectionen erzeugen 
ferner eine beträchtliche Vermehrung der Zahl 
der weissen Blutkörperchen. Die rothen Blut¬ 
körperchen und das Haemoglobin nehmen 
mit fortschreitender Besserung zu. Der ‘ Ein¬ 
fluss auf die Ernährung ist ein zweifelloser, 
da schon nach einigen Injectionen der Appetit 
steigt und das Körpergewicht zunimmt. Auf die 
tuberculösen, broncho-pneumonisehen Herde 
ist der Einfluss sehr deutlich, nach ungefähr 
1 Monat, zuweilen auch früher, trocknen die¬ 
selben ein, man hört dann kein Rasseln mehr 
und es bleibt nur ein rauhes Athmen und 
die früher bestandene Dämpfung. Dieses 
günstige Ergebnis wird insbesondere dann 
erzielt, wenn keine oder nur sehr geringe 
Association mit anderen Bakterien vorhanden 
ist. Mit der Veränderung der Krankheits¬ 
herde nimmt auch die Zahl der Bacillen im 
Sputum ab, ebenso wird der Auswurf ver¬ 
mindert. Was die Dosirung betrifft, so emfiehlt 
sich bei fieberlosen Formen, in den ersten 
10 Tagen 1 cm 3 jeden 2. Tag zu injiciren. 
Indennächsen 10 Tagen werden täglich 3 cm 3 , 
hierauf täglich 2mal 1 cm 3 eingespritzt. Bei 
fieberhaften Formen wird, wenn das Fieber 
massig ist, derselbe Modus beobachtet. Ueber- 
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steigt die Temperatur 38°, so injicirt man, 
namentlich, wenn das Fieber subcontinuirlich 
ist, auf einmal 10 cm 3 , und lässt 3 Tage 
verstreichen. Fällt nun das Fieber ab, so be¬ 
ginnt man sodann mit Injectionen von 1 bis 
2 cm 3 täglich. Hält das Fieber aber 8 Tage 
nach der 1. Injection noch an, so macht man 
eine 2. Injection von 10 cm 3 , nach weiteren 
8 Tagen eine 3. u. s. f. Was die Indication 
des Serums betrifft, so ist dasselbe bei allen 
Formen von Lungentuberculose angezeigt, da 
es nie von unangenehmen Folgen begleitet 
ist. Selbstverständlich wird man bei vorge¬ 
schrittenen Fällen nicht viel erwarten dürfen. 
Im Ganzen ist der von R. in seinen aller¬ 
dings noch spärlichen Fällen gewonnene Ein¬ 
druck ein günstiger und zu weiteren Ver¬ 
suchen ermuthigender. 

BLAISE {Gas hebd. de med . et 
de chir. Nr. Ö , i 8 p 6 ) berichtet über einen 
Fall von Lungentuberculose bei einem 14jäh- 
rigen Mädchen, bei dem die Serumbehandlung 
nutzlos war, da die Kranke 3 Wochen nach 
Beginn derselben zu Grunde ging. Bei Beginn 
der Behandlung waren über der rechten 
Lungenspitze Dämpfung mit erhöhtem Stimm- 
fremitus, grossblasiges Rasseln, bronchiales 
Athmen, links rauhes Athmen mit verlängertem 
Exspirium und feuchte Rasselgeräusche vor¬ 
handen. Nach einer Injection von 5 cm 3 Serum 
stieg die Temperatur von 38,6 auf 40,3, 
nahm am nächsten Tage wieder ab, um im 
Verlaufe des Tages neuerdings auf 39 anzu¬ 
steigen, ebenso am 3. und 4. Tage. Local 
hat sich Nichst verändert; der Allgemeinzu¬ 
stand besserte sich etwas, die Kranke bekam 
Appetit und fühlte sich kräftiger. Dieselben 
Erscheinungen wiederholten sich nach der 

2. Injection, nur dauerte hierauf das Fieber 
länger als nach der ersten. 3 Tage nach der 

3. Injection aber trat ein heftiger Anfall von 
Dyspnoe mit unregelmässigem Puls," Oedem 
der unteren Extremitäten und des Gesichtes, 
Cyanose, suberepitirende Rasselgeräusche über 
der ganzen Lunge ein. Trotz Coffein-Injec- 
tionen und Digitalis ging die Patientin 6 Tage 
nach der 3. Injection und 3 Wochen nach 
der Ersten zugrunde. Obgleich kein Eiweiss 
im Urin nachgewiesen werden konnte, machte 
der ganze Anfall den Eindruck einer urae- 
mischen Vergiftung. Ob dieselbe auf eine vor¬ 
handene Tuberculose oder auf das Serum zu¬ 
rückzuführen ist, lässt sich nicht mit Sicher¬ 
heit bestimmen. 

Prof. E. de RENZI (Neapel). {Ri/, med . 
8 , 1896 ) hat 22 Kranke der Behandlung mit 

Maraglianoschen Serum unterzogen u. zw. 
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gewöhnlich in der Weise, dass in den ersten 
zehn Tagen jeden zweiten Tag eine Ein¬ 
spritzung von 1 cm 3 gemacht wurde, in den 
folgenden zehn Tagen täglich 1 cm 3 , von da 
ab täglich 2 cm 3 . Bei drei Patienten mit vor¬ 
geschrittener Erkrankung wurden je 10 cm 3 
in Zwischenräumen von 3— 8 Tagen im Ganzen 
2—3 mal injicirt. Die Injectionen wurden aus¬ 
nahmslos gut vertragen, blos gelegentlich trat 
leichte Nucleoalbuminurie und Lymphdrüsen- 
schwellung auf. Besonders günstig wurde das 
Befinden in Fällen von circumscripter Erkran¬ 
kung mit fleberlosem Verlauf beeinflusst. Unter 
den 22 Fällen wurden 10 gebessert, 5 blieben 
stationär, 7 (Cavernen, hectisches Fieber) ver¬ 
schlimmerten sich. In günstigen Fällen zeigt 
sich Zunahme des Appetites, Besserung des 
subjectiven Befindens. Die Besserung des physi¬ 
kalischen Befunde? gibt sich vorwiegend durch 
Abnahme oder Schwinden der feuchten Rassel¬ 
geräusche kund. Man darf sich die Wirkung 
des Serums nicht als rapide vorstellen, die 
Besserung vollzieht sich in langsam fortschrei¬ 
tender Weise. Der Versuch durch Injection 
grösserer Serumdosen die Heilung zu be¬ 
schleunigen ist nicht geglückt. In 68 % der 
Fälle trat nach der Injection Schwellung der 
zur Inj ectionssteile gehörenden Lymphdrüsen 
auf, welche schmerzlich war und rasch vorüber* 
ging. Es handelt sich hier möglicherweise um 
eine Anregung der Phagocytenbildung im 
Lymphgewebe durch das Serum, wie auch 
Maragliano Lenkocytose nach den Serum- 
inj ectionen nachwies. 

VlDAL (Nouv. Montpellier med. ?, 
i8g6 ) hat zwei Fälle der Serumbehandlung 
unterzogen, jedoch nur einen Fall genügend 
lange behandelt um den Erfolg beurtheilen 
zu können. Im ersten Falle hatte sich die 
Erkrankung aus Influenza entwickelt. Zunächst 
trat Haemoptoe auf, die physikalische Unter¬ 
suchung ergab die Erscheinungen eines doppel¬ 
seitigen Spitzenkatarrhs beiderseits und ausser¬ 
dem rechts pleuritisches Reiben. Der Patient 
erhielt im Ganzen 16 Inj ectionen von je 1cm 3 
und 3 Inj ectionen von je 2 cm 3 . Gegen¬ 
wärtig sind die physikalischen Erscheinungen 
an den Lungen fast gänzlich zurückgegangen, 
der Appetit ist viel besser, die Dyspepsie 
vollständig geschwunden, ebenso das Fieber, 
das Körpergewicht hat um 3 Kilo zuge- 
noramen. Der Patient setzt die Behandlung 
fort. Der zweite Fall betrifft eine 22 jährige 
Patientin, bei der die Erkrankung gleichfalls 
mit Haemoptoe begann. Der physikalische 
Befund entspricht einer beiderseitigen Spitzen¬ 
infitration. Dabei hartnäckiger Husten mit 
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reichlichem Sputum, in welchem Tuberkel¬ 
bacillen nachweisbar sind, Fieber, Dyspepsie. 
Pat. erhielt 16 Injectionen von je 1 cm 3 
Serum. Gegenwärtig ist der Befund der linken 
Lungenspitze unverändert, rechterseits sind 
die Erscheinungen fast vollständig geschwun¬ 
den. Der Allgemeinzustand ist beträchtlich 
gebessert, ebenso der Appetit, dass Fieber 
vollständig geschwunden. 

MOGGI (Policlinico /, l8g6) theilt die 
Krankengeschichte einer 28 jährigen Patientin 
mit, bei welcher im Abschlüsse an eine In¬ 
fluenza, seit einem Jahre hartnäckiger Husten 
mit blutigem Auswurf besteht Der physika¬ 
lische Befund entspricht einer linksseitigen 
Spitzeninfiltration. Die Patientin ist mässig 
genährt, im Sputum zahlreiche Tuberkelba¬ 
cillen. Vor Beginn der Serumbehandlung fing 
die bisher fieberfrei gewesene Patientin. zu 
fiebern an, sie bekam sofort 10 cm 3 des 
Serums injicirt, worauf heftige Reactionser- 
scheinungen auftraten, die jedoch rasch vorüber¬ 
gingen. Am 6. Tage nach der Injection war 
die Patientin vollständig fieberfrei; das All¬ 
gemeinbefinden wesentlich gebessert, Husten 
und Auswurf geringer. Die Auscultation ergab 
Abnahme der feuchten Rasselgeräusche. Nach 
12 Tagen wurden wieder 10 cm 3 Serum inji¬ 
cirt. Nach dieser Injection traten ziemlich 
heftige Schmerzen auf. An der linken Lungen¬ 
spitze verkleinerte sich die Dämpfung, das 
grobblasige Rasseln verschwand, die feinbla¬ 
sigen Rasselgeräusche wurden spärlicher, Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes um 3 Kilo 
216 gr., die Patientin vollständig fieberfrei. 

In diesem Fall wurde demnach durch zwei 
Injectionen des Tuberculoseheilserums eine 
ausgesprochene Besserung des Allgemeinbe- 
befindens und der localen Krankheitserschei¬ 
nungen erzielt, doch musste äusserer Verhält¬ 
nisse wegen die Serumbehandlung sistirt 
werden. 

A. de BERNARDI (Turin) (Gas. degli 
osp . Nr. 6 y i8p6) beschreibt folgenden 
Fall: Eine 18jährige Patientin, mütterlicher¬ 
seits hereditär belastet, bot die typischen 
Erscheinungen der Tuberculose: Nachtschweisse, 
abendliches Fieber, allgemeine Schwäche, hef¬ 
tige Hustenanfalle, sowie die physikalischen 
Symptome der Spitzeninfiltration. Trotz An¬ 
wendung aller bekannten antituberculösen 
Medicamente, sowie hygienisch diätetischer 
Curen liess sich nicht die geringste Besse¬ 
rung erzielen. Schliesslich wurden Versuche 
mit dem M ar ag 1 ia noschen Tuberculose- 
heilserum unternommen. Nach sechs Injec¬ 
tionen war die Abendtemperatur normal die 
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Nachtachweisse verschwunden und die feuch¬ 
ten Rasselgeräusche auf die Spitze der linken 
Lunge beschränkt. Es schien, als ob nach .] 
jeder Injection der pathologische Lungenpro- 
cess sich weiter zurückbilden würde. Die Di- 
gestiönsstörung wurde durch einige Dosen von 
Karlsbader-Salz beseitigt. Nach 42 Injectionen 
war die Kranke vom Husten vollständig be¬ 
freit und hatte um 1800 gr. an Körperge¬ 
wicht zugenommen, auch der allgemeine Kräfte¬ 
zustand hatte zugenommen, indem Pai sehr 
leicht Treppen steigen und grössere Spazier¬ 
gänge unternehmen konnte, was ihr früher 
- durchaus unmöglich wgr, weil sie durch Herz¬ 
klopfen und Athemnoth daran gehindert wurde, 
ln diesem Falle lässt sich mit Bestimmtheit 
auss&gen, dass die Heilung ausschliesslich 
durch das Serum erzielt wurde, da — mit 
Ausnahme des Karlsbader Salzes — kein 
anderes Mcdicament ;angewendet worden war. 
.Die Fragö, ob die in diesem Fall erzielte 
Heilung eine dauernde ist, kann erst die 
Zukunft beantworten. 

Prof. FASANO in Neapel [Gaz. degli 
osp ., 29 . Februar 1896 ) hat eine Reihe 
von Fällen mit dem Maraglian o’schen 


Refe 

Interne Medicin. 

H. Mayer (Breslau): (Jeher das Zu¬ 
standekommen der hypnotischen Wirkung 
der Disulfone. (Z?. med . W. 27 . Feb. J&p6.) 

Die beiden Körper der Disulfongruppe, 
Trional und Sulfonal haben eine ausgebreitete 
Anwendung als Hypnotica gefunden und es 
hat sich gezeigt, dass diesen Körpern in 
arzneilichen und auch viel höheren Dosen eine 
primäre Giftwirkung nicht zukommt, das; sie 
. namentlich für den Circulatkmsapparat ganz 
unschädlich sind: Wohl aber sind Fälle be¬ 
kannt, wo in Folge der cumulativen Wirkung 
längere Zeit dargereichter Sulfonalgaben eine 
Intoxication auftrat, eingeleitet durch gast¬ 
rische Störungen, Obstipation und steigende 
Benommenheit und besonders gekennzeichnet 
durch das Auftreten von eisenfreiem Haematin 
(Baematoporphyrin) im Harn. Diese Intoxica¬ 
tion tritt vorwiegend bei anaemiscben Indi¬ 
viduen auf, bei welchen das Mittel in zu 
kurzen.Zeiträumen verabreicht wurde. Die der 
Haematoporphyrinurie sicher zu Grunde lie¬ 
gende Veränderung des Blutfarbstoffes ist bis¬ 
her noch sicht aufgeklärt, weder das Trional 
..noch das Sulfonal und die Aethylsulfosäure 
üben direct mit rothen Blutkörperchen zu- 
sammengebracht, eine Wirkung auf dieselben 

Digitized by Google 


Serum behandelt und zur Beurtheilung der 
Wirkung, das Körpergewicht, die Temperatur, 
die Menge und den bakteriologischen Befund 
des Sputums, die Lungencapacität und die 
dynamometrischen Messungen in den einzelnen 
Phasen der Behandlung genau registrirt. Ueber 
die bisher an den Kranken, welche 10—16 
Injectionen erhielten, ereichten Heilerfolge 
lässt sich noch nichts Bestimmtes aussagen, 
nur bei zweien wurde bezüglich der Körper¬ 
temperatur, des Kräftezustandes, des Appetites 
und Localbefundes eine ausgesprochene Besse¬ 
rung constatirt. Bemerkenswerth ist der Um¬ 
stand, dass — entgegen Maraglian o ? 8 An¬ 
gaben, nach den Seruminjectionen wiederholt 
Temperatursteigerungen constatirt wurden, falls 
vorher normale Temperatur bestand; bei fie¬ 
bernden Kranken jedoch, wurde durch Injec¬ 
tionen von 6—10 cm 3 Serum wiederholt Sinken 
der Temperatur beobachtet. Das Serum besitzt 
demnach hier eine antithermische Wirkung, 
bei Kranken mit normaler Körpertemperatur 
darf man jedoch nicht mehr als 1 cm 3 Serum 
auf einmal injiciren, wenn man Temperatur- 
Steigerungen vermeiden will. K. S. 


rate. 

aus. De Buck und Vanderlind en nehmen 
an, dass die Disulfonkörper in Folge ihrer 
lymphagogen Wirkung, durch Flüssigkeitsent¬ 
ziehung zu einer mechanischen Auflösung der 
rothen Blutkörperchen Veranlassung geben 
und dass unter dem Einfluss der Aethylsulfo¬ 
säure der Blutfarbstoff in Haematoporphyrin 
umgewandelt wird. Die hypnotische Wirkung 
der Disulfonkörper erklären die genannten 
Forscher vor Allem durch die Verminderung 
der Blutalkalescenzund Ueberladung derNerven- 
centren mit Kohlensäure bei Sauerstoffarmuth. 
Wenn man nun den Köhlensäuregehalt des 
arteriellen Blutes als directen Massstab der 
Alkalescenz nimmt, so lässt sich die Unrichtig¬ 
keit dieser Theorie sehr leicht nachweisen. 
Verf. hat bei Versuchstieren vor und nach 
der Trionaldarreichung die Alkalescenz durch 
Bestimmung des GO a geprüft und kam zu 
dem Resultate, dass ein Absinken der Blut- 
alkalescenz nach Einnahme schlafmachender 
Trionaldosen nicht stattfindet. Die hypnotische 
Wirkung ist demnach nicht eine chemische, 
sondern eine dynamische. Haemotoporphyrinurie 
steht mit dieser Wirkung in gar keinem Zu¬ 
sammenhang, sondern beruht auf dem Zu¬ 
sammentreffen ganz besonderer Umstände 
(individuelle Idiosyncrasie, unvorsichtige Dosi¬ 
er rigircal from 
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rung etc.) An und für sich sind die Disulfon¬ 
körper für die Blutbeschaffenheit vollständig 
unschädlich. h. 


Chirurgie. 

Linkenheld (Wiesbaden): Zur Kiefer- 
höhleneiterung. (Münch, med. Wochensch . 
25 . Feb. i 8 pd.) 

Unter den aetiologischen Momenten für 
das Entstehen einer Eiterung in der Kiefer¬ 
höhle, sowie in den anderen Nebenhöhlen der 
Nase spielt die Influenza eine hervorragende 
Rolle u. zw. erkranken im Anschlüsse an eine 
Infectionskrankheit nur jene Nebenhöhlen eitrig, 
deren Schleimhäute in Folge vorausgegangener 
Katarrhe schon pathologisch verändert waren. 
Wiederholte Schnupfeninfectionen, bei denen 
stets auch die Nebenhöhlen der Nase Zeichen 
der katarrhalischen Affection darbieten, schaffen 
einen günstigen Boden für die Entwicklung 
von Nebenhöhleneiterungen. Es kommt zu 
Hypertrophien der Schleimhaut und Secret- 
stauungen, wodurch für die Ansiedlung von 
Infectionskeimen besonders günstige Verhält¬ 
nisse geschaffen werden. Eine weitere Ursache 
der Kieferhöhleneiterung ist Caries der Backen¬ 
zähne, ferner Trauma, manchmal auch zu¬ 
fällige Infectionen. Die Prognose und Behand¬ 
lung richtet sich nach der Art der Infection 
und nach der Zeitdauer derselben. Massgebend 
für die Beurtheilung ist das Resultat der 
Probepunction. Vorwiegend eitriges, rein eitriges 
oder jauchiges Secret geben eine ungünstigere 
Prognose quoad sanationem, als rein schlei¬ 
migem Secret, das erst im weiteren Krankheits- 
' verlaufe eine eitrige Beschaffenheit annimmt. 
Allerdings gibt es auch Fälle mit rein schlei¬ 
migen Secret, die einen langwierigen Verlauf 
nehmen, wenn ziemlich hochgradige Hyper¬ 
trophie der Kieferhöhlenschleimhaut besteht. 
Ist eine breite Eröffnung und Ausräumung 
der Kieferhöhle bei gesunden Backenzähnen 
erforderlich, so wird die vordere Kieferhöhlen¬ 
wand ausgiebig resecirt, die Innenwand der 
Höhle mit den Fingern abgetastet, die Schleim¬ 
haut gründlich ausgekratzt und an der nasalen 
Seite mittelst scharfen Löffels an der nach¬ 
giebigsten Stelle eine Gegenöffnung angelegt. 
Bei bestehender Caries der Backenzähne wird 
die untere Wand der Kieferhöhle partiell rese¬ 
cirt. Mit der Knochenscheere wird zuerst am 
vorderen, dann am hinteren Ende des betref¬ 
fenden Zahnfaches der ganze Alveolarfortsatz 
bis in die Höhle hinein mit einem Scheeren- 
schlage durchtrennt und das dazwischen lie¬ 
gende Stück mit einer beisszangenförmigen 
Knochenscheere durchbrochen und an der 
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nasalen Wand eine Gegenöflfnung angelegt. 
Die Nachbehandlung ist durch die allgemeinen 
chirurgischen Grundsätze gegeben. Das Haupt¬ 
augenmerk ist auf eine gründliche Säuberung 
der Nase von Granulationen und Hypertro¬ 
phien, sowie auf das Offenhalten der beiden 
künstlichen Oeffnungen zu richten. Ausspülungen 
sind thunlichst einzuschränken. Die Auasen- 
öffnung wird durch Gaze verschlossen, die 
nach jedem Ausschnauben der Nase zu ent¬ 
fernen ist. In sehr vielen Fällen muss wäh¬ 
rend der Nachbehandlungszeit ein wiederholtes 
Auskratzen der Höhle und ein Erweitern der 
beiden Oeffnungen vorgpnommen werden. Kiefer¬ 
höhleneiterungen, die nun während der Nach¬ 
behandlung möglichst in Ruhe gelassen werden, 
heilen rascher, als solche, wo 2—3mal täg¬ 
lich ausgespült wird. k. 


Geburtshilfe und Gynaekologie. 
Panecki (Danzig): Zur Behandlung 
der Endometritis chronica mit Dampf. 

( Ther . Mon. Nr . 1 , 1896 .) 

Der Zweck der bei Endometritis gebräuch¬ 
lichen Aetzmittel, entweder die kranke Mu- 
cosa zu zerstören oder derartig zu schädigen, 
dass sie früher oder später dem Untergang 
anheimfalle, wird nach den vom Verf. an 
30 Fällen gemachten Erfahrungen viel sicherer 
und schneller durch den von Snegirjeff 
in die gynaekologische Therapie eingeführten 
Dampf erfüllt, als durch die chemischen Aetz¬ 
mittel. Es liegt in unserer Hand durch kürzere 
Application eines weniger heissen Dampfes 
(unter 100°) nur eine oberflächliche Anätzung 
der erkrankten Mucosa zu bewerkstelligen, 
oder durch längere, etwa 1 1 / a Stunden dau¬ 
ernde Wirkung eines überhitzten (120°) 
Dampfes eihe vollständige Verbrühung bis auf 
eine gewisse Tiefe zu Stande zu bringen. 
Handelt es sich beispielsweise um eine chro¬ 
nische Endometritis gonorrhoica, so muss der 
Dampf mit aller Energie, recht heiss und 
wiederholt zur Anwendung kommen, bei leich¬ 
teren Fällen genügt oft eine einmaliger ober¬ 
flächliche Verbrühung. 

Ein Schaden für die Patientin oder 
schlimme Folgen wurden nie beobachtet, 
Auch lässt sich mit einem zweckentspre¬ 
chenden Apparat und mit etwas Vorsicht der 
kleine Eingriff vollkommen schmerzlos aus¬ 
führen. 

Der von P. gebrauchte Apparat besteht 
aus einem mit einer Spiritusflamme geheizten, 
mit einem Thermometer versehenen Dampf¬ 
kessel, ähnlich den bei den Inhalationsappa¬ 
raten befindlichen, aus welchem der Dampf 
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mittelst eines Gummischlauches nach aussen 
geleitet wird, der mit einem conischen 
Metallansatz endet Zur Einführung des 
Dampfes in die Uterushöhle, bedient man sich 
einfacher, siebartig durchlöcherter Katheter, 
welche mit dem Metallansatz des Gummi¬ 
schlauches in Verbindung gesetzt werden. 

Was die Anwendungsweise betrifft, so 
lässt sich der Eingriff bei einiger Uebung in 
der Sprechstunde und ohne Assistenz aus¬ 
führen. Nachdem der Apparat zur rechten 
Seite des Arztes auf einen kleinen Tisch 
aufgestellt und die Spiritusflamme an gezündet 
worden ist, wird in der Rückenlage der 
Kranken die Scheide sorgfältig ausgewaschen 
und ein löffelförmiges Speculum für die 
hintere Vaginal wand eingeführt. Ist der 
metallene Griff dieses Spiegels entsprechend 
schwer, so wird die hintere Vaginal wand 
durch die Schwere des herunterhängenden 
Griffes genügend nach unten gezogen, so 
dass ein Fixationsapparat oder eine Assist.en- 
tenhand überflüssig wird. Nun wird der 
Spiegel für die vordere Vaginal wand eing«t- 
führt, die Portio eingestellt und die Patientin 
angewiesen, den Griff dieses Spiegels mit ihrer 
rechten Hand ruhig zu halten. Eine der Weite 
des Cervicalcanals entsprechende Nummer des 
siebartig durchlöcherten Katheters wird jetzt 
in die Uterushöhle eingeführt und der Katheter 
am Holzgriff mit der linken Hand gehalten. 
Es muss besonders darauf geachtet werden, 
dass der Katheter im Verlaufe der Vagina in 
der Mitte zwischen den beiden Spiegellöffeln 
schwebt, ohne an irgend einer Stelle die 
Vaginalwand zu berühren, da man sonst diese 
mit verbrühen würde, ein Umstand, welcher 
der Patientin sehr heftige Schmerzen bereitet. 

j[Daß Verbrühen des Endometriums verursacht 

ivkeine Schmerzen. 

Inzwischen hat sich im Dampfkessel so 
viel Dampf entwickelt, dass derselbe dem aus 
Metall verfertigten, conischen Gummirohran¬ 
satz entsteigt. Hat die Quecksilbersäule im 
Thermometer die für den betreffenden Fall 
gewünschte Höhe erreicht, so fasst man mit 
der rechten Hand (die linke Hand hält immer 
noch den Katheter) den Gummischlauch und 
schiebt den Metallansatz in die Oeffnung des 
Katheters hinein. Ein zischendes Geräusch in 
der Uterushöhle zeigt an, dass der Dampf die 
Mucosa zu bearbeiten anfängt. Unmittelbar 
hierauf nimmt plötzlich die Schleimhaut der 
Portio:rings um das Orificium extern» herum 
eine weisse Färbung an, als Beweis, dass der 
inzwischen sehr heiss gewordene Katheter auch 
auBserhalb der Uterushöhle zu verbrühen im 
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Stande ist. Nachdem jetzt etwa ein Theelöffel 
einer dunkelbraunen, Fleischextract ähnlichen 
Flüssigkeit aus der Cervix tropfenweise 
herausgeflossen ist, wird die Flamme abgedreht, 
der Katheter herausgenommen, die Vagina 
locker mit Jodoformgaze tamponirt, die Ope¬ 
ration ist fertig. —ch— 

Baer Theodor: Uebör die Rectalgonorr¬ 
hoe der Frauen. {Deutsch, med. Wochensch. 
i8p6. 20. Feb .) 

Von- 191 an Gonorrhoe erkrankten Pa¬ 
tientinnen hatten 67 Rectalgonorrhoe d. h. 
3B*l°/o a ^ er gonorrhoischen Frauen. In 
sämmtlichen Fällen will Verf. typische Gono- 
coccen gefunden haben. Die Diagnose derselben 
stützt sich aber ausschliesslich auf Deckglas¬ 
präparate. Für die Entstehung der Rectal¬ 
gonorrhoe macht man folgende Momente geltend: 

1. Directe Infection durch widernatür¬ 
lichen Coitus. 

2. Durchbruch, resp. Communication 
eines gonorrhoisch erkrankten Organs mit 
dem Rectum und auf diese Weise Secundär- 
infection. 

3. Uebertragung von aussen, so durch 
therapeutische Manipulationen am Rectum 

I z. B. Klystiere oder Thermometer, oder durch 
Ueberfliessen gonorrhoischen Secrets. 

Für die Mehrheit der Fälle nimmt Baer 
den 3. Modus an. Ein prädisponirendes Mo¬ 
ment ist Schlaffheit des Genitales, das Klaffen 
der Schamspalte. In vielen Fällen bestehen 
keine subjectiven Erscheinungen, manchmal 
wird über Schmsrzen und Brennen beim Stuhl¬ 
gang und Jucken am After geklagt. Von 
äusserlich wahrnehmbaren V eränderungen 
werden erwähnt: spitze Condylome und ec- 
zematöse Reizung des Analeinganges, Ulcera 
daselbst, starke Röthung der Mastdarmschleim¬ 
haut mit Erosionen und Geschwüren. Nur 
selten ist ein ausgesprochener Fluor vorhan¬ 
den, meist handelt es sich nur um der Schleim¬ 
haut anhaftende Eiterpfropfen und kleine 
eitrige Streifen. Auffallende Störungen des 
Stuhlganges waren nicht vorhanden. In zwei 
Fällen wurde Periproctitis als Complication 
beobachtet. 

Therapeutisch kamen Rectalausspülungen 
mit Zuhilfenahme des Mastdarmspiegels in 
Anwendung und zwar zur Entfernung des 
Secretes 3% Borsfturelösung, als gonococcen- 
tödtendes Mittel eine l j z °/oo Argentaminlösung» 
Die Erosionen würden mit 2°/ 0 Argentamin- 
lösung bepinselt. Ichthyolstangen (mit Cacao- 
butter als Constituens) wurden ebenfalls mit 
Erfolg angewendet. Fischer. 

—_* . 
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Kinderheilkunde 

M. Rothschild (Randegg-Baden): Er¬ 
fahrungen Über TU88OI. {Deutsche med . 
Woch. Nr. /, fdp6.) 

Eine vom October 1894 bis Mitte Februar 
1895 anhaltende Keuchhusten-Epidemie, gab 
dem Verf. Veranlassung, das Tussol in ausge¬ 
dehnterem Masse iwizuwenden. Er theilt sein 
Krankeumaterjal in 3 Gruppen: J>ie erste 
Gruppe umfasst 16 Patienten, die mit den 
früher bekannten Mitteln, also nicht mit Tussol 
behandelt wurden* Hier dauerte die Krankheit 
6—10 Wochen und war sehr heftig. In diese 
Gruppe fallen auch 2 Todesfälle von Kindern 
im Alter von etwa 6 Monaten. Die 18 Patienten 
der zweiten Gruppe wurden im Anfänge der 
Erkrankung mit anderen Mitteln, später mit 
Tussol behandelt. Während Anfangs eine wesent¬ 
liche Herabsetzung der Zahl und Heftigkeit 
der Anfälle nicht erzielt wurde, trat eine 
solche schon nach viertägigem Tussolgebrauch 
ein. Bei fast allen (27) Patienten der dritten 
Gruppe trat der Keuchhusten milder auf; 
die Anfälle waren kurz, an Zahl gering, und 
bei weitem nicht von so grosser Hinfälligkeit 
gefolgt, wie bei den Patienten früherer Grup¬ 
pen. Nur bei einigen wenigen Patienten traten 
die Anfälle trotz des Mittels, in noch ziem¬ 
lich ungeminderter Heftigkeit auf; es sind 
dies aber gerade Fälle, bei denen die ge¬ 
wissenhafte, regelmässige Verabreichung des 
Mittels zweifelhaft erscheint. So viel steht fest, 
dass bei den Patienten, die gleich im Beginn 
der Erkrankung mit Tussol behandelt wurden 
und ihre Tussolgabe regelmässig erhalten ha¬ 
ben, die Dauer der Erkrankung bedeutend ab¬ 
gekürzt und der ganze Krankheitsverlauf viel 
milder wurde. Bei einigen war der ganze Krank- 
heitsprocess in etwa 14 Tagen abgelaufen. 


Todesfälle sind trotz der Heftigkeit der 
Epidemie, mit Ausnahme zweier noch nicht 
mit Tussol behandelter. halbjähriger Kinder, 
keine zu verzeichnen. 

Bei einer kleinen Anzahl von Patienten 
traten nach einiger Zeit Recidive auf, die 
aber durch mehrtägige Tussolgabe rasch und 
dauernd beseitigt wurden. 

Das Mittel wurde nach den Angaben 
Rehns in Franfurt a. M. entsprechend dem 
Alter der Kinder verabreicht und zwar pro 
Monat 0,01 und pro Jahr 0.1 gr. steigend 
bis 0,5 gr. ln den letzten Fällen hat R. 
meistens mit 0,4 gr. als Maximaldosis die¬ 
selben Resultate erzielt, wie früher mit 0,6 gr. 
Meistens genügte zur Bekämpfung des Leidens 
eine dreimalige Verordnung von je 12, also 
im Ganzen 36 Pulver; nach jedem vierten 
Tage lässt man einen Tag das Mittel ganz 
aussetzen. Der Appetit litt nicht .Noth und 
schlimme Nebenerscheinungen irgend welcher 
Art wurden nicht beobachtet. 

Bei einer an einem Nachbarorte gerade 
jetzt herrschenden, bis jetzt noch wenig um¬ 
fangreichen Epidemie, hat Verf. in einer kleinen 
Zahl bisher zur Behandlung gelangter Fälle 
mit Tussol ebenso günstige Resultate erzielt, 
wie bei der oben beschriebenen Epidemie am 
Orte. Characteristisch ist die Entstehung 
beider Epidemien. Es lässt sich nämlich für 
beide Orte bestimmt feststellen, dass die Ein¬ 
schleppung von je einem fremden Kinde von 
auswärts erfolgt ist, ein Umstand, der gerechter¬ 
weise verbieten müsste, keuchhustenkranke 
Kinder zur Erholung an einen Ort zu schicken, 
wo selbst viele Kinder sind, da dadurch der 
zweifelhafte Nutzen des Ortwechsels für das 
eine Kind, unter Umständen für eine ganze Ort¬ 
schaft verhängnisvoll werden kann. 8. 


Krankenpflege. 


Ueber die Ernährung der chronisch 1 
Herzkranken. 

Von Ilofrath Dr. M. J. Oertel, Professor an der 
Universität München. 

(Schluss.). 

Nach der Einsicht, die wir in die Ernährungs¬ 
vorgänge und in die durch einen insufficienten 
Herzmuskel mit oder ohne Klappenfehler her- 
vorgerufenen Störungen erhalten haben, kann 
die Kostordnung für chronisch Herzkranke 
nicht in einer Formel aufgestellt vferden, die 
für alle Fälle brauchbar wäre. Die Auswahl 
der Speisen und Getränke hat vielmehr nach 
den für die Ernährung gültigen Gesetzen zu 
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erfolgen und. die Grösse der Aufnahme hat 
sich nach den mechanischen Verhältnissen de® 
Circulationsapparates zu richten. Die nach¬ 
folgende Zusammenstellung der Kostordnung 
enthält deshalb Minimal- und. Maximalwerthe 
der verschiedenen Speisen und Getränke, für 
deren specielle Feststellung aber immer der 
gegebene Fall bestimmend sein wird. 

I. Kostordnung bei zugleich bestehender Fett¬ 
leibigkeit 

Morgens 7—8 Uhr. Minimum: 120 ccm 
Kaffee oder Thee mit 30 ccm Milch. Keinen 
Zucker, etwas Saccharin. 26 gr. Weissbrod 
(eine halbe Semmel). 1 Ei oder 30 gr. Fleibch. 

Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 






Nr. 11 


Therapeutische Wochenschrift. 


255 


Maximum: Zulage 6 gr Zucker (1 Stück¬ 
chen), 50 gr kaltes oder warmes gebratenes, 
nicht fettes Fleisch oder mageren Schinken, 
Fisch (geräuchert) etc. 

Vormittags 10—11 Uhr. Minimum: 1 Glas 
oder leichten Weines oder Fleischbrühe 125 ccm 
Wasser, 1 weiches Bi oder 30—40 gr kaltes 
oder warmes fettloses Fleisch oder mageren 
Schinken oder Fisch oder 6 Austern oder 1 
kleinen Esslöffel Caviar, nicht gesalzenen. 
Brod 20 gr. 

Maximum: Zulage an Brod bis zu einer 
halben Semmel (30 gr). 

Mittags 1 Uhr. Minimum: Gesottenes 
oder gebratenes Fleisch verschiedeher Art und 
Zubereitung, Ochsehfleisch, Wildpret, nicht 
fettreiches Geflügel etc., 100 —150 gr, etwas 
grünes Gemüse oder Compot, nicht süss, 
50 gr, grüner Salat 25 gr, Brod (Graham) 
20 gr (eine halbe Semmel). 

Maximum: Zulage an Fisch, nicht fett 
und nicht fett bereitet, 60—100 gr oder 
Erhöhung des Fleischqüantums auf 150 bis 
200 gr, 1 oder 2 Fleischsorten, Brod 30 gr. 

Getränke: 160—200 ccm, Maximum 
250 ccm Wein und Wasser, Wasser eine 
Stunde nach dem Essen oder um eine allen- 
fallsige Beeinträchtigung des Appetits und 
Nervenerregung zu vermeiden, anfangs, bis 
der Kranke dich daran gewähnt hat, 50 bis 
100 ccm Wein während des Essens, das 
üebrige 1 Stunde später. 

Nachmittags 4—5 Uhr. 150 ccm Thee 
oder Kaffee mit Milch (nicht fettreicher), ohne 
Zucker oder mit etwas Saccharin oder eben 
so viel Wasser. 

Maximum: Zulage am Brod 30 gr, Gra- 
hambrod, Semmel oder Kuchen, 1 Stückchen 
Zucker (6 gr), 100 ccm Wasser. 

Abends 7 Uhr. Minimum. Fleisch ver¬ 
schiedener Art und Zubereitung, nicht fett, 
wie Mittag, 100—150 gr. Salat 25 gr oder 
Gompot, nicht süss, 60 gr. Brod 20 gr. 

Maximum: 160(—200) gr Fleisch, Com¬ 
pot 100, Brod 30 g. 

Getränke in der gleichen Weise, wie 
Mittags, eingenommen, 200—250 und 300 ccm. 

Für die Nacht: Wenn nöthig 100 bis 
150 ccm Wasser. 

Obst: wenig zuckerreiches, Aepfel etc. 
in den Vor- und Nachmittagsstunden zwischen 
den Mahlzeiten in kleinen Quantitäten, 1 — 2 
kleinere Stücke. 

IL Kostordnung für niehtfette Kranke. 

Morgens 7—8 Uhr: 120 ccm Kaffee oder 
Thee mit 30 ccm Mich oder 150 ccm Cho- 
colade, Cacao, Zucker zur Genüge, 30—50 gr 
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Weissbrod, reichlich mit Honig bestrichen. 
Bei nicht vorgeschrittenen Kreislaufstörungen 
auch mit Butter. 

Vormittags 10—11 Uhr: 1 weiches Ei 
oder 30—50 gr gebratenes kaltes oder warmes 
Fleisch oder Fisch, mageren Schinken oder 
6 Austern oder 1 Esslöffel voll nicht zu 
stark gesalzenen Caviars, 25 gr Brod, 50 ccm 
Portwein, Tokayer oder Vino santo de Toblino 
etc. bei Schwächezuständen oder 125 ccm 
leichten Wein,. Wasser oder Fleischbrühe oder 
einfach Wasser. 

Mittags 1 Uhr: Fleisch verschieder Art 
und Zubereitung (auch fetthaltiges), Wildpret, 
Fische, Gesammtmenge: 100—150 gr. Süsses 
Compot 60 oder Salat 25, grünes Gemüse, 
auch Reis, Kartoffel, Rüben je 50 gr, Weiss¬ 
brod 26 gr. 

Getränke wie oben bei Kostordnung I.: 
200—250 ccm Wein, Wein mit Wasser, 
Wasser oder Bier, wenn möglich zum grössten 
Theil ca. 3 / 4 —1 Stunde nach dem Essen 
getrunken. 

Nachmittags 4—5 Uhr: 150 ccm Kaffee 
mit Milch oder Milch allein, Cacao oder Cho- 
colade, Wasser, Limonade etc., Zucker zur 
Genüge. 50 gr Weissbrod mit Honig oder 
Backwerk, süsse Kuchen, Torte u. s. w. 100 gr. 

Abends 7 Uhr: Kaltes oder warmes, auch 
fettreiches Fleisch oder Eierspeise, feine Mehl¬ 
speise, Auflauf 100—150 gr. Salat 25, süsses 
Compot 50 gr oder 2 massig grosse Kartoffel 
mit Butter oder sonstige Kartoffelspeisen etc., 
wenig Käse 25, Brod 25 gr. 

Bei etwas weniger Fleisch, als Vorspeise 
nicht zu stark gesalzenen Caviar, Austern, 
geräucherten Lachs, Sardinen in Oel, Sprotten 
etc. in entsprechender Menge, 30—6') gr. 

Getränke: 200—250 ccm wie oben ein¬ 
zunehmen, Wein, Wein mit Wasser, Bier, 
Wasser s. Kostordnung I. 

Obst: Zuckerreiches, z. B. Trauben, süsse 
Kirschen, Pflaumen, Zwetschgen, Birnen, Aepfel, 
Orangen mit Zucker oder getrocknete süsse 
Früchte, Traubenbeeren, sogenannte Malaga¬ 
trauben, Feigen, Datteln, Pflaumen oder in 
Zucker conservirtes Obst, Bozener Conserven 
je nach der Jahreszeit, nicht über 100 gr, 
in den Vor- und Nachmittagsstunden zwischen 
den Mahlzeiten. 

Die Flüssigkeitsaufnahme kann in beiden 
Kostordnungen unter den oben angegebenen 
Bedingungen durch kleinere Zulagen, beson¬ 
ders aber durch entsprechend grosse Einlagen 
von Getränken in den Zwischenzeiten bis auf 
die festgesetzte Höhe von 1200 —1800 ccm 
vermehrt werden. Unverbrüchliches Gebot 
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bleibt immer, da89 die gestattete Menge in 
kleinen Portionen getrunken wird. 

Die beiden Kostordnungen geben dem 
Arzte für gewisse stabile Zustände der chro¬ 
nisch Herzkranken in der Zutheilung der 
Quantität und Qualität der Speisen und Ge¬ 
tränke bestimmte Normen, nach welchen er 
die Kost zu individualisiren hat. Dabei wird 
man aber Veränderungen und Complicationen 
unter labilen Verhältnissen wieder ganz be¬ 
sonders Rechnung tragen müssen. So wird 
beim Eintritt von Herzschwäche eine An¬ 
regung der Herzenergie durch Stimulantien 
nothwendig werden, und Alcohol und alcohol- 
reiche starke Weine, Cognac etc. sind in 
grösseren Quantitäten und öfters im Tage 
nothwendig, während sie bei ruhig verlaufen¬ 
den Formen wegen ihrer Begünstigung der 
Arteriosklerose so viel wie möglich zu ver¬ 
meiden und zu beschränken sind. 

Eine dem jeweiligen Fettbestand ent¬ 
sprechende Diät kann nur so weit eingehalten 
werden, als der fette Kranke durch sie nicht* 
zu mager und der Magere nicht zu fett wird. 
Das Fettwerden eines chronisch Herzkranken 
birgt die grössten Gefahren für denselben in 
sich. Der Fettbestand soll immer eine dem 
Alter, der Körpergrösse und dem Geschlechte 
entsprechende mittlere Norm nicht über¬ 
schreiten. Man wird daher den Kranken sein 
Körpergewicht wiederholt durch die Waage 
controliren lassen und nach dem Ergebniss 
der Wägung bezw. bei andauernd stärkerer 
Fettzunahme oder -Abnahme die Zusammen¬ 
setzung der Kost ändern. 

Bei harnsaurer Diathese ist durch eine 
grössere Reihe von Differenzbestimmungen 
herauszufinden, wie gross die Flüssigkeits¬ 
menge sein muss, unter welcher am meisten 
Harn entleert wird. 

Die viel umstrittene schwierige Frage, 
ob Kreislaufstörungen durch Insufficienz des 
Herzmuskels, namentlich Compensationsstörun- 
gen bei Klappenfehlern eine Wasseransamm¬ 
lung im Blut und in den Geweben, eine hy- 
drämische Beschaffenheit des Blutes oft schon 
frühzeitig zur Folge haben, ist gegenwärtig 
wohl endgiltig in positivem Sinne entschieden. 
Man wird daher nicht nur in schweren Fällen 
von Compensationsstörungen die Flüssigkeits- 
aufnahme beschränken, sondern auch da wo 
einmal Kreislaufstörungen eingerissen sind, 
die Flüssigkeitsaufnahme nach der vorhandenen 
Herzkraft und Grösse der Nierensecretion 
(Differenzbestimmungen) einrichten und jede 
unnöthige Anfüllung und Belastung des Ge- 
fässapparates mit grösseren Flüssigkeitsmengen 
bezw. Wasser unterlassen. 
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Von den Speisen haben die Suppen am 
wenigsten Verwendung zu finden und dürfen 
nur in acuten Krankheiten und in chronischen 
Formen, wo Magen- und Dannerkrankung, 
gewisse Verdauungsschwäche und ähnliche 
Zustände die Aufnahme consistenterer Nahrung 
verbieten, verabreicht werden oder bei un¬ 
überwindlicher Angewöhnung in kleinen Mengen 
zulässig sein. Die Suppen, wenn sie nicht 
dick eingekocht sind, enthalten am wenigsten 
Nährstoffe, namentlich die Hötelsuppen, sie 
füllen, vor den Mahlzeiten eingenommen, den 
Magen an, nehmen nahrhaften Speisen den 
bei Herzkranken immer eng zugemessenen 
Raum in Abdomen weg, und belasten nach 
ihrer umfänglichen Resorption den Circulations- 
apparat. Andererseits vermögen sie aber auch 
nach ihrem Genüsse nur selten das Getränk 
zu ersetzen und die Kranken verlangen auch 
nach ihrem Genüsse noch nach durstlöschen¬ 
den Flüssigkeiten, Wein, Wasser mit Wein, 
Wasser etc., so dass durch ihre Aufnahme 
nur eine unnöthige Anfüllung des Gefass- 
apparates stattgefunden hat 

Der Einfluss der eingenommenen Nahrung 
auf die Circulationsverhältnisse der Herz¬ 
kranken, abgesehen von der eigentlichen Er¬ 
nährung, ist leider manchem Arzte doch noch 
recht wenig zum Verständniss gekommen. Am 
merkwürdigsten aber erscheint es, wenn Herz¬ 
kranke selbst in einem Curort für Herzkranke 
das meist sonderbar zusammengestellte Menu 
einer Table d’höte durchessen, und Aerzte und 
Kranke dabei keine Ahnung haben, wie sehr 
sie dadurch den Einfluss der meist nur wenige 
Wochen andauernden Behandlung, durch die 
schon oft in Betreff ihrer zu kurzen Dauer 
nichts Besonderes erreicht werden kann, noch 
paralysiren. 

Man kann dem Arzte nicht genug ans 
Herz legen, wie ausserordentlich wichtig für 
den Erfolg seiner Mühen bei der Behandlung 
chronisch Herzkranker die richtige Ernährung 
derselben ist, die Auswahl der Speisen und 
die Zutheilung derselben, die Grösse und 
Zahl der Mahlzeiten, wobei die als Last auf¬ 
zufassenden Füllungszustände des Circulations- 
apparates, die in so hohem Grade von der 
Masse des in den Kreislauf gelangenden Nähr¬ 
materiales abhängig sind, dem jeweiligen Stand 
der Herzkraft und den Raumverhältnissen des 
Gefässapparates (Ueberfüllung des venösen 
Apparates, Stauungen, Einengung des Lungen¬ 
kreislaufes u. s. w.) genau angepasst werden 
müssen. Vernachlässigung dieser Verhältnisse 
kann nicht durch einige Tropfen Digitalis- 
oder Strophantus-Tinctur oder etliche kohlen¬ 
saure Bäder ausgeglichen werden. 
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Erst wenn volles Verständniss der durch 
Circulationstörungen complicirten Ernährungs¬ 
vorgänge besteht und die hier in Frage 
kommenden physiologischen und patholo¬ 
gischen Zustände dem Arzte vollauf gewärtig 
und massgebend für sein Einschreiten sind, wird 


für die Behandlung chronisch Herzkranker 
ein Fortschritt zu constatiren sein, welcher 
durch pharmakologische oder mechanisch-bal- 
neologische Behandlung allein, nie erreicht 
werden kann. (Ztschr. f. KrankenpflNr 2 .) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom / J. März 1 ^ 96 ; 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.*) 

Hr. Neu mann demonstrirt einen Fall 
von kraurosis vulvae, sowie eine Moulage 
davon. Die kraurosis vulvae besteht in einer 
Schrumpfung der grossen und kleinen Labien, 
sowie der Vulvarschleimhaut. Diese Erkrankung 
ruft Störungen bei der Cohabitation, sowie 
Beschwerden bei der Geburt hervor. Mikro¬ 
skopisch zeigt sich Schrumpfung des Epithels 
und des Cutisgewebes, sowie auch der Drüsen 
der Haut. Man hat die Erkrankung mit der 
Sklerodermie und seniler Atrophie in Verbin¬ 
dung gebracht, doch ist dies nicht gerecht¬ 
fertigt. 

Hr. Chiari stellt einen Fall von Pha¬ 
rynxfistel nach Stichverletzung vor. Die 
Fistel entwickelte sich in der Gegend des 
rechten oberen Schildknorpelhornes. Die Hei¬ 
lung der Fistel erfolgte durch Transplantation 
eines grossen Hautlappens. 

Hr. Uli mann demonstrirt einen Fall 
von Appendicitis. Bei der Operation 
fand sich Proc. vermiformis, Caeeum und 
Pfritoneum in eine schwielige Schwarte ein¬ 
gebettet vor. Auch eine Dünndarmschlinge 
jidhaerirtc an's Caeeum. Es wurde doppelte 
Resection vorgenommen, nach der Invaginations- ! 
raethode genäht und die Nathstelle mit Jodo¬ 
form tamponirt. Genesung nach drei Wochen. 

Hr. Pal berichtet über die Beziehungen 
zwischen Splänchnicus und Rectum. Vortr. 
fand, dass man durch Splanchnicusreizung 
Contraction der Längsmuskelfasern, des Colon 
descendens und des Rectums auslösen kann. 

Hr. S. Fraenkel demonstrirt eine Reihe 
von Präparaten, die er aus der Thy r e oid ea 
und Nebenniere dargestellt hat. Vortr. 
war im Stande, die blutdrucksteigernde Sub¬ 
stanz der Nebenniere zu isoliren. Diese Sub¬ 
stanz gibt mit Eisenchlorid eine dunkelgrüne 
Färbung, die jedoch rasch in Gelb übergeht; 
auch besitzt sie die Eigenschaft, Silber zu 
reduciren und aus Jodsäure Jod frei zumachen. 
Die Substanz ist N. hältig und ein Derivat 
der Pyrokatechinreihe. Es wurde mehrfach 
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nachgewiesen, dass nach Nebennierenexstir¬ 
pation die Thiere unter dem Bilde der „Auto- 
curarisation“ zu Grunde gehen. Es ist kein 
Zweifel, dass die Nebenniere ein entgiftendes 
Organ ist. Weiters demonstrirt Vortr. das von 
ihm seinerzeit dargestellte Thyreoantitoxin 
und das B auma nn sche Thyrojodin. DrecIl¬ 
se 1 hat gleichfalls zwei basische wirksame 
Substanzen aus der Schilddrüse dargestellt. 

Hr. Biedl wahrt seine Priorität bezüg¬ 
lich der blutdrucksteigernden Wirkung des 
Nebennierenextractes nach Zerstörung des 
Centralnervensystenis. Es ist ferner unrichtig, 
dass Thiere nicht ohne Nebenniere leben 
können, daher die Schlüsse, die Vorredner 
daran geknüpft hat, unrichtig sind. 

Hr. Fraenkel bemerkt, dass thatsäch- 
lich die grosse Mehrzahl der Thiere nach 
Nebennierenexstirpation zu Grunde gehen. 
Wenn die Thiere überleben, so ist das Vor¬ 
handensein vicariirender Organe anzunehmen. 

Hr. Pal führt seine Versuche an, in 
welchen es gelang, Thiere nach Nebennieren¬ 
exstirpation längere Zeit am Leben zu erhalten. 

Hr. Benedict: Ein Beitrag zur Gehirn- 
anatomie Es besteht kein wesentlicher Unter¬ 
schied zwischen Menschen- und Thierhirn, 
ebenso keine Heterotopie, es handelt sich 
nur um Verschiedenheiten der Ausbildung 
der einzelnen Theile. Vortr. ging in seinen 
Studien von den Furchungen des Gehirnes 
aus und es gelang ihm, die Gesetze der 
Furchenbildung für die verschiedenen Thier¬ 
arten nach zu weisen, (was an der Hand zahl¬ 
reicher Abbildungen im Detail demonstrirt 
wird.) Zum Schlüsse wendet sich Vortr. gegen 
die Ausdrücke Phylogenese und Atavismus, 
welche nichts Thatsächliches ausdrücken. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom //. März jSpd. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Herr J. Weiss: Bericht des Comite’s 
für die beabsichtigte Reform der Pharma¬ 
kopoe. Zur Neuaufnahme vom Comite emp¬ 
fohlen: Ac. hydrocamphoricum, Ac. hvdro- 
bromicum, Camphora monobramata, Goto 
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und Cotoin, Duboisin, Empl. saponato-salicy- 
licum, Europhen, Extr. condurango fluidum, 
Extr. Gossypii fluidum, ferrum albuminatum, 
folia Jaboran'di, Herba adonis vernalis, Herb, 
convallariae majalis, Homatropin, Hydrargyrum 
salicylicum und Sozojodolicum, Jodol, Lacto- 
phenin, Lipanin, Myrtol, Nitrogly cerin tabletten, 
Pastilli cascarae sagradae, Salol und Salophen, 
Scopojamin, Terpinhydrat, Trional, Vinum 
Xerense, Zincum permanganicum, Zincum sul- 
focarbolicum. 

Zu eliminiren wären : Castoreum und 
Moschus, Lactucarium, Vinum Colchici, Stibium 
sulfuricum nigrum, Vinum Malagense. 

Ferner wurde die Festsetzung eineg 
Preisvoranschlages für Gelatinekapseln emp¬ 
fohlen. Bezüglich der Bezeichnung der Arznei- ; 
mittel, welche gegenwärtig vorwiegend nach 
ihrer Wirkung benannt werden, sollte in der 
Pharmakopoe die chemische Constitution der 
Mittel massgebend sein. Die starkwirkenden 
Arzneistoffe sollen so viel als möglich dem 1 
Handverkaufe entzogen werden. Man soll in 
die Tabelle nicht die Mittel aufnehmen, welche 
im Handverkauf verboten sing, sondern die¬ 
jenigen, deren Handverkauf erlaubt ist. Es 
wäre ferner der Wunsch auszusprechen, dasg 
alle drei Jahre eine Neuauflage der Pharma¬ 
kopoe herausgegeben werden solle, und dass 
man dabei sowie jetzt das Gutachten fach¬ 
männischer Corporationen einholen sollte. 

Herr TELEKY meint, dass die bisher ge¬ 
bräuchlichen Namen verbleiben sollen. Es 
wäre ferner wünschenswerth, die Lösungen^ 
für subcutane Injection in sterilisirten Phioleu 
bereit zu halten, 

Herr FRAENKEL empfiehlt die Schaffung 
jährlicher Nachträge der Pharmakopoe, welche 
die neuen Mittel umfassen. Die Production 
der meisten neueren Arzneimittel lässt sich 
auf bestimmte chemische Variationen zurück-* 
führen. (Entgiftung von „Ringen“, Anlagerung 
von Carboxylgruppen, Einführung von Wiss- 
muth statt des Wasserstoffes eines aromatischen 
Alkohols, Entgiftung aromatischer Säure durch 
Einführung von Alkoholen, Substitution von 
Jod in aromatische Verbindungen.) Vortr. 
schlägt vor, die alten Mittel in eine 
Hauptpharmakopoe aufzunehmen, welche iir 
grösseren Zeiträumen neuaufgelegt wird, die 
neuen Arzneimittel dagegen in einem jähr¬ 
lich zu revidirenden Nachtrag zusammen- 
zufässen. Als Benennung sind nicht die 
von den Fabrikanten gegebenen Namen, ston-- 
dem die von der- Pharmakopoecommission^ 
gegebenen Bezeichnungelf anzunehmen. 
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Herr STEKEL hebt hervor, dass bei 
Schaffung der Pharmakopoe vorwiegend auf 
die Bedürfnisse der praktischen Aerzte Rück¬ 
sicht zu nehmen sei. Man soll die neueren 
Antipyretica womöglich in die Maximaldosen¬ 
tabelle aufnehmen. Bei der Aufnahme der 
neuen Medicamente ist streng vorzugehen. 

Herr HOCK weist auf die verschiedenen 
Verhältnisse zwischen Stadt- und Landapo¬ 
theken, hin. Letztere können nicht alle neueren 
Arzneimittel führen. 

Herr H. WEISS ist dagegen, dass das 
Antifebrin, welches ein billiges Mittel ist, weg¬ 
gelassen werde. 

Herr KAHANE wendet sich gegen den 
Antrag, die neueren Antipyretica in die Maxi¬ 
maldosentabelle aufzunehmen, da man auch 
dadurch Vergiftungen bei Personen mit Idio- 
syncrasie nicht hintanhalten kann. 

Herr KaSSOWITZ emfiehlt die Aufnahme 
des Phosphorleberthran in die Pharmakopoe, 
wegen der vielerprobten Heilwirkung bei 
Rhachitis und Osteomalacie, ferner wäre das 
Tannigen aufzunehmen, welches vonEscherich 
(Vgl. Ther. Woch. Nr. 11) warm empfohlen 
wurde. Beizubehalten wären Tcfc. Catechu, 
Cort. Rhamni frangulae, ferner wäre das Ver¬ 
bot des Kali chloricum im Handverkauf vor¬ 
zuschlagen. 

Herr SPLEGLER schlägt die Streichung 
der Amicapräparate vor. 


Berliner medicinieche Gesellschaft. 

Sitzung vom 4 . März 1896 . 

(Org.-Bericht der Thorap. Wochenschr.) 

Herr Pr ei ss demonstrirt einen Fall von 

Mykoste fungoides. 

Herr Abel: Ueber eine neue Indication 
zur Sectio caesarea nach Porro im Juli 
1894 nahm Abel bei einer 35jährigen, zum 
zweitenmale gebärenden Frau den Kaiserschnitt 
nach Porro vor, die Mutter wurde geheilt, 
das Kind starb. Der Fall bot besonderes Inte-; 
resse durch die Ursachen, die zur Operation 
führten. Die Anamnese ergab folgendes: Nach 
der vor 6 Jahren erfolgten ersten Entbindung 
erkrankte die Frau an Kreuzschmerzen und 
Ausfluss. Sie consultierte einen Berliner Gynä¬ 
kologen, der ihr die Portio vaginalis ampu- 
tirte. Binnen kurzem stellten sich die alten 
Beschwerden verstärkt ein, ein anderer Gyna-v 
kologe machte ihr klar, das ihre Schmerzen 
von einer Knickung der Gebärmutter her¬ 
rührten. Die Frau unterzog sich einer neuen 
Operation, wobei der Uterus durch Retrofixatfon 
an die Bauchwand an genäht wurde. Die Besse-* 
rung hielt nur kurze Zeit an diejPatientin 
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hatte das Unglück, schwanger zu werden und 
das weitere Unglück, trotz der Portioampu- 
tation nicht zu abortiren; infolgedessen kam 
es zu Verhältnissen, die den Kaiserschnitt 
nothwendig machten. Die Indication zum Kaiser¬ 
schnitt war also durch operative Verstümme¬ 
lungen bedingt. So sehen die Fälle aus, die 
den Segen solcher Operationen beweisen sollten. 
Die Frau wurde nicht nur indicationslos einer 
Operation ausgesetzt, sondern in lebensge¬ 
fährliche Lage gebracht. Leider steht dieser 
Fall nicht vereinzelt da, und es sei an der 
Zeit, energisch gegen solches Drauflosschneiden 
und solche Operationswuth Stellung zu nehmen. 
Strassmann habe in der Zeitschrift für 
Gynäkologie ähnliche Fälle publicirt, wo früher 
gemachte Vaginofixation die Indication zum 
Kaiserschnitt ergab. Wenn man die Arbeit 
des Erfinders dieser Methode (Mackenrodt), 
die gegen seine eigene Erfindung gerichtet 
ist und die Masse dieser lebensgefährlichen 
Operationen ansieht, so muss man sich fragen, 
wie ernste Operateure und wissenschaftliche 
Männer in den Hymnus auf die operative 
Behandlung der Retroflexio uteri einstimmen 
können. Den Operateur möchte Abel sehen, 
der die Eröffnung der Bauchhöhle als gefahr¬ 
los bezeichne ! Selbst die Probeincision könne 
bei Laparatomie schon missglücken, wegen 
der Gefahr der Infection des Peritoneums. 
Seien doch schon Todesfälle nach Auskratzung 
der Gebärmutter und deren Ausspülung vor¬ 
gekommen! Darum solle man vorsichtig sein 
und sich nicht durch glänzende Statistiken 
täuschen lassen. Die Zahl der Todesfälle sei 
erschreckend gross nach Operationen von 
Leiden, die selbst meist nicht zum Tode 
führen, und die man besser unoperirt lasse. 
Gerade die entzündlichen Erkrankungen der 
Adnexe des Uterus, die in den letzten Jahren 
der Tummelplatz der operativen Gynäkologie 
geworden, machten sehr selten chirurgische 
Eingriffe nöthig, es sei den, dass zu grosse 
Abscesse beständen. Geschwülste der Tuben 
und Ovarien heilten meist von sich selbst bei 
genügender Ruhe und sachgemässer Behand¬ 
lung. Abel meint, er habe früher selbst viel 
zu viel solcher Fälle operirt und selbst der 
äine Todesfall, den er unter 75 Fällen hatte, 
sei noch zu viel,, die Frau wäre ohne Opera¬ 
ration weher gesund geworden. Die Retrofle¬ 
xio uteri erheische nur in den allerseltensten 
Fällen operatives Vorgehen, besonders die 
Fälle von Retroflexio uteri mobilis. Die Folgen 
der Vaginofixation seien sogar Blasensteine 
gewesen. In den letzten äwei Monaten hätten 
sich die Todesfälle von Mutter und Kind 
nach 1 solchen Operationen, wenn Schwanger- 
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schaft ein trat, sehr gehäuft. Dagegen sei 
an einer Retroflexio uteri mobilis noch nie¬ 
mand geBtorben. Vaginofixation solle man nur 
in den allerdringendsten Fällen machen. 
Operiren wir, so schloss Redner unter dem 
Beifall der Versammlung, nur in den Fällen 
zwingendster Noth wendigkeit, dann tragen 
wir zur Hebung der Würde des Aerztestandes 
bei und bewahren die Patienten vor Schaden. 

Die Discussion über diesen Vortrag wird 
in Zusammenhang mit der Discussion über 
den Mackenrodt'schen Vortrag: „Beitrag zu 
den vaginalen Adnexoperationen a später statt¬ 
finden. 

Herr Rosenheim spricht über sein© 
Methode der Gastroskopie. Während Mi¬ 
kulicz noch ein gekrümmtes Rohr an wandte, 
hat Rosenheim ein starres gerades Rohr 
in Anwendung gezogen. Es gelang ihm, bei 
80% seiner Patienten ein solches Rohr von 
12 mm Durchmesser bis zur grossen Cur- 
vatur herunterzubringen. Seine Untersuchungen 
pachte der Vortragende bisher an 150 leben¬ 
den Fällen und einem grossen Leichenmaterial 
aus dem Krankenhaus Friedrichshain. Im 
wesentlichen stehen der Einführung entgegen 
der Spasmus cardiae, der Spasmus der unteren 
Qesophagusmusculatur in der Nähe des 
Zwerchfells und die physiologische Abknickung 
des subphrenischen Theils des Oesophagus in 
der Höhe des zwölften Brustwirbels. Man 
könne aber auch diese Abweichungen von der 
Mittellinie ganz gut mit Sonda passiren, wenn 
man die Patienten vom rechten Mundwinkel 
aus sondiere. 

Noch besser gelinge es, wenn man den 
Kopf etwas rechts seitwärts drehe. Rosen¬ 
heim wendet grundsätzlich bei der Sondirung 
keine Narkose an. Besonders wichtig ist bei 
Anwendung des geraden Rohrs die Verein¬ 
fachung des optischen Apparates, man braucht 
kein spitzwinkliges Prisma mehr, das viel 
Licht absorbirt, wie 8. Zt. Mikulicz. Das ganze 
Instrument stellt sich im wesentlichen als 
vergrössertes Cystokop dar. Ausserdem kann 
der optische Apparat leicht verschoben wer¬ 
den und das Prisma kann man leicht reinigen. 
Die wesentlichste Neuerung ist die Anwendung 
vei schiedener Prismen, ausser dem rechtwin¬ 
keligen verwendet Rosenheim auch ein 
spitzwinkliges von 60—70 Grad wodurch 
man viel mehr Magentheile sehen kann. Ist 
der Magen dislocirt, so fällt die ganze 
Portio pylorica in den Gesichtswinkel. Redner 
demonstrirt hierauf mehrere der von ihm ver¬ 
wandten geraden, starren Instrumente, deren 
grösstes von 12 mm Durchmesser zugleich 
mit einer Vorrichtung zur Abkühlung des 
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Magens versehen ist. Richtige Auswahl und 
Präparirung der zu untersuchenden Fälle sei 
eine Hauptsache. Lungenemphsyerae, Herzfehler 
und Lebercirrhose seien besonders Contraindi- 
cationen. Von besonderer Wichtigkeit sei die 
vorherige Prüfung der pylorischen Functionen, 
auch müsse der Magen leer von Speisen sein, 
ferner müsse Lage, Grösse und Form des 
Magens festgestellt werden. Unbedingt nöthig 
sei auch eine vorherige Probesondirung mit 
festen Instrumenten. Die Untersuchung ge¬ 
schieht in der Rückenlage. Das Verfahren 
eröffne die Möglichkeit diagnostischer Kri¬ 
terien z. B. bei Unterscheidung von Carcinom 
und Ulcus. 

Herr Ewald macht eine Priori tätsrecla- 
mation. Er habe schon vor 25 Jahren ein 
ähnliches Instrument angewandt zur Fest¬ 
stellung der Magen temperatur, habe aber da¬ 
von nachher abgesehen, weil damit grosser 
nicht wieder gutzumachender Schaden ange¬ 
richtet werden könne. Auch von ihm und 
seinen Assistenten sei neuerdings die Ro sen¬ 
il ei m sc he Methode angewandt, aber diö 
Ergebnisse hätten die Mühe nicht gelohnt. 
Man gelange zu denselben Resultaten durch 
blosse Palpation u. s. w. 

Die Discussion wird vertagt. 

Fr. Rubinstein. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 2. März 1896. 

(Orig.-Öericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Ueber chronischen Icterus. (Discussion 
über den Vortrag des Herrn Renvers.) 
Herr A. Frankel nimmt ebenfalls eine 
Form des katarrhalischen Icterus an, die 
als Ausdruck einer allgemeinen Infection an¬ 
zusehen ist, wobei Milzschwellung, Schüttel¬ 
frost und Albuminurie charakteristisch sind' 
Auch einen toxischen katarrhalischen Icterus 
erkennt Redner an. Dagegen bezweifelt er, 
dass alles was an katarrhalischem Icterus 
nicht mit Fieber verläuft, als toxisch anzu¬ 
sehen sei, die Galleng&nge stellen ein 
offenes Röhrensystem dar, das frei mit der 
Darmhöhle kommunicirt und da können alle 
möglichen Bakterien einwandern und katar¬ 
rhalische Entzündungen erzeugen. Ungenügend 
sei aber der Standpunkt der älteren Aerzte 
die glauben, dass katarrhalischer Icterus im 
wesentlichen zu Stande komme durch Ver¬ 
stopfung des Ductus choledochus an seiner Ein¬ 
mündung. Für Formen des toxischen Icterus; 
die experimentell erzeugt wurden, gehe aus 
Stadelmann’s Experimenten hervor, dass es sich 
um Stauung's- und Resorptionsicterus handelt. 
Zuzugeben sei auch, dass bei Tumoren die 
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Gallenblase häufiger ganz abgeschlossen werde 
als bei Gallensteinen. Es köijne aber Occlusions- 
icterus auch durch Gallensteine entstehen. 
Ferner kann Fränkel aus eigener Erfahrung 
die zuerst von Riedel -(Jena) publicirte That- 
sache bestätigen, dass Anschwellung des rechten 
Leberlappens lateralwärts von der Gallenblase 
Gallenblasentumor Vortäuschen kann. Wichtig 
sind auch die Fälle, wo man trotz aller An¬ 
zeichen von prononcirter eitriger Cholangitis 
bei Steinoperationen gar keine Steine in der 
Gallenblase findet, sondern nur Eiter und 
höchstens Gallensteinbrei, sogen. Bilirubin. 

Also schädliche Reize auf die Schleimhäute 
können unter Umständen katarrhalische Ent¬ 
zündungen der Gallengänge produciren, ohne 
dass Occlusion der Gallengänge die Ursache ist. 

Herr Jacques Meyer ist auf Grund 
seiner Erfahrungen der Meinung, Renvers gehe 
zu weit, wenn er chronischen Icterus im Zu¬ 
sammenhang mit Gallensteinerkrankungen 
nicht als Stauungsicterus sondern als ent¬ 
zündlichen Icterus auffasse. Diese Ansicht treffe 
nur in den Spitalsfällen, aber nicht in den 
Fällen aus der Privatpraxis zu. Redner erinnert 
an einen von Rosenstein auf dem Leipziger 
Kongress für innere Medizin 1892 mitge- 
theilten Fall, bei dem 2 Jahre Icterus bestand 
und niemals Gallensteinkolik auftrat und der 
doch plötzlich unter cholämischen Erschein¬ 
ungen zu Grunde ging. Die Obduction ergab 
einen 4 cm. langen und 2 1 / a cm breiten be¬ 
weglichen Stein im Ductus choledochus. Lei¬ 
der besässen die Patienten oft hochgradigen 
Indifferentismus gegen Gallensteine, sonst 
könnte vielen bei frühzeitiger Operation ge¬ 
holfen werden. Redner hat in zahlreichen 
Fällen cholelithiasis acuta ohne zungen¬ 
förmigen Fortsatz der Leber beobachtet, und 
theilt einen Fall mit, wo wegen Verdachts 
auf Gallenstein operirt, aber nur eine dis- 
locirte Niere gefunden wurde. Gallenblasen¬ 
tumor habe ihn in einigen Fällen zur richtigen 
Diagnose geleitet, in andern aber unange¬ 
nehme Täuschungen bereitet. Principiell stimme 
er mit Renvers darüber überein, dass im Ver¬ 
hältnis zu den Gefahren de* Gallensteiner¬ 
krankung zu selten und zu spät operirt werde. 

Herr Litten erblickt den wichtigsten 
Fortschritt in der Pathologie des Icterus darin, 
dass man gelernt habe, dass wenn der con- 
tinuirliche Strom des Gallenabflusses nicht 
nur aus dem Choledochus, sondern auch inner¬ 
halb des ganzen Röhrensystems der Lebejr 
aus irgend einem Grund verhindert sei, vom 
Darm Mikroorganismen in das Gallengang¬ 
system eindringen können und septische, so- 
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wie andere schwere Erscheinungen hervor- 
rnfen. Absolut sicher sei, dass im gesunden 
Organismus ein continuirlicher Gallenstrom 
stattfindet. Erst neulich bei einer die Ent¬ 
fernung eines Echinococcus aus der Leber 
betreffenden Operation hat Litten gleich nach 
Entfernung des Echinococcus die Gallensecre- 
tion in schönster Ordnung und in vollem 
Gang verlaufen sehen. Diese Thatsachen weifen 
ein weiteres Licht auf die jetzt nur noch 
selten beobachteten Fälle von Recurrens. 

Hier findet man immer intensiven Icterus 
und niemals ergab die Section einen wesent¬ 
lichen Katarrh der grossen Gallengänge. Meist 
sah Litten nicht den berühmten „Pfropf,“ 
sondern succulente Schwellungen der Schleim¬ 
haut. Bei der grossen Recurrensepidemie in 
Breslau 1872/73 fand Litten in etwa 30 se¬ 
zierten Fällen niemals in den grossen Gallen¬ 
gängen Veränderungen, erst mikroskopische 
Schnitte zeigten in den kleinsten Kapillaren 
schon am Beginn des Röhrensystems katar¬ 
rhalische Processe, die das AufhöreU der 
Gallensecretion bedingten. Dazu genügen schon 
ganz minimale Stauungen im Röhrensystem, 
und dann steht das System den Bakterien 
und Mikroben offen. Bezüglich der Nieren hat 
Litten durch Anwendung der Centrifuge fast 
ausnahmslos in jedem normalen Harn Cylinder 
gefunden. Daher habe das Vorkommen solcher 
Cylinder bei. Icterus keine besondere klinische 
Bedeutung. 

Herr N. H. Cohn berichtet über den 
Fall eines 19jährigen jungen Manns aus dem 
Krankenhaus „am Urban,“ der an Icterus zu 
Grunde ging unter einer profusen Hämatemese 
und Erscheinungen von Septicämie. Dazu hatte 
sich ein Pyopneumothorax gesellt. Die Section 
ergab eine schwielige Verdickung an der 
Porta hepatis die den Gallengang und die 
Pfortader stark comprimirte. Auch in der 
Milz und der Gegend des Rectums fanden 
sich ähnliche schwielige Verdickungen. Die 
mikroskopische Untersuchung erwies Tuber* 
culose als Ursache dieser Schwellungen, deren 
eine an der Leber die Erscheinung des Icterus 
und das Blutbrechen verursacht hatte. 

Herr Freyhan führt zur Begründung 
des katarrhalischen toxischen Icterus Beobach¬ 
tungen an Bleikranken im Krankenhaus 
„Friedrichshain“ an. Regelmässig waren es 
Patienten, die Accumulatoren arbeiteten. Hier 
sei der Icterus geradezu als Paradigma für 
die Renvers'sche Anschauung zu betrachten. 
Nach 2—3 Tagen ist die Krankheit wieder 
verschwunden. Bei hypertrophischer Leber- 
cirrhose stelle der Icterus ein constantes At¬ 
tribut dar, fehle aber meist bei atrophischer. 
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Herr Stadelmann führt im Gegen¬ 
satz zu Renvers aus, es bestehe jedenfalls 
beim Icterus infectiosus noch grosse Ver¬ 
wirrung. Allerdings gebe es Icterus auf in- 
fectiöser Basis, aber Redner kann nicht zugeben, 
dass alle von Renvers als toxisch bezeichneteh 
Fälle von Icterus catarrhalis dem Bilde ent¬ 
sprechen, das man sich von toxischer Wirkung 
machen müsse. Die Kranken mit hochgradigem 
Icterus klagten oft weder über Magen- noch 
über Darmerscheinungen, auch besteht oft 
keine erhebliche Anämie. Da kein Fieber be¬ 
steht, müsste man nach Renvers Resorptionen 
besonderer toxischer Substanzen annehmen, 
die kein Fieber erzeugen, was in der That 
nicht alle thun. Auch das Nichtgefärbtsein 
des Stuhlgangs und das plötzliche Eintreten 
des Icterus sprechen nicht für den infectiösen 
Charakter. Auch Resorption von Gallenbe- 
standtheilen wirke toxisch, z. B. Gallen¬ 
farbstoff und Gallen säure, letztere ein un¬ 
zweifelhaftes Blutgift. Das beim Icterus con- 
statirte Hautjucken trete oft schon ein, bevor 
Icterus nachgewiesen werden könne, es müssen 
also bereits Stoffe resorbirt sein, die wir noch 
nicht erkennen konnten. Allerdings sei hier 
schwer etwas auszumachen, da die Sache meist 
gutartig verlaufe und solche Fälle nicht auf 
den Sectionstisch kommen Bezüglich des 
Gallensteinicterus ist Redner der Ansicht, dass 
es sich grösstentheils um Stauungsicterus 
handelt. Es kann sich um reflectorische 
Schliessung der grossen Gallengänge handeln. 
Durch Einklemmen von Gallenstein kommt es, 
da wir im Ductus choledochus u s. w. Mus¬ 
kelfasern besitzen, zu reflectorisehen Krämpfen 
nach Art der Wadenkrämpfe. Dann kann die 
Galle direct aus den kleinen Gallengängen 
resorbirt werden und Icterus sehr früh ein- 
treten. Dass Infectionsereger gleich nach dem 
Einwandern, septischen infectiösen Icterus her- 
vorrufen, bestreitet Stadelmann, denn sobald 
die Galle aüsfloss, war in solchen Fällen der 
Icterus beseitigt. 

Herr K a rews k i macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass zur chirurgischen Behandlung nur 
frische und keine älteren Icterusfälle sich 
eignen. Daher müsse sich der innere Medi- 
ciner frühzeitig mit dem Chirurgen in Ver¬ 
bindung setzen. 

Herr Ewald macht auf die Fälle auf¬ 
merksam, wo Icterus nervöse Basis hat, unter 
Hinweis auf den schon von Frerichs mitge- 
theilten Fall, wo bei einem Duell der Gegner 
plötzlich die Klinge sinken liess, weil sein 
Gegenüber plötzlich quittengelb wurde. Neuer¬ 
dings habe Potain eine Reihe solcher Fälle 
mitgetheilt. In manchen Fällen könne man 
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schwanken zwischen Gallensteinkolik und 
Gastralgie. Hier helfe zuweilen die Unter¬ 
suchung des Magensaftes. Bei Gastralgieen, 
die auf Ulcus beruhten* fände sich die Salz¬ 
säureausscheidung vermehrt, bei Koliken da¬ 
gegen fände keine Steigerung der Aciditäts- 
werthe im Magen statt. 

Herr Leyden hält daran fest, dass es 
auch hämatogenen Icterus gebe, worüber er 
8. Zt. eine kleine Monographie geschrieben 
habe. Icterus trete bei Blutkrankheiten wie 
Septicämie auf und unter Einwirkung von 
Substanzen, die die Blutkörperchen notorisch 
auflösten, wie Aether, Chloroform und andere. 
Ausserdem machte Leyden s. Zt. Thierexperi¬ 
mente, die ergaben, dass, wenn man Sub¬ 
stanzen, die den Blutfarbstoff auflösen, in die 
Circulation bringt, GallenfarbstofF durch den 
Harn geht, namentlich bei Eipschreitung von 
Gallensalzen. Allerdings seien diese früheren 
Anschauungen im Lauf der Zeit wesentlich 
modificirt worden durch die Arbeiten Naunyns 
und seiner Schüler, wonach solche Zerstörungen 
des Blutfarbstoffes nicht zu Icterus führen, 
wenn die Leber ausgeschlossen ist. Trotzdem 
bleibe die Thatsache bestehen, dass gewisse, 
den Blutfarbstoff auflösende Substanzen Icterus 
ohne Betheiligung der Leber hervorrufen. Auch, 
seien Fälle bekannt, wo periodische Hämo-’ 
globinurie mit Icterus verbunden war. 

Fr. 1. ubinstein. ’ 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap.. Wöchenschr.“) 

Paris, den 12. März 1896. 1 

In der gestrigen Sitzung der Academie 
de medecine hielt Herr Dieulafoy einen 
längeren Vortrag über A ppen dicitis, aus 
welchem folgende Schlussfolgerungen hervor¬ 
gehen : Die Appendicitis ist immer die Folge 
einer Umwandlung des Appendix in eine ge- 1 
schlossene Höhle. Diese Umwandlung kann an' 
irgend einer Stelle desselben stattfinden, zu-< 
mal ja die Länge und Enge dieses Canales 
zu Verschliessungen leicht Anlass gibt. Der 
Verschluss de« Appendix kommt in verschie¬ 
dener Weise zustande. Manchmal findet eine 
partielle Obliteration und Verschluss des 
Appendix durch langsame und allmälige 
Bildung eines Steines statt, dessen Härte von 
der Menge der Beimengungen von Kalk- und " 
Magnesiumsaizen abhängt. Es handelt sich 
hier nicht, wie man mit Unrecht geglaubt' 
hat, um einen aus dem-Coecum eingewan- 1 
derten Stein, sondern um eine wirkliche Lithi- 
asis appendiciilaris, ähnlich der renalen oder 1 
biliären Litliiasis. Durch -zahlreiche Beispiele 
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bewfoiflt D. di© pathogenetische Aehnlichkeit 
dieser 3 Formen von Lithiasis, ihr gleich¬ 
zeitiges Vorkommen in ein und derselben 
Familie und die Heredität der Appendicitis 
calculosa, die er nunmehr in das Gebiet der 
Gicht und der arthritischen Diathese ein¬ 
reiht. Ein andermal geschieht die Umwandlung 
des Appendix in eine geschlossene Höhle 
durch locale Infection, ähnlich der Verstopfung 
der Tuba Eustachii bei Otitis und der Obli¬ 
teration der Gallenwege bei dem sogenannten 
katarrhalischen Icterus. Schliesslich wird die 
erwähnte Umwandlung in manchen Fällen 
langsam und allmällig durch fibröse Ver¬ 
engerung des Appendix bedingt, ähnlich wie 
bei den Stricturen der Urethra. Häufig ver¬ 
einigen sich mehrere dieser ursächlichen 
Momente; insbesondere finden am häufigsten 
Combinatkmen von Lithiasis und Obliteration 
durch Vewückung der Wandungen statt. Die 
Symptome der Appendicitis treten sowohl in 
leichten als auch in schweren Fällen erst* 
dann auf, wenn die Umwandlung in eine ge¬ 
schlossene Höhle vollzogen ist. Zu dieser Zeit 
vermehren sich die bis dahin unschädlichen* 
normalen Bakterien des Appendix sehr stark, 
wobei gleichzeitig ihre Virulenz gesteigert 
wird. Die so entstandene Appendicitis bildet 
nun einen zuweilen furchtbaren Infections- 
herd, bei dem hauptsächlich der Colibacillus 
und der Streptococcus in Betracht kommen. 

Die Virulenz der Appendicitis ist zuweilen 
eine so erhebliche, dass der Kranke in Folge 
der infectiösen Appendicitis selbst zugrunde 
gehen kann, während die Erscheinungen der 
Peritonitis kaum ausgesprochen sind. In än¬ 
deren Fällen kommt eine Infection des Peri¬ 
toneums zustande, ohne dass die Wandungen* 
des Appendix perforirt werden. Trotz dieses 
Fehlens der Perforation können alle Arten 
der Peritonitis zustande kommen. Am be¬ 
kanntesten sind jene Formen, die zur Per¬ 
foration und nachfolgender Peritonitis fahren. 

Die interne Behandlung der Appendicitis ist 
gänzlich zu verwerfen, da sie nur zu Zeit¬ 
verlust führt und zu Täuschungen über den 
wahren Zustand des Kranken Anlass gibt. 

Die einzig rationelle Behandlung ist diechiis 
urgische, welche, rechtzeitig ein geleitet, in deir 
meisten Fällen von Erfolg begleitet ist. 

Herr Dumontpallier berichtet über 
3 Fälle, in welchen die Behandlung Q6-? 

wisser Mundge8chwül8te mit chlersaurem 
Kalium von Erfolg begleitet ist. Die Behand¬ 
lung bestand in der innerlichen Verabreichung 
von täglich 4 gr Kalii chlorici und in einmal 
täglicher Aufstreuung von grossen Mengen 
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de6 feingepulverten Salzes. In einem dieser 3 
Fälle war die carclnomatöse Natur der Ge¬ 
schwulst zweifelhaft, in den zwei anderen 
aber absolut sicher, zumal in einem Falle ein 
Caricroid der Zunge vor einiger Zeit exstir- 
pirt worden war. Das günstige Ergebnis in 
diesen 3 Fällen schreibt Vortr. hauptsächlich 
der innerlichen Verabreichung des chlorsauren 
K&li zu, dessen Ausscheidung durch den 
Speichel fortwährend auf die kranken Stellen 
einwirkt. Er empfiehlt daher lebhaft in Fällen 
von Geschwüren des Mundes, deren Diagnose 
häufig zweifelhaft ist, vor Anwendung des 
Messers die erwähnte Behandlung zu ver¬ 
suchen. Dieselbe ist aber nur dann erfolgreich, 
wenn sie 2—3 Monate lang durchgeführt 
wird. Zu diesem Behufe muss aber die func- 
tionelle Intaktheit der Nieren- und Speichel¬ 
drüsen fest gestellt werden. 

Herr R e c 1 u s bemerkt, dass das chlor¬ 
saure Kali bei Haut-Epitheliomen zwar ein 
sehr werthvolles Mittel ist, dass aber die 
Wirkung auf die Schleimhaut absolut Null 
ist. Durch häufige, locale Anwendung von 
chlorsaurem Kali, interstitielle Injectionen und 
innerliche Verabreichung dieses Salzes in 
grossen Dosen konnte er zwar Besserung er¬ 
zielen, welche einige Wochen anhielt, aber 
nie Heilung. Hingegen gelang es ihm, mit 
diesem Mittel in 16 Fällen von Epitheliomen 
der Haut vollständige Heilung zu erzielen, 

Herr Dumontpaliier bemerkt, dass 
einer seiner Kranken bereits 11 Monate ge¬ 
heilt ist, und dass bei einem anderen ein 
4Vi cm langes und l 1 /, breites Cancroid 
der Zunge der vollständigen Heilung ent¬ 
gegensieht, da dieser Heilungsprocess seit 
3 Monaten anhaltende Fortschritte macht. 

In der Sitzung derSociete medicale 
des höpitaux vom 6. März besprach Herr 
Chantemesse die Frage der Erytheme bei 
lofectionekrankheiten. Bekanntlich wird ge¬ 
genwärtig das nach der Serum-Behandlung 
auftretende Erythem zum Theile dem Serum 
«geschrieben, von anderen Autoren aber den 
die Diphtherie, complidrenden Streptococcen. 
Am Besten lässt sich diese Frage bei einer 
Infectionskrankheit studiren, bei welcher der 
Streptococcus von Anfang bis zu Ende rein 
vorkommt, das ist das Erysipel. Von 679 Fällen j 
von Erysipel, die keiner anderen Behandlung 
als kalten Bädern unterzogen wurden, zeigten | 
28 —' 6‘24°/o Erytheme im Verlauf oder am 
Ende der Erkrankung. In Fällen von Gesichts- 
Erysipel waren die Erytheme seltener (bei 
668 Fällen 22 Mal «=-= 4%-) Hingegen lieferte 
das Erysipel der Extremitäten eine viel grös- 
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sere Zahl von Erythemen (bei 24 Fällen 
6^=26% ) Das Erythem tritt zwischen dem 
2. Und 9. Krankheitstag auf, zuweilen, nament¬ 
lich bei schweren Formen, am II und 12 Tag. 
In einem Falle stellte sich das Erythem so¬ 
gar nach der Heilung des Erysipels, 28 Tage 
nach Beginn der Erkrankung ein. Die hier in 
Betracht kommenden Erythemformen sind: 
das Erythema siraplex, das purpurformige und 
polymorphe. Das Erstere ist gewöhnlich gut¬ 
artig, tritt früh auf und zwar am Rücken, 
auf der Brust und am Abdomen, in Form von 
mehr oder weniger ausgedehnten Flecken, zu¬ 
weilen ist es symmetrisch an Händen und Füssen 
localisirt, manchmal papulös, öfter scarlatina- 
artig, seltener urticariaähnlich. Dieses einfache 
Erythem schwindet nach einigenTagen und ist von 
mehr oder weniger reichlicher Schuppung ge¬ 
folgt. Es ist weder vom Fieber noch von 
Albuminurie begleitet. Das Fehlen des Fiebers 
ist gerade von Wichtigkeit zur Unterscheidung 
dieses Erythems von Erysipelas migrans. 
Schwerer ist das purpurartige Erythem und 
deutet schon auf eine tiefere Infection hin. 
Von 6 solchen Fällen endeten 3 tödtlich, 
nachdem sie während des Lebens Fieber, 
Kräfte verfall, Albuminurie, Gelenkschmerzen, 
zuweilen, auch Enterorrhagien und Haema- 
turien gezeigt hatten. In Fällen, wo die 
Untersuchung gemacht werden konnte, fanden 
sich Streptococcen im Blute und im Urin der 
Lebenden, nach dem Tode in säramtlichen 
Organen. Viel seltener ist das polymorphe 
Erythem. Dasselbe erstreckt sich zumeist auf 
die oberen und unteren Extremitäten, mit 
Ausschluss des Gesichtes und der Brust. Es 
tritt in Form von Bläschen, die mit einem 
serös eitrigen, zuweilen blutigen Inhalt gefüllt, 
sind auf und zeigt sich häufig in der Schleim¬ 
haut des Mundes, Rachens und Darmes. Der 
Ausschlag ist zuweilen so reichlich, dass man 
einen Fall von haeraorrhagischer Variola vor 
sich zu haben glaubt. In fast allen Fällen 
besteht Albuminurie, und im Urin finden sich 
Streptococcen. Marcel. 


Praktische Notizen. 

lieber Thyro^odln, das wirksame Princip der 
Schilddrüse hatDr. H.H i 1 d e bran d t im ärztlichen 
Verein zu Elberfeld eine Mitheilung gemacht. 

(Deutsch . med. Ztg. Nr. 17, 1896.) Nach seinen 
Versuchen scheint gerade die im Thyrojodin vor¬ 
liegende Jodverbindung besonders leicht im Or¬ 
ganismus zurückgehalten zu werden, d. h. der 
Ansscheidung durch den Ilarn in irgend einer 
Form zu entgehen. Verf. hat Kaninchen einige 
bekannte, auch organische Jod Verbindungen ein¬ 
gegeben; die darin enthaltene Jodmenge betrug 
7 mgrm. Im später gelassenen Harn konnte stets 
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eine deutliche Jodreaction nach dem Veraschen 
erhalten werden. Nach Eingabe der entsprechen¬ 
den Menge Thyrojodin war keine Spur Jod im 
Harn — ebensowenig im Koth — nachweisbar. Bei 
Eingabe von Thyrojodin mit einem Jodgehalt von 
0.03 — nebenbei mehr als das Hundertfache der 
beim Menschen bis jetzt verwandten Dosis — 
trat allerdings die Jodreaction im Harn nach dem 
Veraschen auf. Das Thier fiel einem ausserordent¬ 
lichen Abmagerangsprocess anheim und ging am 
dritten Tage in grosser Schwäche zu Grunde, 
wahrend diejenigen Thiere, welche dem Jodgehalt 
nach entsprechende Dosen anderer Jodverbin¬ 
dungen erhalten hatten, gänzlich normal blieben. 
Es geht aus diesen Versuchen hervor, dass da& 
Jod im Thyrojodin eine äusserst differente Ver¬ 
bindung eingegangen ist, die es bezüglich seiner 
Toxicität mit unseren stark wirkenden Arznei¬ 
mitteln in Parallele stellen lässt Es ist daher 
auch vom Standpunkt der praktischen Medizin 
die Einführung des isolirten Princips an Stelle 
der bezüglich ihrer Dosirung und Wirkung un¬ 
sicheren Drüsenpräparate in den Arzneischatz nur 
zu befürworten. Es liegt nahe, manche bisher be¬ 
obachtete Nebenwirkungen der nach üblichen Ver¬ 
fahren aus den Schildrüsen gewonnenen Präparate' 
auf die Anwesenheit der bei ihrer Herstellung ent¬ 
standenen Zersetzungsproducte der Eiweisskörper 
zurückzuführen, wie schon von anderer Seite be¬ 
tont worden ist. Andererseits liegt eine Mitthei¬ 
lung vor, nach der ein 2‘/ 4 jähriges Kind auf ein¬ 
mal etwa 90 Stück Thyroidtabletten (ä 0,3) ge¬ 
gessen hat, ohne irgend welche beunruhigende 
Symtome danach zu zeigen. Wäre in diesen Ta¬ 
bletten der wirksame Bestandteil noch völlig er¬ 
halten geblieben, so hätte unfehlbar eine toxische 
Wirkung eintreten müssen. Das Präparat, welches 
die Elberfelder Farbenfabriken in den Handel 
bringen, ist mittels Verreibung mit Milchzucker 
so eingestellt, dass es denselben Procentgehalt an 
Jod enthält, wie die frische Drüse des Hammels, 
nämlich 0,03°/ ft oder in 1 gr : 0,3 mgr. Es kommt 
m Pulverform, sowie in Tabletten ä 0.3 gr. ent¬ 
sprechend 0,3 gr. frischer Drüse, in den Handel/ 
Bezüglich des normalen Vorkommens dos Thyro¬ 
xins im Organismus ist noch zu erwähnen, dass 
es sich in der Schilddrüse, auch des Menschen, 
findet, und zwar bei verschiedenen Thierspeciee 
in verschiedener Menge. 

Dr. Karl Herxheimer (Frankfurt a. M.) 
empfiehlt in Nr. 2 der „Therap. Mon.“ eine Modi- 
fication der endermatischen Syphilisbehandlung, die 

darin besteht, dass die graue Salbe nicht eingc- 
rieben, sondern mit der Flachhand auf den be¬ 
treffenden Körperteil mit gleichmäßigen Schlägen 
eingeklascht wird und zwar so lange, bis die 
Salbe für das Auge nicht mehr sichtbar ist. In 
dieser Weise werden, einen Turnus von 4 Ein¬ 
klatschungen vorausgesetzt, am 1. Tage die Beuge¬ 
flächen beider Arme, am 2. der Rücken, am 3. die 
Innenflächen des Oberschenkels, am 4. diejenigen 
der Unterschenkel behandelt, während am 5. Tage 
ausgesetzt und ein Bad genommen wird. Gewöhn¬ 
lich wird mit 6 gr. Salbe (je 3 auf eine Körper- 
seite) geklatscht. Die jeweilige Dauer der Appli¬ 
cation von 6 gr. beträgt bis zum völligen Ver- 
schwmden der Salbe, 10 Minuten. Beobachtungen 
au 270 Syphilisfällen haben ergeben, dass die 
Haut die Klatschungen viel besser verträgt 
die Reibungen. So wurden in mehreren Fällen 
Matschungen |£nkta$ds!< 


Reibungen Folliculitiden erzeugt haben. Stomatitis 
Nieren- und Darmreizungen kommen ebenso oft 
vor, wie bei der Schmierkur. Weitere Vortheile 
der Klatschungen sind die Sauberkeit der Haut 
des Patienten, die reine Wäsche und die Ein¬ 
fachheit der Technik. 


Varia. 


ertragen während 
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(Die Röntgen’schen Strahlen) haben 
eine weitere Verwendung zum Nachweis von intra- 
oculären metallischen Fremdkörpern gefunden. 
Nach einer Mittheilung von Prof. Van Duyse 
in der medicinischen Gesellschaft zu Gand, eig¬ 
net sich das Verfahren besonders zur Auffindung 
von Metallplättchen, die in den peripheren Partien 
des vorderen Augensegmentes sitzen und die weder 
durch den Augenspiegel noch durch Magneten 
entdeckt werden können. Versuche an Kaninchen 
haben gelehrt, dass schon eine 5-10 Minuten 
lange Expositionsdauer ein deutliches Bild von 
dem Fremdkörper gibt. * Nach einer Mittheilung 
von D a r i e x in der Pariser ophthalmologischen 
Gesellschaft sind die Augenmedien für die Röntgen- 
schen Strahlen wenig durchgängig, wodurch sich 
vielleicht ihre Unsichtbarkeit erklärt. — Varaier, 
C h a p p u i s und Chauvel in Paris ist es fer¬ 
ner gelungen, einen 3 1 /* monatlichen Foetus i 
einem graviden Uterus, der von einer an perni- 
ciöser Anämie zu Grunde gegangenen Frau ex- 
stirpirt wurde, sehr gut zu photographiren und 
so die Lage der Frucht genau zu bestimmen« 

(Universität snachricht en.) Göttingen. 
Dr. Sultan, Assistent der chirurgischen Klinik, 
hat sich als Privatdocent für Chirurgie habilitirt. 

— München. Dr. Fritz Lange, gew. Assistent des 
Prof. Madelung in Strassburg, hat sich als Privat¬ 
docent für Chirurgie habilitirt. — Strassburg. Dr. 
A. S ieg e rt hat sich als Privatdocent für Kinder¬ 
heilkunde habilitirt. — Utrecht. Dr. A. N arath, 
Assistent der chirurgischen Klinik des Prof. Gus- 
senbauer in Wien, wurde zum o. Professor der 
Chirurgie an Stelle v. Eiselsberg’s ernannt 

(Der III. französische Congress für 
innere Medicin) wird am 6. August 1896 in 
Nancy eröffnet. Folgende 3 Gegenstände sind auf 
die Tagesordnung gesetzt: 1. Die Prognose der 
Albuminurien (Ref. Talamon — Paris und Ar- 
nozan — Bordeaux); 2. I ntra vas cm läre 
Bl ut geri n nun ge n (Ref. M aye t — Lyon und 
Vaquez — Paris); Blutserumtherapie (Ref. 
Roger — Paris und Haushalter — Nancy.) 

(Prof. Behring) hat die ihm von der Pariser 
Academie des Sciences zuerkannte Hälfte des Al¬ 
berto Levi-Preises in der Höhe von 25.000 Francs 
dem preussischen Staatsfonde zur Förderung der 
Serumforschung überwiesen. 

(Gestorben) sind: In Wien der Prosector 
des Kaiserin Elisabeth Spital, Dr. Paschalis 
R. v. Ferro; Dr. F Vulliet, Professor der ge- 
burtshilfl. und gynaekologischen Poliklinik an der 
medicinischen Facultät in Genf. 

(Z u c k e r i n.) Unter dieser Bezeichnung bringt 
die Chemische Fabrik von Heyden, in Radebeul 
bei Dresden, ihr bisheriges Saccharin in den 
Handel, da eine andere Firma das Wort Saccharin 

— in gesetzwidriger Weise — für den Süsstoff 
Saccharin als Waarenzeichen registrieren liess. 
Das Zuckerin Heyden besitzt nach den Feststel¬ 
lungen von Schmitt-Crato 4—8°/ 0 höhere Süsskraft, 
als die ähnlichen als Saccharin in den Handel 
gebrachten Producte. 
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Zur Anwendung des Tannigen bei 
chronischen Diarrhoen von Erwach¬ 
senen und Kindern. 

Von Sanitäter. Prof. Dr. Biedert in Hagenau. 

Während ich zeitweise mit dem Ge¬ 
danken umging, Ihnen über die unge¬ 
wöhnlich verlässlichen Erfolge, welche man 
bei chronischen Darmkatarrhen mit dem Tan¬ 
nigen erzielt, eine Notiz za senden, finde 
ich zu meiner Freude in Nr. 10 Ihrer 
Wochenschrift die Ausführungen meines 
hochgeschätzten Collegen und Freundes 
Escherich hierüber. Ich kann mich danach 
noch kürzer fassen, um sie auf Grund 
meiner ganz selbstständigen Erfahrungen 
bis in jede Einzelheit hinein zu bestätigen 
und auch aut Erwachsene auszudehnen. 
Auch ich bin weniger in der Lage bei 
acuten Affectionen etwas Besonderes zu 
loben, allerdings mehr desshalb, weil icli 
hier in der Regel rasch mit stramm-diäte¬ 
tischen Eingriffen, einschneidendster Be¬ 
schränkung der Nahrung nach Menge und 
Concentration, im Allgemeinen oder auch 
nach individuellem Ergebniss der Kothun- 
tersuchung mit solcher des Caseins, des 
Fetts, der Kohlenhydrate im Besonderen 
autonome, welchen Massregeln als häufi¬ 
gere nur noch die Herbeiziehung der reiz¬ 
stillenden Wirkung des Opiums beizufügen 
ist. Bei sich hinziehenden Katarrhen aber, 
in denen besonders die Schleimbeimischung 
die von Escherich bezeichnet« Rolle 
spielt, bei alkalischem und dann häufig stark 
faulendem Darminhalt erwarte und finde 
ich bei Kindern wie Erwachsenen jetzt 
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in ein bis wenigen Tagen mit Bestimmt¬ 
heit die von Escherich erwähnten Wir¬ 
kungen : Zurücktreten des Schleimes, Be¬ 
ruhigung der Darmthätigkeit, Verminderung 
der Entleerungen mit Zunahme des Körper¬ 
gewichtes und, was ich beifügen möchte, 
ein gewisses Rothbraunwerden des Stuhles. 
Nicht minder haben wir die Rosafärbung 
des Stahles durch Lugol’sche Lösung unterm 
Mikroskop seit Langen wahrgenommen, 
und es ist immerhin wünschenswerth, dies 
zu wissen, um sie nicht mit einer manch¬ 
mal ähnlichen Färbung von geringen halb¬ 
verdauten (dextrinisirten) Stärkeresten zu 
verwechseln, die auch eine röthliche statt 
blaue Färbung annehmen. 

Noch etwas günstiger, als die Es c h e- 
rich’s, sind unsere Erfahrungen mit dem 
Mittel in der Hinsicht, dass wir mit kleineren 
Dosen auskommen. Wir bedurften bei 
Kindern bis zu drei Jahren nur selten, 
und immer nur vorübergehend, einer grös¬ 
seren Menge als 0,1 gr. dreimal täg'ich, 
bei Erwachsenen nur einige Zeit 0,6 gr., 
wovon man dann zu längerem Gebrauch 
von 0,3 und noch mehr zurückgehen 
konnte 

In der Anwendung sind wir etwas 
umständlicher gewesen als Escherich, 
indem wir die Verabreichung (in Wasser 
verschüttelt) */,— 1 Stunde nach der Mahl¬ 
zeit machen Hessen, bei Erwachsenen weil 
dann die Salzsäurebildung seitens des 
Magens, bei Kindern, weil dann die Milch- 
säurebildung aus der eingeführten Milch 
so weit gediehen ist, dass man auf dau¬ 
erndes Unlöslichbleiben des Pulvers in 
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dem sauren Gemisch rechnen kann Der 
so inerte Stoff bleibt dann aufgespart, bis 
er zu einem Ort transportirt ist, wo er 
durch alkalische (krankhaft vermehrte) 
Absonderung und, wie ich beim Kinde 
besonders als massgebend annehme, durch 
alkalische und faulige Zersetzung des 
Darminhalts, belebt und • wirksam gemacht 
wird. 

Ich habe sehr viel mit Tannin an diesen 
Orten, als die ich fast ausnahmslos die 
untern Daimabsclmitte ansehen zu können 
glaube, in Form von hohen Eingiessungen 
nach vorausgeheuder Reinspülung operirt 
und aus dem Erfolge ersehen, dass ich 
das Rechte mit dem rechten Mittel ge¬ 
troffen. Indess kann man das etwas mühe¬ 
volle und eingreifende Verfahren nur in 
angemessenen Zwischenräumen ausführen. 
Mit dem Tannigen, welches uns das Tannin 
ebenso sicher, aber schonend und anhaltend 
dahin liefert, geht es gleich gut und in 
mancher Beziehung vielleicht noch besser. 

Bei heftigen Dickdarmkatarrhen habe 
ich freilich neben diesem, besonders im An¬ 
fang, noch nicht auf die Spülungen mit 
nachfolgender Tanninspülung verzichtet. 
Und noch weniger, glaube ich, kann man, 
wo Darmreizung mit Darmträgheit wechselt 
und wo auf Tannigen die trockenen 
Stühle eintreten und gerne länger sitzen 
bleiben, auf eine zeitweise Ausspülung des 
Dickdarms verzichten, bis zunehmende 
Gesundung des Darms und abnehmende 
Tannigengaben davon entbinden. Bei Er¬ 
wachsenen mag in schweren Fällen das 
immer noch Monate und selbst Jahre lang 
dauern können. 

Bedingung für grosse und nachhaltige 
Erfolge mit dem Tannigen bleibt überall 
die genaue Regulirung der Diät und 
besonders bei Erwachsenen, Mitberücksich¬ 
tigung der Magenfunktionen, worüber ich 
nach den 2 Richtungen bis in die feinsten 
Grenzen Vorschriften in meinen Büchern, 
„Kinderernährung im Säuglingsalter“ „Diä¬ 
tetik und Kochbuch für Magen- und Darm¬ 
kranke“ gegeben habe. In letzterem ist 
auch noch auf einen sehr beachtenswerten 
Specialfall hingewiesen: die Anacidität des 
Magensaftes. Hier wird oft der Mageninhalt 
lange oder gar nicht von selbst sauer. 
Man muss dann das Tannigen beim oder 
nach dem Essen mit hinreichenden Mengen 
von Salzsäure nehmen oder kann es auch 
etwa 1 Stunde nach Milchgenuss einführen, 
wenn man sich überzeugt hat, dass dann 
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wie doch fast, immer noch der Fall, eine 
genügende Milchsäureentwicklung bereits 
vorhanden ist. In diesen Zuständen ist die 
sorgfältigste Mitberücksichtignng -der 
Magenanomalie durch überlegte Aus ■ alil 
und Zusammenstellung der Diät und. ge¬ 
eignete Beifügung voff Salzsäure da,, wo 
sie nöthig ist, eine besonders selbstver¬ 
ständliche Bedingung. 

Ich habe mich sehr intim mit den 
verschiedenen Darmmitteln beschäftigt, 
und es war mir zur völligen Gewissheit 
geworden, dass das Wismuth (in seinen 
verschiedenen wie mir scheint gleich- 
werthigen Präparaten, Dermatol einge¬ 
schlossen) ein Mittel von reellem. Werth 
und zwar vor allen Anderen ist. Es war 
mir aber immer etwas unheimlich einen 
dem Körper ganz fremden, unlöslichen, 
mineralischen Stoff in unbegrenzten Mengen 
einzuführen,, der doch vielleicht in das Chjr- 
Jussystem und die Mesenterialdrüsen aufge¬ 
nommen, hier durch Einnistung zum minde¬ 
sten mechanisch schädigend wirken könnte, 
analog der AnthracoseCliaIico.se undSiderose 
der Lungen. Die organische jeder nölhigen 
Verarbeitung und Ausscheidung unter¬ 
worfene Substanz des Tannigen zerstreut 
alle diese Bedenken und leistet dabei eher 
mehr noch nach der guten Seite hin. 

So können wir wohl das Tannigen 
unter die noch nicht allzu zahlreichem, 
aber zuverlässigen Segenspender einreihen, 
welche die Menschheit der eigentlichen 
Arzneiwissenschaft verdankt. 


Ueber die Behandlung 
der Pneumonie mittels äusserer An- ; 
Wendung von Guajacol- 

Von Prof. Dr. Maldarescu, 

Heran der medic. Facultät zu Bukarest, . . 

Das Guajacol ist zum ersten Male 
von St. Claire-Deville und Pell: tier aus 
dem Guajacol-Harz extrahiit Worden.' 
Dasselbe findet sich in grossen Mengen 
i n Creosot, ja fast 90% des Buchenliolz- 
Tlieer - Creosot besteht aus Guajacol,. 
welches ein Monomethyl-Ester bildet und 
in flüssiger oder kristallinischer Form ver¬ 
kommt. Das medicinisch gebrauchte flüssige 
Guajacol ist farblos, hat eineii angenehmen, 
characteristischen Geruch und mischt sich 
sehr leicht mit Almhol und Oelen. 

Bis nun wurde das Guajacol nur als 
Ersatzmittel für das Creosot zur Behand¬ 
lung der Lungentubcradose innerlich an- 
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gewendet. Seide therapeutische Wirkung 
hei äusserer Anwendung ist nur wenig 
bekannt. Untersuchungen, die ich im Laute 
der letzten' zwei Jahre nach dieser Rich¬ 
tung • gemacht, habe, berechtigen mich 
wohl zur Behauptung, dass das Guajacol 
bei äusserer Anwendung eine weit mäch¬ 
tigere--therapeutische Wirkuug entfaltet, 
als bei Einnahme per os, selbst in Bosen 
vdh 2 gr. täglich. Äpplicirt man Guajacol 
auf die Haut' mittelst eines Pinsels oder 
Watt abausches, wobei man die Flüssig¬ 
keit mit geringem .Druck einreibt, und be¬ 
deckt dann die eingeriebene Partie behufs 
Verhinderung der Verflüchtigung mit Watte, 
so- wird das Güaiacol rasch resorbirt, die 
Haut wird an der eingeriebenen Stelle 
roth und es entsteht ein Breiinen. Bei 
manchen Individuen ist die Reizung der 
Haut eine sehr lebhafte, ja, in seltenen 
Fällen entstehen sogar Erscheinungen, 
ähnlich jenen, bei. eiper Verbrennung ersten 
und zweiten Grades;: in anderen Fällen 
wieder wird -die Haut nur streifenförmig 
gefärbt, ohne, besondere Reizungsersehei- 
riungen aufzuweisen 

Reibt man das Gunjacol bei Fiebern¬ 
den in genügender Menge, etwa 4—8 gr, 
auf eine grössere Hautfläche ein, so sinkt 
die Temperatur der Kranken nach 2, 8 
bis 4 Stunden proportional zur angewen¬ 
deten Menge und zur Ausdehnung der 
eingeriebenen Hautfläche. Ist letztere sehr 
gross, so fällt die Temperatur ausseror¬ 
dentlich, etwa um 2 — 3°, wobei gleichzeitig 
profuse Schweisse, Cyanose, ja sogar Col- 
Iaps, eintreten können. Zuweilen sind die 
Schweisse so reichlich, dass sie eine ausser¬ 
ordentliche Schwäche erzeugen; dabei 
wird die Secretion unterdrückt, der Puls 
wird schwach und selten. Der nach äus¬ 
serer Anwendung des Guajacols auftre¬ 
tende Temperaturabfall hält 3—4 Stunden 
an, worauf wieder ein Anstieg erfolgt, 
der. meist ein regelmässiger, manchmal 
aber ein sein- rapider ist, insbesondere, 
wenn das Fieber durch contiiiuirüche Re¬ 
sorption von Toxinen unterhalten wird, 
wie dies beim' hectischen Fieber der 
Phthisiker der Fall ist. 

Diese mächtige antithermische Wir¬ 
kung des Guajacols veranlagte mich dazu, 
dasselbe bei verschiedenen, fieberhaften 
Erkrankungen anzuwenden. Für heute be¬ 
gnüge ich mich mit der Mittheilung der 
Resultate, die ich in den letzten zwei 
Jahren mit der äusseren Anwendung des 

Digitized by Google 


Wochenschrift. ~ 2(57 


Guajacols bei Pneumonie erzielt habe. 
Ich verfahre hiebei in folgender Weise: 
Sowie die Diagnose festgestellt und die 
Temperatur notirt ist, wird der Darm¬ 
canal entleert, und auf der der, erkrankten 
Lunge entsprechenden hinteren Thoraxwand 
Guajacol eingepinselt, hierauf die ganze 
Fläche mit einer dünnen Wattascheibe 
bedeckt, welche mittelst einer Binde fixirt 
wird Nach 6 bis 7 Stunden, also etwa 
bei der Abendvisite, wird neuerdings die 
Temperatur gemessen. Ist diese normal, 
so wird keine weitere Guajacolapplication 
vorgenommen, widrigenfalls aber, d. h. 
wenn die Temperatur noch über 38° ist 
— und das ist ja im Beginne der Er¬ 
krankung immer der Fall — wird am 
Abend eine neuerliche Guajacoleinreibung 
in der angegebenen Weise gemacht. Nach, 
Anwendung des Guajacols fällt die Tem¬ 
peratur mit Sicherheit, steigt aber nach 
etwa 6—7 Stunden neuerdings an. In diese 
Weise vei fährt man 3—4 Tage, worauf 
die Temperatur definitiv zur Norm aü- 
fällt, in manchen Fällen sogar um einige 
Zehntel unter die Norm. Während der 
3 — 4 Tage der GuajacolanWendung ver¬ 
bringen die Ki anken einen Theil der Zeit 
fieberfrei, der Husten nimmt ab, die Zunge 
reinigt sich und wird feucht, die Expec- 
toration wird leichter, der Auswurf flüssi¬ 
ger, weniger zäh und weniger gefärbt. 
In manchen Fällen wird sogar der Aus- 
wurf unterdrückt. Bei typischen, croupösen 
Pneumonien der Erwachsenen, die einen 
gewöhnlichen (Jyklus von 9—10 Tagen 
aui weisen, fällt die Temperatur bei An¬ 
wendung des Guajacols gleich im Beginn 
der Erkrankung, am 3., spätestens am 4. 
Tage zur Normal. In manchen Fällen 
mit geringerer Ausdehnung des Eutziin- 
dungspro.eesses fällt die Temperatur schon 
an 2. Tage, nach zweimaliger Guajacol- 
anwendung, wobei gleichzeitig die physi¬ 
kalischen Erscheinungen abnehmen und. 
die Athmung frei und leicht wild, ln 
keinem einzigen Falle wurde ein Recidiv 
der Erkrankung beobachtet. Ich muss 
ausdrücklich hervorheben, dass in den hie¬ 
bei in Betracht kommenden Fullen Gua¬ 
jacol allein, mit Ausschluss jeder anderen 
Behandlung, zur Anwendung kam. Nach 
Abfall der Temperatur sistirt man die Gua- 
acoleinpinselungen und reibt nur sehr 
kleine Stellen ein, um die Lösung der 
Alveolar-Exsudate zu beschleunigen 

Bei alten Leuten, welche ja ein 
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grossem Contigentder Spitala-Clientel bilden, 
müssen dieGuajacoleinreibungen mit gros¬ 
ser Vorsicht aasgeführt werden, zumal 
bei diesen Kranken, die Temperatur nur 
sehr wenig erhöht ist; Ebenso grosse Vor¬ 
sicht ist in jenen Fällen erforderlich, wo 
gleichzeitig eine Herzerkrankung besteht. 

Ebenso wirksam, wie bei der crou- 
pösen Pneumonie, ist das Guajacol bei 
Broncho-Pneumonien und bei Lungen-Gan- 
grän in Folge von Pneumonie. Bei Kindern 
muss man die Zartheit der Haut und die 
vasculäre Activität berücksichtigen. Hier 
sind Guajacoleinpinselungen sehr vorsichtig 
und unter häufiger Controle der Tempera¬ 
tur vorzunehmen. In Fällen wo die Ein¬ 
pinselung zwei-, dreimal täglich vorge- 
nommen werden muss, wählt man am 
besten verschiedene Körperpartieen. So 
nimmt man etwa zum erstenmale die hintere 
Thoraxwand, zum zweitenmale die Axillar- 
gegeud, zum drittenmale die vordere Tho¬ 
raxwand. Bei Kranken mit sehr zarter 
und reizbarer Haut mischt man am besten 
das Guajacol mit Maudelöl im Verhältniss 
von 40% Oel. Dadurch wird natürlich 
die Resorption verlangsamt, aber auch 


die starke Reizung vermieden. Nach Ein¬ 
tritt vollständiger Apyrexie werden am 
besten Gefäss-Tonica, insbesondere Chinin 
in Dosen von 0,25 pro die und Alcoho¬ 
lica angewendet. 

Was nun die auf meiner Klinik im 
Laufe des Jahres 1894—95 mit Guajacol 
erzielten Resultate betrifft, so sind von 
101 Fällen von Pneumonie 83 (66 Männer, 
17 Frauen) geheilt worden, 18 sind ge¬ 
storben. Von diesen Letzteren aber sind 
drei moribund gebracht worden, und am 
zweiten Tage nach ihrem Eintreffen im 
Spital gestorben, 60 dass bei ihnen die 
Behandlung gar nicht angewendet wurde; 
5 hochbetagte Greise wurden in einem 
solchen Zustande von Kachexie eingebracht, 
dass sie nach 2, 3 Tagen starben. Ein 
Kranker wurde von seiner Pneumonie ge¬ 
heilt und starb in der Reconvalescenz 
der Pneumonie an einer eitrigen Pericar- 
ditis. Im Ganzen sind also von 18 Kranken 
9 abzurechnen, bei welchen die Behand¬ 
lung nicht in Betracht kommt. Es bleiben 
83 Heilungs- und 9 Todesfälle. Von 
diesen letzteren 9 Kranken litten 3 an 
chronischen Herzerkiankungen 


Neue Arzneimittel. 
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Formin (Hexamethylentetramin, Urotropin) 
C 6 H ia N 4 . Alkalisch reagirendes,krystallinisches 
Pulver, das sich in Wasser leicht, in Alkohol 
schwierig löst. Das Hexamethylentetramin, von 
G. Bardet Formin genannt, ist durch die 
Empfehlung dieses Forschers und Laquers 
in der Form seiner Bromäthylverbindung, dem 
antiepileptisch wirkenden Bromalin, schon vor 
mehr als Jahresfrist in die Therapie eingeführt 
worden. G. Bardet hat auch schon darauf hin¬ 
gewiesen, dass das Formin selbst in hohen 
Gaben auf Thiere nicht toxisch wirkt und in 
vitro gleich dem Piperazin die Harnsäure, 
sowie hamsaure Salze leicht zu lösen vermag. 
Die therapeutischen Versuche Hessen jedoch 
noch keinen Schluss zu, ob diese Eigenschaft 
des Formins auch klinisch verwerthet werden 
könne. Unabhängig von Bardet hatte inzwischen 
auch A. Nicolaier (Deutsche med. Wochenschr. 
1896, Nr. 34) die harnsäurelösende Eigen¬ 
schaft des Formins gefunden und dies? Ver¬ 
bindung „Urotropin“ getauft. (S. Therap. 
Wochenschr. 1895, pag. 744.) 

Gallicin (Gallussäuremethyläther). (S. 
Therap. Wochenschr. 1896, pag. 329 ) 
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Guajaoolum aethylenatum (Guajacol' 

aethylenäther.) 

ch 3 o. c 6 h 4 o — c a h 4 — o. c fl h 4 öch ? 

Gclblichweisse Nadeln, die sich im heis- 
sem Alcohol leicht, in Wasser schwer lösen 
und bei 138—139° C. schmelzen. Guajacol- 
aethylenäther wirkt im Allgemeinen dem Gua¬ 
jacol ähnlich, besitzt jedoch vor diesem den 
Vorzug, dass er bei gewöhnlicher Temperatur 
geruchlos und krystalHnisch ist; den übrigen, 
therapeutisch verwendeten Guajacolabkömm- 
lingen gegenüber unterscheidet er sich vor- 
| theilhaft durch seine energischere und raschere 
Wirkung und vor Allem dadurch, dass er 
vom Magen noch besser vertragen wird als 
; selbst das Guajacolcarbonat F. v. Oefele 
- in Neuenahr, hat mit dem Guajacolaethylen- 
äther in seiner Praxis ausserordentlich gün¬ 
stige Erfahrungen gemacht Seine Indicationen 
decken sich mit jenen des Guajacols. Man 
gibt täglich 1—2 gr., in Dosen von */ a —1 gr. 

, in Pulver- oder Pillenform: 

Rp.: GuajacoH aethylenati 0,5 

Dent. t&les doses Nr. X ad Chartas 
aiüylaceaB. 

S.: Täglich 2—4 Pulver zu nehmen. 

(Tubetculose.) 
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Rp.: Guajacoli aethylenati 4,0 
Pulv. cort. Cinnamomi 2,0 
Syrupi Cinnamomi q. 8. 
ut. f. massa pillal&r. Nr. 60. 
Consperge pulv. Cinnamomi, 

DS.: 2 stündlich 1 Pille zu nehmen. 
(Tuberculose mit Störungen des Verdauungs- 
tractes.) 

HaemogaHol- und Haemolprftparate. 

(S. Therap. Wochenschr. 1896, Nr; 6 und 7.) 

Haemolunt hydrargyro-jodatum. 

Diese Quecksilberverbindung weist gegen¬ 
über den üblichen intern gegebenen Queck- 
silbermitteln den Vortheil auf, dass Neben¬ 
wirkungen seltener und nur in geringerem 
Grade auftreten. Rille (Therap. Wochenschr. 
1896, Nr. 19) behandelte mit dem Jodqueck- 
silberhaemol 25 Kranke. 

Man Verordnet am besten: 

Rp.: Haemoli hydrargyTO-jodati 10,0 
Opii pulverati 0,8 

Albuminis ovi recentis 
quantum satis ut f. pillulae Nr. 50 
Consperge semine lycopodii. 

DS.: Täglich 3mal 2 Stück nach den 
Mahlzeiten zu nehmen. 

Rille’s Ansicht geht dahin, dass das Jod- 
quecksilberhaemol zwar keinen Ersatz für die 
weit wirksamere Einreibungs- oder Injections- 
cur bieten könne, da die innerliche Verab¬ 
reichung von Quecksilberpräparaten dies über¬ 
haupt nicht vermag. Gleichwohl dürfen wir 
in demselben ein wirksames Antisyphiliticum 
erblicken, das dort, wo man sich aus irgend 
welchen Gründen einer internen Medication 
bedienen will, von den übrigen Quecksilber¬ 
präparaten gewisse Vorzüge besitzt und frei 
ist von unangenehmen oder gar deletären 
Nebenwirkungen. Es ist zugleich das erste 
Präparat, das Jod und Quecksilber zusammen 
mit Eisen enthält und so neben spezifischen 
Heilwirkungen auch eine tonisirende, den all¬ 
gemeinen Kräftezustand hebende Einwirkung 
gestattet Das längst eingebürgerte Ferrum 
jodatum erreicht dasselbe nicht annähernd und 
ist ausserdem leicht zersetzlich. Das Jodqueck- 
Bilberhaemol dürfte demnach, namentlich in 
Syphilisfällen, welche durch Scrophulose oder 
darniederliegenden Ernährungszustand und 
Anämie complirirt sind, seine Hauptanwendung 
finden. 

HaMnohim cupratum. 

Nach einer Mittheilung von Tirmann 
ist das Kupferhaemol auf die Empfehlung 
Koberts hiu, in der Dorpater chirurgischen 
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Klinik von Prof. Koch bei Lupuskranken ver¬ 
sucht worden. Die lupösen Infiltrationen gingen 
unter dieser Behandlung zurück, und die Haut 
erhielt zum Theil wieder die normale Be¬ 
schaffenheit. Dieser positive Erfolg dürfte wohl 
dazu ermuntern, das milde wirkende Kupfer¬ 
haemol auch bei anderen Affectionen zu ver¬ 
suchen, wo Kupferverbindungen in Folge ihrer 
antiparasitären und tonisirenden Wirkung an¬ 
gezeigt erscheinen, z. B. bei Tuberculose, 
Scrophulose, Lues, Ekzemen, Chlorose etc. Die 
von Kobert vorgeschlagene Verordnungsweise 
lautet: 

Rp.: Haemoli cuprati 0,1 

Pastae cacaon. vanillinat. 0,5 
Misce f. pulv. Dispensa tal. doses 
Nr. XX. 

DS.: 3mal täglich 1 Pulver zu nehmen. 

Irgend welche Vorsicht in Bezug auf 
Speise und Trank ist dabei nicht nöthig. Bei 
sehr empfindlichem Magen lässt man die Pul¬ 
ver während des Essens nehmen. 3X0,5 gr. 
Kupferhaemol würde die Maximaldose bilden 
können, da alle überhaupt möglichen Wirkun¬ 
gen schon auf kleine Dosen hin erfolgen. 

Jodoformin (geruchloses Jodoform.) (S. 
Therap. Wochenschr. 1896, pag. 830, 876.) 

Ugn 08 Ulflt nach Dr. Hartmann. Das 
Lignosulfit ist eine Flüssigkeit, die bei der 
Cellulosefabrication nach der Keil ne r’schen 
Methode gewonnen wird. Bei diesem Ver¬ 
fahren wird zerkleinertes Nadelholz in einer 
Lösung von schwefeliger Säure und Kalk¬ 
milch gekocht. Hierdurch werden die inkru- 
stirenden Bestandteile und Harze gelöst, 
während die reine Holzfaser zurückbleibt und 
weiter auf Papier verarbeitet wird. Die Koch¬ 
flüssigkeit, das Lignosulfit, enthält nun 
ausser gelösten Salzen die aus dem Fichten¬ 
holze und -Nadeln etc. ausgezogenen äthe¬ 
rischen Oele, darze und balsamischen Sub¬ 
stanzen nebst, gewissen organischen Verbin¬ 
dungen, die durch Einwirkung der schwefe- 
ligen Säure während des Kochens entstanden 
sind, ferner etwas schwefelige Säure, welche 
in Verbindung mit den flüchtigen aromatischen 
Verbindungen der Kochflüssigkeit einen nicht 
unangenehmen Geruch ertheilt. 

Die Inhalationen mit Lignosulfit wurden 
von Dr. Hartmann zur Behandlung aller 
acuten und chronischen Erkrankungen der 
Respirationswege (Emphysem der Lungen, 
Keuchhusten, Rachen- und Bronchialkatarrhe, 
Larynx- und Lungenphthise) empfohlen; der 
äusserliche Gebrauch des Lignosulfit hat sich 
besonders bei Hautkrankheiten tuberculöser 
Natur bewährt* Nach A. Heindl’s Versuchen 
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welche jn der pOliklii. isehen Abtheilung von ; 
Pröf. Di*. C h i a j* i in Wier. äüsgefüh rten w ürden, 
ist das Lignosulfit zwar kein' directe^ II eil - 
mittel .gegen. Tüberculose, aber es desinficirt 
die Luftwege,. erleichtert die Expectoration 
und scheint hierdurch die Uesötption von Zer- • 
setzungsproducten zU ? verhindern. Damit im ! 
Einklänge steht,' dass sehr Häufig bei d^n an ; 
Tuberciilose der/Lungeri und des Kehlkopfes ; 
erkrankten Patienten 4 , AufKoren Von Fieber, ; 
Sehweissen* Ätheiöflöth und Appetitmangel, 
sowie ^unahrUe’ des Körpergewichtes beob¬ 
achtet wurde. An mehreren grossen Kliniken 
Deutschlands und OesterreiehvS sind gegen- ; 
wärtig weitere Versuche mit dem Lignosulfit 1 
im Gänge, worüber demnächst berichtet : 
werden soll. , * ' 

Die Inhalationen werden im Kranken¬ 
zimmer vorgenommen, wo man das Lignosulfit 
einfach verdunsten lässt. Im Anfänge, so 
lange der Kranke sich noch nicht an den 
Geruch gewöhnt hat, Wird sich mehr Husten¬ 
reiz einsteilen. Derselbe hat'durchaus keine 
Bedeutung und verliert sich von selbst in 
kürzester Zeit. Um dem Patienten dadurch 
aber nicht die Lust' an dem- weitere Ge¬ 
brauch von Lignosufit zu- benehmen,';ist es 
rathsam anfänglich nur wenig;;Iflüs&igkfeit in 
Verwendung zu ziehen und dieselbe eventuell 
bis ziir Hälfte mit Wasser ^u verdünnen. So¬ 
bald der Kranke än die r Einathmung der J 
Lignosulfitgaäe gewöhnt ist, kann der Apparat j 
öfters beschicht und dem Patienten näher ‘ 


gerückt ,\yerdcn. Dies hat eben nach dem 
individuellen .Befinden des Patienten der Arzt 
zu .regeln; dem , auch die Dauer der einzelnen 
Inhalationen zu bestimmen obliegt. 

Die Verdunstung im Inhalatorium ge¬ 
schieht durCfreiife AVt von ‘Grätiirweih eige¬ 
ner Construction. Fiirde'n' Hausgebrauch sind 
den Gradirwerwerken ähnliche* in kleinerem 
Massstabe .ausgeführte . Apparate <-zu, benutzen. 
Lj Ermangelung .eines Verdunstungsapparates 
kann man. das . Lignosulfit .auf .einem. Teller 
oder noch besser auf Tannenzweigen oder 
dergl., die auf einer Schüssel angehäuft sind, 
verdunsten lassen. Es handelt sich um nichts 
Anderes, als dass das Lignosulfit auf eine 
möglichst grosse Oberfläche vertheilt wird. 
Wenn die Flüssigkeit nicht mehr hinlänglich 
stark riechen sollte, so wird sie durch Zusatz 
von frischem Lignosulfit verstärkt. Eine andere 
Art der Anwendung ist, das Lignosulfit durch 
eine W ulffsche Flasche einzuatbmen. Hierzu 
werden ein paar Löffel voll Lignosulfit (je 
nach der gewünschten Stärke), in \der Wulff- 
schen Flasche mit Wasser gemischt und die 
Luft entweder direct oder durch einen Schlauch 
eingesogen. Die Apparate können in der 
Tasche getragen und beim Spazierengehen 
verwendet werden. Während sich die Patienten 
im Inhalatorium aufhalten, können sie sich 
jeder beliebigen Beschäftigung hingeben. Sehr 
zweckmässig ist es,' dabei Zimmerturn Übungen 
vornehmen zu' lassen, die geeignet sind, ein 
tiefes Einathmen zu befördern. 


Referat e. 


Intern« Medicin 

Tii. Schott (Nauheim): lieber . ..Ver¬ 
wendung des Nitroglycerins bei Angina 
pectoris {Therap. Mov , März iSy 6 ) 

Das Nitroglycerin- entfaltet seine beste 
Wirkung bei den reinen Formen der angio- 
spatischen Art der Angina pectoris Diesen 
zunächst kommen die Fälle, bei welchen sich 
der Herzkrampf zu Aortenfehlem gesellt. /Viel 
weniger zuverlässig ist das Mittel hei 
Stenocard ie im Gefolge vön Myocarditis. 
Aiich hei Fettherz’ und weakoned heart 
ist es wenigerwirksam. Bei Brustkrampf 
im Gefolge von Aortenaneurysmen ist die 
Wirkung meist nur eine geringfügige, und 
bei den reinen motorischen Neurosen lässt 
das Mittel nur allzuhäufig im Stich* d. h. 
es kann bei Tachycardie die Zahl der Herz¬ 
schläge etwas abnehmen und der Puls auch 
etwas voller werden, allein schon in kurzer 
Zeit und ohne dass die Kranken eine wesent- 
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liehe Erleichterung fühlen, ist das alte Bild 
wieder vollständig zurückgekehrt Es sei 
jedoch hier gleich betont, dass' sich bei 
keinem Patienten ein'Erfolg mit Sicherheit' 
Voraussagen lässt; es ist die Wirkung viel : 
mehr stets individuell, nur hat das Mittel 
den grossen Vorzug, dass wir bald zu er¬ 
kennen vermögen, ob seine Anwendung in- 
dieirt ist öder nicht Üeberall, Wö die toxi¬ 
schen Wirkungen sich schon bei einer gering-- 
fügigen Dosis zeigen in der Form von Er-' 
brechen, Schwindel, öhnmachtsanwand 1 ungen 
u. s. w., wird man von seiner'Anwendung 
besser abstrahiren. Deiih nür sö ist. man 
davor bewahrt, gefahrdx'öhefrde Zustände hör- 
beizuführen. Bleiben die toxischen Wirkungen 
bei kleineren Dosen aus und sind diese Letz¬ 
teren selbst erfolglos, * so * darf hwv getrost* 
bei dem oben .erwähnten Indicationsgebiet 
mit dem Mittel (buch vorsichtige Steigerung 
der Conccwtration weitere Beobachtungen 
anstellen. 
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Auch die Form, in welcher das Nitrogly¬ 
cerin gereicht wird, ist nicht nebensächlich. 
Nach Schott ist die flüssige Form die beste. 
Er hat nicht selten gesehen, dass, wo die be¬ 
kannten Rossbach'schen Trpchisci nur geringe 
Wirkung entfalteten, die Tropfenform günsti¬ 
gere Frfolgc herbeizuführen vermochte. Und 
zwar erwies sich die Modification einer Solu¬ 
tion nützlich, wie sie in England vielfach 
verwandt wird d. i. mit: Tinctura Capsici, 
Spiritus rectificatissim, und Aqua menthae. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit und 
Beobachtung bedarf die Dosirung des Mittels. 
Bisher Lat man in Deutschland nach den 
Angaben von Rossbach jene Trochisci in 
Mengen von */* und 1 mg pro dosi verord¬ 
net. Doch ist eine solche Quatität nicht selten 
ohne irgend einen Einfluss auf die Krampf¬ 

zustände des Herzens. Die Tropfenform er¬ 
möglicht auch hier eine viel grössere Ab¬ 
stufung in der Dosirung. Mau beginnt, am 
besten mit schwachen Lösungen. Am vortheil- 
haftesten erschien die folgende Zusammen¬ 
setzung, wobei zu beachten 'ist, dass allen 
Verordnungen stets eine l%ige, alcoholische 
Nitroglycerinlösungen zu Grunde liegt: 
Nitroglycerini 0,2 

Tinct. Capsici 2,5 

Spirit, rectificatissim, 

Aq. menth. pip. ^12,5 

M.D.S. 2-^6—10 Tropfen nach Bericht. 
Es ist häufig geradezu überraschend, 
wie schnell sich in einzelnen Fällen von An¬ 
gina pectoris .die-Wirkung des Nitroglycerins 
entfaltet. Es vergeht manchmal keine oder 
kaum eine Minute, bis der Krampfzustand 
des Herzens schon etwas nachzulassen be¬ 
ginnt, und innerhalb 2—3 Minuten entfaltet 
das Medicament fast stets seine volle Wirkung. 

Ein einziger Tropfen genannter Lösung 
vermag manchmal schon Krampfzustände zum 
Schwinden zu bringen. In vielen Fällen hin¬ 
gegen ist erst eine einmalige grössere Dosis 
von Erfolg. Nach Schott kann man über 
1 mg als Einzeldosis weit hinausgehen. S. 

V. Lusini (Siena): Ueber den Einfluss 
der alkalischen und neutralen Magenaus¬ 
waschung auf den Stoffwechsel. (G'azs. degti 

ospt'd, ii. Febrüar iSp6) 

Durch die Magenauswäschung mit reinem 
Wasser oder mit alkalischen Lösungen wird 
die Menge des Harnes für gewöhnlich nicht 
vermehrt. Es ist daher anzunehmen, dass die 
Absorption der Spülflüssigkeit eine sehr ge¬ 
ringe ist. Die Dichte des Urins nimmt in 
Folge des geringeren Gehaltes an festen Sub¬ 
stanzen ab. Sehr beträchtlich ist die Abnahme 
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der Acidität des Harnes, manchmal bis zur 
neutralen Reaction. Die Chloride pehmen bei 
Ausspülung mit alkalischen Flüssigkeiten, be- 
; trächtlieh ab,, ebenso, im geringen Maasse die 
( Phosphate, Sowohl bei Auswaschung mit Wasser 
j als mit alkalischen Lösungen nimmt die Harn- 
1 stoffausscheidupg beträchtlich ab, ebenso auch 
der Stickstoffgehalt; der Faeces. Das Körper¬ 
gewicht nimmt nach der Ausspülung, nicht 
nur bei magenleidenden, sondern auch bei 
gesunden Individuen zu. Unter dem Einfluss 
der Auswaschungen bessert sich das Allgemein¬ 
befinden, der Appetit nimmt zu und die 
Darmfunctionen , werden regelmässiger. Die 
Auswaschung mit gewöhnlichem Wasser übt 
eine günstige Wirkling . auf die ,Darmfäulnis 
aus, die sich in Herabsetzung der Aether- 
schwefelsäure kundgibt. Weniger ausgesprochen 
ist in dieser Richtung der. Einfluss alkalischer 
Ausspülungen.. Aus . deiy angefühlten That- 
sachen ergibt es sich, dass die Magenaus¬ 
spülung Allgemeinbefinden nnd Stoffwechsel 
günstig beeinflusst, die Verdauung»- und 
Resorptionafähigkeit des Magendarratractcs er¬ 
höht, die Anhäufung einer Reserve von stick- 
stpff haltigen Substanzen begünstigt und die 
Darmfäulnis bekämpft . K. 

Alb. Alöo (Berlin): Ueber acute tödt- 
lictie Magendilatation. (D. med. Woch., 

ly. Februar i8q6 ) 

Nach der Art der Entstehung kann man 
zwei Arten der Magenerweiterung unterscheiden: 
die acute und die chronische. Für die letztere 
bildet die Stenose des Pylorus die Haupt Ur¬ 
sache, während die erstere durch Erkrankung 
der Museulatur entsteht. Eine schon längere 
Zeit bestehende Herabsetzung des Tonus der 
Magen wand, wie sie sich bei den grossen Mägen 
der Vielesser findet schafft eine Prädisposition 
für die Entstehung der acuten Magendilata- 
tion. Boas unterscheidet zwei verschiedene 
Foriqen der acuten Magenatonie. 1. Die Dila- 
tatio ex ingestis d. li. in Folge von Ueber- 
ladung dee Magens mit Speisen oder in Folge 
von schweren Diätfehlern Sie kommt durch über¬ 
reiche Entwicklung von Gährungs- und Fäulnis¬ 
gasen im gestauten Mageninhalt zu Stande 
und bietet eine relativ günstige Prognose. 
2. Von grösserem wissenschaftlichen Interesse 
sind diejenigen Fälle acuter Magendilatation, 
die durch eine centrale Lähmung der Magcn- 
nniseulatur zu Stande kommen. Lähinungszu- 
, stände der Magemnuseulatur (als chronische 
| Dilatation) wurden bereits von älteren Autoren 
I als Folgezuständc infectiöser und ersehöpfen- 
| der Krankheiten beschrieben. Davon sind jene 
Fälle zu unterscheiden, wo acute, totale Ma- 

Qriginal frum 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 





272 


Therapeutische Wochenschrift 


Nr. 12 


gendiJatation wahrscheinlich durch centrale 
Lähmung zu Stande kommt. Verf. hat Gele¬ 
genheit gehabt, bei einem 26jährigen Patienten 
im Anschluss an Scharlach einen derartigen 
Fall mit tödtlichem Ausgange zu beobachten. 
Es handelte sich um einen Patienten bei dem 
in der Reconvalescenz eines Scharlachs sich 
folgender Symptomencomplex in acuter Weise 
entwickelte: Plötzlich auftretender und an¬ 
haltender heftiger Schmerz in der Magen¬ 
gegend, starke Druckempfindlichkeit derselben, 
deutlich erkennbare, sich schnell entwickelnde 
und immer stärker werdende Ausdehnung des 
Magens, profuses Erbrechen, das auf der Höhe 
der Erkrankung sistirte, Benommenheit des 
Sensoriums, Collaps, in welchem der Patient 
zu Grunde ging. Die genannten Symptome 
sind derart, dass sie Verdacht auf Peritonitis 
erwecken können, indess führte der Verlauf 
des Falles sehr schnell zu der richtigen Dia¬ 
gnose. Von früheren Autoren sind zwei andere 
wichtige diagnostische Zeichen der acuten 
Magenerweiterung hervorgehoben worden und 
zwar: 1. Das gänzliche Fehlen von peristal¬ 
tischen Bewegungen, die sonst am erweiterten 
Magen oft sichtbar sind. 2. Das Aufhören des 
Erbrechens, sobald die Lähmung vollständig 
geworden ist. Apathie, Somnolenz, Delirien 
sind am besten durch die Resorption toxischer 
Producte aus dem gestauten Mageninhalt zu 
erklären. Aber nicht nur die Folgewirkung 
der Magenlähmung, sondern auch diese selbst 
ist als eine toxische zu betrachten, analog den 
toxischen Lähmungen des Nervensystems, wie 
sie nach verschiedenen Infectionskrankheiten 
auftreten. Nach Brinton würden der Plexus 
solaris und die Nervi vagi der Sitz der Läh¬ 
mung sein. h. 


Chirurgie. 

L. Heidenhain (Greifswald): Ueber 
die Nachbehandlung punctirter Hydrar- 
throsen des Kniegelenkes. {Münch, med. 
Woclunschr.y xy. März 1896 .) 

Es ist bekannt, dass man nach Punction 
und Ausspülung eines Hydrarthros genu viele 
Aufmerksamkeit anwenden muss, um eine 
Wiederkehr des Ergusses zu verhüten. Ein 
1—2 Wochen hindurch getragener Compres- 
sions- oder Gypsverband reicht hiezu nicht 
aus. Seit einigen Jahren wendet Verf. folgen¬ 
des Verfahren an: Das kranke Bein wird 


nach Entfernung des ersten Druckverbandes 
(am Ende der ersten Woche) von den Zehen 
bis hoch hinauf zum Oberschenkel mit dem 
Unna’schen Zinkleim eingeleimt, und die 
Kranken mit der Weisung, sich nicht zu stark 
anzustrengen, entlassen, Der Verband liegt 
der Haut vollkommen glatt an, bindert durch 
seine Nachgiebigkeit, so lange er anliegt, die 
Wiederkehr des Ergusses und gestattet dabei 
eine Beugung des Kniegelenkes Ins zu 45°. 
Je nach dem Falle muss man die Verbände 
alle 8—14 Tage wechseln und im Ganzen 
4—6 —ü Wochen liegen lassen. Auch in 
zwei Fällen von habitueller Luxation der Pa¬ 
tella bewährte sich der Zinkleimverband aus¬ 
gezeichnet. Gelegentlich ruft nach Punction 
und Ausspülung die rückbleibende starke 
Kap8elschwellung den Verdacht auf Tubercu- 
lose der Synovialis wach. In solchen Fällen 
ist nachträgliche, regelmässige Injection von 
Jodoformglycerin zu empfehlen. Auch bei 
Behandlung der gewöhnlichen chronischen 
Bursitis praepatellaris hat sich der Zinkleim¬ 
verband nach vorheriger Punction und Injec¬ 
tion von 3 % Carbolsäure oder Jodoformgly¬ 
cerin sehr gut bewährt Recidive blieben bei 
dieser Behandlungsmethode bisher aus. K. 


Geburtshilfe und Gynaekologie. 

0. SCHAEFFER (Heidelberg): Ein nettSS 
Haemoataticum für Gynäkologen und Ge¬ 
burtshelfer: Das Ferripyrin. {Centralblatt 
f. Gynaekoloqie i8<y6> Nr. 2 .) 

Für den Gynäkologen empfiehlt Sch. das 
Ferripyrin in 16—18 % wässeriger Lösung 
zur intrauterinen Anwendung bei allen Geni¬ 
talblutungen, wo wir in erster Linie eine 
blutstillende Wirkung erwünschen, ferner in 
1—17s % Lösung zu intrauterinen und va¬ 
ginalen Ausspülungen, die blustillend oder 
adstringirend wirken sollen (Endometritis, 
Metritis, Kolpitis, Erosionen,) wobei auch die 
schmerzstillende Eigenschaft des Ferripyrins 
erwünscht ist, dann in Pulverform zu Einbla¬ 
sungen bei Vaginitis gonorrhoica im floriden 
Stadium, zur Application bei blutenden, jau¬ 
chenden und schmerzhaften Carcinomen, in 
internen Gaben (0,2—0.3 pro doai bei Kin¬ 
dern, 0.6 für Erwachsene) dargereicht in 
Elaeosacch. menth. pip. bei Melaena; auch 
bei Hämaturie ist die Anwendung von 1—16% 
Lösungen ohne Gefahr. Fischer. 
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Krankenpflege* 


Klinische und experimentelle Untersuchun¬ 
gen über einige neuere Nährmittelpräparate 

Von R. Stüve, Frankfurt a. M. 

Zunächst wurde das S e s a m ö 1, welches 
aus den Samen einer Krautpflanze Sesanum 
orientale durch Pressen gewonnen wird, als 
Ersatzmittel des Leberthrans versucht. Das¬ 
selbe ist goldgelb, geruch- und geschmacklos, 
hält sich durch längere Zeit. Es wurde zahl¬ 
reichen Patienten, besonders Kindern verab¬ 
reicht, die durch scrophulöse Processe oder 
durch Infectionskrankheiten in der Ernährung 
herbgekommen waren. Die Dosis betrug 2—3 
Kinder- oder Esslöffel, jedoch wurde auch 
bis auf das Doppelte derselben gestiegen. Es 
wurde gerne genommen, Geschmackscorrigentien 
( Cognac, Milch) erwiesen sich selten als noth- 
wendig. Das Oel wurde auch von Patienten 
mit Magen- und Darmaffectionen, von Fiebern¬ 
den, besonders von Kindern sehr gut ver¬ 
tragen. Erbrechen, Durchfalle nach dem 
Genuss des Oetes kamen höchst selten vor. 
Das Sesamöl ist als hochwerthiges Nahrungs¬ 
mittel (100 gr. — 930 Calorien) als Ersatz¬ 
mittel des Leberthrans wegen seiner Geschmack¬ 
losigkeit und Billigkeit besonders geeignet 
und wird, obwohl es fettsäurefrei ist, mindestens 
ebensogut resorbirt, wie der Leberthran (dessen 
Gehalt an freier Fettsäure Buchheim die 
leichtere Resorptionsfähigkeit zuschrieb.) Die 
Stoffwechselversuche bestätigten diese An¬ 
nahme. Das Sesamöl wurde auch im sterili- 
sirtem Zustande in Dosen von 15—100 cm. 
Patienten subcutan injicirt, die per os nicht 
ausreichend ernährt werden konnten. Diese 
Inject innen wurden sehr gut vertragen. Vom 
Mastdarm aus wurde das Sesamöl schlecht, 
resorbirt, um so besser bewährte sich das 


Sesamöl (in Klysmenform 70 — 500 gr.) zur 
Bekämpfung der habituellen Obstipation. 

Weiter wurden Ausnützungsversuche mit 
sterilisirtem Rahm angestellt, der ein vor¬ 
zügliches, trotz seines hohen Fettgehaltes 
(57%) sehr leicht verdauliches diätetisches 
Mittel ist. Man geht bei Verabreichung von 
Rahm am besten in der Weise vor, dass man 
zunächst 1 Theil Rahm zu 3 Theilen Milch 
zusetzt, später im Verhältniss 1:2, 1: 1, 2: 1 
und schliesslich zu reinem Rahm übergeht. 
Der reine Rahm wurde Früh, Vormittags, 
Abends und Nachts in Portionen von je 
v 4 Liter verabreicht und schluckweise ge¬ 
trunken. Es zeigte sich, dass ein Liter Rahm 
die gleiche Menge Milch an Nährwerth urn 
das Dreifache übertrifft (1920: 688 Calorien.) 
j Viele Kranke, welchen Milch in grösserer 
i Menge zuwider war, konnten den gleichen 
Nährwerth in Form von Rahm ohne Beschwer¬ 
den consumiren. Der Rahm wird aus der 
Milch durch Centrifugirung gewonnen, in mit 
Gummistöpsel und Glasstab verschlossene 
Flaschen von 160—200 cm 3 gefüllt und 
sterilisirt. In einem Fall wurde der Rahm in 
Form von Nährklysmen angewendet, bestehend 
; aus % Liter Rahm, 10 gr. Zucker und etwas 
Kochsalz. Es zeigte sich, dass trotz der un¬ 
günstigen Bedingungen für die Fettresorption 
im Mastdarm, 25% des Fettes resorbirt 
wurden. Die klinischen und Stoffwechselver¬ 
suche ergaben übereinstimmend, dass derRahin, 
in der angegebenen Weise verabreicht, als 
werthvolles, nahrhaftes, leicht bekömmliches 
Diäteticum hei schlechtem Ernährungsstand 
wann empfohlen werden kann. (Bor/, kl. Woc/i. 
16. März IHM.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

XVII. Sffentl. Versammlung der balneolog. Gesellschaft in Berlin. 

Gehalten vom 6. bis 9. März 1H96 (Orig. Bericht der Therap. Wochenschr) 

II.. 


Herr Th. Lohnstein (Berlin): Demon¬ 
stration eines neuen Urometers und An¬ 
wendung desselben zur Traubenzucker¬ 
bestimmung. 

Vortr. hat gefunden, dass alle bisher 
gebräuchlichen Urometer nur sehr ungenaue 
Zuckerbestimmungen ermöglichen. Es finden 
sich bei allen Fehler bis auf 8 Einheiten der 
dritten Decimale, also Fehler, die äusserst 
schwer ins Gewicht fallen können. Diese 
Fehlerquelle hat vor allem in der (.■«ipillaritiit 
der Köhren ihren Grund. Es bildet sich an 
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einer bestimmten Stelle ein capillarer Meniscus, 
ein Uebelstand, der sich durch eine Abän¬ 
derung der Construction des Gewichtsaräo¬ 
meters beseitigen hisst, indem man diesem 
Instrumente eine scharfe Kante gibt. Lohn¬ 
sfein hat ein solches Urometer construirt, 
das aus einem oberen und einem unteren 
Theil bestellt, die beide durch eine scharfe 
Kante abgegrenzt sind. Taucht man das 
Instrument in die Flüssigkeit, so kann man 
bewirken, dass die Flüssigkeit sieh gerade an 
der scharfen Kante einstellt. Ein grosser Vor- 
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theil besteht auch darin, dass die Gewichte 
Zeichen tragen, auf denen man ohne weiteres 
das sp. G. ablesen kann, also keine Berech¬ 
nung auszuführen braucht. Während die ge¬ 
wöhnlichen Urometer nur bis zur dritten 
Stelle nach dem Komma gehen und auch diese 
meist falsch anzeigen, gibt das Lohnstein’sche 
Instrument die letzte fehlerhafte Stelle richtig 
an und ausserdem noch eine volle Stelle 
mehr; wir können also das sp. G. bis auf 
die vierte Stelle nach dem Komma genau 
bestimmen. Für gewöhnlich hat diese über¬ 
triebene Genauigkeit keinen Zweck, aber für 
eine bequeme Bestimmung des Zuckers im 
Harn ist doch die vierte Decimalstelle von 
Wichtigkeit, und deshalb dürfte das neue 
Instrument gerade für den praktischen Arzt, 
der auf diese Weise den Zucker im Harn 
leicht bestimmen kann, von hohem Werth 
sein. Die Bestimmungen sind genau, auf ein¬ 
fache Weise und rasch auszuführen. Der Polari- 
sationsaparat ist für den praktischen Arzt 
zu theuer, die Titrirmethode zu umständlich, 
und die von dem Engländer Roberts ange¬ 
gebene Methode, den Zuckergehalt aus der 
Differenz des sp. G. vor und nach der Gährung 
zu bestimmen, hat nur dann einen Werth, 
wenn ein Instrument existirt, welches ge¬ 
stattet, bequem und schnell das sp. G. des 
Urins genau zu bestimmen. Da es bisher an 
einem solchen Instrument gefehlt hat, so hat 
sich die Roberts’sche Methode nur wenig Ein¬ 
gang zu verschaffen gewusst. Lohnstein meint, 
dass sein* Urometer geeignet ist, der bequemen 
Roberts'schen Methode zum Siege zu verhelfen. 

Herr Liebreich (Berlin) hat sich bei den 
Versuchen, die Herr Lohnstein in Liebreich’s La¬ 
boratorium angestellt hat, davon überzeugt, dass 
wir es hier in der That mit einem sehr genauen 
Instrument zu thun haben, mit dem man sehr 
zweckmässig das sp. G. bestimmen kann. 

Herr Strasser (Wien) hat vor einigen 1 
Tagen einige diabetische Harne mit dem Lohn- 
stein’schen Instrument untersucht und so gute 
Resultate erzielt, dass er das Instrument ange¬ 
legentlichst empfehlen kann. 

Herr Stern (Weilbach): Ueber Metho¬ 
den der Füllung der natürlichen Schwefel¬ 
wässer. 

Das Weilbacher Wasser enthält Kohlen¬ 
säure, Alkalien und Schwefelwasserstoff. Auf 
letzteren kommt es hauptsächlich an in der 
Frage des therapeutischen Werth es des Wassers. 
Wird nun das Wasser in Flaschen gefüllt, 
so erleidet es interessante Veränderungen, die 
leider den Werth des Wassers überhaupt in 
Frage stellen können. Verschliesst man näm¬ 
lich die Flaschen in der gewöhnlichen Weise, 
§o dass unter dem Kork etwas Luft bleibe, 
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so verschwindet der Schwefelwasserstoff bald 
gänzlich. Flaschen, die in der zweiten oder 
dritten Woche geöffnet werden, enthalten 
keinen Schwefelwasserstoff. Später hingegen, 
nach Wochen und Monaten, wird der Schwefel¬ 
wasserstoff wieder bemerkbar und bleibet 
schliesslich stabil. Daraus folgt die einfache 
Regel, nur Wasser zum Versand zuzulassen, 
welches mindesten ein Vierteljahr alt ist. So 
wurde es auch früher in Weilbach gehand- 
habt. In letzter Zeit aber wurde von der Ver¬ 
waltung fast immer Wasser frischester Füllung 
verlangt, und bald wurden zahlreiche Klagen 
darüber laut, dass das Wasser keinen Schwefel¬ 
wasserstoff enthalte. Es war klar, dass der 
Luftzutritt die Ursache des Verschwindens 
des Schwefelwasserstoffes war. Es kam also 
darauf an, dieses Moment auszuschliessen. Die 
gewöhnliche Methode — die Füllung unter 
Kohlensäure — war nicht möglich, da Kohlen¬ 
säure in Weilbach nicht in genügender Quan¬ 
tität vorhanden ist. Der Vortragende Hess 
statt dessen die Flaschen ganz voll füllen 
und mit Hilfe einer Korkmaschine den Kork 
so eintreiben, dass fast gar keine Luft mehr 
da war. Bei dieser Methode springen aller¬ 
dings einige Flaschen mehr als früher; das 
fällt aber nicht ins Gewicht gegenüber der 
Thatsache, dass auf diese Weise gefüllte 
Flaschen im Stande sind, den Schwefelwasser¬ 
stoff annähernd stabil zu erhalten, da der 
Luftzutritt beschränkt ist. Wir können nur 
annehmen, dass dieser Erscheinung derselbe 
Vorgang *zu Grunde liegt, dem die Quelle 
überhaupt ihren Gehalt an Schwefelwasser¬ 
stoff verdankt. Wenn das Wasser bei Luftzu¬ 
tritt lagert, bildet sich nämlich ein Nieder¬ 
schlag der später mit der fortschreitenden 
Umbildung des Gases Wieder verschwindet. 

Herr Liebreich (Berlin) macht einige er¬ 
gänzende Mittheilungen über die Weilbacher 
Füllungsmethode und erzählt aus seiner eigenen 
Erfahrung, dass thatsächlich bei diesen versendeten 
Weilbacher Flaschen jede Spur von Schwefel¬ 
wasserstoff gefehlt habe. Es wird Sache der Staats¬ 
verwaltung sein, die zu der Anstellung der erfor¬ 
derlichen Untersuchungen nothwendigen Mittel zur 
Verfügung zu stellen. 

Herr Schulz (Greitswald) weist darauf hin, 
dass die Schwefelquellen verschiedenen Gehalt an 
Schwefelwasserstoff besitzen und dass infolgedessen 
ihre Wirkung verschieden ist. 

Herr Winternitz (Wien): Ueber das 
Heilserum des Hydropathen. Man weis*f 

bereits seit Hippokrates, dass der Organismus 
natürliche Wiederstandskräfte gegen die ihn 
befallenden Krankheiten besitzen muss, gleich¬ 
viel ob diese Krankheiten durch bestimmte 
Erreger hervorgerufen sind oder nicht. Gelingt 
es also auf irgend einer Weise, diese* inneren 
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Widerstandskräfte zu steigern oder gar zu 
wecken, so wird man in diesen Massnahmen 
„mittelbare“ Heilstoffe zu erblicken haben. 
Gegenwärtig leben wir in einer Strömung der 
Oxydationsheilmethode, das heisst, man ist 
bestrebt, die Verbrennungsvorgänge im Or¬ 
ganismus zu beeinflussen. Es steht eben fest, 
dass die Hydrotherapie in erster Linie eine 
Oxydationstherapie ist, also eine Steigerung der 
inneren Oxydation bewirkt. Vortr. hat nun 
gefunden, dass auf Kälteeinwirkung eine ver¬ 
mehrte Leukocytose eintritt, ein Befund, der 
sicher für die Deutung der Wirkungsweise 
thermischer Einflüsse von grosser Wichtigkeit 
ist. Die Wirkung des kalten Wassers auf 
Innervation, Circulation, den Stoffwechsel 
u. s. w. konnte wohl manchen günstigen 
symptomatischen Erfolg auf den fieberhaften 
Process erklären, nicht aber einen Einfluss 
auf die Toxine. Es zeigt sich ferner ganz 
deutlich, dass Kälteeinwirkungen lebhaftere 
Verbrennungsprocesse hervorrufen, indem sich 
mehr rothe Blutkörperchen im circulirenden 
Blut zeigen, als es vor dieser Kälteeinwirkung 
der Fall war. Das specifische Gewicht des 
Blutes und der Hämoglobingehalt nehmen 
nach jedem kalten Bade zu. Wenn man bei¬ 
spielsweise eine Anämische kurze Zeit der 
Einwirkung von kaltem Wasser aussetzt, so 
wird sie rosig gefärbt, ihr Puls wird voller, 
eine Thatsache, die dadurch erklärt wird, dass 
bei solchen Kranken eine Steigerung des 
Hämoglobingehalts und eine Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen nachgewiesen werden 
kann. Um eine eigentliche Vermehrung dieser 
Bestandteile handelt es sich hier nach der 
Ansicht des Vortragenden nicht, sondern wohl 
nur um eine vermehrte Zufuhr derselben in 
die Blutbahnen, also um eine Verbesserung 
der Strömungsverhältnisse, um ein Ausge¬ 
schwemmtwerden dieser morphologischen Ele¬ 
mente aus gewissen Reservoiren, wie Knochen¬ 
mark und Milz. Es liegt demnach eine Stei¬ 
gerung der innem Oxydation vor. Gleichviel 
aber, ob eine absolute oder relative Ver¬ 
mehrung stattgefunden, die Rolle, welche diese 
neu zugeführten Blutkörperchen in dem Ver¬ 
brennungsvorgang spielen, ist dieselbe wie die 
der neugebildeten. 

Es darf nicht verschwiegen werden, dass 
man schon früher beobachtet hat, dass unter 
Wassercuren auch die Se- und Excrete manig- 
fache Veränderungen erleiden. Es ist bereits 
darauf hingewiesen, von welcher prognostischen 
Bedeutung in verschiedenen fieberhaften Er¬ 
krankungen das Eintreten einer lebhaften 
Diurese ist. Noch viel weiter ist man durch 
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den Nachweis gekommen, dass unter den 
thermischen Einwirkungen auch die Toxicität 
eine ganz andere ist, dass der toxische Coef- 
ficient des Urins ganz wesentlich steigt. Es 
wurden nach Kälteeinwirkungen sechs- bis 
achtmal soviel Toxine ausgeschieden als ge¬ 
wöhnlich. Auch die Veränderungen in der 
chemischen Zusammensetzung des Blutes sind 
auf diese Weise zu erklären; die alkalische 
Reaction des Blutes wird bei vielen Infections- 
krankheiten erheblich abgeschwächt, während 
kalte Bäder nachweislich die Alkalescenz des 
Blutes erhöhen. Es ist also richtig, dass durch 
die Kaltwassercur dired im Sinne einer er¬ 
höhten Abwehr gegenüber den Infections- 
trägern, eine Blut Verbesserung bewirkt wer¬ 
den kann. Es ergibt sich somit die Vermuthung, 
dass diese Art der Einwirkung der Kälte und 
Wärme bei der Wasserheilmethode als ein 
Mittel der Erhöhung der natürlichen Wider¬ 
standskräfte gegen die Krankheit gelten 
müsse. Hiedurch wird die innnere Oxydation 
im Körper befördert und die Einwirkung der 
Kaltwasserbehandlung bei Infectionskrank- 
heiten einer Erklärung näher gebracht. Der 
Organismus besitzt somit die Fähigkeit, aus 
seinen eigenen Beständen sich eine Art von 
Heilserum, also ein Antitoxin zu bilden und in 
die Abwehrgleichung gegen die von aussen 
eingedrungene Krankheit einzustellen. 

Herr Schütz betrachtet die Frage des Heil¬ 
serums als die wichtigste für den practischen 
Arzt. Er hat die Serumtherapie versucht und 
glaubt, dass wir uns noch kein Urtheil darüber 
bilden können, aber wir sind doch im Stande für 
die Therapie uns das Serum selbst zu erzeugen. 
Redner hat 8 Fälle, darunter 6 schwere Diphtherie¬ 
fälle mit Serum behandelt, von denen 2 gestorben 
und die anderen durchgekommen sind, doch 
waren dies Fälle, die auch sonst wohl mit dem 
Leben davon gekommen wären. Er hat seitdem 
. das Antitoxin nicht mehr gebraucht und ist wieder 
zu der alten Methode zurückgekehrt, womit er 
bessere Erfolge erzielt hat, namentlich in einem 
FaU von sehr schwerer Diphtherie. Die Hydro¬ 
therapie mus, nach Ansicht des Redners; auf 
den von Winternitz vorgezeichneten Bahnen weiter 
schreiten, da diese Bahnen die besten sind. Der 
Conser vatismus sei hier nicht als ein Stillstand, 
sondern thatsächlich als ein Fortschritt anzusehen. 

Herr Blasehko (Berlin) schlägt vor, der 
baineologische Congress möge an das preussische 
Abgeordnetenhaus eine Petition betr. Errichtung 
eines Lehrstuhls für Hydrotherapie richten, damit 
den praktischen Aerzten Gelegenheit gegeben wird, 
die heilsame Wirkung dieser Methode kennen zu 
lernen. Der Antrag wird dem Vorstande zur Er¬ 
wägung Übergeben. 

Herr Strasser (Wien) weist auf den Nutzen 
einer combinirten Behandlung der Diphtherie mit 
Heilserum und Hydrotherapie hin. 

Herr Munter (Berlin) betont, dass eine 
solche combinirte Behandlung schon lange von 
Heubner in Berlin geübt wird, der dadurch in 
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der That bedeutend günstigere Resultate erzielt 
hat Das Heilserum wirkt, nur vorbeugend. Behufs 
Ausscheidung der noch vorhandenen schädlichen 
Stoffe wendet Heubner vor Gebrauch des Heil¬ 
serums die Hydrotherapie an. 

Herr Liebreich (Berlin) weist darauf hin. 
dass man, wenn man das Wasser noch hinzu¬ 
nimmt, dadurch das Serum als spezifisches Heil¬ 
mittel fallen lasst. Redner gibt seiner Freude da¬ 
rüber Ausdruck, dass die Hydrotherapie von 
Winternitz wissenschaftlich begründet ist und hofft, 
dass man nun das Wasser den Händen der Cur- 
pfuscher entreisst. 

Herr Winternitz fasst seine Ansicht da¬ 
hin zusammen, dass durch die Einwirkung der 
Wasserheilmethode ähnliche Erscheinungen hervor¬ 
gerufen werden, wie durch die Anwendung spe- 
cifischer Heilserumstoffe. Aber in dein einen wie 
in dem anderen Falle handle es sich um die 
Reaction des Gesammtkörpers um die Mitwirkung 
der latenten Kräfte in der lebendigen Zelle. Man 
hat es also bei der Serumtherapie nicht mit einem 
specifischen Heilmittel zu tliun, da das Heilserum 
nicht allein wirkt, sondern des Organismus dazu 
bedarf. 

Herr Strasser (Wien): Chemische Ver¬ 
änderungen im Blut und Harn bei ther¬ 
mischen Einwirkungen. 

Vortr. hat gefunden, dass nach Kälte¬ 
einwirkungen eine Vermehrung der Alkalescenz 
im Blute und Harn, nach Wärmeeinwirkungen 
das Gegentheil eintritt. Es ist merkwürdig, 
dass hier die Contrasfcwirkung so scharf her¬ 
vortritt. Strasser hat nebeneinander Blut- und 
Harnuntersuchungen gemacht Er beurtheilt 
die Acidität des Harns nach der Menge der 
darin enthaltenen sauren Salze. Daneben 
kommen im Harn auch alkalische Phosphate 
vor. Strasser hat nun durch Experimente an 
sich selbst, festzustellen gesucht, wie ein Kälte¬ 
oder Wärmeeingriff auf die Tagesausscheidung 
von Phosphaten einwirkt. Es hat sich wieder¬ 
holt ergeben, dass die Gesammtmonge der 
Phosphate in den Vormittagsstunden gegen 
Mittag sehr stark abfällt, was sich daraus 
erklärt, dass der zuerst ausgeschiedene Harn 
noch unter dem Einfluss des vorhergehenden 
Tages steht. Nach heissen Proceduren fand 
sich eine Steigerung, nach kalten ein Herab¬ 
sinken der Menge der sauren Phosphate im 
Harn. Die Verminderung betrug in einem 
Falle nahezu 100%- Natürlich muss noch 
eine sehr grosse Reihe von Versuchen gemacht 
werden, bevor man ein endgiltiges Urtheil 
fällen kann. Die Hauptsache aber ist, dass 
diese Erfahrungen, wenn sie sich bestätigen 
sollten, eine ganz ungeheure Perspective auf 
die Pathologie und Physiologie der Secretion 
bieten. So ist es z. B. schon merkwürdig, 
dass man im Blut und Harn vollständig 
gleiche Veränderungen findet; es kommen im 
Harn und. Blut nebeneinander vor Na a P0 4 
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Na 2 HP0 4 und Na H 2 P0 4 , von denen die 
beiden ersteren alkalisch, letzteres sauer rea- 
girt und diese Salze können vielfach in ein¬ 
ander übergeben. 

Durch die Ergebnisse dieser Versuche 
ist man auch in der Lage, den weitverbreiteten 
Irrthum zu berichtigen als ob durch kalte 
Prozeduren der alkalische Ham des Vcge- 
terianers sauer wird. Das ist nicht richtig; 
es kommt vielmehr dadurch, dass die Kohlen¬ 
säure anders verbraucht wurde, überhaupt 
nicht dazu, dass der Harn alkalisch wurde, 
er kann also auch nicht sauer werden. Es ist 
ferner bekannt, dass bei der intraorganen 
Oxydation eine steigende Alkalescenz eintritt; 
ein sehr dunkler Punkt ist hingegen der, 
dass normalweise das Blut immer alkalisch 
und der Ham immer sauer ist. Strasser hat 
bisweilen im Harn nur 30% sauere und 70% 
alkalische Substanzen gefunden und der Harn 
war doch sauer. Den Grund dafür hat der 
Vortragende noch nicht ermitteln können, 
vielleicht wird es ihm gelingen, im nächsten 
Jahre darüer zu berichten. 

Herr Liebreich (Berlin) macht darauf auf¬ 
merksam, dass bei manchen Infectionskrankheiten 
z. B. beim Typhus, die Alkalescenzzunahme eine 
sehr grosse ist. Bei der Section eines an Typhus 
Verstorbenen findet sich, dass alles sehr leicht in 
alkalische Zersetzung übergeht. 

Herr Strasser betont, dass der Typhus ja 
überhaupt unter den Infectionskrankheiten eine 
gewisse Sonderstellung einnimmt. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. März 1896. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Exner: Ueber die Function der 
Haare. 

Bezüglich der Function der Haare findet 
man in der Fachliteratur nur spärliche An¬ 
deutungen. Man hat sich mehr dafür interessirt, 
wie die Enthaarung des Menschen zu Stande 
kommt. Die Thatsachen der Entwicklungs¬ 
geschichte deuten darauf hin, dass die Ahnen 
des gegenwärtigen Menschengeschlechtes in 
gleicher Weise behaart waren, wie etwa 
jetzt noch die anthropoiden Affen. Darwin ge¬ 
langte zu der Anschauung, dass die Ent¬ 
haarung der Menschen als secundärer Ge¬ 
schlechtscharakter aufzufassen sei, daher auch 
die Enthaarung des Weibes weiter vorge¬ 
schritten ist, als die des Mannes. Die Haare 
wären demnach jetzt als degenerirte Organe 
aufzufassen. Maurer hat die Anschauung 
ausgesprochen, dass die Haare der Säuge- 
thiere von gewissen Sinnesorganen niederer 
Wirbelthierclassen abstammen, dass die j 
Haare modificirtQ Sinneszellen darstellcn, 
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welche ihrer Verbindung mit Nerven verlustig 
gegangen sind. Es ist anzunehmen, dass die 
Haare der Thiere nicht durchaus von gleicher 
Beschaffenheit und gleicher Function sind, 
was wohl auch für die Behaarung der Urahnen 
gilt. Aus der Thatsache, dass ein Theil der 
Behaarung erhalten geblieben ist, wäre zu 
schliessen, dass diese Haare Functionen haben, 
die für den Organismus nicht entbehrlich sind. 
Es gibt Haare, die als Tastorgane fungiren. 
So die Cilien, die mit eigenthümlicher, ring¬ 
förmiger Anordnung markhaltiger Nerven¬ 
fasern versehen sind. Auch die Augenbrauen 
besitzen deutliche Tastempfindung. Cilien und 
Brauen sind als empfindliche Schutzorgane 
des Auges zu betrachten, dabei haben sie 
auch mechanische Functionen. Auch die am 
Körper vertheilten Flaumhaare sind Träger 
von Tastempfindungen. Am wenigsten empfind¬ 
lich sind die Haare an der Urogenital- und 
Analgegend. Dort, wo sich Hautfalten mecha¬ 
nisch aneinander reiben, fungiren die Haare 
gleichsam als „Walzen,“ zur Erleichterung 
der Bewegung. Weiter haben die Haare eine 
Function als Temperaturregulatoren (Kopf¬ 
haare.) Im thierischen Pelz werden beim 
Reiben die Flaumhaare negativ, die Grannen¬ 
haare positiv elektrisch geladen, durch gegensei¬ 
tige Abstossung der gleichnamigen, und Anzie¬ 
hung der ungleichnamig elektrischen Haare wird 
eine derartige Vertheilung bewirkt, dass der 
Pelz stets locker gehalten wird. Die Kopf¬ 
haare sind dazu bestimmt, das Gehirn vor 
schädlichen Temperatureinflüssen — sowohl 
Kälte als Wärme zu schützen. Es bestehen an 
den Haaren, wegen der relativ grossen Ober¬ 
fläche, die sie repräsentiren, sehr günstige 
Verhältnisse für die Wärmeausstrahlung; die¬ 
selbe ist nach Berechnungen des Vortr. 45mal 
so günstig, als wenn der Kopf nackt wäre. 
Eine weitere Function des Haares ist seine 
Bedeutung als Schmuck (Bart, langes Frauen¬ 
haar). Auch das Riesenwachsthum der Haare, 
wie man es bei wilden Völkerschaften findet, 
wäre auf secundäre Geschlechtscharaktere 
zurückzuführen, ebenso das Erhalten bleiben der 
Cilien und Brauen. Auch beim Freibleiben der 
Stirne von Haaren ist das kosmetische Princip 
massgebend. So dürften noch heute wesent¬ 
lich dieselben Umstände wirken, welche in der 
Urzeit dazu gewirkt haben, die Grundzüge 
des menschlichen Antlitzes in ihren Formen 
festzustellen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. März iSp6 . 
(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Herr FALK demonstrirt ein Präparat von 
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Totalexstirpation. Das Präparat stammt von 
einer 43jährigen Frau, die auf der linken 
Seite des Uterus einen faustgrossen Tumor 
hatte. Die Probepunction ergab eine hämorrha¬ 
gische Flüssigkeit, die keine colloide Eigen¬ 
schaft hatte, sehr viel Eiter enthielt und mikrosk¬ 
opisch polymorphe Zellen zeigte. Aus diesem 
Befund nahm Falk carcinomatöse Erkrankung 
der Adnexa uteri an und die Operation be¬ 
stätigte diese Diagnose. Dieser Fall zeigt, 
wie wesentlich die Probepunction sei. Die 
Frau befindet sich 8 Tage nach der Operation 
vollkommen wohl. 

Herr ELFENBEIN (Potsdam) stellt einen 
Patienten mit condylomatösen Wucherungen 

am Gaumen vor, eine seltene Erscheinung, 
da hier die Condylome infolge des Speichel¬ 
flusses meist zerfallen. Das Aussehen der 
Wucherungen ist das typisch condylomatöse, 
auch mit der weissen Hautverfärbung, der 
sog. Pallescenz. Unter antiseptischer Behand¬ 
lung schwand die Neubildung sehr rasch bis 
auf die Hälfte ihres früheren Umfanges. 

Herr Bröse: Ueber diffuse gonor¬ 
rhoische Peritonitis. Vortr. ist nach seinen 
Beobachtungen der Ueberzeugung, dass der 
Gonococcus Neisser allein ohne Mischinfection 
im Stande sei, Peritonitis zu erzeugen. Die frü¬ 
here entgegenstehende Ansicht sei durch die 
Arbeit von Werth heim: „ Die Gonorrhoe 
beim Weibe“ widerlegt, der in den Peritoni¬ 
tiden seiner Versuchsthiere nach 24 Stunden 
auf dem parietalen und visceralen Blatt einen 
Belag fand; die davon angelegten Rein- 
culturen boten das charakteristische Merkmal 
der Gonococcenculturen, tüdtlicher Ausgang 
trat fast niemals ein. Indess handelte es sich 
hier nur um circumscripte Peritonitiden, bis 
Menge in Leipzig 1893 in der Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Veit in seiner Arbeit 
über frische Gonorrhoe bei der Frau, über all¬ 
gemeine acute Peritonitiden nach frischer go¬ 
norrhoischen Infection berichteten. Die acute 
Form trat sehr stürmisch auf, nach 1 — 2 
Tagen aber gingen die bedrohlichsten Er¬ 
scheinungen zurück und es erfolgte lang¬ 
same Genesung. Bröse berichtet über zwei 
von ihm beobachtete Fälle von allgemeiner 
diffuser Peritonitis bei einem 27jährigen 
Mädchen und einer 40jährigen Frau. In beiden 
Fällen war mit der Schatz'schen Operations¬ 
methode vorher der retroflectierte und fixirte 
Uterus gelöst worden. In beiden Fällen wurde 
keine Laparotomie vorgenommen, sondern cx- 
spectative Therapie angewendet, beide Fälle 
heilten ziemlich spontan. Die Erscheinungen 
der Peritonitis traten beide Mal sehr acut 
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mit Erbrechen, Singul; us, Temperatur- und 
Pulssteigerung, meteori&Üscher Auftreibung des 
Leibes auf. Die Prognose solcher Fälle ist 
absolut günstig. Die Therapie soll exspectativ 
sein, man soll sich nach Bröse niemals bei 
Rupturen von Pyosalpinx verleiten lassen, 
Laparotomie zu machen. 

Herr Kiefer bezweifelt, dass es sich 
in den angegebenen Fällen um diffuse go¬ 
norrhoische Erscheinungen handelt, da der 
bakteriologische Nachweis nicht geführt sei, 
dass das Peritoneum von Gonococcen inficiert 
war. 

Herr Lewin hat, trotz seiner zahlreichen 
Beobachtungen auf diesem Gebiet — er durch¬ 
mustert täglich durchschnittlich 180—200 
Fälle auch noch keine Spur einer diffusen 
gonorrhoischen Peritonitis entdeckt. 

Herr A. Baginsky erinnert an die oft 
beobachteten Fälle von Vulvovaginitis junger 
Mädchen. Ein solcher Fall, wo das Kind zu 
Grunde ging, zeigte im Secret Gono- und 
Staphylococcen, es war also e ne Mischform, 
dadurch bemerkenswert!!, dass Peritonitis 
entstand und das Kind daran zu Grunde 
ging; die Section ergab Peritonitis diffusa 
mit Eiteransammlung im Douglas'sehen Raum, 
eine eitrige Salpingitis und in den Ovarien zwei 
kleinere Stellen mit Eiter. 

Herr Dührssen stimmt Bröse voll¬ 
kommen bei. Er hat auch 2 Fälle gesehen, 
wo die von ihren Männern gonorrhoisch in- 
ficierten Frauen das Bild der allgemeinen Pe¬ 
ritonitis zeigten. Beide Fälle behandelte 
Dührssen exspectativ und die peritonitischen 
Erscheinungen gingen bald zurück. Auf den 
Nachweis der Gonococcen käme es nicht so 
sehr an, es sei wichtig in klinischer Beziehung 
ein Krankheitsbild heraus zu heben, wo nach 
gonorrhoischer Infection solche Peritonitis 
entsteht. 

Herr Landau widerspricht Herrn Bröse, 
es heisse den Thatsachen vorauseilen, wenn 
man zu der früher allein angenommenen trau¬ 
matischen und rheumatischen Peritonitis, noch 
eine bakteriologische Form zufügen wollte. 
Man könne nicht etwa von einer Staphylo¬ 
coccen — Streptococcen — oder Gonoco- 
ccenperitonitis sprechen, denn sie sehen 
eammt und sonders gleichartig aus und man 
ist bisher nicht in der Lage, von Hause 
aus, aus dem blossen, klinischen Krankheits¬ 
bild sagen zu können, um welche Form es 
sich handle. Dass in beiden Bröse'schenFällen bei 
Lösung des retoflectirten und fixirten Uterus 
durch Austritt von Blut Peritonitis entstand, 
sei nichts Wuu4 ei hares, denn das zeige sich 
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x-mal an durchaus gonorrhoefreien Fällen, wo 
man stürmisch an den Genitalen hantiere und 
dann Blutextravasate Vorkommen. Dann be¬ 
kommen oft Individuen circumscripte oder 
diffuse Peritonitis, wo gar kein Verdacht von 
irgend welchen Coccen dadurch vorliegt, dass 
die Scheide überhaupt abgeschlossen ist. Es 
sei therapeutisch doch viel rationeller, sich 
nicht mit der gutartigen Prognose Bröse's zu 
begnügen sondern operativ einzugreifen. 

Herr A. BäGINSKY berichtet über die 

Anwendung des Marmorek’schen Antistrep¬ 
tococcenserums gegen Scharlach. Er hat 

das Mittel in entgegenkommendster Weise 
aus dem Pasteurschen Institut in Paris regel¬ 
mässig zugesandt bekommen. In einem 
Schreiben an Baginsky sprechen Roux und 
Marmorek sich dahin aus, dass man nicht 
annehmen könnte, dass das Antistreptococcen¬ 
serum gegen Scharlach selbst wirken könne, 
dessen Virus man nicht kennt, sondern nur 
gegen die Complicationen, wie z. B. die An¬ 
gina, Nephritis, Mittelohrerkrankungen u. s. w. 
Mamorek ist es nicht gelungen, die Toxine 
des hochvirulenten Streptoccus zu erreichen, 
er musste sich mit dem hochvirulenten Coccus 
selbst begnügen und hierin liegt der Unter¬ 
schied von der Darstellung des Diphterieheil- 
serums. Marmorek kommt nach seinen bis¬ 
herigen Erfahrungen zu dem Schluss, dass 
da8 Serum nicht allein die Complicationen 
vermindert, sondern auch dazu beige¬ 
tragen habe, sehr starke und rasche Abstos- 
sungen der pseudomembranösen Erscheinungen 
am Pharynx zu Wege zu bringen und dass 
es besonders die Nephritiden niedergehalten 
habe. Seine Zahlen seien aber noch zu klein, 
um bindende Schlüsse zu erlauben. Baginsky 
begann mit der Anwendung des Serums im 
Krankenhaus im Anfang November v. J., er 
behandelte im Ganzen damit 57 Fälle, davon 
scheiden 9 aus, die theils nur vorübergehend 
behandelt wurden, theils schwere Complicationen 
von Hause aus hatten, die nicht zum Schar¬ 
lach gehören. In 27 Fällen, wo allerdings 
wegen des geringen zu Gebote stehenden Ma¬ 
terials an Serum nicht so nachhaltig wie von 
Marmorek gespritzt werden konnte, hat sich 
die interessante und wichtige Thatsache her¬ 
ausgestellt, dass gleich nach dem Einspritzen 
ein ziemlich intensives Herabgehen der Tem¬ 
peratur sich markierte. Aber bei Scharlach 
müsse man mit solchen Dingen vorsichtiger 
sein, als beiDiphterie — weil Scharlach in seinen 
Erscheinungen wandelbar ist und nichts wirk¬ 
lich typisch Sicheres hat. Beim Scharlach 

komme auch unter normalen Verhältnissen 
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rasches Sinken der Temperatur vor. Baginsky 
reserviert sich daher sein Urtheil und kann 
nicht sagen, dass das Herabgehen der Tem¬ 
peratur mit Sicherheit auf das Antistrepto¬ 
coccenserum zu beziehen ist. Von den 27 Fällen 
ist keiner gestorben, auch sind keine schwe¬ 
reren Complicationen eingetreten. Die vor¬ 
handenen Anginen sind leidlich rasch (in 3 -6 
Tagen) zurückgegangen, ebenso die Drüscn- 
sehwellungen, aber auch hier müsse man vor¬ 
sichtig sein, denn die weitere Bahandlungs- 
methode sei nicht unterlassen worden, indem 
die Drüsen mit Jodsalbe behandelt wurden 
und wohl auch infolge dessen rasch zurück¬ 
gingen. Also auch hier müsse er sich reser¬ 
vieren. Dann die Nephritis. Diese sei im 
Krankenhaus überhaupt selten, man bekäme 
im Hospital weniger schwere Fälle zu sehen 
als in der Privaxpraxis, was Baginsky auf das 
sehr strenge Milchregime und die guten hy¬ 
gienischen Verhältnisse der Hospitäler bezieht. 
Er habe im Hospital nur einen dort entstan¬ 
denen Fall von Urämie gesehen. Darum dürfe 
man sich nicht wundern, wenn die Nephritis¬ 
formen bei der Serumbehandlung nicht oft 
Vorkommen. 

Zu einer zweiten Gruppe sind 15 Fälle 
zu rechnen, bei denen das Serum in einzelnen 
ganz und gar im Stich Hess. Einige verliefen 
rapid tödlich, ohne dass selbst die grössten 
Dosen von Serum im Stande waren den tödt- 
lichen Verlauf aufzuhalten. Ein Kind erhielt 
nacheinander 40 ccm., wobei die Temperatur 
hoch blieb und unter Einfluss eines schweren 
toxischen Scharlachs der Tod ein trat. Man 
könnte sagen, dass das eine schwere maligne 
Scharlachinfection war, gegen die das Serum 
überhaupt nicht wirksam sein kann, aber es 
sind Baginsky ausserdem eine Anzahl Fälle 
begegnet, wo Kinder mehrfach, trotz Anwen¬ 
dung des Serums Complicationen' bekamen, 
z. B. Drüsenvereiterung, die schliesslich eine 
Incision nothwendig machten, wie bei andern 
nicht mit Serum behandelten Fällen. Bei einem 
Kind trat solches selbst nach Einbringen 
von 60 ccm. Serum ein. 

Dann sind noch 5 Fälle zu erwähnen 
als dritte Gruppe, wo das Serum nur an¬ 
gewandt wurde mit Rücksicht auf gewisse be¬ 
sondere Vorkommnisse in der Erkrankung 
z. B. plötzlich auftretende Nephritis, Drüsen¬ 
schwellung u. s. w. Diese Fälle machten sich 
ganz gut, indes ist hier das Serum nur ein¬ 
mal angewandt, und will sich Baginsky dar¬ 
über nur sehr vorsichtig äussern. 

Zusammenfassend constatirt Redner, dass 
bezüglich der Mortalität in der Zeit wo das 
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Serum zur Anwendung kam im Ganzen 
von 48 Fällen 7 verloren gingen, — 14 5°/ 0 . 
Sonst zeigten sich 22:—24%. Es fällt Ba¬ 
ginsky nicht ein, diese bessere Ziffer dem 
Serum zu Gute zu schreiben, die Zahlen sind 
viel zu gering um einen Schluss zu ziehen. 
Aber so viel könne man doch sagen, dass 
man keinen Grund hat, sich gegen die Scruin- 
behandlung zu wenden. Man bekomme von 
dem Serum nichts Böses zu sehen. Es reize 
mitunter so, dass es Schmerz mache, aber 
man kann nicht behaupten, dass bösartige Er¬ 
scheinungen zu Tage treten. Nur 2 mal ent¬ 
standen Spritzabscesse. 

Fr. Rubinstein. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 9. März 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 
Herr A. Lazarus demonstrirt eine An¬ 
zahl mikroskopischer Präparate, stammend 
vom Blut einer Patientin die an perni- 
ciöser Anämie zu Grunde ging. Inter¬ 
essant ist, dass sich im Protoplasma punkt¬ 
förmige, körnerartige Einlagerungen finden. 
Solche Einlagerungen hat Lazarus in jedem 
Falle pernieiöser Anämie beobachtet. Dagegen 
fand er sie niemals bei secundären Anämien. 
L. hält diese Einlagerungen für den Ueber- 
gang von Kern in pathologische kernhaltige 
Zellen. Der Befund dieser Einlagerungen bei 
pernieiöser Anämie scheint diagnostisch und 
prognostisch werthvoll zu sein. 

Herr Litten hat bereits 1876 ähn¬ 
liches beobachtet und die betr. Gebilde als 
Pessarienform beschrieben. Jedenfalls sei es 
ein Degenerationsproduct in Folge von Er¬ 
nährungsstörung der rothen Blutkörperchen. 

Herr Huber demonstrirt die Phot o- 
gr-aphie der Hand eines 61jährigen Mannes, 
der schon im 23. Lebensjahr Podagraanfälle 
hatte, aufgenommen nach Rö n tgen schcm 
Verfahren. An Armen und Händen hat der 
betreffende Pat. grosse Gichtknoten die zeitweilig 
unter starken Schmerzen aufbrechen und 
breiigen Inhalt haben, der chemisch als reiner, 
harnsaurer Kalk festgestellt ist. Am Daumen 
und kleinen Finger zeigen sich auf der Photo¬ 
graphie deutlich etwa haselnussgrosse Tumoren; 
diese Ablagerungen sind für die Röntgen sehen 
Strahlen relativ durchlässig und werfen einen 
erheblich helleren Schatten als die Knochen. 
An den Gelenken zeigen sich hochgradige 
Veränderungen, vor allem am Metacarpopha- 
langealgelcnk des Daumens und kleinen Fingers 
und dem Interphalangealgelenk des Ring¬ 
fingers finden sich unregelmässige Verdick- 
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ungen, Wucherungen und Auswüchse, die zur 
Dcstruction des Gelenks führten. Einige Knochen 
sind völlig zeistört, von der zweiten Phalange 
des kleinen Fingers, ist nur ein kleines Rudi¬ 
ment übrig, das stark subluxirt ist. Am inter¬ 
essantesten sind die Veränderungen an dem 
Nagelglied des Ringfingers. Hier sieht man 3 
ineinandergeschobene helle Kreise von schwarzen 
Linien umsäumt. Es handelt sieh hier wahr¬ 
scheinlich um blasenförmige Hohlräume, in 
den Knochen sind die wirklichen Diaphysen 
zerstört und durch diese Gebilde ersetzt. Bei 
dem hellen Inhalt ist es wahrscheinlich, dass 
diese Hohl räume mit harnsauren Salzen aus¬ 
gefüllt sind. Merkwürdig war, dass der Patient, 
selbst Arzt, nicht die geringste Ahnung von 
diesen hochgradigen Veränderungen hatte. 
Hier ist ein Schluss auf die Therapie erlaubt. 
Wenn man durch Medicamente oder chi¬ 
rurgisch die Veränderungen hätte beseitigen 
wollen, so müsste die Hand verkrüppeln und 
zusammenfallen, weil sie des festen Gerüstes 
das hier die Gichtknoten bilden, entbehren 
würde. 

Herr Leyden bemerkt, die Untersuch¬ 
ungen vermittelst der Röntgenschen Strahlen 
seien in seiner Klinik auf Gelenkaffectionen 
concentrirt worden, und das sei kein unfrucht¬ 
bares Gebiet, denn die Unterscheidung, ob 
solche Gelenkauftreibungen von Knochen oder 
Weichtheilen ausgingen, sei für Diagnose und 
Behandlung nicht ganz gleichgiltig, zumal da 
es sich um Affeetionen handelt, welche nicht 
so leicht dem Messer des Anatomen zugäng¬ 
lich seien. 

Ueber chronischen Icterus. (Discussion 
über den Vortrag des Herrn Renvers). 

Herr Lew in gebietet über eine Casuistik 
von über 400 Ieterusfällcn und kann nicht 
ganz mit Renvers darin übercinstimmen, dass 
Icterus nur selten mechanisch durch einen 
Schleimpropf im Ductus choledochus und hepa- 
ticus verursacht werde. L. hat zunächst ein¬ 
fachen syphilitischen Icterus beobachtet, der 
mit Cirrhose und Gummiknoten der Leber 
nichts zu thun hat. Hier spreche nichts für 
Infection und Intoxication. Es liege lediglich 
Schwellung der Schleimhäute des Duodenums, 
vielleicht auch der Papille, vor. Dabei brauche 
kein völliger Verschluss stattzufinden, sondern 
die Galle könne nebenbei abflicssen. Sodann 
beobachtete Lewin in 40 Fällen Icterus neo¬ 
natorum der sehr häufig vorkommt. Auch hier 
spreche nichts für Infection oder Intoxication, 
die Meinungen über die Aetiologic gingen 
sehrauseinander. Virchow nehme einen Sr Irim- 
pfropf an, Bamberger die Anfangs vorhandene 

Digitized by Google 


Enge des Ductus choledochus, Birch-Hirschfeld 
denke an Oedem der Schleimhaut und des 
Gewebes, andere nehmen Thrombose an. Mi¬ 
kroben seien nirgends nachgewiesen worden. 
Ferner beobachtete Lewin Icterus bei Phos¬ 
phorvergiftungen, die er bereits 1860 auch 
experimentell erzeugte. Nach Stadelmann's 
Experimenten könne man nicht mehr an¬ 
nehmen, dass hier hämatogener Icterus in Folge 
von Zerstörung der Blutkörperchen durch Phos¬ 
phor vorliegen. Nach Lewin’s Ansicht handelt 
es sich um eine Anschwellung der Epithelien. 

Die vierte Kategorie der Lewin'sehen Beobach¬ 
tungen bilden acute Leberatrophien, die 
meist sehr rasch und schwer mit Icterus auf¬ 
traten. Nun zeigt die acute Leberatrophie 
anatomisch und klinisch grosse Aehniichkeit 
mit Phosphorvergiftung, so dass namhafte 
Autoren wie Wunderlich und Wagner jede 
Leberatrophie als auf Phosphorvergiftung be¬ 
ruhend betrachten. Lewin ist nicht dieser 
Meinung. Andere metallische, organische und 
unorganische Gifte wurden nicht gefunden, 
aber oft Mikroben und namentlich Babes hat 
nachgewiesen, dass um die Bakterien zur 
Entwicklung zu bringen, stets Verschluss des 
Ductus choledochus vorhanden sein musste. 

Also auch hier könne die mechanische Theorie 
nicht ganz zur Seite geschoben werden. Fälle 
von nervösem Icterus habe bereits Villemin 
in seinem „Dictionnaire des Sciences medicales* 
angeführt z. B. von einem Abbe, der gelb¬ 
süchtig wurde, als ein toller Hund auf ihn 
lossprang. Hier möge viel auf blossem Volks¬ 
glauben beruhen, wie bei den Fällen von 
angeblichen plötzlichen Ergrauen des Haares 
aber ganz von der Hand sei die Sache nicht 
zu weisen. Interessant sei, dass nach Schlangen¬ 
biss, wie besonders englische Aerzte in Indien 
beobachtet, selbst eine Stunde nach dem Biss 
schon Icterus eintrat. 

Herr Stadel mann tritt der Ansicht 
Leydens entgegen, dass es hämatogenen Ic¬ 
terus mit Ausschluss der Leber gebe. Man 
habe für die von Leyden betonte Art des 
Icterus den Namen polycholen Icterus vorge¬ 
schlagen, aber irriger Weise, da Stadelmann 
nachgewiesen hat, dass es sich nicht um Ver¬ 
mehrung der ganzen Galle, sondern nur des 
Gallenfarbstoffes handelt. Als Prototyp eines 
solchen Icterus könne der Icterus nach Ein- 
athmung von Arsen Wasserstoff gelten, wo die 
Production des Bilirubins über das 3—4fache 
des Normalen steigt und zugleich die Galle 
eigenth tunliche Veränderungen annimmt. Es 
wird lediglich Gallenstoff producirt. während 
die Production der Gallensäure sinkt. Auch 
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dieser Icterus entstehe durch Vermittlung der 
Leber. Auch bei septischem Icterus fanden 
sich Gallensäure im Harn. 

Herr Gottschalk theilt folgenden Fall 
aus seiner Praxis mit. Am 29. Jänner d. J. 
wurde er zu einer 67jährigen Patientin ge¬ 
rufen, der er vor 8 Jahren einen Ovarial¬ 
tumor mit gutem Erfolg entfernt hatte. Sie 
liess sich vom Dienstmädchen ihren 2 1 / 2 jähr. 
Enkel auf den Schoss heben, und das mag 
etwas brüsk geschehen sein, sie bekam grosse 
Schmerzen, die Leber vergrösserte sich und 
es zeigte sich Meteorisraus. Das Peritoneum 
war sehr gereizt, so dass Opium gegeben 
werden musste. Mit den Genitalien hatte die 
Sache nichts zu thun, aber in der Cöcalgegend 
fand sich eine fast kindskopfgrosse Geschwulst 
die sich in den Dickdarm verlor. Gottschalk 
hielt sie für einen abgeschnürten Theil de;. 
Colon ascendens. Er nahm wegen des deso¬ 
laten Zustandes Laparotomie vor und fand, 
dass die Gallenblase die Ursache der Ge¬ 
schwulst war. Im Ductus cysticus waren 3 
grosse fest eingekeilte Steine, die entfernt 
werden konnten, und danach genas die Pa¬ 
tientin. Dieser Fall thut die prompte thera¬ 
peutische Wirkung der Laparotomie dar. Er 
zeigt auch wie ein geringfügiges Trauma 
Steine, die bis dahin keinen Tumor machten, 
in’s Wandern bringen können. 

Herr Goldscheider hat einen Fall be¬ 
obachtet, wo schwerer in wenig Tagen zum 
Tode führender Icterus im exanthematischen 
Stadium der Lues auftrat und die Autopsie 
das Vorhandensein der interstitiellen Hepa¬ 
titis zeigte. 

Herr Pariser ist von dem Bestehen 
eines nervösen Icterus überzeugt. Er hat selbst 
zwei ganz sichere derartige Fälle beobachtet. 
Zuerst habe Sydenham diese Sache beobachtet. 
Spätere Autoren suchten die Entstehung dieses 
nervösen Icterus in einer Secretionsanomalie 
der Leber. Die letzten Arbeiten darüber sind 
von Minkowski, Pick und Freyhan veröffent¬ 
licht worden. Redner entwickelt ausführlich 
die Minkowski-Piek’sche Theorie. 

Herr Renvers sucht in seinem Schluss¬ 
wort seine Anschauungen nochmals kurz zu 
begründen. Selbst Herr Leyden habe zugegeben, 
dass es wesentlich nur hepatogenen Icterus 
gebe, denn der modificicirte hämatogene 
Icterus von denn er sprach, sei eben ein he- 
patogener. Er habe schwere Fälle von hä¬ 
morrhagischen Entzündungen im Duodenum, 
sogar der Papille und doch dabei keinen 
Icterus gesehen. Dass die fieberhaft verlaufen¬ 
den Fälle katarrhalischem Icterus im 
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wesentlichen Infectionsicterus seien, glaube er 
mit Sicherheit annehmen zu dürfen, Fieber 
entstehe nicht ohne irgend eine Infection. 
Mindestens ein Drittel aller Gallensteiner¬ 
krankungen verlaufe ohne Icterus. Mit den 
Punctionen müsse man sehr vorsichtig sein, 
da der Eintritt von Galle in's Peritoneum oft 
furibunde Schmerzen verursache. 

Herr Rosenbaum stellt 2 Mädchen im 
Alter von 13 und 10 Jahren vor die seit 
6 Jahren das Krankheitsbild der Friodroictl’- 
schen Ataxie zeigen. Die Kinder zeigen alle 
Merkmale der statischen und locomotorisehen 
Ataxie. Nur der Nystagnus, ein anerkannter- 
massen späteres Symptom, fehlt. Das ältere 
Kind kann sich ohne Führer absolut nicht 
bewegen. Beide erkrankten an Ataxie nachdem 
sie einen schweren Keuchhusten überstanden 
hatten. Die Eltern sind Cousin und Cousine. 
In der Familie des Vaters und der Mutter 
sind je 2 Fälle von Diabetes. Beide Kinder 
sind geistig durchaus geweckt. Ganz nach 
dem von Friedreich gezeichneten Bild zeigen 
beide in Momenten der Erregung vibrirende 
und besonders bei einzelnen Buchstaben ex¬ 
plosible Sprache. ^ 

Fr. Rubinstein. 

Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 18. März 1896. 

In der Sitzung der Societe de bio¬ 
log i e vom 14. März berichtete Herr S. Bern¬ 
heim über seine Versuche betreffend die 

Immjinisirung und Serumtherapie beiTuber- 

Culose. Er benutzte zur Immunisirung die 
natürliche und von menschlichen, sehr viru¬ 
lenten, Koch’schen Bacillen erzeugten Toxine. 
Die Bouillon-Culturen wurden unter streng 
aseptischen Massregeln filtrirt, und 5—6 
Monate hindurch in verschiedenen Dosen den 
Thieren eingespritzt. In der ersten Versuchs¬ 
reihe wurden 6 Monate fast täglich die reinen 
Tuberkelbacillen einer grossen Anzahl von 
Thieren eingespritzt, welche 14 Tage nach 
der letzten Impfung eine intravenöse Injec- 
tion von virulenten, Koch'schen Bacillen er¬ 
hielten, worauf dann in Intervallen von einigen 
Tagen weitere 3—4 subcutane Injectionen 
dieser Bacillen vorgenommen wurden. Die im- 
munisirten Kaninchen, Merrschweinchen, Hunde 
oder Ziegen blieben gesund, während die Con- 
trollthiere an Tuberculose zugrunde gingen. 
Von dein Serum dieser immunisirten Thiere 
wurden 50—100 cm 3 anderen Thieren ein¬ 
gespritzt, und einige Tage nach der letzten 
Serum-lnjection eine virulent^ jp^ljtur von Tu- 
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berkelbacillen eingeimpft. Auch hier zeigte 
sich, dass die mit Serum immunisirten Thiere 
der Infection widerstanden, während die Con- 
trolthiere an Tuberculose zugrunde gingen. 
In einer 3. Versuchsreihe wurden Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen mit Tuberkel¬ 
bacillen inficirt, und 14 Tage darauf mit 
einer kleinen Menge von Serum immunisirter 
Thiere behandelt. Die Meerschweinchen er¬ 
hielten täglich */ 2 cm 3 Serum, Kaninchen 1 cm 3 . 
Die Behandlung dauerte 3 Monate. Von so 
behandelten Thieren gingen einige an Ka¬ 
chexie, ohne irgend welche spezifische Locali- 
sation, zugrunde; ein geringer Th eil zeigte 
allgemeine Tüberculose, aber 3 / 4 der Thiere 
blieben gesund. Schliesslich wurden in einer 
4. Versuchsreihe einer grossen Anzahl von 
Kaninchen gleichzeitig 10 cm 3 Serum immu¬ 
nisirter Thiere und l /s cm 3 einer virulenten 
Cultur von Tuberkelbacillen eingespritzt. Die 
durch die Injection entstandene Anschwellung 
ging sehr langsam zurück. Alle Versuchs- 
thiere dieser Gruppe magerten sehr ab und 
einige bekamen an der Impfstelle Abscesse 
mit nachfolgender Kachexie, der sie auch er¬ 
lagen. Die Mehrzahl aber fing nach einem 
Monate an, sich zu erholen, und wurde nach 
3, 4 Monaten vollständig gesund. Die Impfung 
von Tuberkelbacillen auf Serum immunisirter 
Thiere ergab ein vollständig negatives Resultat, 
während die Control-Impfungen auf gewöhn¬ 
lichem Serum vollständig aufgingen. Nach 
diesen Versuchen überging Votr. zu Ver¬ 
suchen an Menschen, welche bis nun sehr 
günstige Ergebnisse geliefert haben, die er 
zum Gegenstände einer nächsten Mittheilung 
zu machen verspricht. * 

Einen interessanten Beitrag zur Uobdl*- 

tragung der Tuberculose durch Vögel lie¬ 
ferte Herr Durante in derselben Sitzung. Er 
berichtete über eine 7)jährige Frau, die kei¬ 
nerlei Zeichen von Tuberculose zeigte, und 
die nach einem Biss eines Sperlings in die 
2. Daumen-Phalange einen Lupus an dieser 
Stelle bekam. Der cauterisirte Lupus heilte 
vollständig, doch bekam die Kranke gleich¬ 
zeitig auch subcutane Knötchen am Vorder¬ 
arm und am Ellbogen, welche bei histolo¬ 
gischer Untersuchung sich als typische Tu¬ 
berkel erwiesen, ohne dass es aber ge- 
\ lungen wäre, in denselben Tuberkelbacillen 
\ nachzuweisen. Meerschweinchen, denen diese 
Knötchen eingeimpft wurden, gingen an all¬ 
gemeiner Tuberculose zugrunde. Die Milz dieser 
Thiere zeigte bei Kaninchen ebenfalls Tuber¬ 
culose. Es handelt sich also um einen Fall 
von menschlicher Tuberculose bei einem Vogel, 
welcher einige -Zeit hierauf an einer unbe- 
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stimmten, inneren Erkrankung zugrunde ging. 

Die Tuberculose der Vögel localisirt sich ge¬ 
wöhnlich an der Comraissur des Schnabels, | 
wodurch sich die Uebertragung leicht erklärt, f 

In der Sitzung der opht h al m o 1 o g i- 
schen Gesellschaft vom 3. März empfahl 
Herr Kalt die Naht der Augenlider bei 
gewissen septischen Erkrankungen der 
Hornhaut. Bekanntlich gibt es eine ganze 
Reihe von infectiöson Keratitiden mit torpidem 
Verlauf, welche durch oberflächliche Ulcera- 
tion der Hornhaut und Bindehaut-Reizung 
characterisirt sind. In solchen Fällen wirkt 
die übliche antiseptische Behandlung nur sehr 
langsam, da die Occlusiv-Binde auf die Dauer 
schlecht vertragen wird, und Röthung und 
Oedem des Ciliarrandes, reichliche Secretion 
und Bacterienwucherung bedingt. Aehnlic-he 
Ulcerationen entwickeln sich in Fällen von 
oberflächlicher Verbrennung der Hornhaut mit 
Kalk, Amoniak und verschiedenen Säuren. 

Die in solchen Fällen fast constant. auftretende 
Anaesthesie dauert gewöhnlich mehrere Mo¬ 
nate, und ist zuweilen bedingt durch peri¬ 
phere Neuritis. Der gewöhnliche Ausgang 
dieser Geschwüre ist ein unauslöschlicher 
Hornhautfleck. Endlich ist es bei tieferen 
Wunden des Bulbus nothwendig, das Auge 
mehrere Wochen hindurch geschlossen zu halten. 
Auch hier ist das Tragen der Binde von leb¬ 
hafter Bindehaut-Reizung gefolgt. In allen 
diesen Fällen empfiehlt Kalt die Naht der 
Augenlider in der ganzen Länge des freien 
Randes. Die Auffrischung geschieht mittels 
Bistouri und nicht mit der Scheere. Vier 
Nähte genügen, um eine mehrmonatliche Oc- 
clusion zu erhalten. Die Resultate dieses Ver¬ 
fahrens sind ausserordentlich günstige. Schon 
am nächsten Tage hört die Augenreizung auf, 
die Secretion ist fast Null, und, da die 
Schleimhaut nicht gereizt ist, befreit sie sich 
leicht von den zahlreichen Bakterien. Der 
Kranke kann sofort seine Beschäftigung wieder 
aufnehmen, und die Homhauterkrankung heilt 
sicher, ohne jede locale Behandlung. Nach 
Trennung der vernähten Augenlider bleibt 
keine Spur von der Operation sichtbar. 

Herr Despagnet hält das Verfahren 
von Kalt für ausgezeichnet, doch scheint es 
ihm übertrieben, dasselbe bei Keratitis an- 
zuwenden. Man kann die Compression und 
Anhäufung von Secreten dadurch vermeiden, 
dass man ein Pflaster anlegt, in welchen man 
2 Rinnen anbringt, um die Ausscheidung der 
Secrete zu ermöglichen. Zur Auffrischung hält 
Redn. das dreicantige Beer'sche Messer für ge¬ 
eigneter als das gewöhnliche J3i^tq|ip. 
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Herr Kalt möchte sein Verfahren nicht 
bei gewöhnlichen Formen von Keratitis an¬ 
gewendet wissen, welche schnell heilen, sondern 
bei solchen, die lange andauern, und bei 
denen der Lidrand roth und eczematös ist. 
Die Naht hat ausserdem einen grossen Vor¬ 
theil, für solche Kranke, die nicht häufig in 
die Sprechstunde behufs Erneuerung des Ver¬ 
bandes kommen können. 

In der Sitzung derSocietä de thera- 
p e u t i q u e vom 11. März besprach Herr 
H u c h ar d die Gefahren und Nachtheile der 
Vesicantien, die er durch die Mittheilung 
eines Falles illustrirt, in welchem nach An¬ 
wendung eines einzigen Vesicans in der 
Magengrube bei einem 18jährigen, etwas anae- 
mischen, fieberlosen Mädchen, welches an Ver¬ 
dauungsstörungen litt, schwere Erscheinungen, 
wie Albuminurie und hyperacute Uraemie ein¬ 
traten. Die Erkrankung, welche mit fast voll¬ 
ständiger Anurie, heftiger Dyspnoe, Convul- 
sionen und Amaurose einherging, musste na¬ 
türlich als eine durch Canthariden entstan¬ 
dene Nephritis aufgefasst werden, und brauchte 
sehr lange bis zu ihrer Heilung, so dass sich 
die Kranke erst nach 2 Monaten erholte. 
Auf Grund dieses Falles, welcher die Zahl 
der einschlägigen Beobachtungen vermehrt, 
glaubt Vortr. die Vesicantien gänzlich ver¬ 
bannen zu sollen, und den Gebrauch der¬ 
selben aucli im Verlaufe des fieberlosen 
Stadiums des Pleuritis nicht mehr empfehlen 
zu dürfen. Bei Pneumonien und ins¬ 
besondere bei Greisen und in Fällen von 
Arteriosklerose können die Vesicantien schwere 
Erscheinungen hervorrufen. Bei beginnender 

( Arteriosklerose kann selbst in Fällen, in 
welchen keine acute oder fieberhafte Erkran¬ 
kung bestand, nach einem einzigen Vesicans 
die bis dahin latente, interstitielle Nephritis 
durch schwere Erscheinungen ausbrechen. 

Herr Ferrand hält die absolute Ver¬ 
urteilung der Vesicantien für ungerechtfertigt, 
da dieselben dort, wo die Nierenfunctionen 
intact sind und keine ausgesprochene Contra- 
indication besteht, sehr gute Dienste leisten. 
Es handelt sich hauptsächlich darum, vorsich¬ 
tig zu Werke zu gehen, den Urin häufig zu 
untersuchen und das Vesicans nicht über¬ 
mässig lange ein wirken zu lassen. So begün¬ 
stigen die Vesicantien nach den ersten 8—10 
Tagen des acuten Stadiums der Pleuritis die 
die Resorption der Exsudate sehr wesentlich. 

Herr Cresantignes berichtet über 
zwei Todesfälle nach Anwendung der Can¬ 
thariden pflasters. In dem einen Falle handelt 
es sich um einen Pneuraoniker, der auf eine 
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grosse Ausdehnung der Haut eine Canthariden- 
pasta applicirte und unter uraemisehen Er¬ 
scheinungen zugrunde ging. Der zweite Fall 
betrifft ein Kind, bei dem die Mutter, ohne 
Verordnung des Arztes, wegen einer leichten 
Bronchitis ein Vesicans auflegte, worauf das 
Kind, ebenfalls unter uraemischen Erschei¬ 
nungen, zugrunde ging. 

Herr Crequy hat ebenfalls nach langer 
Anwendung von Cantharidenpflaster Gangraen 
und Tod eintreten sehen. Trotzdem darf das 
Mittel nicht absolut verworfen werden, da es 
in manchen Fällen sehr gute Dienste leistet. 
Man darf nicht vergessen, dass manche Kör¬ 
perstellen, wie z. B. die Extremitäten, tole¬ 
ranter sind als andere, wie z. B. der Brust¬ 
korb. 

Auch die Herren M a t h i e u und C a- 
p i t a n sprechen sich für die Verwerfung der 
Vesicantien aus, zumal Erkrankungen, wie 
Pneumonie und Pleuritis auch ohne dieselben, 
ganz von selbst heilen können. 

Ip der Sitzung der Societe de derma- 
tologie et sy phi ligraphie vom 27. Fe¬ 
bruar besproch Herr Portalier die Behand¬ 
lung der Syphilis mit Calomelinjectionen 

auf Grund von 400 in 65 Fällen angewen¬ 
deten Injectionen. Die zu injicirende Flüssig¬ 
keit wird nach folgender Formel bereitet: 

Rp. Calomel vapore parat. 0,06 
Cocain, pur. 0,01 

Ol. olivar. q. s. ad 1 cm 3 

Das Calomel wird fein porphyrisirt und 
mit Alcohol gewaschen. Das Olivenöl wird mit 
Alcohol gewaschen und sterilisirt. Man verreibt 
das Calomel unter allmäligein Zusatz von co- 
cainisirtem Oel. Schliesslich wird die, unmittel¬ 
bar vor der Injection bereitete Mischung in 
einer sterilisirten Eprouvette neuerdings steri¬ 
lisirt. In den meisten Fällen tritt am ersten 
oder zweiten Tage nach der Injection eine 
mehr oder weniger harte Schwellung an der 
Injectionsstelle auf, die sich erst am vierten 
Tage zu vertheilen beginnt, so dass am sechs¬ 
ten oder siebenten Tage nur noch eine kleine 
Verhärtung zurückbleibt, die oft Wochen und 
Monate dauert. Die Injectionen sind zu¬ 
meist schmerzhaft und zwar treten die Schmer¬ 
zen erst ein bis zwei Tage nach der Injection 
auf und sind zuweilen ausserordentlich leb¬ 
haft. In 12 Fällen des Vortr. waren die 
Schmerzen so intensiv, dass die Kranken 
mehrere Tage das Bett hüten mussten. Häufig 
stellt sich nach der Injection Fieber ein. 
Abscesse hat P. nur viermal beobachtet. In 
fünf Fällen trat Salivation ein, sechsmal 
leichte Diarrhoe. Stets wurden 0,05 Calomel 
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injicirt. Die Injectionen wurden in Serien von 
4—6 in Zwischenräumen von 8—10 Tagen 
gemacht. Gegen die syphilitischen Erscheinun¬ 
gen erwies sich das Calomel sehr wirksam, 
nutzlos hingegen bei den sogen, parasyphili¬ 
tischen Erkrankungen, wie Tabes und progres¬ 
sive Paralyse. Die Calomelinjectionen eignen 
sich nur für gewisse, specielle Indicationen, nicht 
aber zur allgemeinen Behandlung der Syphilis 
und zwar nicht allein wegen ihrer Nachtheile, 
sondern auch weil sie keinen genügenden 
Schutz vor Recidiven gewähren. 

Herr Morel-Lavalee hält die Calomel- 
injection für sehr wirksam, wirft ihnen jedoch 
die unangenehmen Folgen: lebhafte Schmerzen, 
Fieber, Abscesse vor. 

Herr Fournier hat von dem Calomel 
sehr gute Resultate gesehen bei phagaedeni- 
schem Schanker, bei frühzeitiger maligpcr 
Syphilis, bei tertiärer Glossitis, bei schwerer 
luetischer Laryngitis und bei secundärer Zungen¬ 
syphilis, die lange Zeit bei Rauchern anhält. 
Hingegen ist die Wirkung des Calomels zweifel¬ 
haft bei secundärer Hautsyphilis, bei Lues der 
Schleimhäute, Adenitiden und nervösen Er¬ 
scheinungen. Geradezu gleich Null ist die Wir¬ 
kung des Calomel bei der Papillaratrophie, 
bei Tabes und progressiver Paralyse. Vor 
Recidiven vermögen die Calomelinjectionen 
nicht zu schützen. 

Herr Barthelemy hält die Calomelin¬ 
jectionen für angezeigt in allen Fällen von 
schwerer Syphilis oder in solchen, die den 
üblichen Methoden trotzen, ferner in Fällen, 
in welchen man über die Natur einer Erkran¬ 
kung im Zweifel ist, in der Schwangerschaft, 
bei conceptioneller Syphilis. 

Die Injectionsbehandlung der Syphilis 

bildete ferner den Gegenstand einiger Mit¬ 
theilungen in derselben Sitzung. Hr. Aba die 
ist der Ansicht, dass diese Methode alle 
anderen verdrängen wird. Er verwendet Cyan- 
q ue c ksi lbe r: 

Rp.: Hydrarg. cyan. 0,50 
Cocain, mur. 0,50 
Aq. destil. 50,0 

Von dieser Lösung wird eine Spritze ins 
subcutane Zellgewebe injicirt. In Fällen von 
schwerer Syphilis der Augen und des Central¬ 
nervensystems hat A. von intravenösen Injec¬ 
tionen dieser Lösung ausgezeichnete Ergeb¬ 
nisse gesellen. 

Herr de La v a r en n e hat bei 76 Kranken 
1325 Injectionen von Quecksilberbijodid ge¬ 
macht. Er injicirt jedesmal 2 ccm einer Lösung 
von der jeder ccm 0,004 Hydrarg. bijodat. 
enthält und hat nie Intoxicationscrscheinungen 
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beobachtet. Die Injectionen müssen intramus- 
culär und sehr langsam vorgenommen werden. 
Die durch die Injection erzeugten Schmerzen 
können durch sehr langsames Einspritzen 
vermieden werden, nach der Injection treten 
nur sehr geringe Schmerzen auf. 

Herr R ey und Herr Julien haben i nter- 
stit.ielle Injectionen von gelbem Queck¬ 
silberoxyd und Calomel bei Frauen in 
verschiedenen Stadien und Formen der Syphi¬ 
lis gemacht. Die Injectionen waren fast schmerz¬ 
los. Das gelbe Quecksilberoxyd erwies sich 
sehr wenig wirksam, während Calomel eine 
rasche Rückbildung der Erscheinungen bedingt 
Injicirt wurden 0,06—0,07 wöchentlich. Cocain 
wurde fortgelassen, weil es eine lange anhal¬ 
tende Verhärtung erzeugt. 

Herr Hallopeau verwirft die Injectionen 
von löslichen Salzen, als zu schmerzhaft uni 
in genügenden Dosen angewendet zu werden. 
Die Injectionen von grauem Oel sind ziemlich 
ungefährlich wenn man kleine Dosen anwendet, 
sie sollten nur auf die Spitäler beschränkt 
bleiben. Die Calomelinjectionen sind zu schmerz¬ 
haft, sie sind nur dort an gezeigt, wo es sich 
um eine energische und unmittelbare Wirkung 
handelt, ferner bei hartnäckigen Syphilis¬ 
formen. 

Herr G a 1 e z o w s k i empfiehlt bei Augen¬ 
syphilis eine langdauernde Behandlung mit 
Injectionen und Einreibungen. Er verwirft die 
intravenösen Injectionen. Marcel. 


Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr“) 
London, 15. März 189G. 

In der III. Lettsomian Lecture (ge¬ 
halten am 24. Februar 1896 vor der Me¬ 
dical Society of London) besprach Herr 
Watson Che y ne die Operationen bei 
Pharynx- und Darmcarcinom. Beim Pharynx- 
carcinom ist die Frage der Tracheotomie als 
Voroperation zu erörtern. In jenen Fällen, wo 
die Neubildung hoch oben oder hinter den 
Tonsillen sitzt, wo ferner der Zungengrund 
und die Epiglottis frei geblieben sind, erweist 
sich die Tracheotomie nicht als nothwendig. 
Dort, wo jedoch der Zungengrund und der 
Kehlkopfeingang mit afficirt sind, ist die Vor¬ 
nahme der Tracheotomie als Voract der Ope¬ 
ration noth wendig, ebenso die Einführung 
Hahn scher Tubuse in den auf die Operation 
folgenden Tagen, so lange bis der Patient 
wieder gut schlucken kann. Bei den mit 
Tracheotomie verbundenen Operationen des 
Pharynxcarcinoms ergibt die Statistik eine 
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doppelt so grosse Mortalität als bei jenen 
ohne Tracheotomie, doch ist daran nicht die 
Tracheotomie, sondern der schwerere Charakter 
der betreffenden Fälle schuld. Den Vorschlag, 
die Tracheotomie einige Tage vor der eigent¬ 
lichen Operation auszuführen, vermag Vortr. 
nicht zu billigen. — Die Blutung bei Pharynx¬ 
operationen wird am besten durch die Ligatur 
der Arteria carotis externa beherischt, doch 
ist die Gefahr einer Nachblutung bei Durch¬ 
schneiden der Ligatur nicht ausgeschlossen, 
da in der Carotis externa centralwärts von 
der Ligatur nur sehr mangelhafte Gerinnsel¬ 
bildung stattfindet. In jenen Fällen, wo Spal¬ 
tung des Unterkiefers ohnehin nothwendig ist, 
kann man die einzelnen Carotisaeste besser 
beherrschen und es ist daher in solchen Fällen 
die Ligatur des Hauptstamrnes entbehrlich. 
Bei der Entfernung der Lymphdrüsen muss 
man besonders sorgfältig zu Werke gehen 
und es sind nicht nur die direct vergrösserten, 
sondern überhaupt die zu der erkrankten 
Region gehörigen Lymphdrüsen möglichst 
radical zu entfernen. Wenn in der Gegend 
des vorderen Halsdreieckes vergrösserte Lymph¬ 
drüsen fühlbar sind, so müssen auch die be-r 
nachbarten, unterhalb des Sternocleidomastoi- 
deus liegenden Drüsen entfernt werden. Nach 
der Tracheotomie folgt die Bioslegung des 
vorderen Halsdreieckes durch einen vom Pro¬ 
cessus mastoideus entlang dem vorderen Rande 
des Kopfnickers bis zur Mitte des Schild¬ 
knorpels geführten Schnitt. Weiter folgt 
die Spaltung der tiefen Halsfascie, die Ab¬ 
lösung der Lymphdrüsen von der Scheide der 
Vena jugul. interna ev. die doppelte Ligatur 
des Venenstammes und die Unterbindung ihrer 
Hauptäste. Dann wird — unter Schonung 
des Nervus accessorius die tiefe Halsfascie 
vorne und rückwärts gespalten und das unter¬ 
halb des Sternocleidoraastoideus gelegene Fett 
und Drüsengewebe vom Proc. mast, bis zum 
hintern Halsdreieck exstirpirt. Die bei der 
Operation ev. nothwendige Resection der Vena 
jugularis ist gefahrlos. Bei der Schwere des 
operativen Actes schlägt Vortr. die zwei¬ 
zeitige Operation vor u. zw. zunächst Ex¬ 
stirpation der Lymphdrüsen und einige Tage 
später die Entfernung des primären Tumors. 
Den Vortheilen dieser Operation steht als 
Nachtheil der Umstand gegenüber, dass durch 
die vorläufige Eröffnung der Lymphnetze dio 
Verschleppung von Carcinompartikeln be¬ 
günstigt wird. Bezüglich des Zuganges zum 
primären Krankheitsherd im Pharynx kommt 
die Spaltung des Unterkiefers, ev. die Resec¬ 
tion des aufsteigenden Astes in Betracht. Den 
Vortheilen der grösseren Zugänglichkeit steht 
bei diosein Vergab nn derNachtheil der grösseren 


Gefahr der septischen Infection im Wege, so 
dass die Spaltung des Unterkiefers nur auf 
unvermeidliche Fälle einzuschränken ist, bei 
einfacheren Fällen kann man sich durch die 
blose Spaltung des hinteren Bauches des 
Biventer, sowie des M. Stylohyoidus leichtere 
Zugänglichkeit verschaffen. Die Pharyngotomia 
subhyoidea bietet keine besonderen Vortheilc. 
Die Entfernung des Neugebildes geschieht 
in einem Ruck mit Scheere oder Messer, 
weniger geeignet sind hiezu Galvanokauter, 
Thermokauter oder Ecraseur. Vor der Operation 
sind Zähne und Mundhöhle sorgfältig zu 
reinigen, ebenso bei der Nachbehandlung, auch 
ist sorgfältige Drainage erforderlich. Bezüg¬ 
lich des Erfolges der Operation des Pharynx- 
carcinomes theilt Vortr. seine Fälle in drei 
Gruppen. Die erste Gruppe umfasst jene Fälle 
wo keine Communication zwischen Mund-’ 
höhlen- und Halsoperationswunde besteht, die 
zweite Gruppe enthält die Fälle, wo die innere 
Operationswunde in directer Communication 
mit der äusseren Haiswunde steht. Die dritte 
Gruppe umfasst die Fälle, wo Pharynx und 
Larynx erkrankt sind. Die Resultate sind bei 
der ersten Gruppe die relativ günstigsten, 
bei der dritten Gruppe die ungünstigsten. 

Zum Schlüsse besprach Vortr. die Ope¬ 
rationen beim Rectumearcinom. Der Mastdarin- 
krebs gehört hinsichtlich der Lymphdrüsenin- 
fection und der Metastasenbildung zu den 
weniger maligen Krebsen, daher hier Heilungen 
von längerer Dauer nicht selten sind. Doch 
ist zu erwägen, dass die erkrankten Lymph¬ 
drüsen hier schwerer zugänglich sind, ferner 
bei hohem Krankheitssitze die Mortalität in 
Folge der Operation eine grössere ist, ferner 
die functionellen Resultate viel zu wünschen 
übrig lassen. Unter solchen Bedingungen 
ist die Radicaloperation sehr oft contraindicirt 
und es tritt an ihre Stelle die Colotomie, 
welche die functionellen Störungen beseitigt 
und das Leben verlängert, allerdings gehen 
% der Colotomirten in den ersten zwei Jahren 
nach der Operation zugrunde. Die Mortalität 
unmittelbar nach der Operation ist hhr fast 
Null, bei der Radicaloperation beträgt sie 
15—20%, von den übrigen profitiren 20% 
durch die Operation, in allen restlichen Fällen 
wäre die Colotomie vorzuziehen. Günstige 
Aussichten für die Radicaloperation bieten 
nur die Fälle mit tiefem Krankheitssitz, wo 
auch keine Verwachsungen mit den Nachbar¬ 
organen bestehen, hochsitzende mit der Pro¬ 
stata adhaerirende Carcinome lassen nur in 
den seltensten Fällen Erfolg durch die Ra¬ 
dicaloperation erhoffen, hier soll nur die Colo¬ 
tomie angewendet werden. 
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Praktische Notizen. 

Gestützt auf die günstige Wirkung der 
Waschungen mit Tabaksluuge auf die Räude der 
Schafe hat Dr. P. Taenzer in Bremen durch 
den Apotheker Mentzel daselbst eine Mkotiana- 
seife darstellen lassen, welche bei parasitären 
Hautkrankheiten der Menschen angewandt werden 
sollte. Durch Auslaugen von Tabaksstengeln und 
-Abfällen wurde ein Tabaksextract erzielt, dessen 
Gehalt an Nikotin zwischen 7—9% schwankt, 
meist sind es nur 7°/ 0 . Von diesem Extract wird 
der »Seifenmasse so viel zugesotzt, dass die fertige 
Seife 10'Vo Tabaksextract enthält, also ca 0.7 u /„ 
Nikotin. Das Stück Seife wiegt 60 gr., enthält 
also in der Regel 0.42 gr. Nikotin. Die Seife hat 
eine schwarzbraune Farbe und einen schwachen 
Geruch nach Bergamottöl Die Seife ist in erster Linie 
indicirt bei parasitären Hautkrankheiten die durch 
thierische Parasiten hervorgerufen werden. Eine 
einfachere Behandlung, z. B. der Scabie, als die¬ 
jenige mit der Nikotianaseife ist wohl kaum er¬ 
reichbar. Der Kranke wäscht sich früh und abends 
mit der Nikotianaseife den ganzen Körper vom 
Halse abwärts bis zu den Zehen, wobei die Prädi- 
lectionsstellen der Scabies ganz besonders bedacht 
werden müssen. Die ersten Tage lässt man den 
Schaum eintrocknen, später spült man denselben 
wieder ab, namentlich, wenn die Haut anfängt, 
empfindlich zu werden. Schliesslich wäscht man 
nur noch einmal täglich, um dann, wenn das 
Jucken verschwunden, ganz damit zu sistiren. 
Diese Krätzebehandlung erfordert nicht mehr Mühe, 
als Salben- oder Balsameinreibungen; die Dauer 
derselben ist die gleiche, dagegen sind die Kosten 
erheblich geringere, da das »Stück Seife nur 60 Pf., 
Porubnlsam dagegen ca. 1.50 Mk. und »Salben 
noch höher im Preise zu stehen kommen. Weitere 
Kosten worden erspart dadurch, dass die Seife 
die Leib- und Bettwäsche nicht beschmutzt, die 
Behandlung also im Hause des Patienten vorge¬ 
nommen werden kann, eine Behandlung im Kran¬ 
kenhause daher überflüssig erscheinen lässt. Die 
Geruchlosigkeit der Seife trägt zur ambulatorischen 
Behandlung natürlich nicht wenig bei. Ausserdem 
erleidet der Kranke keine Unterbrechung seines 
Berufes wie sie eine Behandlung im Kranken¬ 
hause oder eine »Schmierern* mit stark riechenden 
Medicamonten (Perubalsam, Theer etc.) selbstver¬ 
ständlich im Gefolge haben. Ebenso einfach wie 
die Behandlung der Krätze, ist diejenige der durch 
pflanzliche Parasiten hervorgerufenen Hautkrank¬ 
heiten. In mehreren Fällen von Pityriasis versi- 
color und parasitären Eczemen hat Taenzer die 
Seife mit sehr erfreulichem Erfolge behandelt. Aus¬ 
genommen von derselben sind alle nässenden Ec- 
zeine und die pustulösen Affectionen. Von fast 
allen mit derselben behandelten Kranken wurde 
die juckstillende Wirkung der Nikotianaseife lobend 
her vorgehoben, auch bei stark juckenden nervösen 
Affectionen erzielte T. gute Erfolge, meist aller¬ 
dings keine anhaltenden. Allmählich scheint sich 
nämlich die Haut an das Nikotin zu gewöhnen 
und die juckstillende Wirkung wird schwächer. 
J'doch machten hievon ein Fall von Pruritus 
senilis und ein Fall von nervösem Jucken hei 
einem 85jährigen Manne, dessen Haut absolut 
ke ne Erscheinungen zeigte, eine Ausnahme, indem 
bei le Kranke dauernd von dem lästigen Jucken 
befreit wurden. Unangenehme Nebenwirkungen 
hat T. in keinem Falle beobachtet; doch ist bei 
Kindern Vorsicht in der Anwendung von Nikotiana¬ 
seife geboten. (Mon. f. prnct, Denn.) 
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* Zur KatgutsteriflsatiOll empfiehlt Hof¬ 
meister (Cbl.f. Chir.. 9. Febr. 1896) folgendes 
Verfahren: 1. Härtung des auf Rollen gewickelten 
Rohkatgut in 4“' 0 Formalinlösung für 54 Stun¬ 
den. 2. Kochen in Wasser bis zu zehn Minuten. 

3. Nachhärtung und Aufbewahrung in Alkohol, 
dem 5 ft / 0 Glycerin und l y / 00 Sublimat oder ein 
anderes Antisepticum in entsprechender Quantität 
zugesetzt ist, der Faden bleibt während der ganzen 
Proccdur auf derselben Rolle. Vorherige Aufwick¬ 
lung ist nöthig. weil die freien Katgntringe sich bei 
der Härtung und beim Kochen sonst zu unent¬ 
wirrbaren Knäueln znsammendrehen. Beim Ein¬ 
legen in die FormoHösung ist zur Erzielung eines 
gleichmässig festen Präparates, sorgfältig auf die 
Entfernung der massenhaft sich anhängenden Luft¬ 
blasen zu achten. Die Prüfung der Zugfertigkeit 
und Keimfreiheit der derart präparirten Fäden 
hat vollständig entsprechende Resultate geliefert. 

* Bei der v ielfachen Anwendung des Cocains 
in der ärztlichen Praxis bieten die Fälle von 
Cocainvergiftung besonderes Interesse. Grass- 
m a n n berichtet in Nr. 6 der Münch, med. 
Wocb ., 1896 über einen Fall, wo nach Applica¬ 
tion eines mit 20 Tropfen einer 5°/ 0 Cocainlösung 
getränkten Wattebäuschchens auf einen caxiösen 
Zahn nach fünf Minuten schwere Intoxicationser- 
scheinungen anftraten, nachdem ein Theil der 
Lösung verschluckt worden war. Zunächst stellte 
sich Unbehagen, JSchwindelgefühl beim Aufstehen, 
Schwäche in den Beinen, Brustbeklemmung, Luft- 
hunger ein. Diese Anfälle wiederholten sich in 
Pausen von 2—3 Minuten, später intensives Kälte¬ 
gefühl, Taubsein in den Gliedern, klonische Zuckun¬ 
gen der Extremitäten, ausgesprochener Opi¬ 
sthotonus, Cyanose, Pulsbeschleunigung. Nach 
Herstellung horizontaler Lage, Darreichung starken 
schwarzen Kaffees, Wein, 0 4 gr. Kampher per os, 
Besserung des subjectiven Befindens, vollständige 
Genesung erst nach drei Tagen. Bemerkenswerth 
ist in diesem Fall der Umstand, dass der Betref¬ 
fende kurz vorher weit stärkere Cocaindosen ohne 
Schaden verwendet hatte, so dass man zur Er¬ 
klärung der schweren Intoxication an momentane 
Idiosyncrasie oder an cumulative Cocainwirkung ) 
denken musste. Auch die hochgradige Dyspnoe, 
sowie das Auftreten tonischer Krämpfe sind hier 
von Interesse. 

C. J. Wen dt empfiehlt in (New- York med 
Times) die Anwendung des Geranium maculatum 
bei Haemoptee. Diese Pflanze enthält ca. 30“ 0 
Gallus- und Gerbsäure, ob aber ihre Wirkung auf 
eine dieser beiden Säuren zurückzuführen ist, 
lässt sich nicht mit Sicherheit bestimmen, da die 
Verabreichung dieser beiden Stoffe einzeln oder 
vereinigt nicht dieselbe Wirkung hervorruft, wie 
das Geranium Man verordnet eine Tinctura geranii 
maculati, von der man alle 2 Stunden 2—5 Tropfen 
nehmon lässt. Gewöhnlich genügen einige Dosen 
um die Blutung zu stillen, nur in veralteten Fällen 
muss man die Behandlung einige Zeit fortsetzen. 

In diesen letzteren Fällen äussert sich die Wirkung 
des Mittels durch eine Abnahme des Blutauswurfes 
und durch ein Dunklenverden des ausgeschiedenen 
Blutes. Das Mittel wirkt nicht nur bei tuberculösor 
Haemoptoe, sondern auch bei solcher in Folge von 
Bronchitis und passiver Congestion. 

* Die Frage bezüglich der Wahl von iod- 
kalium Oder Jodnatrtum beantwortet B r i q u e t 
(Journ. de med. et chir., 25. Febr. 1896) dahin, 
dass das Jodkalium — ausser bei Erkrankungen 
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des Respirationsapparates und bei gewissen rheu- I 
matischen Schmerzen dem Jodnatrium vorzuziehen 
ist. Wird nun das Jodkalium gleich zu Beginn 
oder im Verlaufe der Behandlung schlecht ver¬ 
tragen, so ist an dessen Stelle das Jodnatrium, 
dessen therapeutische Wirksamkeit nur ganz wenig 
zurücksteht, zu verordnen. Es wäre vielleicht 
vortheilhafter, immer mit dem besser zu vertra¬ 
genden Jodnatrium zu beginnen und bei erreichter 
Toleranz zum Jodkalium überzugehen. Wenn man 
anuimrnt. dass das Jodkalium auf die Dauer eine 
depressive Wirkung entfaltet, welche dem Jod¬ 
natrium abgeht, so muss man bei längerer Be¬ 
handlung mit beiden Mitteln abwechsoln, um das 
Maximum der therapeutischen, und das Minimum 
der depressiven Wirkung zu erzielen. 

Dr. Dumas (Ledignan) fand, dass Calomel 
bei Influenza von ausgezeichneter Wirkung ist, 

\ wenn es im Beginne der Erkrankung verabreicht 

I ' wird. In schweren Fällen beginnt er damit sofort 
heim ersten Besuche, und lässt nur zwischen der 
letzten Mahlzeit und der ersten Einnahme des 
Mittels einen Zwischenraum von drei Stunden ver¬ 
streichen. In leichten und mittleren Fällen hin¬ 
gegen beginnt er mit der Behandlung erst am 
nächsten Morgen, wenn der Kranke bei nüchternem 
Magen ist Die angewendete Dosis des Calomels 
beträgt 1 gr. für kräftige Männer, 0.80 für er¬ 
wachsene Frauen, 0.50, für junge Leute, 0.25 für 
die zweite Kindheit, 0.20 für das Alter bis zu 
7 Jahren. 0.05 für ganz kleine Kinder. Die ge¬ 
nannten Gesammtdosen w r erden in 5 Pulver ge- 
theilt, die man alle zwei Stunden in einem Löffel 
Zuckerwasser nehmen lässt. Während dieser Zeit 
bis zur dritten Stunde nach Einnahme der letzten 
Dose nimmt der Kranke keinerlei Nahrung zu sich 
und trinkt nur die zur Löschung des Durstes ab¬ 
solut nothwendige Flüssigkeit. Treten schwere 
Complicationen, wie Pneumonie oder Meningitis 
auf. so greift Dumas neuerdings zum Calomel. In 
manchen Fällen musste das Mittel 2, 8—4mal 
wiedergegeben w erden, aber zwischen jeder Wieder¬ 
aufnahme der Behandlung Hess er einen Tag ver¬ 
streichen. Selbstverständlich muss man immer 
auf eine sorgfältige Behandlung des Mundes be¬ 
dacht sein. 


Varia. 

(Uni versi tätsnachrieilten.)Berlin.Herrn 
Geheimrath Prof. Leyden wurde das Adelsprädi- 
cat verliehen. Privatdocent Dr. Koppen. I. Assis¬ 
tent an der psychiatrischen Klinik des Charite, 
ist zum Prof, ernannt worden. — Rostock. Prof. 
Barfurth aus Dorpat ist auf den Lehrstuhl für 
Anatomie berufen. Strassburg. Dr. Julius Klein 
hat sich als Privatdocent für Geburtshilfe und 
Gynaekologie habilitirt. 

Personalien). Wien. Doc. Dr. Julius 
Schnitzler wurde zum ordin. Arzt und Vor¬ 
stand der chirurg. Abtheilung im Kaiser Franz 
Josefs-Spital, Dr. Büdinger, zum ordinirenden 
Arzt und Director des St. Rochus-Spitals ernannt. 

Der XXV. Congress der Deutschen 
Ge seil sch aft für Ch irurg ie), der mit einer 
Jubiläumsfeier einhergeht, wird vom 27.—30. Mai 
d. J. in Berlin unter dem Vorsitz Bergmann s 
stattfinden. Die Begriissung der Mitglieder ge¬ 
schieht am Dienstag, den 20. Mai, abends 8 Uhr 
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im Gebäude des Deutschen Reichstages. Die Er¬ 
öffnung des Oongresses findet in der Festsitzung 
am Mittwoch den 27. Mai 12 Uhr in dem Langen- 
beckhause statt. Die Festvorträge werden halten: 
v. Esm arch-Kiel: Die Erfolge der künstlichen 
Blutlere. Bruns-Tübingen: Die Entwicklung der 
modernen Behandlung des Kropfes. K ö n i g-Berlin: 

| Die Entwicklung der Lehre von den Local-Tuber- 
! culoseii in den letzten 25 Jahren. W ö 1 fl or-Prag: 
Die Operationen am Magen und Darmcanal. 
Son ne n b urg-Berlin: Ueber die Operationen am 
Processus vermiformis. Lange nb n ch-Berlin: Ueber 
die Operationen an den Gallemvegen. Ankündi¬ 
gungen von Vorträgen und Demonstrationen sind 
an den ständigen Schriftführer, Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Gurlt (Berlin, VV. Keitlistrasse 6) zu 
richten. 

(XL Congress für innere Me di ein.) 
Für diesen vom 8.—11. April d. J. in Wiesbaden 
stattfindenden Congress wurden ausser den in 
Nr. 5 dieses Blattes angekündigten, noch folgende 
Vorträge angeineldet: Breitung iCoburg): Ueber 
die therapeutische Bedeutung der Ozon-Inhalationen. 
Quincke (Kiel): 1) Ueber die Resorption des 

Eisens. 2) Demonstration von Präparaten. An¬ 
ger e r (München): Thema Vorbehalten. L ö 1 f 1 e r 
iGreifswald): Zur Schutzimpfungsfrage, v. Noor¬ 
den (Frankfurt a. M.): Zur Therapie der harn¬ 
sauren Nierenconcreinente. E in i 1 Pfeiffer 
(Wiesbaden): Ueber die Eiweisskörper der Milch 
und ihren Stickstoffgehalt, W e i n t r a u d i Bres¬ 
lau): Thema Vorbehalten. Lenhartz (Ham¬ 
burg): lieber den diagnostischen und therapeuti¬ 
schen Werth der Luinbalpunction. W i 11 i a in 
P epp er (Philadelphia): Ueber die Bedeutung 
gastrointestinaler Läsionen für die Entstehung von 
pernieiöser Anämie. Küster (Marburg): Indica- 
tionen zur Nephrotomie. Adolf Ott (Prag): 
Ueber Eiweissgehalt pathologischer Flüssigkeiten. 

F. Blum (Frankfurt a, M.i: Zur Behandlung der 
Cholelithiasis mit Oelklystieren. U n v e r r i e h t 
(Magdeburg): 1) Ueber das Fieber. 2) Zur Be¬ 
handlung des tuberculösen Pneumothorax. Schott 
(Nauheim) : Ueber gichtische Ilerzafiectionen. 

A d a rn k i e w i c z (Wien): Die heilbare und die 
stationäre Form der luetischen Rückenmarks- 
schwindsucht. Rumpf (Hamburg): Ueber das 
Verhalten einiger Ammoniaksalze im Thierkörper. 

K r i e d r. M ü 1 1 e r [ Marburg): Beiträge zur Kennt- 
niss des Sputums. 1). Gerhardt (Stras>lmrgi: 
Ueber Ilydrobilirubin. Ad. Schmidt iBonir: 
lieber die Beziehungen der Chlorose zum Ulcus 
ventriculi. v an N i e s s e n (Wiesbaden): Der 
Syphilisbacillus, mit Demonstration. Ageron 
( Hamburg): Anämische Zustände und Gastroentero- 
ptosen. Bis (Leipzig): Untersuchungen an Gicht¬ 
kranken. H e nn ig ( Königsberg): Ueber den Werth 
des Diphtheriebacillus in der Praxis und über die 
Resultate meiner Behandlungsmethode. Hieven 
(Aachen): Mittheilungen betreffend die bisherigen 
Ergebnisse der Anwendung des Xosophcns und 
seiner Salze, unter besonderer Berücksichtigung 
der Verwendbarkeit für I »arm- und Magonaffectionen. 
Moritz (München): Ueber den Einschluss von 
organischer Substanz in die Hanisäuresedimente. 

! Max Herz iWiem: Klinische Untersuchungen 
i übe«- den Zustand der kleinsten Gefü>sc. Mag- 
| n us-Lev y (Berlin» Gaswechsel und Fettuneatz 
hei M>xoedem und Schilddrü.senfutterung. Max 
(I ruber iWien Experimente zur Frage der Im¬ 
munität gegen Cholera und Typhus. 11. Pässler 
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und Homberg (Leipzig): Weitere Mitteilungen 
über das Verhalten von Herz und Vasomotoren 
bei lnfectiouskrankheiten. 

(D i p h t h e r i e - II e i 1 s e r u m.) Wir erhal¬ 
ten von den Höchster Farbwerken folgende Mit¬ 
theilung: Von der Coutrolnummer 255 (Opera- 
tionsuammer 429) ab verwenden wir zur Füllung 
unserer Fläschchen nur noch solches Serum, das 
in einem Cucikcentirneter 250 Immunisierungs- 
Einheiten enthält (statt wie bisher 100 bis 150 
I.-E.). Die Füllung der Fläschchen mit unserem 
gewöhnlichen Diphtherie-Heilmittel ist dann fol¬ 
gende: No. 0 Fläschchen mit gelbem Ettikett a 
0,8 ccm 220fach 260 I -E. = Immunisirungs- 
dosis. No. 1 Fläschchen mit grünem Etikett ä 


2.4 ccm 250fach — 600 I.-E. = Einfache Heildosis. 
No. II Fläschchen mit weissem Etikett ä 4.0 ccm 
250fach -- 1000 I.-E. == Doppelte Heildosis. No. 
HI Fläschchen mit rothein Etikett ä 6,00 ccm 
250fach — 1500 l.-E. = Dreifache Heildosis. Bei 
dieser Verringerung der Serummenge schwinden 
alle Bedenken bezüglich des Carbolsäuregehaltes. 
Eine Preiserhöhung tritt nicht ein. Die Fläschchen 
unseres mit „Hochwerthig“ bezeichneten Diphthe¬ 
rie-Heilmittels werden wie bisher mit solchem 
Serum gefüllt, das in einem Cubikcentimeter 500 
resp 600 Immunirungs-Einlieiten enthält. 

(Gestorben) ist Dr. Sappey, gew. Prof, 
der Anatomie in Paris. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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bei Bückeburg, Fürstenth. Schaumb.-Lippe, 
berühmte kräftigste Schwefelwasser und 
Schwefelschlammbäder, besonders bewährt 
gegen Gicht und Rheumatismus. 


Saison vom 15. Mai bis 31. August. 


) 

Trional 

Salophen 

Tannigen 

Sicheres 

Antirheumatic. 

Darm¬ 

Hypuoticum. 

Antineuralgic. 

adstringens. 


Farbenfabriken 

vormals 

priedr. ßayer & [je 
Elberfeld. 


Somatose 


ein aus Fleisch hergestelltes Nährmittel von hervor- 
ragendemWerthe für in der Ernährung zurückgebliebene 
Personen, bei Chlorosis, Phthisis, Rhachitis, Carcinoma 
ventric. etc. und in der Reconvalescenzzeit. 


Europhen 

Antilueticmn 

bes. 

Ulcus molle. 
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Ueber die Ursachen der Migräne. 

Von Dr. Marcus, Oberstabsarzt d. L., Curarzt in 
Pyrmont.*) 

„Gerade bei der Lehre von der Mi¬ 
gräne, deren klinischer Ausbau noch sehr 
viel zu wünschen übrig lässt und die bis¬ 
her so recht ein Tummelplatz medicinischer 
Speculation gewesen ist, soll die Haupt¬ 
sache, die unbefangene Schilderung des 
klinischen Bildes sein. Ich bitte daher 
diejenigen, die ihre Auffassung nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt finden, um Entschul¬ 
digung, „denn des Bücherschreibens ist 
kein Ende und viel Predigen macht den 
Leib müde.“ — Mit diesen Worten, meine 
Herren, schliesst P. J. Möbius im XII. I 
Bande von Nothnagels spezieller Patholo¬ 
gie und Therapie, III. Theil, I. Abtheilung, 
seine Abhandlung über die Migräne, die 
vorzüglichste und erschöpfendste Arbeit 
der Neuzeit über diese Krankheit. Gestatten 
Sie, dass ich sie meinem heutigen Vor¬ 
trage über denselben Gegegeustand vor¬ 
anschicke ! Ich will mich in Anbetracht der 
ausserordentlich reichhaltigen Tagesord¬ 
nung nur auf ein einzelnes Gebiet des 
weiten Reiches der Migräne beschränken 
und zwar auf ein Gebiet, auf dem gerade 
Sie, meine Herren baineologischen Collegen, 
Gelegenheit gehabt haben und haben 
werden, Beobachtungen anzustellen und 
Erfahrungen zu sammeln, die im Stande sein 
möchten, zur Erhellung eines noch völlig 
dunklen Bezirks, in den bisher die einan- 

*) Vortrag, gehalten auf der 17. öffentlichen j 
Versammlung des Baineologisch *n Gesell- 
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der widersprechendsten theoretischen Ver¬ 
muthungen Licht zu bringen, sich ver¬ 
gebens bemüthen, nicht Unwesentliches 
beizutragen. Ich meine die Aetiologie 
der Migräne und ihrer einzelnen 
Anfälle. 

Meine Herren, es liegt ja im Wesen 
der Migräne-Krankheit, dass unter den 
hier anwesenden Vertretern der verschie¬ 
denartigst wirkenden Bäder, Anstalten 
und Curorte sich kein einziger befinden 
wird, der nicht jederzeit unter seinen 
Kranken auch Migräneleidende zählen 
möchte. Denn die Migräne ist eine chro¬ 
nische und constitutioneile Krankheit und 
weil sie in den allerverschiedenartigsten 
Constitutionen nistet, in vollsaftigen, blü¬ 
hend aussehenden Menschen nicht weniger 
als in bleichsüchtigen, schwächlichen und 
zarten Personen, in übermässig fetten wie 
in hochgradig mageren, bei sonst völlig 
Gesunden und bei Leuten, die noch mit 
einem oder mehreren anderen chronischen 
, Gebrechen behaltet sind, so werden auch 
an allen Stätten, an denen überhaupt 
chronisch Leidende zur Behandlung kom¬ 
men, Migräuekrauke anzutreft'en sein, 
zumal dieses Leiden unter dem männlichen 
Geschlechte nicht minder als beim weib¬ 
lichen und in allen Gesellschaftsklassen 
eine ausserordentliche Verbreitung zeigt. 
Dass letztere in beständiger Zunahme 
begriffen sei, wird von älteren Aerzten 
behauptet, die auf eine noch fast eisen¬ 
bahnlose, telegraphen- und telephonlose 
Zeit und eine angeblich damals im Durch¬ 
schnitt weit weniger hastende, geistig an- 
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und aufgeregte Klientenschaft und ihre ! 
Erfahrungen mit dieser noch zurückzu- \ 
blicken imstande sind. 

Dass die Migräne häufiger das weib¬ 
liche Geschlecht befalle als das männliche, 
scheint als feststehend angesehen zu werden. 
Wenn aber in Henschen’s Tabelle* auf 
125 weibliche Migränekranke nur 15 
männliche kommen, und Symonds von 
Bristol unter 90 Kopfschmerzkranken 
76 Weiber zählt, so ist mit diesen Zahlen 
das Yerhältniss der beiden Geschlechter 
in Bezug auf die Häufigkeit der Migräne 
entschieden unrichtig angegeben. Es ist 
ja möglich, dass erst in neuerer Zeit eine 
grössere Beteiligung der Männer statt¬ 
findet, jedenfalls aber wird die Ue'ierzahl 
der Weiber oft in sehr übertriebener 
Weise hervorgehoben. Edward Live in g 
giebt in seinem epochemachenden Werke: 
„OnMegrim, sick-headache and some allied 
disorders,“ London 1873, das Verhältniss 
hierbei des männlichen zum weiblichen 
Geschlecht wie 1:1.25; nach Francis 
Warner ist es wie 1:1,32. Eulenbur g’s 
Angabe, dass auf Einen migränekranken 
Mann fünf ebensolche Frauen kämen, wird 
von Möbius, der ein Verhältniss von 
1:1,5 fand, als entschieden falsch zurück¬ 
gewiesen; er stützt sich hierbei auch 
auf Gowers.**) 

Ebenso wie in Bezug auf das Ge¬ 
schlecht, herrschen vielfach irrige Auffas¬ 
sungen in Bezug auf den Stand, den Beruf, 
die Lebenslage der Migränekranken und 
insofern man jene in unsächlichen Zu¬ 
sammenhang mi dem Leiden zu bringen 
pflegt. Während Thomas*) und Andere 
behaupten, die Migräne befalle besonders die 
oberen Klassen und hauptsächlich Kopf¬ 
arbeiter, gehörten von Möbius’ 130 Mi¬ 
gränekranken nur 26, das heisst also nur 
der fünfte Theil den bemittelten Klassen 
an. Unter seinen Kranken sind Erdar¬ 
beiter, Maurer, Bauersleute — Beiufs- 
stände also, die ausschliesslich im Freien 
arbeiten — und Handarbeiter, Handwerker 
und solche Beamte, deren Leben in über¬ 
wiegender Weise sich im geschlossenen 
Raume abspielt. 

Es giebt keinen Beruf, keine Beschäf- 
tigungs- und Lebensweise, bei denen nicht 
Migräneanfälle zur Beobachtung kommen; 
wenn man also auch zugeben kann, dass 
gewisse mit dem Berufsleben zusammen- 

*') Möbius, a. a. 0. S. 12. 
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hängende oder durch dieses bedingte, 
allgemeine oder für den besonderen Fall 
als unhygienisch oder unbekömmlich zu be¬ 
zeichnende Lebensgepflogenheiten imstande 
sind, die Zahl und Schwere der einzelnen 
Migräneanfälle zu erhöhen, so muss doch 
daran festgehalten werden, dass der Beruf, 
die gesellschaftliche Lage, die Beschäfti¬ 
gung oder Nichtbeschäftigung als solche 
für die Aetiologie der Migräne nicht in 
Betracht kommen. 

Wenngleich es feststeht, dass die Mi¬ 
gräne eine Krankheit ist, die die mit ihr 
Behafteten gerade zur Zeit ihrer Jugend 
und ihres kräftigen Lebensalters am meisten 
plagt — eine Thatsache übrigens, die auf 
die Entartungstheorie, auf die ich noch 
zu sprechen komme, ein eigenthümliches 
Licht wirft — so steht doch auch das 
Lebensalter in keinem ursächlichen Ver¬ 
hältnisse zur Krankheit selber. Am häufig¬ 
sten trifft man ja die Migräneanfälle 
zwischen dem 15. und 50. Lebensjahre an, 
aber Tissot’s Ansicht: Wer bis zum 
26. Lebensjahre keine Migräne gehabt 
hat, habe keine Anwartschaft mehr auf 
sie, wird durch die Erfahrung widerlegt. 
Nach Gowers beginnt die Migräne in 
etwa einem Drittel der Fälle zwischen 
dem 5. und 10., in etwa zwei Fünfteln 
zwischen dem 10. und 20. und im Uebrigen 
zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre. M ö- 
bi u s berichtet von einem Arzte,der vor dem 
30. Lebensjahre nie einen Migräneanfall 
gehabt hatte.—Andererseite ist auch die 
Meinung eine irrige, dass mit dem Eintreten 
in hönere Lebensalter die Migräne immer 
erlösche. Dass die Anfälle mit einem 
gewissen Lebensalter milder und seltener 
werden, wird allgemein anerkannt; ob aber 
die Neigung Migräneanfälle zu bekommen, 
jemals gänzlich bei dem betretenden In¬ 
dividuum erloschen ist, das bleibe dahin¬ 
gestellt. Die ältesten Patienten, die Mö¬ 
bius sah, Avalen zwei 62jährige Frauen; 
mein Grossvater, bis zu seinem Tode kör¬ 
perlich rüstig und geistig irisch, hatte noch 
als Achtzigjähriger seine Anfälle vulgärer 
Migräne. — Mail darf nicht übersehen, 
dass Menschen, die seit ihrer frühen Kind¬ 
heit von schweren Migräneanfällen geplagt 
wurden, die ihnen so manchen Tag ihres 
Lebens verdorben und die Freude am 
Dasein zu ungezählten Malen vergällt 
hatten, sich in der Erinnerung an ihre 
früheren Qualen aus kurzen Anfällen von 
leichtem Kopfschmerz, v^ll^ip^t. ab und 
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zu noch mit einem gewissen Wellgefühle 
in der Magengegend verbunden, absolut 
Nichts mehr machen und anzugeben pflegen, 
sie hätten keine Migräne mehr. 

Es muss abgelehnt werden, dass die 
Geschlechlechtsreife, die Menstruation, das 
Klimakterium oder die Menopause irgend 
Etwas mit dem Wesen der Migräne Zu¬ 
sammenhängendes besässen. Nach der 
Tabelle von Francis Warner ist aller¬ 
dings auffällig die verhältnissmässig grosse 
Zahl der bei weiblichen Individuen im 
13.—15. Lebensjahre, also dem üblichen 
Auftreten der Menstruation, zum ersten 
Male beobachteten Migräneanfälle. Doch 
hält Möbius viele solcher Angaben mit 
Recht für unzuverlässig. Er verwirft auch 
Bystrow's Angabe, dass die Schule 
einen grossen Einfluss auf die Entwicke¬ 
lung der Migräne habe. Es sei nur na¬ 
türlich, dass, da in jedem Lebensjahre 
zum ersten Male Migräheanfälle auftreten, 
iu den höheren Schulklassen mehr an 
Migräne leidende Kinder gefunden werden 
als in den unteren. Damit wird die That- 
sache nicht bestlitten, dass es Mädchen 
und Frauen giebt, bei denen fast jede 
Menstruation von Migräne begleitet wird, 
und dass Schüler während der Ferien sel¬ 
tener Anfälle haben als während der 
Schulzeit. 

Ein ätiologisches Moment für die 
Migräne, das von allen Autoren anerkannt 
wird, bildet die Vererbung. Seelig- 
müller*) meint, wenn bei irgend einem 
Nervenleiden, so käme diese in allererster 
Reihe bei der Migräne in Betracht; sie 
sei der Ausdruck neuropathischer Fami¬ 
lienbelastung, des con stitutionellen Nervo- 
sismus. Möbius fand bei 90% seiner 
Migränekranken Migräne unter den näch¬ 
sten Angehörigen und die Beispiele, die 
er anführt, sind in der That keine Selten¬ 
heiten. Er berichtet von einem Patienten 
der sieben Schwestern hatte, die eben¬ 
falls alle an Migräne litten, von einem 
Arzte, dessen sechs Kinder wie er selber 
diese Krankheit hatten; von einer Arbeiter¬ 
frau, die seit früher Kindheit Migräne 
hatte und deren sechs Geschwister, Mutter 
und Grossmutter die gleiche Krankheit 
hatten. Lieveing fand unter 53 Fällen 
26, bei denen die Migräne eine Familien¬ 
krankheit war, Symonds unter 90 Kopf- 
schmerzkranken 40, deren Eltern ebenso 
gelitten hatten. Gowers sagt, dass in 

fjEulen^ar^^t^^j^cyclopaedie. 


I mehr als der Hälfte der Fälle die Verer¬ 
bung nachweisbar sei und zwar meist in 
directer Descendenz. — Es giebt auch 
Fälle, bei denen eine Generation über¬ 
sprungen wird, z. B. ein von Möbius an¬ 
geführter, dass ein 24jähriger Mann, dessen 
Eltern und Geschwister gesund sind, die¬ 
selben Migräneanfälle hat wie seine Gross¬ 
mutter mütterlicheiseits und sein dreijäh¬ 
riges Söhnchen. — Vererbung der Migräne 
in directer Nachfolge durch vier Gene¬ 
rationen beschreibt S ar d a iu Paris, fand 
Möbius bei einem Schaffner und hat in 
meiner Person die Ehre vor Ihnen zu stehen. 
Ich habe das zweifellose Missvergnügen, 
seit meiner frühesten Jugend d. h. seit 
40 Jahren die Migräne an mir selber zu 
studiren, mein Vater, mein Grossvater 
und zwei meiner Söhne hatten bezw. haben 
dasselbe Leiden. 

Ist die Migräne demnach in den 
meisten Fällen nachweisbar ein vererbtes 
Uebel, so lehrt die Erfahrung anderer¬ 
seits, dass sie sich keineswegs immer und 
auf die gesammte Descendenz fortpflünzt. 

Es geht hiermit wie bei anderen z. B. 
Augenleiden: Mit Kurzsichtigkeit behaftete 
Eltern haben sehr oft auch kurzsichtige 
Kinder, aber keineswegs sind diese immer 
und alle Myopen. — Ich muss es mir ver¬ 
sagen, an dieser ßtelle auch auf die be¬ 
hauptete „Ungleichartige Vererbung“ 
näher einzugehen und will nur kurz er¬ 
wähnen, dass viele Autoren darauf hin- 
weisen, dass häufig eine metamorpho- 
s irend e Vererbung beiMigräne vorkomrae. 
Die besonders von C har cot und seinen 
Schülern aufgestellte Behauptung, dass in 
einer „famille nevropathique“ die ererbte 
Anlage sich bald als Epilepsie, bald als / 
Hysterie, bald als Migräne offenbaren / 
könne, halte ich'keineswegs dadurch be- ' 
wiesen, dass in den Familien der Migräne¬ 
kranken diese und noch andere Nerven¬ 
krankheiten nicht selten zur Beobachtung 
kommen. Nervenkrankheiten und Gemüths- 
leiden sind an sich nicht selten, sondern 
sehr verbreitet, warum sollen sich unter 
den Angehörigen von so zahlreichen Mi- 
gi änekranken nicht auch solche vorfinden ? 
Der Beweis aber, dass unter Migräne¬ 
kranken oder deren Familien jene Leiden 
häufiger zur Beobachtung kommen als 
sonst, soll erst noch geführt werden. Man* 
muss natürlich hierbei auch nur die reine und 
echte Migräne im Auge haben und nicht alles 
Mögliche, was neben der Migräne noch 
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einherläuft, oder was gelegentlich dem 
einzelnen Migräueanfall ähnliche Symptome 
darbietet, für Migräne ausgeben! — 

Eine ausführlichere Besprechung be¬ 
ansprucht bei der Lehre von den Ursachen 
der Migräne die Entartungs-Theorie. 

Ja, meine Herren, wenn man soweit 
gehen will wie Möbius, der emphatisch 
ausruft:*) „Wer von uns ist denn ganz 
gesund? 1 * — der es für eine „überaus 
wichtige Erkenntniss“ erklärt, dass „wir 
Alle — mit seltenen Ausnahmen — zu 
den Dögenörös gehören,“ — dann freilich 
wird man sicherlich auch jeden Migräne¬ 
kranken tür ein der Entartung anhenn- 
gelallenes Subjekt ansehen müssen. Wer 
jede nachteilige Abweichung von dem 
Typus als „Entartung“ autgelasst haben 
will, dem wird nichts übrig bleiben, als 
die gesammte Menschheit für der Entar¬ 
tung anheimgefallen zu erklären. Demi 
auch die „seltenen Ausnahmen.“ die Mö¬ 
bius noch als normal gelten lassen will, 
fürchte ich, können dann vor der Kritik 
anch nicht bestehen, und sei es nur des¬ 
halb, weil ihr kleiner Zeh seiner Ursprünge 
liehen Bestimmung nicht mehr Genüge 
leistet und eine „angeborene nachtheilige 
Abweichung vom Typus“ darstellt.— Ich 
meine, es ist nur eine Schrulle des so 
scharfsinnigen und logischen Möbius, wenn 
er sagt:*) „Ein schlagender Beweis für 
die allgemeine Entartung, ein Signum de- 
genei ationis, das man onne Maasstab und 
Tasterzirkel wahrnehmen kann, sei die 
unsägliche Hässlichkeit der meis¬ 
ten Menschen.“ — Na, über das, was 
schön oder hässlich sei, darüber herr chen 
in der Menschheit doch wohl einiger- 
massen verschiedene Begriffe: ich glaube, 
dass, wenn Apollo in Person einer Mon¬ 
golin aulzuwarten käme, diese lieber in 
die Arme einer für unsere Begriffe viel¬ 
leicht geradezu scheusslichen Chinesen- 
Fratze sinken würde. — Wenn man nicht 
mit Worten zu spielen seine Lust findet, 
wenn dieFlagge die Waare wirklich decken 
soll, so ist der Begriff „Entartung“ eiu- 
zuschränken auf Idiotie, auf sogenanntes 
degeneratives Irresein u. dergl. Das aller¬ 
dings verwirft Möbius gerade; er will 
einen Zusammenhang zwischen Idiotismus 
und d^n leichtesten Formen der 
Nervosität anerkannt wissen. Nun, 
meine Herren, wir sind ja hier im wesent¬ 
lichen Praktiker und von unserem prak- 

*> A. iS. 19. 

I VjO 521C 


tischen Standpunkte ist es für uns einfach 
unmöglich, einen mit leichtester Nervosität 
behafteten Menschen für ein entartetes 
Individum auzuseheu, das mit einem Idi¬ 
oten, also komplet Blödsinnigen in den¬ 
selben Topf gehöre. — Es giebt auch 
Leute, die der Meinung sind, dass diese 
Degeuerationslehre bekannter und ver¬ 
dienstvoller Neurologen mehr ein Zeichen 
von fin de siöcle als von fiu dp l’humanite 
sei; dass die Menschheit nicht am Ende 
ihrer Eutwickelung angelangt und, völlig 
entartet, auf eine neue Sinutfluth haue, 
von der etwa ein Paar Möbius'scher 
seltener Ausnahmen übrig bleiben und nun 
ein neues wieder normales Menschenge¬ 
schlecht hervorbringen könnte, das dann 
mit der Cultur noch einmal wieder von 
vorn anzufangen hätte. Nicht das Aeusser* l 
liehe bestimmt den Werth und Unwerth, 
die Artuug und Entartung des Menschen, 
sondern das, was in .ihm denkt und fühlt 
und dessen ßethätigung. 

Man braucht nur an die glanzvollen 
Entdeckungen der Neuzeit zu erinnern 
um sich darauf zu besinnen, dass wir mit 
unseren Kräften, unserem Können und 
Erkennen nicht an’s Ende gelangt sind, 
sondern noch in den Anfängen stecken. 
Und so möchte es wohl keiue Utopie 
bedeuten, wenn wir der Zuversicht leben, 
dass es der fortschreitenden Erkennt¬ 
niss und ärzlichen Kunst gelingen werde, 
unter anderen vielleicht auch eine recht 
erklekliche Auzahl derjenigen Leiden aus 
der Welt zu schaffen, die man jetzt der 
Entartung des menschlichen Geschlechts 
zuschreiben möchte. Und nun in Bezug 
auf Migräne: Wie die meisten Aerzte, die 
über Migräne geschrieben haben, selber 
an Migräne litten, so auch Möbius; und 
trotzdem er sich selber zu den Entarteten 
rechnet, möge er uns gestatten, ihn zu 
denen zu zäulen, welche die Menschheit 
als wohlgeartete und erfolgreiche Arbeiter 
am Tempel der Wissenschalt und üeilkunst 
hochschätzt. E»' führt übrigens selber 
an, dass viele berühmte Leute an Migräne | 
gelitten hätten und wahrscheinlich noch I 
viel mehr, als von denen wir es wüssten. 

In seiner Liste berühmter Migränekrauker 
finden Sie hervorragendste Gelehrte aller 
Fächer. — Leute wie du Bois-Reymond, 
Cbarcot, Linnö, Mirabeau — um nur Einige 
herauszugreifen — zu den Degenerirten 
des Menschengeschlechts zu zählen, geht 
wirklich nicht gut an. Jedenfalls aber 
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kann man sich eine solche Entartung wohl 
gefallen lassen, auch eine derartige, die 
nicht hindert, während eines heftigen 
Migräneanfallseine gewaltige Feldschlacht 
zu leiten und zum glänzenden Siege zu 
bringen, wie es von einem unserer be¬ 
rühmten Heerführer aus dem Kriege 1870/71 
erzählt wird. — M. H. das ist auch eine 
seltsame Entartung, bei der die Menschen oft 
ein hohes Greisen alter erreichen, and 
deren Ausdruck — die Anfälle — mit dem 
zunehmenden Alter sich nicht verschlim¬ 
mert, sondern nach dem Urtheile Aller 
wenn nicht ganz, so doch fast erlischt. 
Diese Thatsache allein schon widerspricht 
doch wohl Allem, was wir sonst von den 
Leistungen unserer Organe, von unseren 
körperlichen und geistigen Functionen in 
der Vollkraft unserer Jahre und im Alter 
alltäglich erfahren: Ein wie immer dege- 
nerirtes Gehirn wird mit dem Alter nicht 
besser, sondern immer degenerirter werden 
und im günstigsten Falle seinen ursprüng¬ 
lichen Degenerationszustand bis zum Tode 
festhalten. Ueberlassen wir also jene ge¬ 
künstelten Uebertriebenheiten denen, die 
ohne solche nicht auskommen können, so 
ist die Krankheit Migräne für uns ein 
körperlicher Zustand, in welchem der 
damit Behaftete von Zeit zu Zeit bald 
vollständige Anfälle,bestehend aus Flimmer¬ 
skotomen, Kopfschmerz und Erbrechen, 
bald unvollständige Anfälle erleidet. Epi¬ 
lepsie, periodische Oculomotorius- Lähmung, 
Prosopalgie, Piorry’s Irisalgie, Rheuma¬ 
tismus, Gicht, Tabes. Rossbach’s nervöse 
Gastroxynsis, Nasenkrankheiten. chroni¬ 
sche Uraemie, Hirntumoren und Herd¬ 
erkrankungen, Melancholie und andere 
seelische Störungen sind Krankheiten sui 
generis, die mit einem oder allen Sympto¬ 
men des Migräneenfalls vergesellschaftet 
sein und die Migräne Vortäuschen können, 
sonst aber mit ihr nichts zu thun haben. 
Möbius hat vollkommen Recht, wenn er 
sagt: Die Frage darf nicht nur heissen: 
Migräne oder nicht? sondern? Migräne 
allein? oder noch etwas Anders? 

v. Krafft-Ebing*) schreibt die 
Migräne einer Degeneration der corticalen 
Felder des Gehirns zu; die ganze Hirn¬ 
rinde könnte gelegentlich diffus in Mit¬ 
leidenschaft gezogen und so die Bedin¬ 
gungen zu einer Psychose geschaffen 
werden. C har cot**) lehrte noch in der 

*) Neucol. Centralblatt 1895, 8. 955. 


letzten Vorlesung vor seinem Tode, dass 
in seltenen Fällen bei echter Migräne 
eine oder mehrere Begleiterscheinungen 
permanent werden könnten, so Aphasie, 
Hemiopsie, Motilitäts- und Sensibilitäts- 
störungen. Ein wand sfr eie Beispiele 
lverfür habe ich nirgends gefunden und 
ebensowenig dafür, dass eine echte, nicht 
complicirte Migräne in eine dauernde 
Psychose überging. Auch der viel citirte 
Fall von Galezowski, wo nach lang¬ 
jähriger Migräne das Auge der befallenen 
Seite erblindete, ist durchaus anfechtbar. 
Es stellte sich Thrombose der Arteria 
centralis retinae heraus, die Gott weiss 
welche Ursachen hatte.*) — Da bei hys¬ 
terisch Veranlagten auch der Migräne¬ 
anfall der Anstoss zu allen möglichen 
hysterisch en Aeusserungen nebenbei 
noch sein kann, so beweist es für den 
Sitz der hemikranischen Veränderung gar 
nichts, wenn bei solchen über vorüber¬ 
gehende motorische Aphasie, Echolalie, 
Worttanbheit, Angstzns'ände, gemüthliche 
Depression u. A. während des Anfalls be¬ 
richtet wird, wie in dem Fall von Pick- 
Prag.**) Ausserdem fehlen diese Erschei¬ 
nungen in den allermeisten Anfällen, — 
und ob man während lange dauernder 
heftiger Kopfschmerzen verdriesslich und 
unwirsch oder traurig und verzagt oder 
aufgeregt und reizbar bis zum Wüthend- 
werden über Kleinigkeiten wird, ist Tem- 
paramentssache und möchte bei lange 
andauernden Zahnschmerzen oder Bauch¬ 
kneifen zu demselben Ergebniss führen. 
Das sind auch alles keine Zwangsgefiihle 
sondern ein gewisser Humor und vor allem 
Selbstbeherrschung vermögen sie jederzeit 
im Zaume zu halten Es ist gewiss nicht 
leicht, während man körperlich leidet, seine 
geistigen Fähigkeiten zu beherrschen und 
anzuwenden, aber der Willensstärke ver¬ 
mag mehr als der Schwächling. Ich citire 
noch einmal den vorhin angeführten Feld¬ 
herrn, der im Migräneanfalle eine gewal¬ 
tige Schlacht leitete, doch wohl mit dem 
Bewusstsein seiner ungeheuren Verantwort¬ 
lichst, doch wohl in der Zuversicht trotz 
der Migräne vollkommen Herr seiner selbst 
zu sein. — 

Mit der Bezeichnung und Aufstellung 
von „hemikranischen Aequivalent.en“ ist 
Mancher bei der Hand, der eine Voraus¬ 
setzung durch eine andere Voraussetzung 

*) Vergl. auch: Möbius a. a. 0. S. S. fU, 

**) Neurol, Centralblatt! i 1895, '^. 679, 
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bewiesen zu haben meint. Auch der Fall 
von Adolf Bary in St. Petersburg*) 
ist nicht beweiskräftig: bei einem Migräne¬ 
kranken anfallsweise auftretende Magen¬ 
schmerzen werden von ihm als „so zu 
sagen vicariirend“ für die eine Zeit lang 
ruhenden Migräneanfälle angesprochen. 

In den Fällen, wo eine erbliche An¬ 
lage nicht zu ermitteln war, ist es schwierig, 
eine unanfechtbare Ursache für die Mi¬ 
gräne anzugeben. Wenn zuweilen ein 
Trauma, wie Sturz, Schlag auf den Kopf 
angeschuldigt wird, so steht dem gegen¬ 
über, dass gerade nach einem Trauma die 
Migräne fortab ausblieb. Sehr interessant 
ist in dieser Beziehung der v« n Eulen¬ 
bur g**) angeführte Fall: Ein Freund von 
ihm verlor, 38 Jahre alt, seine seit früher 
Jugend bestehende Migräne nach einer 
Schädelverletzung, die mehrmonatliche Ei¬ 
terung und Nekrose zahlreicher Knochen¬ 
fragmente zur Folge hatte. — Auch In- 
fectionski ankheiten, wie Typhus, Scharlach, 
Malaria u. A. wurden mit der Migräne 
in unsächlichen Zusammenhang gebracht 
und hierbei ist wieder auffällig, dass bei 
sonst an Migräne Leidenden gerade während 
intercurrenter schwerer Krankheiten die 
Anfälle ruhen, so dass schon oft von Aerzten 
und Patienten der erste in oder nach der 
Reconvalescenz wieder ein tretende Migräne¬ 
anfall als Zeichen der nun erst erfolgten 
völligen Genesung begrüsst wurde. — 

Lediglich als Curiosum erwähne ich, 
dass in neuerer Zeit in Amerika, wie viele 
anderen nervösen Zufälle, auch die Migräne 
auf R e fractionsfelil er der Augen 
geschoben wird. Seguin***)will die Migräne 
niemals bei Menschen mit normalen Auge 
gefunden haben; Tercy Jakin s****) be¬ 
handelte 6 schwere Migränefälle mit 
Correction ihrer fehlerhaften Augen — 
ihrer fünf waren weitsichtig, einer kurz¬ 
sichtig. Er setzte ihnen entsprechende 
Brillen auf — und, siehe da! alle sechs 
waren von ihrer Migräne geheilt!! 

M. H. Wissen wir also von den Ur¬ 
sachen des Gesammtleidens, der hemikra- 
nischen Veranlagung weiter nichts Sicheres, 
als dass sie in den meisten Fällen auf 
Vererbung beruht und sind wir bisher 
immernoch nur auf Vermuthungen 
angewiesen, was denn eigentlich an Or- 

*) ibidem S. 251. 

**) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1878. 

***) Neurol. Centralblatt 1891, 

****) ijiidlorn 1888 , 
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ganischem und Stofflichem, das die Symptome 
der Migräne hervorrufen kann und mus 9 , 
weiter vererbt wird, so sind wir in Bezug auf 
die Ursachen des einzelnen Mi¬ 
gräneanfalls besser daran. Scheinbar 
wenigstens. 

Zunächst wird man die Ansicht derer 
nicht von der Hand weisen können, die 
a priori annehmen, dass mit Migräne 
Behaftete, die aus irgend welchen Gründen 
geschwächt sind, ihre Anfälle öfter und 
stärker bekommen werden, als dies bei 
im Uebrigen normalen Gesundheitsverhält¬ 
nissen der Fall sein würde. Als schwä¬ 
chende Einflüsse werden immer die glei¬ 
chen genannt: Krankheiten, Entbehrungen, 
Ueberanstrengungen, chronische Intoxika¬ 
tionen durch Alkohol-, Tabak-, Morphium- 
missbrauch, häufige Geburten, langes 
Kindersäugen, Mangel an Schlaf u. s. w. 
Und gerade unsere Erfahrungen in den 
Curorten bestätigen dies insofern, als Sie 
gewiss, sammt und sondere, auf Patienten 
werden hinweisen können, die durch den 
Gebrauch der Quellen, Bäder und sonsti¬ 
ger heilsamer Potenzen unserer Curorte 
oderCuranstaltenausserordentlichenNutzen 
in Bezug auf ihr Migräneleiden erzielt 
haben. Sei es, dass es Ihnen in den Luft- 
curorten, Seebädern und Wasserheilan¬ 
stalten gelang, den geschwächten Consti¬ 
tutionen ihre ursprüngliche Elasticität un¬ 
mittelbar zurückzugeben, sei es, dass in 
den Stahlbädern oder den Curorten mit 
alkalischen, Glaubersalz-, Kochsalz-, Bitter¬ 
wasserquellen chronische krankhafte Zu¬ 
stände des Blute- oder der Organe abge¬ 
stellt wurden und damit die Rückkehr zu 
normalem Kräftezustande erst ermöglicht 
und angebahnt ward. 

Einen besonders üblen Einfluss hin¬ 
sichtlich der Zahl und Stärke der Migräne- 
; anfälle wird Ueberreizungen der Sinne 
oder des Geistes, sei es durch Arbeit 
oder Geniessen,ferner Gemüthsbewegungen 
und von diesen vor Allem heftigem Aerger 
zugeschrieben. Auch intellectuelle An¬ 
strengungen werden angeschuldigt; so be¬ 
richtet Möbius*) von sich selber, dass 
er bis in die Nacht hinein zu referiren 
ohne Schaden imstande sei, sobald es sich 
aber um selbstständige Combination und 
: die Fassung eigener Gedanken handle, 

I dürfe er die Arbeit nicht lange fortsetzen, 

I ohne für den nächsten Tag fürchten zu 
j müssen. 

! *1 A. a. 0. S. 54. 
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i Manchen Migränekranken ist der Al- 
l ko hol ein besonders arger Feind. Li- 
veing*) berichtet von einem Arzte, der 
selbst von dem Schluck Wein, den er 
beim Abendmahl erhielt, einen Migräne¬ 
anfall bekam. Doch das sind wohl indivi¬ 
duelle, vielleicht auf Idiosynkrasie gegen 
den Alkohol beruhende Erscheinungen, 
denn auch das Gegentheil wird berichtet, 
nämlich dass ein alkoholhaltiges Getränk 
den Anfall mildert bezw. vertreibt. Der 
verstorbene, vielen von Ihnen noch bekannt 
gewesene Berliner Arzt, Geheimrath 
Klaatsch, hat mir s. Z. versichert, das 
Einzige, was ihm während seines Migräne¬ 
anfalls helfe, sei eine halbe Flasche 
| Champagner. Ein schottischer Professor 
theilte mir im vorigen Sommer das gleiche 
mit. Körperliche Anstrengungen, 
die einen bereits vorhandenen Anfall iu’s 
Unerträgliche steigern können, werden als 
Unsache für einen Migräneanfall eigentlich 
nur angegeben, wenn noch besondere 
Umstände hinzukommen, z. B. langes, an¬ 
gestrengtes Wandern oder Marschiren im 
grellen Sonnenschein ohne Schutz gegen 
übermässige Erhitzung ‘des Kopfes und 
die grelle Beleuchtung. Hierdurch möchten 
aber auch wohl gewöhnliche Menschen 
öfter Kopfschmerzen bekommen. — Ausser- 
gewöbnlicli langer Aufenthalt im Freien 
ist manchen Migränekranken sehr beköm- 
lich; manche wiederum schieben hierauf 
das häufigere Auftreten ihrer Anfälle, so 
z. B. im Feldzuge 1870/71 unser Bataillons- 
Adjutant, der sehr unter seiner Migräne 
zu leiden hatte. 

Verdauungsstörungen werden 
von den Patienten recht häufig als un¬ 
mittelbare Ursache für den Migräneanfall 
angegeben; auch gewisse Speisen, die 
andere Migränekranke ganz und gar nicht 
geniren, sollen bei einzelnen regelmässig 
den Anfall hervorrufen. Auch Gerüche 
werden angeschuldigt. See ligmü 11er**) 
berichtet von einem Arzte, der vom Lei- 
Ichengeruch jedesmal Migräne bekam; 
Labarraque***) Thöse de Paris 1833 etc. 
erzählt das Gleiche — vielleicht handelt 
es sich um einen und denselben Fall. 

Wenn die Menstruation vielfach als 
Gelegenheitsursache für den einzelnen 
Anfall angegeben wird, so sagen anderer¬ 
seits viele Frauen aus, dass sie gerade 

*) a. a. 0. S. 54. 

**) Eulenburg’s Real-Encyclopaedie, Migräne. 

***) Möbius S. 56. 
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zu dieser Zeit von der Migräne verschont 
bleiben; ähnlich steht es mit der Schwan¬ 
gerschaft, während der die Anfälle zu¬ 
weilen ruhen. 

In der Zeit, da auch die harmloseste 
Nase sich den Verdacht gefallen lassen 
musste, der Sitz und die schuldige Ursache 
für eine Reihe nervöser Krankheiten zu 
sein, galt dies in hervorragender Weise 
für die Migräne. Nachdem aber die durch 
Ansbrennen ihrer Nase geheilten Migräne- j 
kranken ihre Anfälle wieder bekommen l 
haben, wird ein causaler Zusammenhang ' 
nur in so fern anzuerkennen sein, dass 
Schwellungen und ähnliche Dinge der 
Nasenschleimhaut und benachbarten Ge¬ 
genden ebenso wie viele andere Leiden 
dies thun, Schädlichkeiten mit sich führen, 
auf die Migränekranke mit häufigeren 
Anfüllen reagieren können. . 

Ausser den genannten giebt es noch 
eine Reihe anderer Gelegenheitsursachen, 
doch fallen sie mehr oder minder in das 
Gebiet der Idiosynkrasien: bei Einem 
oder dem Andern wirken sie, bei den 
Meisten nicht. Sie rufen denn auch meist 
keinen ausgesprochenen Migräneanfall her¬ 
vor sondern ähnliche Zustände. Zu jenen 
gehören: Eisenbahnfahrten, Rückwärts¬ 
sitzen im Wagen, Schaukeln, Wasser¬ 
fahren; ferner Fasten, das aber keines¬ 
wegs bei allen Migränekranken immer 
einen Anfall hervorruft. — An Migräne 
mit Flimmerskotomen Leidende hüten sich i 
auf glänzende, die Belichtung schnell wech- 1 
selnde, flimmernde Gegenstände, fein ge- j 
streifte Zeuge u. A. längere Zeit zu blicken, 
weil das Skotom dadurch eingeleitet 
werden kann. — Phantasiereiche und sehr 
empfindliche Migränekranke werden leicht 
unruhig und unangenehm, wenn ihnen 
Leidensgefährten die Erscheinungen ihrer 
Migräneanfälle des Langen und Breiten 
auseinandersetzen: sie fürchten durch ein 
allzu starkes Erinnertwerden an die eige¬ 
nen Symptome, diese hervorbrechen zu 
sehen — also gewissermassen eine psy¬ 
chische Ansteckung. Aehnlich wie Epilep¬ 
tische beim Anblick eines epileptischen 
Anfalls selber in Krämpfe fallen können. 
Damit wären die Gelegenheitsursachen 
des Migräneanfalls sämmtlich erwähnt bis 
auf eine, der ich eine ausserordentliche, 
mehr, als es bisher geschehen, zu beach¬ 
tende Bedeutung beizulegen, meine Gründe 
habe und auf die ich Ihre ganz besondere 
Aufmerksamkeit lenken möchte. 
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Meine Herren, es ist mir, der ich 
eine Erfahrung von vierzig Jahren an 
Migräneanfällen bei mir selber habe', deren 
sachverändige Eigenbeobachtung sich auch 
schon auf ein Vierteljahrhundert erstreckt, 
ich sage, es ist mir im höchsten Grade 
auffällig gewesen, dass bei mir Zeitperio¬ 
den eintraten, wo eine ganze Anzahl der 
eben genannten Gelegenheitsursachen regel¬ 
mässig Migräne hervorriefen und dass 
diese zu andern Zeiten sich völlig unwirk¬ 
sam erwiesen. Es kamen Zeiten vor, in 
denen ich mir an geistiger oder körper¬ 
licher Arbeit und Anstrengung, in jeglicher 
Art von Zerstreuung und Vergnügungen 
einschliesslich Trinken und Rauchen das 
Uebermass gestatten durfte, ohne auch 
nur im Geringsten an meine „Entartung“ 
erinnert zu werden. Und wiederum zu 
unzähligen Malen ist es mir begegnet dass 
ich trotz eines in hygienischer Beziehung 
musterhaften Lebenswandels, in dem Ein¬ 
fachheit, Massigkeit in Allem, Fernsein 
von seelischen und geistigen Erregungen 
und Anstrengungen, durchaus und aus¬ 
nahmslos geherrscht hatte, von Anfällen 
in bald mehr bald minder heftiger Form 
— in mancher Woche fast täglich — 
heimgesucht wurde. Und an diesen Tagen 
musste ich fast ängstlich all’ mein Thun 
und Treiben überwachen, wenn ich nicht 
den vielleicht nur leichten Kopfschmerz 
in einen schweren Migräneanfall ausarten 
sehen wollte — Die Gründe für das so 
widerspruchsvolle Verhalten meiner he- 
mikranischen Veranlagung, das Abwech¬ 
seln höchster Gleichgiltigkeit mit eben¬ 
solcher Empfindlichkeit in Bezug auf die 
nämlichen Gelegenheitsursachen bei sich 
gleichbleibender Lebensführung blieben 
mir lange dunkel. Als aber nach langjäh¬ 
rigem erfolglosen Bemühen, aus der eige¬ 
nen Person, dem eigenen Thun und Unter¬ 
lassen die Gelegenheitsnrsachen meiner 
Anfälle zu ermitteln, ich meine Aufmerk¬ 
samkeit aus andern Gründen mehr als 
vorher auf die mich umgebende Natur 
und die Naturereignisse zu richten anfing, 
habe ich eine Beobachtung gpmacht, die 
für meine Anfälle jene Widersprüche 
vollkommen erklärt. M. H. Wind und 
Wetter spielen für uns Aerzte in den 
Curorten eine wichtige Rolle; was eine 
verregnete Saison für alle am Curleben 
Betheiligte bedeutet, brauche ich in un¬ 
serem Kreise nicht auszuführen. Deswegen 
wird unser Interesse für Wind, Wetter, 
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Thermometer- und Barometerstand in ganz 
anderem Maasstabe in Anspruch genom¬ 
men, als dies für unsere Collegen in den 
Städten der Fall ist, deren Wetter-Inte¬ 
resse meinst nur darin besteht, beim Aus¬ 
gehen zu überlegen, ob mit, ob ohne 
Regenschirm oder Ueberzieher? ob im 
geschlossenen oder offenen Wagen? Mit 
meteorologischen Beobachtungen s : ch re¬ 
gelmässig abgebende Aerzte natürlich 
ausgenommen — aber diese sind doch 
eben nur Ausnahmen. Seit 18 Jahren 
in einem Curorte thätig und die Witter¬ 
ungs-Ereignisse und klimatischen Verhält¬ 
nisse beständig mit Aufmerksamkeit be¬ 
obachtend, fand ich, dass gewisse Witter¬ 
ungs-Erscheinungen jedesmal herrschten, 
wenn ich Kopfschmerze hatte, oder dass 
sie auftraten, wenn ich vorher einen 
Migräneanfall überstanden hatte. In den 
allermeisten Fällen stand auch die Schwere 
meines Anfalls in geradem Verhältnisse 
zu der Stärke der Vorgänge in der Atmos¬ 
phäre. Zu der mit den Jahren fortgesetz¬ 
ter Beobachtung als ausnahmslos in 
Bezug auf mich sich ergebende Regel, 
’a«s das Auftreten einer vollständigen 
Migräne mit visueller Aura und Uebelkeit 
bis zum Erbrechen oder eines unvollstän¬ 
digen nur aus halbseitigem Kopfschmerz 
bestehenden Anfalls mit metereologischen 
Veränderungen Hand in Hand ging, kam 
die fernere Beobachtung hinzu, dass ich 
ohne solche niemals Migräne bekomme. — 
Meine Herren, während ich jetzt in der 
Lage bin, den Beweis hierfür jederze't 
objektiv zu führen, war das früher nicht 
der Fall So auffallend oft ich in der Lage 
war, eine Witterungsveränderung 24—48 
Stunden richtig vorherzusagen — es blieben 
doch noch genug Fälle übrig wo ich mich 
als ein falscher Prophet erwiesen hatte, 
wo ich es mir gefallen lassen musste, an 
die Prophezeiung des Schäfers Thomas 
erinnert zu werden: Kräht der Hahn auf 
dem Mist, so verändert sich das Wetter 
— oder bleibt wie es ist! Denn die Witter 
ung blieb in der Tliat trotz meines Mi¬ 
gräneanfalls und der auf Grund seiner 
von mir angekündigten Wetterverände- 
r.mg, so, wie sie eben war. Und da war 
ich denn wieder gerade so klug wie zuvor. 
Die Annahme, dass meine Migräne immer 
mit dem Wetter Zusammenhänge, war 
natürlich nur aufrecht zu erhalten, wenn 
keine einzige Ausnahme zur Beobachtung 
kam. Anderenfalls hätten Witterungsvor- 
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gftivge keine Weitere Bedeutung für die 
Aetiologie der Migräne als eine der vielen 
bald wirksamen, bald unwirksamen Gele¬ 
genheitsursachen Aber, meine Herren, 
seit der Zeit, dass die deutsche Seewarte 
täglich eine Uebersicht der über Europa 
herrschenden Witterungsverhältnisse giebt 
und von den grösseren Zeitungen täglich 
eiile Wetterkarte, entworfen nach dem 
meteorologischen Depeschen-Material der 
deutschen Seewarte, veröffentlicht wird, 
habe ich die Genugthüung, meine Beobach¬ 
tung in allen Fällen bestätigt zu finden. 
Hatte ich an einem Tage Migräne gehabt 
und stellte sich an meinem Aufenthaltsorte 
keine bemerkbaren meteorologischen Ver¬ 
änderungen ein, so habe ich noch immer, 
wesentliche, in die Augen springende Ver¬ 
änderungen auf der Wetterkarte dieses 
Tages finden und meiner Umgebung ver¬ 
weisen können. Jene Veränderungen be¬ 
trafen die Stellung und Lage der Isobaren, 
also jener in die Wetterkarte hineinge¬ 
schriebenen Linien, welche die Orte mit 
gleichem Barometerstände mit einander 
verbinden, und zeigen das Erscheinen, 
Weilerwaudern oder Verschwinden von 
Nieder- und Hochdruckgebieten im Luft¬ 
meere — die sogenannten Maxima und 
Minima. — 

Es könnte den Anschein gewinnen, 
als wäre ein höherer oder geringerer at¬ 
mosphärischer Luftdiuck die unmittelbare 
Ursache des Migräneanfalls, ich würde 
aber eine solche Annahme als richtig nicht 
anznerkennen vermögen. Der atmosphäri¬ 
sche Luftdruck mag wochenlang so hoch 
sein, Wie er überhaupt bei uns werden 
kann nnd dabei ebensolange beständig 
klarer Himmel nnd im Sommer tropische 
Hitze and im Winter strengster Frost 
herrschen, es wird sich ebensowenig ein 
Migräneanfall bei mir einstellen, wie bei 
wochenlangem änsserst niedrigen Luft¬ 
drucke und dem in unseren Breiten dabei 
gewöhnlichen ununterbrochenen Regenwet¬ 
ter — so fern nur der hohe oder niedrige 
Barometerstand ein constanter ist. Dagegen 
ist ein schwankender Barometerstand, ein 
häufiges Ab und wieder Auf des Queck¬ 
silbers, wie es rasch herannahende und 
wieder abziehende Depressionen mit un¬ 
ruhigem Wetter verursachen, immer bei 
mir mit Migräne vergesellschaftet, da 
können Wochen hin gehen, in denen ich 
nicht einen Tag als völlig frei vonKopf- 
sclunerzenr xu. verzeichnen habe. Dass 
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die Aenderung und besonders die sich 
rasch vollziehende Aenderung des atmos¬ 
phärischen Luftdrucks mit dem Migräne- 
anfalle in Zusammenhang stehe, dafür 
sprechen auch zwei Beobachtungen, die 
ich der gütigen Mittheilung des Directors 
des jüdischen Krankenhauses in Berlin, 
Herrn Sanitätsrath Dr. Lazarus ver¬ 
danke. Nämlich, dass unter der pneuma¬ 
tischen Glocke sowohl die Erhöhung wie 
besonders die Verringerung des Luftdrucks 
bei Hemikranischen den Anfall verstärkt J 
bezw. Kopfschmerzen hervorruft und dass / 
Luftschiffer bei raschem Aufstieg des 
Ballons, mit dem sie also schnell in dünnere 
Luftschichten, gerathen, Kopfschmerzen 
bekommen. Nichts destoweniger, meine 
Herren, nehme ich Anstand, das Auftreten 
der Migräne auf die alleinige Aenderung 
des Luftdrucks zu beziehen nnd zwar 
wegen der Beobachtung, dass die Kopf¬ 
schmerzen schön stundenlang be¬ 
stehen können, ohne dass das Baro¬ 
meter bereits eine Veränderung des Luft¬ 
drucks anzeigt, ja, dass es in einzelnen 
Fällen überhaupt zu keiner Veränderung 
des Barometerstandes kommt. Der gewöhn¬ 
liche Vorgang ist folgender: Ich lege mich 
Abends vollkommen wohl zn Bett, schlafe 
die ganze Nacht ungestört, durch und 
spüre am frühen Morgen beim Aufstehen 
einen gewissen Druck im Kopf und Genick, / 
der mir nunmehr einen bevorstehenden ’ 
Migränetag ankündigt. Das Wetter ist 
schön wie am Tage zuvor, hellster Sonnen¬ 
schein, der Himmel wolkenlos und blau, 
der Zeiger des Aneroid-Barometers steht 
genau auf demselben Punkte wie Tags , 
zuvor. Der Morgen schreitet vor, der 
Druck im Kopfe hat sich zum regulären, 
mehr oder minder heftigen halbseitigen 
Kopfschmerz ausgebildet, das Barometer 
bewahrt noch immer seinen Stand. Und >■ 
nun kann der weitere Verlauf sich in 
folgenden Formen abspielen: Es treten *• v 
gegen Mittig hin — selbstverständlich ' 
manchmal früher, manchmal später — am J V 
Himmel die ersten Girrhuswolken auf und . ; 
nun erst beginnt das Barometer zu fallen, 
während der Himmel allmälig aus einem' A 
blauen ein weisser und dann ein grauer 
geworden ist, womit unter veränderter 
Windrichtung und sofortigem oder späte¬ 
rem Auftreten von Niederschlägen der 
Witterungsumschlag sich vollzogen hat 
und die Kopfschmerzen vorüber sind. 
Wären diese die Folge allein «Jes sinken- 
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den Luftdrucks gewesen, so hätten sie 
erst eintreten dürfen, als das Barometer 
zu fallen begann. — Ein anderes Mal 
kommt es nur zur Bildung von Cirrhus- 
wolken, während das Barometer manchmal 
fällt und dann wieder steigt, manchmal 
seinen Stand nicht verändert. Und schliess¬ 
lich giebt es Foi-men, wo weder Cirrhus- 
wolken auftreten, noch Barometerschwan¬ 
kungen, noch überhaupt eine sonstige be¬ 
merkbare Witterungsveränderung und die 
Migräne doch ihre Zeit ausgehalten hat. 

Und eben das sind die Fälle, in denen 
ich dann auf der Wetterkarte das Auf¬ 
treten einer oder mehrerer Depressionen 
vermerkt gefunden habe und Tags darauf 
oft die Bemerkung: Die und die Depression 
habe sich nicht weiter ausgebreitet, oder 
sei wieder verschwunden. Die betreffen 
den Depressions-Centren lagen in den 
meisten Fällen in den Gebieten der Nord¬ 
see oder der Ostsee. — Ich möchte mich 
also dahin aussprechen, dass nicht die 
Aenderung des Luftdrucks allein, sondern 
andere meteorologischen Momente, die sie 
einleiten, hervorrufen oder begleiten mit 
dem Migräneanfalle in Beziehung stehen. 
Welcher Art aber diese meteoio’ogischen 
Vorgänge, die mit dem Sinken und Stei¬ 
gen des atmosphärischen Luftdrucks ein¬ 
hergehen, seien, ob es sich um chemische, 
elektrische, magnetische Vorgänge dabei 
im Luftmeere mit möglichen oder noth- 
wendigen Wechselwirkungen oder Beein¬ 
flussungen des betreffenden Abschnitte 
der Erdoberfläche handelt, muss dahin 
gestellt bleiben. Am wahrscheinlichsten 
ist wohl, dass Aenderungen in den elek¬ 
trischen Spannungsverhältnissen der Atmos¬ 
phäre für unsere Frage an erster Stelle 
in Betracht kommen, einmal wegen der 
Femwirkung atmosphärischer Depressionen 
und dann wegen der Beeinflussung, der 
bei Gewitterluft und zwar, h e v o r die 
elektrische Spannung durch Blitzschläge 
sich ausgleicht, viele Menschen unterliegen. 

Es könnte der Einwurf gemacht 
werden, dass ein einziger Fall, auch wenn 
man alle Voraussetzungen und Schluss¬ 
folgerungen zugeben wollte, für unsere 
Frage Nichts beweise. Es könnte sich in 
diesem Falle um eine Idiosynkrasie gegen 
Witterungsveränderung handeln — womit 
natürlich auch Nichts erklärt, sondern eine 
Unbekannte durch eine andere ersetzt 
wäre. Aber ich habe sehr oft fest stellen 
können, dass an demselben Tage, an dem 
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ich von Kopfschmerzen geplagt wurde, 
noch mehrere Andere ihre Migräne hatten. * 

Nach meiner Theorie müssten also 
in Orten, deren Klima sich dadurch aus¬ 
zeichnet, dass das Wetter lange Zeiten 
hindurch einen beständigen Character be¬ 
wahrt, Migräneanfälle auffallend seltener 
auftreten als anderwärts. Für ein solches 
Gebiet gilt Ober-Aegypten. Ich habe mich 
deshalb an einen dort lange ansässigen 
Arzt, Herrn Dr Engel Bey in Kairo 
gewandt, dem ich hiermit verbindlichsten 
Dank für seine liebenswürdige Auskunft 
ausspreche. Letztere spricht zwar nicht 
für meine Theorie aber auch nach meiner 
Auffassung nicht gegen sie. Zunächst er¬ 
fuhr ich, dass auch in Ober-Aegypten 
Perioden grosser Druckschwankungen von 
März bis Juli Vorkommen. Ein Einfluss 
solcher auf seine Migränekranken ist aber 
Herrn Dr. Engel Bey nicht aufgefallen. 
Einen günstigen Einfluss des dortigen 
Klimas in Bezug auf die Häufigkeit der 
einzelnen Anfälle fand er nicht, im Ge- 
gentheil: einer seiner Patienten leidet auf 
sommerlichen Erholungsreisen in Europa 
viel weniger. — Er hält die Migräne dort 
für seltener als in Europa, ohne aber eine 
grosse Differenz behaupten zu wollen. 
Immerhin halte ich es hierbei für beach¬ 
tenswert!), dass er nur über die auffallend 
geringe Zahl von im Ganzen vier Migräne¬ 
kranken zu berichten weiss. Bei einzelnen 
Neurasthenikern vermehren nach seiner 
Meinung Druckschwankungen allerdings 1 
„den Kopfdruck.“ Ich bin der Ansicht, 
dass es sich bei diesen Beobachtungen 
um Fälle von Migraine vulgaire gehandelt 
hat. Das Wetter ist bereits von älteren 
Autoren — wie ich eist hinterher erfahren 
habe — als Ursache der Migräneanfälle 
angesprochen worden, so schon von Ch. 

L e p o i s *) im 17, Jahrhundert. In einer 
Statistik von S y m o n d s **) geben von 
90 Migränekranken 48 Wetterverhältnisse 
als Gelegenheitsursache an Ich nenne 
ferner Lebert, der behauptet, dass der 
Föhnwind Anfälle hervorrufen könne und 
Airy, der Wetter Umschläge überhaupt 
hierfür in Anspruch nimmt.***) 

Möbius hält es für unzweifel¬ 
haft, dass auch das Klima auf die 
| Schwere und Häufigkeit der Anfälle Ein¬ 
fluss habe. Z. B. scheine das Klima in 

! __ 

*1 Möbius a. a. 0. 8, 2. 

I **) ibidem S. 57. 

! ***) ibidem S. 56. 
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Leipzig für Migränekranke recht ungünstig 
sein; die Eingewanderten klagen über 
hier vermehrte Anfälle und die etwa nach 
Berlin oder Dresden Ausgewanderten füh¬ 
len sich dort besser. Möbius sieht im 
Klima einen prädisponirenden Umstand, 
ist aber in Verlegenheit in Betreff des 
eigentlich Wirksamen dabei. Von meinem 
Standpunkte möchte ich die Einwirkung 
des Klimas so aufgefasst wissen, dass 
dort, wo vermehrte Migräneanfälle beob¬ 
achtet werden, des öfteren sogenannte 
locale Depressionen auftreten, d. h. also 
Veränderungen im atmosphärischen Luft¬ 
drucke, die nur einen gewissen Bezirk 
betreffen und die mancherwärts im Sommer 
durch örtlich auftretende Gewitter sich 
cbaracterisiren, die in einzelnen Gegenden 
bekanntlich sehr zahlreich und in anderen 
höchst selten Vorkommen können — natür¬ 
lich auch noch von anderen Factoren ab- 
hängen. Diese Depressionsbezirke können 
einen so geringen Umfang haben, dass sie 
zwar an Ort und Stelle zur Wahrnehmung 
kommen, dass man aber einen graphischen 
Ausdruck derselben natürlich auf den 
Wetterkarten nicht wird suchen wollen. 
Ausserdem ist das ihnen Eigenthümliche, 
dass sie ebenso schnell wieder verschwin¬ 
den, wie sie auftreten und dass sich dieses 
Spiel an einem Tage mehrfach wieder¬ 
holen kann. Die Wetterkarte sucht dem 
insofern gerecht zu werden, als sie dann 
lakonisch berichtet, z. B. Leipzig meldet 
Wetterleuchten, oder München Hagel, 
oder Hannover Nebel u. dgl. 

Meine Herren, ich biu zu Ende, ich 
will auf die Behandlung der Migräne 
heute in keiner Weise mehr eingehen, 
aber gestatten Sie mir zum Schluss noch 


die Bemerkung, dass es ja nicht blos von 
therapeutischem Interesse ist, Sicheres 
über die Ursachen der Migräne und zumal 
des Migräneanfalles zu wissen, sondern 
dass sich auch für die Behandlung Migräue- 
kranker practisch verwerthbare Finger¬ 
zeige hieraus ei geben können. Wind und 
Wetter zu beherrschen steht nicht in 
unserer Macht, aber Klima- und Orts¬ 
wechsel haben nach Angabe der Autoren 
schon so manches Mal eine Migräne, die 
allen Mitteln hartnäckig getrotzt hatte, 
günstig beeinflusst. Es wird von hohem 
klimatischem und practischem Interesse 
sein, zu erfahren, ob es Orte gibt und 
welche, die einen gewissen relativen Schutz 
gegen Migräneanfälle gewähren, Sie, meine 
Herren Collegen aus den Curorten, s.nd 
in ei ster Reihe in der Lage, Erfahrungen 
auf dem von mir bezeichneten Gebiete 
zu sammeln. Ich bitte Sie deswegen um 
Ihre Mitarbeiterschaft und unbefangen an 
die Prüfung der hinsichtlich meiner selbst 
behaupteten Thatsachen in Bezug auf 
andere Migräneleidende zu treten — an 
Gelegenheit wird es Ihnen nicht fehlen. 

Ich sehliesse mit den beherzigens- 
werthen Worten Möbius’: „Es ist die 
Aetiologie der Migräne kein fertiges Capi- 
tel. Viel ist noch zu thun, aber Manches 
kann en eicht werden, wenn man sich 
mehr, als man dies bisher gethan hat, 
in die klinische Untersuchung des einzelnen 
Falles vertiefte.“ 

Und diese Forderung, meine Herren, 
möge auch entschuldigen, wenn ich Sie 
mit meiner eigenen Person mehr beschäf¬ 
tigt habe, als es sich sonst wohl geziemt 
hätte. 


Referate. 


Interne Medicin. 

R. Gottlieb (Heidelberg): Ueber ein 
neues Tanninpräparat zur Adstringirung 

d88 Darmes (O. nted . W M 12 , März 1896.) 

Das reine Tannin ruft bei längerem Ge¬ 
brauch Störungen der Magenfunction hervor, 
wird auch bei Darreichung per os wegen 
seiner Verwandschaft mit den Eiweisskörpern 
in den oberen Abschnitten des Magendarm¬ 
canals gebunden, so dass es oft nicht in die 
Lage kommt, seine Wirkung zu entfalten. Es 
erscheint demnach wünschenswerth, eine Dar¬ 
reichungsform des Tannins zu finden, welche 
im Magen s unlöslich, 1 im Darm nicht leicht 
D i g itized by Q (. ö [ 0 


löslich ist um so seine Wirkung allmälig im 
ganzen Darmcanal entfalten zu können. Es 
gelingt nun, die Eiweissverbindung der Gerb¬ 
säure in der Weise zu verändern, dass sie 
diesen Anforderungen völlig entspricht, während 
gewöhnliches Tanninalbuminat sich im sauren 
Magensaft ungemein leicht löst. Durch stunden- 
langeSj trockenes Erhitzen auf hohe Tempe¬ 
ratur kann nämlich das Tanninalbuminat 
gegen die Pepsin Verdauung so resistent gemacht 
werden, dass es auch nach tagelanger Ein¬ 
wirkung eines gut wirksamen künstlichen 
Magensaftes ungelöst bleibt. Wenn man Tan- 

ninalburainat 5—6 Stunden auf 100—120° 
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erhitzt, so erhält es diese Eigenschaft, bleibt 
jedoch für die Pankreas Verdauung soweit su- 
gänglich, als dies für eine allmälige Zersetzung 
des Präparates im Darme wünsclienswerth er¬ 
scheint. Das in dargelegter Weise veränderte 
Tanninalbuminat stellt ein schwach gelbliches, 
geschmackloses, 50% Tannin enthaltendes 
Pulver dar, welches von der chemischen 
Fabrik Kn oll & Co. in Ludwigshafen unter 
dem Namen „Tannalbin“ in den Handel 
gebracht wird. M. 


R. v. Engel (Brünn): Therapeutische 
Erfahrungen über die Anwendung des Tan- 
nalbin als Darmadstringens. ( D . med. U ., 
12. März 1896 .) 

Das von Gottlieb dargestellte Tannal- 
bin hat Verf. in 40 Fällen angewendet. Das 
Mittel hat sich als durchaus unschädlich ge¬ 
zeigt und konnte die Dosis für Erwachsene 
mit 1 g, für Kinder unter 4 Jahren mit O'ö g 
(2—4mal täglich) festgestellt werden. Es ist 
zweckmässig, diese Dosen in 2stündlichen, bei 
acuten Fällen in stündlichen Intervallen zu 
verabreichen. Das vollständig geruch- und 
geschmacklose Präparat wurde von allen Pa¬ 
tienten gut vertragen und gern genommen. 
Das Mittel wurde ohne jeden Zusatz in Pul¬ 
verform verordnet. Was die Krankheitsformen 
betrifft, bei denen das Tannalbin zur Anwen¬ 
dung gelangte, so handelte es sich in der 
Mehrzahl der Fälle um chronische oder sub¬ 
acute Zustände, einfache chronische Darmka¬ 
tarrhe, Stauungskatarrhe bei Circulationser- 
krankungen, Diarrhoen bei chronischer Tuber- 
culose, Nephritis, Erschöpfungskrankheiten, 
schliesslich acute Darmkatarrhe. Besondeis 
günstig war die Wirkung beim einfachen chro¬ 
nischen Darmkatarrh, wo Durchfalle, die 2—7 . 
Wochen angedauert hatten, durch eine kräf¬ 
tige Dosis von 3 -4 Gramm in 1—2 Tagen 
sistirt wurden. Unter drei Fällen heftiger Di¬ 
arrhoe infolge Stauungskatarrh bei alten 
Herzfehlern trat zweimal guter Erfolg ein, 
ebenso zweimal bei Diarrhoe in Folge chro¬ 
nischer Nephritis und in zwei Fällen von 
Diarrhoe im Gefolge erschöpfender Krankheiten. 
In einem Fall von Amyloid der Darmschleim- 
haut, sowie bei einem Patienten, bei welchem 
ausgebreitete polypöse Veränderungen der 
Darmschleimhaut bestanden, versagte das 
Mittel vollständig. Unter zwölf Fällen von 
Diarrhoe bei tuberculösen Individuen wurden 
elf von ihren Diarrhoen befreit, darunter auch 
solche, bei welchen die Obduction später das 
Vorhandensein tuberculöser Darmgeschwüre 
nachwics. Im Ganzen hat das Tannalbin unter 
29 subacuten oder chronischen Fällen :15mal 
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vorzügliche Dienste geleistet. In 10 Fällen 
von acutem Darmkatarrh bewährte sich das 
Mittel neunmal vollständig. Im acuten Sta¬ 
dium schwerer Darmerkrankungen, bei tonischen 
und infectiösen Enteritiden, Dysenterie und 
Cholera nostras ist die Anwendung von Ad- 
stringentien überhaupt nicht indicirt und in 
zwei Fällen dieser Art zeigte das Tannalbin 
keine ersichtliche Wirkung. Besonders rühmend 
muss die vortreffliche Wirkung des TannaL- 
bins bei den Darmerkrankungen des Kindes¬ 
alters hervorgehoben werden, wo nicht selten 
Sistirung des Durchfalls durch eine einzige 
Dosis von 0,5 g beobachtet wuide. M. 

Giovanni Bignami. 200 Typhus- 
fälle, ausschliesslich mit Phenacetin be¬ 
handelt. (Gazs. d. osptd. Nr. jj , 1896). 

Seit circa 4 Jahren verwendet Verf. zur Be¬ 
handlung der typhösen Erkrankungen ausschliess¬ 
lich Phenacetin mit sehr günstigen Resultaten. 
Von mehr als 200 Fällen aus der Privat¬ 
praxis starben nur 6, und zwar sind diese 
Todesfälle zumeist schlechten Emährungs- und 
hygienischen Verhältnissen zuzuschreiben. In 
der Majorität der Fälle (123) handelt es sich 
um Ueo-Typhus mit Lungen- und Meningeal- 
erscheinungen. In den Fällen von echtem Deo- 
Typhus glaubt Verf. durch das Phenacetin 
eine Abortivwirkung erzielt zu haben. Sobald 
die Typhus-Diagnose festgestellt ist, verordnet 
'er 3 g Phenacetin in 6 Dosen, alle 4 Stunden 
ein Pulver zu nehmen, und fährt in dieser 
Weise die ganze erste Woche fort. Bei Kindern 
und Greisen wird die Dosis auf 2 oder nur 
17 j g. täglich herabgesetzt, je nach dem 
Kräftezustand des Patienten. Nach Ablauf 
der 1. Woche lässt Verf. bei Erwachsenen regel¬ 
mässig alle 6 Stunden % g, bei Kindern und 
Greisen 0,25 fortgeben, so lange das Thermo¬ 
meter noch eine höhere Temperatur als 3 6° 
anfweist. Nur selten konnte er Cyanose im 
Gesichte beobachten, die überdies ganz vor¬ 
übergehend war. In keinem einzigen Falle 
trat Erbrechen oder Ausschlag auf, noch 
weniger sah er Nephritiden, Haematurie oder 
Collaps. Sehr bemerkenswerth war in allen 
Fällen die profuse Diaphorese; in solchen 
Fällen muss man die Dosis herabsetzen. Im 
Allgemeinen ist die Toleranz für das Mittel 
immer eine ausgezeichnete, und die Erkran¬ 
kung nimmt gewöhnlich einen guten Verlauf. 
In einigen Fällen von Recidiven in Folge von 
Diätfehlern oder Auto-Reinfection erwies sich 
das Phenacetin ebenfalls sehr wirksam. Die 
ausgesprochen abortive Wirkung des Phena¬ 
cetins erklärt sich am besten durch seine 
schweisstrcibende Eigenschaft, und dass die 
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eines 4©r wichtigsten Schutzmittel 
gegen Infectiop und Intoxication bildet, ist 
durch die Arbeit von Queiroio nachgewiesen. 
Andererseits, aber dringt das Phenacetin 
zweifellos in, d^s Blut ein und wirkt dasellst 
neutralftirendauf das Typhusgift. Vergleichende 
Versuche, die Verl mit Lactophenin angestellt 

fielen zu Gunsten des Phenacetins aus. 

S. 

H. Leo (Bonn): Ueber Gastroptose und 
GhlorOM. {D. m. W. /p. März iSp6) In 
neuerer Zeit wurde mehrfach die Entstehung 
der Chlorose auf die Schnürwirkung des Cor- 
sets zurückgeführt. Während Rosenbach 
die Chlorose im Wesentlichen aus der Be¬ 
hinderung der Fnnction der Brust- und Bauch¬ 
organe durch das Corset ableitet, hält Mei¬ 
ne r t die durch das Schnüren bewirkten 
Lageveranderungen der Bauchorgane, speciell 
des Magens für das eigentlich ui sächliche 
Moment und behauptet, dass bei sämmtlichen 
Chlorotischen eine Tief- resp. Querstellung 
des Magens (Gastroptose) vorhanden ist. Diese 
führt zur Reizung des Plexus coeliacus, unter 
dessen Einflüsse die in der Milz stattfindende 
Haemoglobinbildung steht. Verf. hat die An¬ 
gaben bezüglich der Gastroptose nachgeprüft 
und dieselben thatsächlich in einer grossen 
Anzahl der Fälle nachgewiesen. Diese abnorme 
Dehnbarkeit des Magens, die nicht unbedingt 
Ausdruck einer dauernden Atonie sein muss, 
findet sich auch bei jugendlichen anaemischcn 
Individuen, die niemals der Schnürwirkung 
eines Corsets ausgesetzt waren, so dass es 
sich um einen Folgezustand der Anaemie 
handelt. Doch ist zu bemerken, dass der Tief¬ 
stand der unteren Magengrenze bei Anaemisehen, 
welche kein Corset getragen hatten, kein sehr 
beträchtlicher war und niemals so excessive 
Grade erreichte, wie bei Chlorotischen, welche 
ein Corset getragen haben. Dieser Nachweis 
der Gastroptose bei Chlorotischen berechtigt 
noch keineswegs zu dem Schlüsse, dass die 
Gastroptose im Sinne Meinert’s eine bedin¬ 
gende Ursache oder auch nur ein nothwendiges 
Symptom der Chlorose ist. Der Umstand, das 
Chlorose gar nicht selten bei Mädchen vor¬ 
kommt, welche kein Corset getragen haben, 
reicht schon zur Wiederlegung dieser Hypo¬ 
these aus, die auch durch Heranziehung an¬ 
derweitiger aetiologischer Momente nicht ge¬ 
nügend gestützt wird. Immerhin gebührt M. 
das Verdienst, nachdrücklich auf die Schäd¬ 
lichkeit des Corsets hingewiesen zu haben 
und es wäre schon viel gewonnen, wenn die 
Anwendung desselben beschränkt und beson- 
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derB der in der Entwicklung begriffene Körper 
möglichst von ihm verschont werden würde.. 

K. 

Dermatologie und Syphilis. 

Bender (Metz): Das Argonin (Argen¬ 
tum-Casein) ein neues Antigonorrhoicum. 

{Der ärzti. Prakt. y Nr . /, i#p6.) 

Bekanntlich hat Jadassohn zuerst 
das Argonin zur Behandlung der Gonorrhoe 
angewandt. Das Argonin ist ein weisses Pulver, 
dass sich unter vorsichtigem Erwärmen im 
Wasserbade löst und zwar lösen sich in ma- 
ximo cca. 10 gr. in 100 gr. Wasser. Was 
die von Jadassohn beobachtete Methode der 
Behandlung avnbelangt, so spritzten die Männer 
mit grossen 10 ccm haltenden Spritzen die 
Urethra anterior selbst drei- bis viermal täglich 
aus, wobei die Flüssigkeit möglichst lange 
(fünf bis 10 Minuten) in der Harnröhre ge¬ 
lassen wird. — Die Urethritis posterior wird 
mit einer einfachen fünf ccm enthaltenden 
Spritze behandelt, auf deren Ansatz die 
Guyonschen Instillationskatheter passen. Die 
Anwendungsweise lernen die meisten Patienten 
sehr rasch. (Der Katheter wurde durch For¬ 
malindämpfe desinficiert.) Die Urethritis dej 
Frauen wurde ebenfalls mit dreimal täglich 
wiederholten Injectionen, der Cervicalcanal 
mit ein- bis zweimal täglich gemachten Aus¬ 
waschungen mit d$r Playfair schen Sonde be¬ 
handelt. Besonderen Werth legte Jadassohn 
darauf, bei den meisten Fällen die Heilung 
durch den negativen Gonococcenbefund nach 
Aussetzen der Behandlung zu constatieren. 
Jadassohn schliesst aus seinen Erfahrungen 
an 240 Fällen: 1) dass das Argonin bei der 
Urethritis der Männer und Frauen die Gonö- 
coccen schnell tödet und in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle sie auch definitiv beseitigt. 
2) Daneben hat es den Vorzug, nicht reizend, 
nicht entzündungserredend zu wirken, und 
dem Patienten auch bei ganz frischer Go¬ 
norrhoe selbst in hoher Concent.ration kaum 
nennenswerthe Schmerzen zu machen. 3) Eine 
adstringierende Wirkung scheint es nicht zu 
besitzen. 

Verf. hat das Argonin in 64 Fällen von 
Gonorrhoe bei Männern genauer auf seine 
Wirkung erprobt. Sämmtliche Fälle sind min¬ 
destens seit drei Wochen entlassen und vor 
der Entlassung schon 14 Tage bis 3 Wochen 
symptomfrei — auch bei jeder gewohnten 
Lebensweise — gewesen. Die Methode der 
Behandlung sowie die Untersuchung auf Go- 
nococcen (auch nach Expression der Follikel 

mit starren Bougies) war dieselbe wie sie Ja- 
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dassohn an wendete. Die Resultate sind fol¬ 
gende: 

A. 30 acute Fälle. (Der Ausfluss besteht 
seit zwei bis 14 Tagen): 

Die Gonococcen verschwanden 
in der ersten Woche bei 12 Fällen 
» »'■ zweiten * j, 14 „ 

„ B dritten „ „1 Falle 

später 3 3 Fällen. 

Es wurden alsdann noch andere Mittel neben¬ 
her angewandt. 

B. 24 Fälle länger bestehender Gonor¬ 
rhoen: 

Die Gonococcen verschwanden 
in der ersten Woche bei 7 Fällen 
„ „ zweiten „ , 10 , 

» » dritten „ „ 3 „ 

später „ 4 „ 

auch hier wurden andere Mittel nebenher 
angewandt. — Es waren dies meist Ausspü¬ 
lungen mit einer Argentaminlösung (0,1:400,0) 
wie sie seit langer Zeit in der N e i s s e r’schen 
Klinik angewandt werden. Stets gab B. nach 
dem Verschwinden der Gonococcen im Secret 
nebenher ein zweites Injectionsmittel, meistens 
Ichthyol. Auffallenderweise hat er in den 
30 Fällen acuter Gonorrhoe nur zweimal eine 
Urethritis posterior und nur einmal eine Ure¬ 
thritis posterior gonorrhoica gesehen, die eine 
locale Behandlung erforderte. Hier wurde ein¬ 
mal täglich mit einer 7,5 procentigen Argo¬ 
ninlösung nach G u y o n eine Injection in die 
pars posterior gemacht und in fünf Tagen 


eine recidivfreie Heilung erzielt. In einem Falle 
blieb schon nach fünf Tagen, in einem zweiten 
nach sechs Und in drei weiteren nach sieben 
Tagen der Ausfluss gänzlich und dauernd 
aus. Es war hierbei dreimal täglich eine drei- 
procentige Lösung — in einem Falle eine 
fünfprocentige Lösung — injicirt würden. 
Die betreffenden Patienten gehören sammtlich 
den unter B. angeführten, (also nicht ganz 
frischen) an. Der Gonococcenbefund war vor 
der Behandlung stets positiv gewesen. Völlig 
versagt hat das Mittel in zwei Fällen, wo 
drei Wochen lang, trotz sorgfältiger Behand¬ 
lung, Gonococcen; sowie makroskopische und 
mikroskopische Qualität des Secretes unver¬ 
ändert blieben. Diese beiden Fälle sind übri¬ 
gens auch jetzt noch nicht geheilt, obwohl 
sie im Ganzen über sechs Wochen schon in 
Behandlnng sind. Sie gehören wohl zu jenen 
Fällen, bei denen anfänglich zuweilen jedes 
Mittel wirkungslos ist, und die dann später 
3 trotz“ jeglicher Therapie heilen. Nach all* 
dem dürfte sich der Schluss rechtfertigen, 
dass die von Jadassohn gerühmten Vorzüge 
des Argonins, rasche Vernichtung der Gono¬ 
coccen, sowie Mangel entzündlicher und ätzen¬ 
der Eigenschaften, sich auch bei vorliegenden 
Untersuchungen trefflich bewährt haben. Die 
Durchschnittsdauer der Behandlungszeit bis 
zum Verschwinden aller Symptome, insbeson¬ 
dere jeglichen Secrets, war bei sofortigem 
Gebrauch von Argonin eine geringere, als bei 
allen seither verwandten Mitteln. Ch. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

XVII. öffentl. Versammlung der balneolog. Gesellschaft in Berlin. 


Gehalten vom 6. bis 9. März 1896 (Orig. Bericht der Therap. Wochenschr.) 


HL 


Herr Klemperer (Berlin): Hydrothera¬ 
pie in der inneren Klinik. 

Vortr. betoht zunächst, dass es sich bei 
den hydrotherapeutischen Eingriffen um einen 
ganz ausserordentlichen Reiz des Nerven¬ 
systems handelt, der auf die verschiedenen 
Organe ausgeübt wird und sich sehr nützlich 
erweist. Die anderen weitgehenden theoretischen 
Begründungen der hydrotherapeutischen Wirk¬ 
samkeit kann er nicht unterschreiben. Eine 
Vermehrung der Leukocytose und eine Zu¬ 
nahme der Alkalescenz hat Klemperer selbst 
naclmeisen können, aber diese Einwirkungen 
sind nicht so wesentlich; im Vergleich zu den 
Einwirkungen, die andere medicamentöse \er¬ 
fahren darbieten, ist diese Seite der thera¬ 
peutischen Wirkung nur als Hilfsmittel zu 
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betrachten. Die Wasserbehandlung ist immer 
nur ein Hilfsmittel, vor dessen Ueberschätzung 
zu warnen ist. Man muss sich der Grenzen 
I bewusst sein, in denen die Wasserbehandlung 
, überhaupt leistungsfähig ist. Im einzelnen 
I hat sich in der Klinik die Wasserbehandlung 
j insbesondere bei solchen Leiden bewährt, die 
auf Störungen der Innervation zurückzuführen 
sind. Beim Typhus z. B. kommt die Ein¬ 
wirkung des Bades nur in Frage neben anderen 
wesentlichen Einwirkungen. Man kann das 
Bad nicht entfernt mit dem Heilserum ver- 
i gleichen. Dagegen wird eine ausgedehnte An- 
! Wendung desselben bei der Behandlung all- 
j gemeiner Neurasthenien gemacht, die freilich 
in dem klinischen Material eine sehr geringe 
Rolle spielen, da die Arbeiter im Allgemeinen 
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sehr güte Nerven haben. Eine gewisse Rolle 
spielt die Bäderbebandlung bei der trauma¬ 
tischen Neurose. 

Was die hydriatische Behandlung 
der Lungenkrankheiten betrifft, so ist 
Asthma bronchiale ein so exquisit nervöser 
Symptomencomplex, dass hier die Kaltwasserbe¬ 
handlung indicirt erscheint und gute Resultate 
erzielt werden. Eine ganze Reihe von Fällen 
sind auf diese Weise geheilt, während die 
Methode in anderen Fällen versagt hat. Bei 
Phthisis »pulmonum hingegen hat die Hydro¬ 
therapie nur einen unterstützenden Werth, hier 
steht die Ernährung im Vordergrund. Es wer¬ 
den den Kranken wohl regelmässig Bäder 
verabreicht, aber einen specifischen Erfolg kann 
man sich nicht davon versprechen. Bei chro¬ 
nischen Affectionen der Lunge, wie Gangrän, 
Abscess, Tumoren u. s. w. bei denen die Pro¬ 
gnose eine sehr trübe ist, bietet das Bad oft 
eine psychische Anregung für den Patienten, 
wenn auch etwas grosses nicht davon zu er¬ 
warten ist. 

In Bezug auf die Herzkrankheiten ist 
das kalte Wasserbad bei solchem Herzkranken, 
die blos an nervösen Zuständen leiden, ganz 
ausgezeichnet, aber es spielt auch eine ge¬ 
waltige Rolle bei den organischen Herzkrank¬ 
heiten, wie Aorteninsufficienz und Myocarditis. 
Freilich wird die Krankheit selbst dadurch 
nicht wesentlich beeinflusst, denn sind die 
Patienten wirklich herzkrank, sind die Reserve¬ 
kräfte wirklich erschöpft, so hilft dem Patienten 
das kalte Wasser ebensowenig, wie Digitalis. 
Diese Mittel sind nur als Flickwerk zu be¬ 
trachten und schliesslich muss der Patient 
doch unterliegen. Die Meinung derjenigen, die 
glauben, mit den Bädern den Spitzenstoss 
zurückrücken oder wirklich bestehende Myo¬ 
carditis heilen zu können, beruht auf einer 
zu optimistischen Anschauung. Wenn der 
Widerstand, der die Dilatation verursacht hat, 
dauernd besteht und durch keine Macht der 
Welt wesentlich zu verringern ist, so können 
wir uns nicht der Hoffnung hingeben, dass 
wir das, was den Widerstand verursacht hat, 
redressiren können. Acute Dilatation ist natür¬ 
lich rückgängig zu machen, aber bei chronischen 
Zuständen kann die hydrotherapeutische Ein¬ 
wirkung keinen wesentlichen Einfluss ausüben. 
Trotzdem haben wir die Hydrotherapie mit gros¬ 
sem Eifer angewandt, um den nervösen Zustand 
des Kranken zu bessern. Die Hydrotherapie 


ihnen einreden, dass wir diese Wirkung her¬ 
absetzen. 

Für effectiv wirksam hält der Vortragende 
die hydrotherapeutische Einwirkung bei M agen- 
und Darmerkrankungen. Hier handelt es 
sich vielfach um Zustände nervöser Natur, und 
nervöse Erscheinungen begleiten die meisten 
Krankheiten des Magens und Darms, so dass 
man oft kaum unterscheiden kann, wo der 
Katarrh aufhört und wo die Neurose anfängt. 
Am besten ist es, wenn man den Katarrh 
Katarrh sein lässt und sich hauptsächlich dem 
Nervensystem zuwendet, wo die Einwirkungen 
der Hydrotherapie direct wahrnehmbar sind. 
Die motorische Thät.igkeit wird durch die 
hydrotherapeutische Einwirkung erhöht. So 
können z. B. Patienten, die von lOOccmOel 
nur 30 aus dem Darm herausbringen, nach 14- 
tägiger Anwendung der Hydrotherapie 60 — 70 
ccm. herausbringen. 

Herr Munter (Berlin): Es ist richtig, dass 
die Hydrotherapie in erster Linie das Nerven¬ 
system beeinflusst, indirect aber beeinflusst sie 
auch die Circulation. Es gibt Fälle, in denen in¬ 
folge einer hydrotherapeutischen Cur der Spitzen¬ 
stoss, die Pulscurve, die Herzthätigkeit. Schweiss- 
secretion und Atonie ungeheuer verändert wurden. 
Nicht nur nervöse, sondern auch organische Herz¬ 
krankheiten sind durch die Hydrotherapie zu be¬ 
einflussen und zwar in demselben Masse wie 
durch Digitalis Die Hydrotherapie hat entschieden 
eine Zukunft, man darf nicht zu schnell darüber 
nrtheilen, denn sie ist ein unumgänglicher Theil 
der allgemeinen Therapie, und je mehr die Aerzte 
und Kliniker sich damit beschäftigen werden, 
desto eher wird diese Methode aus den Händen 
der Laien in die Hände der Fachleute übergehen. 
Bei Infectionskrankheiten hat sich die Methode 
sehr gut bewährt, so ist z. B. die Mortalität bei 
Typhus in den Militärlazarethen von 26—28°/„ 
durch die methodische Wasserbehandlung auf 
2~ 3°/ n gesunken. Die traumatische Neu¬ 
rose ist ebensowenig durch Wasserbehandlung, 
wie durch ein anderes Medicament zu heilen, hier¬ 
für ist die beste Methode die Unfallspension (Heiter¬ 
keit'). denn sobald der Patient seine Unfallsrente 
bezieht, pflegt die traumatische Neurose zu heilen. 
Bei Lungenkrankheiten ist die Hydro¬ 
therapie, auch wenn sie nicht auf nervöser Basis 
j beruhen, von Erfolg: nicht nur das nervöse Asthma, 
sondern auch das schwere Asthma wird dadurch 
gebessert Die Hydrotherapie ist ein jntegrirender 
Theil der medicinischen Wissenschaft und man 
muss verlangen, dass sie methodisch, wissenschaft¬ 
lich untersucht wird. 

Herr Pospischil (Prag) hält es nicht für 
j richtig, dass, wie der Vortr. ausgeführt hat. die 
I Hydrotherapie bei organischen Herzfehlern nur 
suggestiv wirkt, denn die Beeinflussung der Oedeme 
l sei doch wohl kaum auf Suggestion zurück zuführen. 

I Tm Uebrigen drückt Redner seine Freude darüber 


hat also in diesem Sinne nur eine suggestive 
Wirkung, freilich im besten Sinne des Wortes. 



ans, dass sich endlich ein Kliniker der Hydro¬ 
therapie, dieses Stiefkindes der hippokratischen 
Medicin erbarmt hat. 

Herr Strasser (Wien) macht darauf auf¬ 
merksam, dass Stoffwechselveränderungen durch 
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hydrotherapeutische Proceduren günstig beeinflusst 
werden, so z. B. die hamsaure Diathese. Redner 
hat schon Fälle dieser Affection ausschliesslich 
durch Hydrotherapie geheilt. Was die Magenkrank¬ 
heiten betrifft, so kommen Magenneurosen in die 
Behandlung des Arztes niemals im Anfangsstadium 
sondern immer erst im vorgeschrittenen Stadium. 
Wenn also die Erfolge des Vortr. bei Magenkrank¬ 
heiten thatsächliche gewesen sind, so darf man 
das nicht allein auf die Beeinflussung der Magen- 
nerven beziehen. 

Herr Schuster (Aachen) fragt, in welcher 
Weise die rheumatischen Krankheiten hydrothera¬ 
peutisch behandelt werden, ferner ob die kalten 
Douchen gleich als kalte oder im Anschluss an 
ein warmes Bad oder allmählich angewandt werden, 
ob in dieser Beziehung bestimmte Regeln bestehen 
oder ob man sich da nach den individuellen Ver¬ 
hältnissen richtet. 

Herr Winternitz (Wien) drückt seine 
Freude über den Erfolg der Hydrotherapie aus, 
von welcherMetliode die Kliniker noch vor 30 Jahren 
nichts hätten wissen wollen. Erst allmählich sei man 
zu dem Resultat gekommen, dass auch das kalte 
Wasser ein Antipyreticum ist. Freilich werde es 
viel schlechter als die pharmakodynamischen Anti- 
pyretica gehalten, denn es schädige ja weder das 
Herz, noch mache es anderweitige Vergiftungs¬ 
symptome. (Heiterkeit) Jetzt endlich sei klinisch 
auch die Einwirkung des kalten Wassers auf die 
Innervation anerkannt Die Hydrotherapie als Spe- 
cialität müsse vernichtet werden, ja man müsse 
sogar noch weiter gehen, das Specialistenthum in 
der Therapie sei von Uebel, jeder Arzt müsse auf 
allen Gebieten zu Hause sein. Die Hydrotherapie 
sei ein Unterstützungsmittel, das es ermöglicht, 
zu zeigen« ob man z. B. von der Digitalis noch 
eine Wirkung erwarten dürfe oder nicht. Bei den 
Herzkrankheiten werde ein Factor immer zu 
wenig beachtet, dass wir nämlich durch Beein¬ 
flussung der Innervation auch den Gefässtonus 
beeinflussen. Es lasse sich mit geradezu physika¬ 
lischer Sicherheit nachweisen, dass wir den Gefäsß- 
tonus erhöhen und berabsetzen können. Es werde 
ferner durch die Hydrotherapie eine Bahnung im 
Nervensystem hervorgerufen, die von ungeheuerem 
Einfluss sei. Man kann also die Hydrotherapie 
als Innervationstherapie bezeichnen, aber diese 
Innervation ist im Stande, alle anderen Functionen 
zu steigern. 

Herr Schmidt (Eichberg) weist darauf hin, 
dasvs schon physiologische Thaisachen für den 
Erfolg der Hydrotherapie sprechen. 

Herr Liebreich (Berlin) wünscht, dass 
die Hydrotherapie wissenschaftlicher behandelt 
wird, damit sie den Pfuschern und Gaunern ent¬ 
rissen wird. Es sei klar, dass die Hydrotherapie 
einen ganz enormen Einfluss besitze, 

Herr Klemperer betont in seinem Schluss¬ 
wort, dass er nur beabsichtigt habe, auseinander- 
zusetzen, wie die Hydrotherapie in der Leyden’schen 
Klinik geprüft wird, natürlich in durchaus wissen¬ 
schaftlicher Weise. Er erkennt den Einfluss dieser 
Methode an, aber nur bis zu einem gewissen 
Punkte 

Herr Winternitz (Wien): Ueber Hydro¬ 
therapie der Lungenphthise (Erscheint 
demnächst ausführlich in dieser Wochenschrift.) 
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Herr KaATZER: (Rehburg) Bsrtötlt ÜböT 
fünfjährige TuberctfKnbehaifdltmg bei Lun¬ 
genschwindsucht. 

Der Vortragende hat seit 1890 ununter¬ 
brochener Tuberculin angewandt, er hat die 
Kranken Monate lang in seiner Anstalt in 
unmittelbarer Aufsicht und Beobachtung ge¬ 
habt und den grössten Theil derselben einer 
mehrjährigen Nachcontrole unterzogen. Er hat 
sich ferner von den Hausärzten der Patienten 
wahrheitsgetreue Berichte bis heute erbeten, 
so dass seine Anschauungen auf wohlverbürgten 
Thaitsachen beruhen. Freilich ist sein Material 
nicht allzugross. Seit December 1890 bis 
Jänner 1896 hat er 70 Patienten, die nach¬ 
weislich an bacillärer Lungenphthise erkrankt 
waren, mit Tuberculininjectionen behandelt. 
Davon sind 31 gestorben, 21 geheilt, 12 ge¬ 
bessert und 6 ungebessert. Hierzu kommeü 
noch 4 Kranke, und zwar eine Patientin mit 
Gesichtslupus, die in 4 Wochen geheilt waT 
und wieder recidivirte, und 3 Patienten, die 
zu diagnostischen Zwecken Einspritzungen von 
je 0,005 Gramm erhielten, ohne zu reagieren 
und die auch bis heute gesund blieben. Unter 
den geheilten waren 14 hereditär belastet, 

7 nicht belastet. Die Gestorbenen zerfallen 
in zwei Gruppen, 1. in solche, die meist vor¬ 
geschrittenere Fälle repräsentierten oder Misch- 
infectionen darboten, die also die zu einer 
Tuberculincur nothwendige Widerstandsfähig¬ 
keit nicht mehr besassen, und die Vortr. 
heute nach seinen Erfahrungen nicht mehr 
spritzen würde, und 2. in solche Patienten, 
die später Recidive bekamen und in ungün¬ 
stigen Verhältnissen lebten. Unter anderen 
erwähnt der Vortr. besonders zwei Steinhauer, 
die gegen sein ausdrückliches Gebot die Arbeit 
nach der Cur wieder aufnahmen und Recidive 
bekamen, an denen sie zu Grunde gingen. 

Aus dem gesammelten Material ergeben 
sich eine Reihe beachtenswerther Momente 
für die Allgemeinbehandlung der Phthisis und 
für die Beurtheilung des Werthes der Tuber- 
culinbehandlung. Die Anfangsdosis der Injec- 
tion betrug bei einem Patienten 0,003 gr, 
bei zweien 0,0005 bis 0,0001 mgr. Durch¬ 
schnittlich verbrauchte jeder Patient in 42 
Injectionen 1147 mgr Tuberculin. Die Dauer 
der Cur schwankte zwischen 7 und 21 Wochen. 
Ueber die Injectionsdosis scheint bei den ver¬ 
schiedenen Aerzten eine Uebereinstimmung 
nicht zu herrschen; man darf hier nicht allzu 
scharf schematisieren, sondern muss individuell 
verfahren. Vor der Anwendung grösserer Dosen 
braucht inan sich den Erfahrungen des Redners 
zufolge nicht zu scheuen, vreup npr genau 
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individualisiert wird; es muss eine deutliche, 
wenn auch nicht hohe Reaction durch das 
Tuberculin hervorgebracht werden. Die Initial- 
Phthisen, die nach Koch die eigentlichen 
Objecte der Behandlung repräsentiren, be¬ 
fallen ja meist noch ziemlich kräftige Indi¬ 
viduen, die sich nach der Reaction rasch er¬ 
holen. Wird keine Reaction erzeugt, so sind 
die kleinen Dosen unnütz, man verliert damit 
viel Zeit, und in späteren Fällen tritt keine 
Reaction mehr ein, weil schon eine Immuni¬ 
sierung erfolgt ist. Bei dem chronischen Ver¬ 
lauf alter Phthisen ist oft keine Injection von 
einer Reaction begleitet, weil schon vom 
Krankheitsstand her eine Immunieierung ein¬ 
getreten ist. In solchen Fällen unterbricht 
man die Cur zweckmässig auf l / 4 oder ’/a 
Jahr und fängt denn wieder von vorne an. 
Ueberhaupt ist es zweckmässig, die Cur öfter 
zu wiederholen. Von der grossen diagnostischen 
Bedeutung der Tuberculininjectionen konnte 
sich der Vortr. in 4 Fällen mit positiver 
Sicherheit überzeugen; jedoch erfordert die dia¬ 
gnostische Anwendung grosse Aufmerksamkeit, 
damit Fehler vermieden werden. Vor allem 
müssen die Patienten fieberfrei sein. Statt 
einer einzigen Probeinjection sollten in 2 bis 
3tägigen Zwischenräumen mehrere ausgeführt 
werden. Als geeignete Dosis gilt die von Koch 
angegebene von 0,0005 gr; wenn hiernach 
keine Reaction eintritt, kann man 1 bis 2mal 
0,01 gr injicieren. Die beste Zeit zur Injec¬ 
tion ist der Abend. 

Um zu erfahren, welche Phthisiker sich 
für eine Tuberculinbehandlung eignen, muss 
man eventuell durch wochenlange Beobachtung 
den Patienten studieren und nöthigenfalls den 
mikroskopischen und bakteriellen Befund zu 
Rathe ziehen. Hat die Voruntersuchung er¬ 
geben, dass eine uncomplicierte Lungentuber- 
culose vorliegt, dass also keine Misehinfection 
vorhanden ist und ist der Patient fieberfrei, 
so kann man von dem Koch schen Mittel das 
Beste erwarten. Haben wir aber eine Misch- 
infection vor uns, finden sich in der Lunge 
noch andere Coccen, die bekanntlich den | 
Verlauf der Erkrankung wesentlich beeinflussen, 
so muss man den Kranken zunächst einer 
geeigneten diätetischen Behandlung unter¬ 
werfen. Die Technik der Injection ist noch 
dieselbe wie früher, am besten wird sich die j 
Spritze bewähren, die am leichtesten zu dos- i 
inficieren ist. Die Anwendungsweite des Tuber- 
culins richtet sich nach der Individualität des } 
Falles. Vortr. beginnt gewöhnlich mit 0,001 gr._ 
erfolgt hierauf eine Fiebersteigerung, so wieder , 
holt er die Dosis, bis das Fieber abgelaufen [ 
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ist,; erfolgt keine Reaction, so steigert er die 
Dosis. Es scheint als ob bei den Kranken, 
die reagirten, schneller günstiger Ei folg ein¬ 
trat, als bei den anderen. Die Lösungen dürfen 
nicht zu alt werden, da sie sich bald zer¬ 
setzen. Die Lösung 1:10 hält sich etwa acht 
Tage, die 1:100 drei Tage unverändert. Die 
Temperatur der Kranken muss regelmässig alle 
2—3 Stunden, eventuell vom Mastdarm aus 
gemessen werden. 

Auffällig ist die infolge der Behandlung 
eintretende Zunahme des Körpergewichtes, die 
durchschnittlich in 59 Tagen 16 l /a Pfund 
beträgt. Ein wie grosser Antbeil an diesem 
Erfolg den andern Einflüssen, wie guter Er¬ 
nährung, guter Luft u. s. w. zukommt, bleibt 
dahingestellt. Jedenfalls beweisen die Resultate, 
dass das Tuberculin in keiner Weise ungün¬ 
stig gewirkt hat und dass es, ohne den 
Kranken zu schaden, angewandt werden kann. 
Durch die Combinierung der Tuberculincur 
mit den bis jetzt anerkannten Behandlungs¬ 
methoden der Phthise können wir nach Vortr. 
in den meisten Fällen eine sichere und 
raschere Heilung erzielen’als früher. Die Heilung 
ist von Dauer. Der abweisende Standpunkt 
gegenüber der Tuberculinbehandlung ist daher 
nicht gerechtfertigt. 

Herr Hansemann (Berlin) macht in Be¬ 
stätigung der Winternitz'schen Angaben auf die 
verhältnissmässig häufige Heilung von Tuberculose 
aller Art aufmerksam. Sehr häufig sei die Selbst¬ 
heilung bei Tuberculose des Bauchfells und bei 
tuberculösen Darmgeschwüren. Durch pathologisch¬ 
anatomische Beaobchtungen und Experimente sei 
erwiesen, dass das Tuberculin die tuberculösen 
Processe nicht so beeinflusse. w r ie der Entdecker 
des Mittels angenommen habe. Das Tuberculin 
wirkt vielmehr durchaus schädlich, da es die 
Tuberkelknoten nicht zur Heilung, sondern zur 
Schmelzung bringt, aber die Tuberkelbacillen mobil 
macht. Die Thatsache der Heilung von Tubercu- 
lose sei von alter Zeit her bekannt gewesen, und 
in der Tuberculinperiode sei diese Erfahrung 
plötzlich unbekannt gewesen, so dass es später 
nothwendig wurde, eine förmliche Statistik ge¬ 
heilter Tuherculose-Erkranknngen aufzustellen. 

Herr Liebreich (Berlin• führt aus, dass 
das Tuberculin auch in der Thierheilkunde in 
Misscredit gekommen sei. Er habe kein Ver¬ 
trauen zur Tuberculinbehandlung. Die Koch’sche 
Theorie über die Wirkungsweise des Tuberculins 
sei hinfällig. So seien z. B. die Tubcrculinheilungen 
des Lupus nur scheinbar. 

In der weiteren Discussion. an der sich die 
Herren Le der mann i Berlin). Putzar (Königs¬ 
brunn i. Winter nitz (Wien'. Schuster (Aachen 
und Munter (Berlin) betheiligen, werden die 
allgemein diätetischen Standpunkte beider Schwind¬ 
suchtbehandlung eingehend erörtert. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte In Wien 

Sitzung vom 2J. März i8q6 . 

(Orig. Bericht dar „Therap. Wochenschr.*) 

Hr. Grosz: Zur Kenntnis der anti¬ 
toxisch wirkenden Substanzen. Die Frage 
nach der baktericiden Wirkung der Körper¬ 
säfte wurde vielfach studirt und man glaubte 
darin die Ursache der Immunität gefunden 
zu haben. Man fand jedoch so grosse Wider¬ 
sprüche zwischen der baktericiden Wirkung 
und der Immunität, dass diese Anschauung 
verlassen wurde. Später erklärte man die 
Immunität durch die antitoxische Wirkung 
des Blutserums (Behring). Doch zeigte es 
sich, dass das Serum bedeutende antitoxische 
Wirkung besitzen kann, ohne dass Immunität 
nothwendig vorhanden sein muss. Eine weitere 
Anschauung nimmt eine Abschwächung der 
Virulenz der Mikroorganismen an, die jedoch 
nur an die di recte Anwesenheit des Serums 
geknüpft erscheint. Diesen humoralpatholo¬ 
gischen Anschauungen setzte Metschnikoff 
die cellulare Theorie der Phagocytose ent¬ 
gegen. Von der Serumwirkung ausgehend, hat 
man eine Reihe von als specifiseh hingestellten 
.Heilserumarten hergesteLt. Doch liegen Ver¬ 
suche vor, welche gegen die specifische Wir¬ 
kung des Serums sprechen (z. B. kann man 
mit dem Bacillus des grünen Eiters Kaninchen 
gegen Milzbrand immunisiren). Eine weitere 
Richtung bediente sich verschiedener nicht 
von Bakterien abstammenden Substanzen 
(Fibrinogen von Wooldridge, welches mit 
Nueleohiston identisch ist.) Vortr. konnte mit 
F r e u n d nachweisen, dass zwischen Gerinnung 
und passiver Immunität gewisse Beziehungen 
bestehen. Diegerinnungshemmenden Substanzen 
(deren Prototyp das Histon ist) besitzen im- 
munisirende Wirkungen gegen Diphtherie. 
Diese Substanzen besitzen neben den antito¬ 
xischen Eigenschaften auch eine baktericide 
Wirkung. Vortr. ist der Anschauung, dass die 
Antitoxine durch den Zusammentritt der 
Mikroorganismen und ihrer Toxine mit Pro- 
ducten der Zellen des Organismus zu Stande 
kommen, doch ist das Histon nicht als der 
eigentliche Träger dieser Wirkung anzusehen. 
Weitere Versuche die mit Albumosen an¬ 
gestellt wurden, ergaben bei Diphtherie und 
und Tetanus der Versuchstiere, deutliche im- 
munisirende Wirkungen. Versuche mit Heil¬ 
serum zeigten, dass hier die Albumosen nicht 
die Träger der Wirkung sind. Es muss ge¬ 
lingen den von Behring eingeschlagenen 
Umweg durch directe chemische Reactionen 
zu ersetzen. ^ 
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Herr P a 11 a u f weist darauf hin, dass 
die specifischen Substanzen in minimalen 
Mengen wirken, was bei den als Ersatz an¬ 
gewendeten Substanzen nicht der Fall ist. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom ]8. März iSg6. 

(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr 
Salz mann zunächst eine neue Wundbehand¬ 
lung vermittelst Celluloidkapseln, allerdings 
nur für Fälle der kleinen und kleinsten Chirurgie 
verwendbar. Der damit bewirkte Wundver- 
schluss macht den Verbandwechsel unnöthig 
ur.d leistet u. a. gute Dienste bei Furunkeln 
und Impfpocken. Die Kapsel kann nach der 
Reinigung immer wieder benutzt werden. 

Hr. Flatau stellt ein junges Mädchen 
mit einer Geschwulst an der linken Ohr¬ 
muschel vor, die zugleich lebhaft pulsiert. In 
der Nähe des Ohrs befinden sich weitere Ge- 
8 hwülste aneurysmatischer Art. Bei Com- 
piession der Carotis externa hört die Ge¬ 
schwulst auf zu pulsieren. Dieselbe hat sich 
s hon seit 19 Jahren entwickelt, ein opera¬ 
tiver Eingriff blieb erfolglos. 

Herr M. Me n d e 1 so h n zeigt eine Anzahl 
G efässe,Kannen, Teller und Becher vor, die 
in einem mit essigsaurem Natron gefüllten Ein¬ 
satz enthalten sind. In der Wärme löst sich 
diesrs leicht, krystalisiert dann und ent¬ 
wickelt sehr viel Wärme, so dass die Ge¬ 
bisse mit Inhalt stundenlang warm erhalten 
werden. Giesst man in die Kanne kochendes 
Wasser, so hat man noch nach 3 Stunden 
Wasser von 65 Grad. Das sei für die Bereit- 
haltung warmer Speisen und Getränke für 
Kranke sehr werthvoll. Ferner demonstriert 
Mendelsohn ein Krankenbett, leicht durch 
S- hrauben u. s. w. verstellbar, so dass der 
Patient ohne Beschwerde in sitzender Stellung 
sich selbst erhalten kann. Das Bett kostet 
allerdings 200 Mk. 

In der Discusion über den früheren 
M e i s sne r'schen Vortrag: ,, Uebör elastische 
Fasern in gesunder und kranker Haut“ 

nimmt nur Hr. Virchow das Wort zu einer 
kurzen Berichtigung der von Meissner gele¬ 
gentlich gemachten Aeusserung, als habe 
Virchow s. zt. die Meinung vertreten, elas¬ 
tische Fasern gingen aus den Zellen hervor. 
Vielmehr erkenne auch er ihren intercellulären 
Charakter an. 

Discussion über die Vorträge der Herren 

Mackenrodt (vaginale Adnexeperationen) 
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und Abel (neue Indicationen zur Sectio 
caesarea nach Porro). 

Herr Gott schal k hat im Ganzen in 
70 Fällen von Ovarialabscessen u s. w. Ope¬ 
rationen am Uterus vorgenommen, ohne auch 
nur einen Fall verloren zu haben. Vaginale 
Operationen bieten nach seiner Ansicht bessere 
Chancen als ventrale. G. billigt auch durch¬ 
aus die Vornahme der Operationen von hinten 
unter Hilfe der Hand im Sinne Mackenrodt s. 
Er näht aber niemals den Fundus uteri an 
die Scheide an, sondern wendet zweckent¬ 
sprechende Drainage an. Eine Grenze werde 
diesen Operationen gesetzt durch den seit¬ 
lichen Sitz der Geschwülste, wo man grossen 
Schaden anrichten könne, ebenso wenn vermuth- 
lich Darm Verwachsungen vorliegen. Da nimmt 
Gottschalk grundsätzlich von Scheidenopera- 
tionen Abstand. Er macht dann die gewöhnliche 
Ventraloperation, denn nur unter Leitung des 
Auges gelinge die glückliche Loslösung des 
Darms. Auch liegt die Gefahr vor, dass die 
Cyste abgeklemmt und durch Hineindringen 
der Stiele der Tumoren in das Peritoneum 
Blutungen verursacht werden. Gegenüber Abel 
-bemerkt Redner, er sei stets für die Voran¬ 
stellung der orthopädischen Behandlung ein¬ 
getreten, aber es gebe Retroflexionen, die 
selbst in der Hand des geübtesten und con- 
servativsten Gynäkologen jeder Pessarbehand¬ 
lung trotzen. Der Vater der operativen Me¬ 
thode, Olshausen, hat ein viel besseres 
Verfahren als Czerny-Leopold vorge¬ 
schlagen, indem er empfahl, nur die liga- 
menta rotunda, nicht den Uterus selbst, an 
die Bauchwand zu fixieren. Störungen treten 
nur dann ein, wenn der Uterus selbst an die 
Bauchwand angenäht werde. Darum ist Gott¬ 
schalk gegen Vaginofixation. Er erkennt an, 
dass Abel mit Energie gegen den furor 
operativus gynäkologicus Front gemacht habe, 
der jetzt besonders eingerissen sei. 

Herr Dührssen meint, die Adnex¬ 
operation von der hintern Scheidewand aus 
habe schwere Gefahren, bei starken Tumoren 
sei die Lösung mit dem Finger ohne Zer- 
reissungen und Blutungen unmöglich, auch 
sei es nicht möglich, hier stets den Stiel der 
Tumoren zu beseitigen, man werde abklemmen 
und drainieren müssen, so dass die Bauch¬ 
höhle nicht verschlossen bleibe. Drainage be¬ 
trachte man jetzt aber als eine möglichst zu 
vermeidende Complication der Laparotomie. 
Es liege die Gefahr des Ileus bei der Ab¬ 
klemmung oder der Verklebung des Fundus 
uteri mit dem Mastdarm vor. Dührssen 
zieht der Mackenrodt’schen Methode seine 
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vaginale Laparatomie vor. In 240 Fällen 
habe er nur 7 Misserfolge gehabt. Es gelang 
ihm, selbst kindskopfgrosse Ovarialtumoren 
erfolgreich zu exstirpieren. Auch führe seine 
Vaginaloperation keineswegs zu schweren Ge¬ 
burtsstörungen. Dührssen hat 17 Fälle 
von Schwangerschaft nach intraperitonealer 
Vaginofixation »mit 12 gut verlaufenen Ge¬ 
burten beobachtet. Geburtsstörungen Hessen 
sich leicht dadurch vermeiden, dass die Bauch¬ 
höhle isolirt verschlossen werde. Herr Abel 
habe einen merkwürdigen Ton angeschlagen, 
indem er Denjenigen, die seine Anschauungen 
nicht theilten, vorwarf, die Ehre und Würde 
des Aerztestandes mangelhaft zu vertreten. 
Dührssen ist dagegen der Ansicht, dass es 
ein Unglück wäre, wenn Abel s Vorschläge 
Anerkennung fänden. Bei dieser hyperexspec- 
tativen Methode würden sicher viel mehr 
Fälle zu Grunde gehen als durch operative 
Behandlung. Sei es richtiger, Patientinnen, 
die eine Beseitigung ihrer Schmerzen ver¬ 
langten, zu Morphiophaginnen zu machen und 
sie damit dauernd ans Krankenbett zu fesseln 
oder sie durch verhältnissmässig gefahrlose 
Eingriffe zu heilen und wieder lebens- und 
arbeitsfreudig zu machen ? Die Operation hänge 
allerdings auch von der socialen Stellung ab. 
Patientinnen, die auf ihrer Hände Arbeit an¬ 
gewiesen sind, müsse man eher operieren. Herr 
Abel hätte diese Frage wohl mit etwas mehr 
Ernst behandeln können. 

Vorsitzender Virchow bittet von 
dieser persönlichen Art der Erörterung ab¬ 
zusehen. Herr Abel , habe zwar seine An- 
schaung energisch verthoidigt, habe aber 
niemand persönlich verletzt. 

Herr Landau führt aus, die angebliche 
neue Erfindung Mackenrodt's der hinteren va¬ 
ginalen Laparatomie sei ein uraltes Verfahren, 
das seit 25 Jahren geübt werde. Mackenrodt's 
Indicationen für solches Verfahren, z. B. Tu- 
benverschluss, seien unerfüllbar, denn man 
könnte solche nur errathen. Sei dies eine In- 
dication, so könne man jeder sterilen und 
fertilen Frau unter Umständen die Scheide 
aufschneiden und wieder zumachen. Das sei 
auch angeblich gar nicht gefährlich. (Grosse 
Heiterkeit.) Was sei eigentlich den Frauen 
geschehen, die vor dieser operativen Methode 
an Retroflexio mobilis und Fixation litten V 
> Gewiss sei die Retroflexio oft sehr quälend 
| aber meist wäre sie nur secundäres Begleit- 
| Symptom einer Entcroptose. Wenn es auch 
Sinn habe, eine bewegliche Niere als Theiler- 
scheinung der Enteroptose zu fixieren, um 
den Harnleiter gerade zu rücken und Stau- 
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ungen in der Urethra vorzubeugen, so sei es 
von Hause aus irrationell, ein Organ wie den 
Uterus, dem von der Natur der Stempel der 
Beweglichkeit aufgedruckt, irgendwo, sei es 
an der Bauchwand oder der Scheide anzu¬ 
nähen. In der Zeit, als Anteflexio uteri bei 
den Gynäkologen als fürchterliche Erkrankung 
spuckte und operativ wie orthopädisch mittelst 
sog. Intrauterinstifts und Hebelpessars be¬ 
handelt wurde, wies Bernhard Schul tze 
in Jena nach, däss Anteflexio an sich phy¬ 
siologisch gar keine Krankheit sei und erst 
dann werde, wenn der Uterus durch einen 
entzündlichen Process fixirt, d. h. immobil 
werde. Danach sah man von orthopädischen 
und operativen Eingriffen ab. Dann trat 
plötzlich die Vaginofixation in Leipzig und 
Berlin auf, von der merkwürdiger Weise der¬ 
selbe kritische Schultze sehr entzückt sei. 
Die Vaginofixation sei bereits von einem ihrer 
eigenen Väter getötet. Auch die Ventrofixa- 
tion des Uterus habe Olshausen nur mit 
grossen Einschränkungen empfohlen. Landau 
kann bei mobilem Uterus diese Operation 
nicht als rationell anerkennen, weil er meint, 
dass hier mildere Mittel Ruhe, orthopädische 
Behandlung, ev. Massage, am Platz sind. Sehf 
behutsam müsse man aber mit der Anwen¬ 
dung der Hypnose sein. 

j 

Herr Olshausen will die vom Vor¬ 
redner zwischen Anteflexion und Retroflexiop 
gezogene Parallele nicht anerkennen. Seit 
Schultze s Entdeckung wisse jeder Anfänger, 
dass der Uterus, zumal der virginelle, ante- 
flectirt sei und sein solle, das sei physiolo¬ 
gisch, aber Retroflexion halte kein Mensch 
für physiologisch. Seit Scanzoni herrsche 
Streit, ob Flexio als solche Beschwerden 
mache oder die Complicationen. Es gibt 
wunderbarer Weise noch Gynäkologen, z. B. 
Fritsch, welche meinten, dass Retroflexio 
ohne Complicationen, ohne Adhäsionen, Peri¬ 
metritis posterior u. s. w. keine Beschwerden 
mache. Gewiss thue sie das in vielen Fällen 
nicht, aber in mindestens 50 Procent mache 
sie doch Beschwerden, wie z. B. permanente 
Kopfschmerzen und da helfe nur die Operar 
tion. Mit Landau steht Olshausen auf dem 
Standpunkt, wenn keine Adhäsionen da 
sind, die Retroflexio orthopädisch durch 
Pessar zu behandeln. Olshausen würde sich 
auch, wenn es geht, niemals auf Vaginofi¬ 
xation einlassen, kann aber diese nicht ohne 
weiteres als unnütze Operation betrachten. 
Es gäbe Fälle, wo Pessarbehandlung im Stich 
lasse, z. B. bei hochgradiger Erschlaffung des 
Beckenbodens. Jetzt krankten wir allerdings 
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an Uebertreibung der Indication und der Art 
der Fixirung. Man soll den Uterus so wenig 
fixiren, dass er immer noch beweglich bleibe. 
Bei der Olshausen’schen Methode der Ventro- 
fixation, wo nur die ligamenta rotunda fixirt 
werden, behält der Uterus grosse Beweglich¬ 
keit Da schaffe man allerdings pathologische 
Verhältnisse, aber das thue man überall in 
d n r Medicin, z. B. bringe man bei Hydrocelen 
die tunica vaginalis zur Verwachsung, das sei 
nicht physiologisch, schade aber nichts. Die 
Czerny-Leopoldsche Methode sei eine bedeu¬ 
tende Verschlechterung. Jetzt sei im Ganzen 
die Methode viel sicherer, eine bedeutende 
Verbesserung sei insbesondere durch die 
Beckenhochlage erzielt, wodurch man die Be¬ 
rührung mit den Därmen vermeide. 

Herr Landau erklärt nochmals, meist 
ohne Operation fertig geworden zu sein. Ven- 
trofixation und Vaginofixation halte er für 
ein grösseres Uebel als das Bestehen bleiben 
der Retroflexio. 

Herr Virchow will den von den Vor¬ 
rednern gebrauchten Ausdruck „physiologisch“ 
nicht gelten lassen. Auch sei „pathologisch“ 
nicht identisch mit „krankhaft.“ Das Krank¬ 
hafte müsse pathologisch sein, aber nicht um¬ 
gekehrt. Virchow ist entschieden der Ansicht, 
Hass es wirkliche pathologische Antoflexio 
gäbe, aber sie sei nicht jedesmal kranhaft. 

Fr. Rubin stein. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 16. M&rz 1896. 

(Orig -Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Ueber die mechanische Behandlung 
chronischer Herzkrankheiten. 

Herr Zabludowski betont den Werth 
der Massage und der passiven Gymnastik für die 
Fälle, wo nicht selten nach Vornahme activer 
Gymnastik Kollaps vorkommt, namentlich bei 
Herzkranken mit Beklemmung, Athemnoth, 
Schlaflosigkeit und Verdauungsstörungen. Wo 
eifalirungsgemäss Ruhe angezeigt, sei die 
Massage neben Digitalis ein wirksames auf 
das Herz regulirend und beruhigend ein¬ 
wirkendes Mittel. Angezeigt ist es, nicht zu 
gelinde, sondern mit einer gewissen Energie 
zu arbeiten wobei der Masseur allerdings keine 
brüsken Bewegungen machen dürfe, der Patient 
völlig gestützt und die zu massirenden Par¬ 
tien erschlafft sein müssen. Die Massage müsse 
zu ein und derselben Zeit, am besten Vor¬ 
mittags ein oder zwei Stunden nach dem 
ersten Frühstück und nicht zu lange höchstens 
10—15 Minuten vorgenommen werden, Er- 
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schütterungen des Thorax seien zu vermeiden. 
Ausserdem ist es nöthig, da man nicht auf 
einzelne Partien einwirken, sondern die ganze 
Circulation reguliren und befördern will, die 
allgemeine Massage zu üben, also auch Reiz¬ 
ungen der sensiblen Nerven, wo sie am leich¬ 
testen zu machen sind und am besten ver¬ 
tragen worden, am Nacken, Rücken, Hals und 
den Intercostalräumen, sowie des Vagus. Za- 
bludowski klopft nicht mit den Kanten der 
Hand, was zu erschütternd wirkt, sondern 
mit der Kante der geballten Faust. Derartige 
Manipulationen sind aber nur dann zu 
empfehlen, wenn der Kranke nicht gerade im 
8tenokardischen Anfall sich befindet und kein 
besonderes Oedem an den Füssen hat. Redner 
führt eine Reihe von Fällen an, in denen 
er auf diese Weise bei Sklerose der Kranz¬ 
arterien, Hypertrophie nach Luxusconsum, 
Herzschwäche nach Influenza u. s. w. gute 
Erfolge erzielt hat. 

Herr Wolffner hat auch mit Bäderthe¬ 
rapie erhebliche Besserungen erzielt. Besonders 
aber verweist er auf den Fall eines 2 Jahre 
hintereinander in seiner Behandlung gewesenen 
englischen Beamten, der im ersten Jahr neben 
entsprechender Diät lauwarme 26—27gradige 
Kohlensäuerlingbäder und im zweiten Jahre 
kalte 16—18gradige Douchebäder gebrauchte 
und dabei von seiner Herzschwäche genas. 
Redner betrachtete drei Gesichtspunkte für 
die Therapie als massgebend; 1) das procul 
negotiis, fern von geistiger Anstrengung; 2) 
den Aufenthalt an einem Ort, wo die Patienten 
angenehme Gesellschaft, gute Luft u. s. w. 
und 3) die Regulirung der vegetativen Func¬ 
tionen, also allgemeine Massnahmen. Dann 
lehre der erwähnte Fall, wie auch andere 
ähnliche Beobachtungen, dass man mit den 
mannigfaltigsten Badeproceduren dasselbe 
Resultat bei Herzkrankheiten erreiche. Redner 
will allerdings den experimentell und erfah- 
rangsgemäss nachgewiesenen Einfluss der 
Bäder auf das Herz nicht unterschätzen. 

Herr A. Fränkel führt aus, die Be¬ 
handlung von Herzkranken durch systematische 
Uebung ihrer Musculatur sei an sich nichts 
Neues. Erstens könne man damit tonisirend 
auf das Herz wirken. Von grosser physiolo¬ 
gischer Bedeutung sei die vor 20—30 Jahren 
von Alexander Schmidt und dem Türken 
Muhamed Effendi im Ludwigschen Labo¬ 
ratorium festgestellte Thatsache, dass der 
thätige Muskel von einer vermehrten Blut- 
menge durchströmt wird und während der ■ 
Muskelaction sich die Gefasse erweitern und i 
der Widerstand im Muskel selbst sich herab- ! 
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setzt. Infolge davon strömt auch dem Herzen 
ipehr Blut zu. Wir müssen also, wenn wir 
therapeutisch Muskelbewegungen anstellen, sie 
so machen, dass wir keine zu grosse Be¬ 
lastung des Herzens durch Blutzufuhr be¬ 
wirken. Zweitens wollen wir, namentlich bei 
Kranken mit Arteriosklerose, den Widerstand 
hei absetzen. Hierher gehört auch der grosse 
Kreis der Leute, bei denen der Panniculus 
am Abdomen stark entwickelt ist. Hier kommt 
Überall die Muskelbewegung zur Reduzirung 
des abnormen Widerstandes in Betracht. Drittens 
kommt in Betracht die Wirkung auf den 
Umsatz bei Fettleibigen. Die tonisirende Wir¬ 
kung kommt besonders in Betracht bei 
Klappenfehlerkranken und gewissen Neuros3n 
des Herzens. Hier theilt Fränkel die Ansicht 
Zabludowski s, dass man zunächst passive 
Gymnastik treiben soll und erst später, wenn 
die Patienten hieran gewöhnt sind, zur activen 
übergehen soll. Namentlich wichtig ist hier 
dieses Verfahren bei intermittirenden Herz¬ 
actionen, hauptsächlich bei Leuten vorkomm¬ 
end, die mit zu grosser Beharrlichkeit und 
zu grossem Pflichtgefühl ihren Obliegenheiten 
nachgehen und sich dabei nicht genug pflegen. 
Man findet dies mehr bei Männern als bei 
Frauen, mitunter genügt zur Hervorbringung 
dieses Zustandes eine einzige schwere Ge¬ 
rn üthserschütterung. Fränkel ist namentlich 
oft von jüngern Aerzten deswegen consultirt 
Worden. Das Leiden ist ziemlich ungefährlich. 
Die active Gymnastik spiele hier eine grosse 
Rolle zusammen mit dem psychischen Moment, 
wenn die Betr. sehen, dass sie die Uebung 
ohne wesentliche Anstrengung ausüben können. 
Bezüglich des zweiten Punktes bei Arterioskle¬ 
rose u. s. w. räth Fränkel zuerst vorsichtig 
mit passiven Bewegungen anzufangen und 
dann eist mit den activen vorzugehen, unter 
denen das Gehen auf horizontaler Erdo am 
wenigstens nutze, viel weniger als Massage 
der Unterleibsorgane. Hier sei besonders die 
Medicomechanik zu empfehlen. Bei Fettleibigen 
müsse man vorsichtig sein mit körperlichen 
Uebungen und auch mit der Entfettungscur. 
Ueber die Aera der acuten Entfettungen sei 
man ja zum Glück hinaus. Bezüglich der 
Bäder seien zweifellos in Nauheim und ver¬ 
wandten Bädern gute Erfolge erzielt worden, 
aber man solle nicht Nauheim als Allerwelts¬ 
mittel gegen Herzkrankheiten betrachten. 
Fränkel würde niemals einen Herzkranken mit 
compensatorischen Störungen dorthin schicken. 

Herr Jarislowski bemerkt kurz, dass 
das elektrische Bad als gute, heilkräftige 
gymnastische Uebung anzusehen sei in Yer- 
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bindung mit elektrischer Massage. Er habe 
in 2 Fällen schon nach 6—8 Bädern wesent¬ 
lichen Erfolg gesehen. 

Fr. Y ubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 25. März 1896. 

In der gestrigen Sitzung der A c ademi e 
de medecine besprach Herr Le Dentu, im 
Anschluss an die letzte Mittheilung von 

D ie u l a foy, die operativen Indicationen bei 

Appendicitis. Wenn auch zugegeben werden 
muss, dass eine sehr grosse Anzahl von Fällen 
dieser Erkrankung chirurgisch zu behandeln 
ist, gibt es nichts destoweniger eine Reihe 
von Fällen, bei denen eine definitive oder 
provisorische Heilung auch durch interne Be¬ 
handlung möglich ist. Es sind dies jene Fälle, 
welche Erscheinungen von Peritonitis oder 
von schwerer Peritonealsepsis aufweisen. An¬ 
derseits gibt es Fälle von Appendicitis, die 
regelmässig mit Abscessbildung endigen. Wenn 
in solchen Fällen eine deutliche, entzündliche 
Reaction vorhanden ist, der Process genau 
auf die Coecalgegend lucalisirt ist. und wenn 
keine Gefahr droht, so ist es besser, mit dem 
Eingriff abzuwarten, bis sich der Abscess j 
genau abgegrenzt hat Die Eiterbildung äus- [ 
sert sich durch locale und Allgemeinerschei¬ 
nungen. Die Ersteren bestehen in begrenztem 
Schmerz, Geschwulstbildung und Fluctuation, 
Letztere in Zunahme des Fiebers und in 
allgemeiner Aufregung. In diesen Fällen ist I 
ein zu frühzeitiger Eingriff nicht ohne Gefahr, 
da die zunächst auf eine umschriebene Stelle 
begrenzten Infectionskeime dadurch zerstreut 
werden. Hingegen ist ein Eingriff an¬ 
gezeigt, sobald man Grund hat, anzunehmen, 
dass der Abscess bereits gebildet ist. Der 
Eingriff selbst ist verschieden, je nach der 
Lage des Herdes. Liegt dieser unmittelbar 
hinter der Bauchwand, so genügt eine ein- i 
fache Incision duich die ganze Dicke der 
letzteren. Man muss dann die Adhäsion nicht 
zerreissen und den Appendix nicht um jeden 
Preis entfernen wollen. Wenn dieser nicht 
leicht lösbar oder frei ist, so lässt man ihn 
lieber an seiner Stelle, und begnügt sich blos 
damit, eine etwaige Perforationsöffnung zu 
vernähen. Man beendet den Eingriff mit der 
Tamponade des Herdes und mit der partiellen | 
Naht der Bauch wand. Entsteht später eine 
Eventration, so findet man dann Gelegenheit, 
den Appendix aufzusuchen, und ist häufig 
überrascht, zu sehen, dass sämmtliche oder 
fitst sämmtliche Adhäsionen geschwunden sind, | 
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so dass der Darm vollständig frei geworden 
ist. Schwierig und gefahrvoll wird die Opera¬ 
tion, wenn der Herd tief liegt. Man muss 
dann, um ihn blos ‘zu legen, manche, wenn 
nicht alle Adhäsion zerreissen und sehr vor¬ 
sichtig zu Werke gehen, um die Infection der 
benachbarten Theile zu vermeiden. Durch eine 
sorgfältige Tamponade isolirt man am besten 
den kranken Thcil, trotzdem aber gelingt es 
oft nicht, den Ausbruch einer tödtlichen, all¬ 
gemeinen Peritonitis zu verhindern. Wenn 
einerseits bei den Formen mit deutlicher, 
entzündlicher Reaction der frühzeitige Eingriff 
nicht ganz unschädlich ist, so ist andererseits 
die bis zu dem Zeitpunkte, wo der Abscess 
bereits bebildet ist, aufgeschobene Operation 
nicht ganz sicher. Man muss daher jene 
Fälle, welche mit einer umschriebenen Eite¬ 
rung enden, unterscheiden in solche, deren 
vordere Lage den Abscess zu einem ziemlich 
günstigen macht, und in solche, deren tiefe 
Lage gefährlich wird. Ein möglichst frühzeitiger 
Eingriff ist angezeigt. I. Wenn die Krankheit 
von vorneherein das Bild einer allgemeinen 
Peritonitis zeigt,, oder wenn im Verlaufe der 
Appendicitis Erscheinungen auf treten, welche 
auf Ausdehnung des Processes auf das ganze 
Peritoneum schliessen lassen. Man darf diese 
Fälle nicht mit jenen verwechseln, bei welchen 
eine einfache Auftreibung des Bauches und 
eine gewisse Empfindlichkeit auf eine Peri- 
toneal-Reizung, ohne eigentliche septische 
Peritonitis, hin weisen. 2. Wenn eine Depression 
besteht, die sich durch folgende Erscheinungen 
äussert: Fehlen spontaner Schmerzen, normale 
oder fast normale Temperatur bei kleinem 
und sehr frequentem Puls; Sistirung der Urin- 
Secretion, eingefallener Bauch, eingefallenes 
Gesicht, bläuliche Verfärbung der Extremitäten, 
insbesondere der Nägel, schwache Stimme, be¬ 
schleunigtes Athmen. 

In Fällen, in welchen die Erscheinungen 
häufig recidiviren, ist ein Eingriff unbedingt 
angezeigt, und zwar empfiehlt es sich am 
besten, nach dem Vorgänge von Roux, die 
freie Zeit zwischen 2 Attaquen zu wählen. 

Herr Linossier (Lyon) berichtet über 
Versuche, betreffend die Resorption döS Sali- 
cyls durch die gesunde Haut. Schon im 
Jahre 1894 hat L., im Vereine mit Lannois, 
nachgewiesen, das§ die gesunde Haut manche 
Medicamente in grossen Dosen resorbiren kann. 

So wurden nach Einpinselung von Guajacol 
auf die Haut 3 g. dieser Substanz im Urin 
im Laufe von 24 Stunden nachgewiesen. Vortr. 
hat nun mit Lannois neue Versuche in dieser 

Richtung mit salicylsaurem Methyl angestellt, 
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eine Substanz, welche bekanntlich 9 /io ^ es 
Wintorgreenoels des Handels bildet, und welche 
nach Nothnagel und Rossbach bei dem acuten 
Rheumatismus ebenso wirkt, wie das salicyl- 
saure Natron; es wandelt sich übrigens im 
Blute in salicylsaures Natron um. Auf die 
Haut eingepinselt, wird dieser Körper sehr 
leicht resorbirt. Nach Einpinselung von 4 g. 
salicylsauren Methyls auf die Haut des Ober¬ 
schenkels findet man im Laufe der nächsten 
24 Stunden 1,30 Salicylsäure im Harn. Gleich¬ 
zeitig wird auch ein grosser Theil durch den 
Darm ausgeschieden, wie die ausführlichen 
Analysen der Stuhlentleerungen beweisen. Im 
Verlaufe einer Behandluug mit salicylsaurem 
Methyl wird die tägliche’ Harnausscheidung 
nicht verändert, ebenso bleibt auch die Haut 
unverändert. Das salicyls. Methyl wird, ebenso 
wie Guajacol, als flüchtiger Dampf resorbirt. ^ 
Als Beweis hiefür dient der Versuch, bei 
welchem das Medicament in einer gewissen 
Entfernung von der Haut in einer metal¬ 
lischen Kapsel gehalten, und trotzdem deutlich 
resorbirt wurde. Die Technik der Anwendung 
des salicyls. Methyls auf die Haut ist sehr 
einfach. Man pinselt entweder die Flüssigkeit 
mit einem Pinsel auf, oder trägt sie mit 
einem Tropfenzähler, am besten auf die Haut 
des Oberschenkels, auf. Man bedeckt hierauf 
die bepinselte Stelle mit wasserdichtem Stoff, 
um eine Diffusion der Dämpfe zu verhüten, 
und fixirt dann das Ganze mit Watte. 
Dieser Verband bleibt 24 Stunden liegen. 
Vortr. hat stets 4 g. auf einmal angewendet. 
Die Verwendung des Mittels in Form von 
Salben mit Fett oder Vaseline scheint die 
Resorption zu vermindern. 

Die Indicationen für die Anwendung des 
salicyls. Methyls sind die gleichen wie jene 
des salicyls. Natrons. Ersteres hat jedoch 
• den Vorzug, die Verdauungsorgane nicht zu 
belästigen, und gleichzeitig mit der allgemeinen 
Wirkung auch eine örtliche entfalten zu können. 
Vortr. meint, ausser dem Salicyl und Guaja¬ 
col noch eine Reihe anderer Stoffe pcrcu- 
tan angewendet werden könnte. Es sind dies 
die Substanzen, welche, trotz hohen Siede¬ 
punktes, bei gewöhnlicher Temperatur einen 
gewissen Grad von Verflüchtigung besitzen. 
Die flüchtigen Körper werden gar nicht re¬ 
sorbirt, die sehr flüchtigen aber besser durch 
die Lunge als durch die Haut; nur die wenig 
flüchtigen, deren Resorption durch die Lunge 
fast Null ist, werden mit Vortheil percutan 
angewendet. Zu diesen Letzteren gehört auch 
Eucalyptol, welches thatsächlich von der Haut 
gut resorbnlwird. In Anbetracht des schonungs- 
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bedürftigen Zustandes der Verdauungsorgane 
der Phthisiaer und der Schwierigkeit der sub- 
cutancn Injections-Method ‘ dürfte sich die 
percutane Anwendung von Medicamenten, wie 
Guajacol und Eucalyptol sehr empfehlen. 

Marc e 1. 


Praktische Notizen 

G. Scarpa (Turin) empfiehlt Hydrastis ca- 
nadensis gjgpn Haenoptoe in folgender Formel: 
Rp. Extr. fluid, hydrast. canadens. reeent. parat. 

Tinct. hydrast. canadens aa 15.0 
MDS. 3mal täglich 2 ) -50 Tropfen. 

Man beginnt mit 20 Tropfen und steigt, wenn die 
Blutung" nicht steht, um je 10 Tropfen, bis auf 
50 Tropfen 3mal täglich, womit es iast immer ge¬ 
lingt die Blutung zu stillen. Man tUut gut, auch 
nach Aufhören der llae uoptoe die letzte Dosis 
einige Tage hindurch zu gebrauchen und dann 
rasch herunterzugehen. Vor dem Secale cornutum 
hat die Hydrastis den Vorzug, dass sie ebenso 
sicher wirkt, dabei aber Wochen lang ohne Scha¬ 
den genommen werden kann. Im («egentheil. das 
Mittel regt den Appetit an und bessert die mo¬ 
torische und secretorische Magenthätigkeit. Bei Vor¬ 
handensein von starkem Husteft verbindet man 
die Hydrastis mit Godein oder Morphin. 

Rp. Extr. fluid, hydrast. canad. reeent. parat. 
Tinct. hydrast. canad. reeent. parat, aa 15,0 
Codein 0,30—0.45 

oder Morph, muriat. 0,15—0,30 
MDS. 3mal täglich 20—50 Tropfen. 

Auf die Anwendung eines frisch bereiteten Ex- 
traetes und eben solcher Tinctur ist besonderes 
Gewicht zu legen. 


Varia. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Zu 
au serord. Professoren wurden ernannt: Privat¬ 
docent Dr. Johannes Thiertelder, Vorstand der 
chemischen Abtheilung des physiologischen Insti¬ 
tuts, Privatdocent Dr. Otto Hildebrand. Reiter 
der chirurgischen Poliklinik bei der chirurgischen 
Chariteklinik, Dr. Dittrich Nasse. Assistent der 
Chirurg. Klinik des Prof. v. Bergmann. — Dr. 

Oestreich, Assistent am pathologisch-anatomi¬ 
schen Institut, hat sich als Privatdocent habilitirt. 
— Leipzig. Dr. Friedrich, Assistent der medici- 
nischen Poliklinik, hat sich als Privatdocent habi- 
litirt. — Marburg. Privatdocent Dr. Arthur Barth 
ist zum ausserord. Professor ernannt worden. — 
Stra88burg. Prof. J. Förster (Amsterdam) ist auf 
den neu errichteten Lehrstuhl für Hygiene berufen 
worden. — Wien. Privatdocent I)r. Hanns v.llebra 
wurde zum ausserord. Professor für Dermatologie 
und Syphilis ernannt. 

( A uf der Be r 1 i ner Ge we rbea u ss t e 11 ung 
wird vom Vorstände der Untergruppe „Kranken- 
: pflege * eine vergleichende Uebersicht von Kranken- 
j pttege-Utensilien zur Vorführung gebracht werden : 

die Herren Aerzte, welche Geräthschaften derart 
I angegeben haben, sowie die Herren Techniker, 

! welche solche herstellen, werden ersucht, sich 
I baldigst zum Zwecke einer Berücksichtigung ihrer 
, Gegenstände mit Herrn Privatdocenten I)r. M. 

| Mendelsohn, Berlin. N. \\ . Neustädtische 
I Kirchstrasse fl, in Verbindung zu setzen. 

. (Gestorben) ist in Amsterdam der Professor 

| der Dermatologie Van Haren Nom an. 
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bei Bückeburg, Fiirstenth. Schaumb.-Lippe, 
■p Q «| r< _ _ berühmte kräftigste Schwefelwasser und 

ClULSwU Schwefelschlammbäder, besonders bewährt 

gegen Gicht und Rheumatismus. 

O O 

Saison vom 15. Mai bis 31. August. 

Practicirende Badeärzte: Sanitätsrath Dr. med. Bensen und Sanitätsrath Dp. med. Weise. 
Bestellungen auf Wohnungen in den herrschaftlichen Logirhäusern sind frankirt an die Unterzeichnete 

Verwaltung zu richten. 

Während der Saison täglich Personen Postverbindung von den Bahnhöfen Buckeburg und Rönteln nach 
Eilsen, auch ist daselbst bequem:$ Privatfuhrwerk zu miethen. 

Fürstliches B&de-Commissartet ln Büokeburjr 
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■WT • Bester Jödoformerzatz. 

^ geruchlos, ungiftig,reizlos. 

^ Specifisches Mittel bei 

Ulcus cruris, Ulcus irolle, Gonorrhoe etc. 

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co., Basel (Schweiz.) 
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Scher ing's 

Diphtherie-Äntit 


oxin 


— staatlich geprüft =- 

(largestellt unter der Leitung von Dr. Hans Aror.son in der bakteriologisclien Abtheilung der 

Chemischen Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering.) 

Neben der bisher gelieferten Antitoxinlösung (A) von 100 Antitoxineinheiten pro 1 ccm. 
werden jetzt folgende neue Marken dargestellt: 

B (blaues Etiquett) 2 r 0-fach, 1 ccm. enthält 200 Iminunisirungseinheiten; 

Fläschchen ä 5 ccm — 1000 „ 

v k 10 „ 2000 „ 

Hochwerthiges Serum (500-fach), 1 ccm. enthält 500 Immunisirungseinheiten; 
in Fläschchen ä 2 ccm. — 1000 „ 

* n k 4 . r 2000 , 

Bei Anwendung dieser neuen Sorten wird die zur Injection nöthige Serummenge auf das 
geringste Maass herabgesetzt. 



Me dicinal^W^Tne****! 

Vinador, spanische Weingrosshandlung, |j 
Hamburg, Bleicherbriicke 14. g 

Wien, I, Führichgasse 12. 1 

Directer Import: Malaga, Madeira, f| 
Sherry, Port, Bordeaux, Burgunder, | 
Rhein- n. Moselweine, Rum u. Cognac. jg 

Echtheit und Giita garan'irt. 

Speclallt&t: Mcdiciniscbcr Malagii-Sect und || 
alte, echt franz. Cognacs. #| 


Jodoformin 


D. R. P. 


Fast geruchlose Joöoformverbinduhg. 

Siehe diese Zeitschrift Seite 840. 
Originalpackung 25 g ä 2 BI., 50 g ä 3.50 BI., 
100 g ä 7 M, 

Lithium acetic. u. citric. 

Siehe diese Zeitschrift Siite 828. 

Chm Fahr. Dr L. C. Nlarquart 


Apotheker Eduard Binder, 

Wien, VIII Laudong isse 84 

offerirt den Herren Aerzten seine anerkannt verläss¬ 
lich und prompt wirkenden 

Glycerin Stuhlzäpfchen a 2'5 Gr. 

unatreitlff das beste derartige Präparat. 

Eingeführt an den Kliniken der Herren Professoren 

Kal ler, Billroth, Dräsche, Nothnagel, Oser etc., in den 
Garnisonsspitälern u. s. w. 

Vorräthig in allen Apotheken Oesterreich-Ungarns. 

Preis per Stück 5 kr. 

Moderne, mit allen medicinisclien Behelfen ansgestaltete 
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Ueber die Behandlung der diffusen, 
infantilen Bronchitis mit systemati¬ 
schen warmen Bädern. 

Von Prof. J. Renaut (Lyon.) 

Als Bronchitis diffusa profunda be¬ 
zeichne ich eine allgemeine, diffuse, 
katarrhalische Entzündung aller extralo¬ 
bulären Luftwege. Sowohl bei Erwach¬ 
senen, als auch insbesondere bei Kindern 
und Greisen bildet die Bronchitis diffusa 
profunda klinisch eine ernste, zuweilen 
sogar schwere Erkrankung, weil sie sehr 
leicht zu capiliäver Bronchitis und zu 
Broncho-Pneumonie führen kann. Bei Kin¬ 
dern beginnt die diffuse Bronchitis mit 
Fieber zu einer Z dt, wo man nur trockene, 
klingende Kasselgeräusche hört, die am 
Ende eines Hustenanfalles an Zahl und 
Intensität zunehmen. Diese klingenden 
Rasselgeräusche sind hauptsächlich durch 
einen Spasmus laryngis bedingt, der von 
einer Verengerung der Glottis gefolgt wird. 
Sobald die Bronchitis wirklich diffus und 
tief wird, findet man deutliche intrapul- 
monäre Ronchi; nebst klingenden hört 
man feuchte, grossblasige Rasselgeräusche, 
insbesondere beim Husten. Dieses Zusam¬ 
mentreffen vi n feuchten und trockenen 
Rasselgeräuschen bildet eines der typi¬ 
schesten Merkmale der diffusen, infantilen 
Bronchitis. Jed^s Kind, bei dem man Er¬ 
scheinungen einer solchen Bronchitis findet, 
und eine Rectumtemperatur von 39° oder 
darüber, ist eo ipso von einer capillären 
Bronchitis oder Broncho-Pneumonie be¬ 
droht, insbesondere, wenn sich die Tempe- 
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ratur constant über 38,5 erhält und zeit¬ 
weilige Steigerungen auf 39 und 40 auf¬ 
weist. Solche Temperaturerhöhungen stellen 
sich meist zweimal in 24 Stunden ein. 

| Da diese Temperatursteigerungen nicht 
zur seihen Zeit auftreten, so zeigt die 
Temperaturcurve ein sehr unregelmässiges 
Bild. Diese Curve wird von Picot und 
d’Espine als characteristisch für die 
Broncho-Pneumonie angegeben. In der That 
kann man, wenn die Temperatur mehrmals 
täglich gemessen wird, solche Steigerun¬ 
gen theils bei Tag, theils des Nachts auf¬ 
treten sehen, worauf wieder ein Absinken 
| eintritt und nach einigen Stunden aber¬ 
mals ein Aufstieg erfolgt. Dieser Verlauf 
ist sehr wichtig, weil man daraus die In- 
dication für die Behandlung ableiten kann. 
Insbesondere bei Kindern in sehr frühem 
Alter, ja selbst bei solchen bis zu 10 und 
11 Jahren, ist in sol-hen Fällen keine 
Zeit zu verlieren, da sonst die gefürchtete 
Complication mit capillärer Bronchitis oder 
Broncho-Pneumonie leicht eintreten kann. 

Dies ist deshalb von grosser Bedeu¬ 
tung, weil wir ein fast sicheres, gleich¬ 
zeitig aber sehr einfaches und absolut 
unschädliches Mittel besitzen, um diese 
Complicationen zu verhüten; es ist dies 
die systematische Anwendung warmer 
Bäder. Ich gebrauche dieselben seit mehr 
j als 10 Jahren und habe nie eine vom 
zweiten Fiebertage an in dieser Weise 
behandelte, diffuse, infantile Bronchitis in 
eine capilläre oder in Broncho-Pneumonie 
übergehen gesehen. Auch habe ich nie irgend 
welche unangenehme Zufalle bei dieser 
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Behandlung beobachtet. Die Indicatiou für 
die systematische Anwendung des warmen 
Bades ist durch den Nachweis der physi¬ 
kalischen Erscheinungen der diffusen Bron¬ 
chitis und einer Temperatur von 39 oder 
darüber gegeben (ich meine hier aus¬ 
schliesslich Rectum-Temperatur.) Solange 
das Fieber nicht 39 erreicht hat, kann 
man warten, dann aber muss unbedingt 
gebadet werden. Man verfähit hierbei ge¬ 
nau nach der von Brand angebenen Methode. 
Man misst Tag und Nacht alle drei Stun¬ 
den die Rectum-Temperatur, wobei man 
das Thermometer drei Minuten drin 
lässt. Sobald die Temperatur 39 erreicht 
oder überstiegen hat, gibt man dem Kinde 
ein 38gradiges Bad, in welchem mau es 
7—8 Minuten hält. Man bedeckt den Kopf 
mit einem zusamengefalteten Taschen¬ 
tuch und lässt, wenn das Kind Congestio- 
nen bekommt, auf das Tuch während der 
Badedauer einen dünnen Strahl Wassers 
von Zimmertemperatur fliessen. Kindern 
von 2—3 Jahren gibt man während der 
Badezeit einen Schluck Champaguer oder 
sonstigen schweren Weines oder auch 
Cognac mit Wasser gemischt. Nach Ab¬ 
lauf von 7—8 Minuten entfernt man das 
Kind aus dem Bade, trocknet es rasch 
mit warmen Tüchern ab und legt es in’s 
Bett. Sehr bald, zuweilen schon nach dem 
3. oder 4 Bade fällt die Temperatur ab, 
die feuchten Rasselgeräusche nehmen an 
Zahl ab und die diffuse Bronchitis bildet 
sich zurück. Ein andermal dauert die 
Sache länger, 3, 4, 5 Tage, aber das Re¬ 
sultat ist immer das gleiche. Die Bron¬ 
chitis geht zurück, ohne sich zu capillari- 
siren. 

Da ja die diffuse Bronchitis, selbst 
die durch Erkältung entstandene, schliess¬ 
lich auf eine locale Infection zurückzu- 
führen ist, und häufig sogar der Ausdruck 
einer allgemeinen Infection ist, so muss 
man mit den warmen Bädern eine toni- 
sirende und bis zu einem gewissen Grade 
antiseptische Allgemeinbehandlung ver¬ 
binden ; zu diesem Behufe bediene ich mich 
des schwefelsauren Chinins. Im Gegen¬ 
sätze zu Duj ardin-Beaumetz, welcher 
Chinin bei der Behandlung der Bronchitis 
für unnöthig, ja selbst für schädlich hält, 
betrachte ich dasselbe als sehr wichtiges 
Hilfsmittel jeder Grundbehandlung dieser 
Erkrankungen, insbesondere, wenn sie mit 
hohem Fieber einher gehen. Wohl vermag 
das Chinin hier das Fieber nicht heral- 
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zusetzen, hingegen glaube ich, dass es 
den Boden, auf welchem die pathogenen 
Bakterien sich entwickeln, sterilisirt, und 
den ganzen Organismus, insbesondere aber 
das Herz, tonisirt. Ich verabreiche Chinin 
bei Kindern, sowie bei Erwachsenen, so 
oft es geht, ausschliesslich in Form von 
Suppositorien, um den Magen vollständig 
zu schonen Bei Kindern unter zwei Jahren 
lasse ich Früh und Abends ein Supposi- 
torium von 0,15 Chiuinum snlphuricum 
oder noch besser hydrobromicum, geben. 
Bei grossen Kindern und Erwachsenen 
wird diese Dosis auf 0,25 gesteigert. Man 
fährt in dieser Weise noch mehrere Tage 
nach Abfall des Fiebers .und nach Ver¬ 
schwinden der Rasselgeräusche fort. 

Im Allgemeinen genügt dieses Mittel, 
um die Umwandlung eiuer infantilen Bron- 
Ciiitis in eine capilläre zu verhüten. Wenn 
man aber nicht gleich im Beginne, sondern 
erst nach einigen Tagen gerufen wird, 
und das Kind bereits zahlreiche Rassel¬ 
geräusche aufweist, die Luftwege mit 
Schleim gefüllt sind, so kann die vorüber¬ 
gehende Anwendung eines Brechmittels 
von Nutzen sein. Man gibt dann am besten 
Syrupus ipecacuanhae alle 10 Minuten 
einen Kaffeelöffel, bis Erbrechen eintritt. 
Man entleert auf diese Weise mechanisch 
die Luftwege. Gleichzeitig wirkt die in 
kleinen Dosen verabreichte Ipecacuanlia 
als vaso-constrictorisches Mittel auf die 
kleinsten Bronchial-Arterien. .Der einzige 
Einwand den man gegen die angegebene 
Behandlung erheben kann, ist der Wider¬ 
stand der Angehörigen des Kranken. Dieser 
Einwand kann jedoch nicht einst genom¬ 
men werden, denn es ist füglich aus¬ 
schliesslich Sache des Arztes, die Um¬ 
gebung des Kvanken zur Acceptiruug 
einer Behandlungs-Methode zu veranlassen. 
Wenn der Arzt energisch auftritt und er¬ 
klärt, dass das Kind von einer Bronchitis 
capillaris mit tödtlichem Ausgang bedroht 
ist und er von der von ihm einzuleiten¬ 
den Behandlung die Lebensrettung er¬ 
wartet, so wird er wohl selten einen 
ernsten Widerstand ei fahren und sicher¬ 
lich freie Hand bekommen. Freilich muss 
er dann das erste Bad selbst verabreichen 
und die Umgebung bezüglich der weiteren 
Bäder genau instruiren, die Badezeit und 
alle Details präcise. bestimmen Dies ist 
wohl nicht so leicht, als das Verschreiben 
eines Receptes, allein eine energische 
und gute Therap'e ist ohne Opfer an Zeit 
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und eigener Person nicht gut durchführbar. 
Antipyretica, wie Antipyrin und ähnliche 
Mittel, habe ich bei diffuser Bronchitis uie 
gebraucht, da ich dieselben selbst bei Kin¬ 
dern, deren Herz bis zu Ende kräftig 
bleibt, in solchen Fällen für gefährlich 
halte. Wohl ist die Verordnung einer Anti- 
pyrin-Lösung z B. leichter, als die Ver¬ 
abreichung eines Bades, auch scheint das 
Antipyrin das Fieber herabzusetzen, allein 
die Dyspnoe, der Husten, die Verstopfung 
der Luitwege dauern trotzdem fort, ja 
nehmen sogar zu, während man gleich¬ 
zeitig das Herz schwächt. Ich halte die 
Verabreichung von antipyretischen Mitteln 
in solchen Fällen geradezu für einen thera¬ 
peutischen Fehler, und bin der Ansicht, 
dass während der letzten Influenza-Epi¬ 
demie mehr Kranke in Folge der Anti- 
pyrinbehandlung, als durch die Influenza 
selbst, gestorben sind. 

Ich glaube, den von Brand für den 
Typhus aufgestellten Aphorismus auch für 
unsere Fälle anwenden zu dürfen, und be¬ 
haupte, dass jede diffuse Bronchitis, welche 
von Anfang an mit systematischen, warmen 
Bädern behandelt wird, heilt, ohne in 
capilläre überzugehen. Leider aber kommt 
man nicht immer rechtzeitig zum Kranken 
und wird oft erst gerufen, wenn schon 
eine beginnende capilläre Bronchitis vor¬ 
handen ist. Auch hier besteht die wirk¬ 
samste Behandlunginder systematischen An¬ 
wendung warmer Bäder. Bei den schweren 
Formen, insbesondere bei der an Keuch¬ 
husten sich anschliessenden Bronchitis ca- 
piUaris, pflege ich die warmen Bäder etwas 
anders, als geschildert, zu verabreichen. 
In diesen Fällen findet man 2 grosse Fieber- 
Exacerbationen in 24 Stunden, die aber 
ungleich heftiger sind, als bei der diffusen 
Bronchitis, und zwar treten dieselben 
nicht genau zur selben Zeit auf; im Gegen- 
theile, die Fiebersteigerung verschiebt sich 
jeden Tag. Ist sie z. B. an einem Tage 
zu Mittag aufgetreten, so beginnt die 
Temperatur am nächsten Tage um 7*2 bis 
2 Uhr Nachmittag rapid von 37,5° auf 
40, 40,5 und 41® zu steigen, und erreicht 
diese Höhe binnen höchstens 2, 3 Stunden. 
Gerade im Beginne eines solchen Fieber¬ 
anfalles, der offenbar der Ausdehnung der 
Krankheit entspricht, zeigt sich die heil¬ 
same Wirkung des Bades am deutlichsten. 
Man muss daher genau den Verlauf des 
Fiebers durch häufige, rectale Messungen 
verfolgen. Sobald die Temperatur zu steigen 
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beginnt, wird ein Bad verabreicht. Hier 
wird aber kein so warmes, sondern ein 
solches von 36, 34 oder 32®, je nach der 
Schwere der Erkrankung gegeben* Nur 
selten habe ich die Temperatur des Bades 
auf 30® herabgesetzt. Das Kind hat ja 
eine relativ kleine Körpermasse, und gibt 
rasch seine Wärme ab. Es ist daher nicht 
nöthig, das Kind zu stark abzukühlen. 
Auch beim Typhus stimme ichmitSenator 
darin überein, dass das warme Bad eben 
so gut, ja bei Kindern vielleicht noch 
besser wirkt, als das kalte. Wenn die 
Temperatur nach dem ersten, 35grädigen 
Bade zu steigen fortfährt, so gibt man 
ein zweites Bad; erreicht die Temperatur 
2 Stunden danach die Höhe von 39®, so 
wird ein drittes Bad von 34° verabreicht. 
Im Allgemeinen ist, sobald die Temperatur 
beim Verabreichen des ersten Bades um 
1® abfällt, die Wahrscheinlichkeit für einen 
dauernden Abfall vorhanden Andernfalls 
darf man nicht erst 3 Stunden bis zum 
nächsten Bade warten. 

Diese Methode, weichein einem genauen 
Verfolgen des Fiebers besteht, ist die 
wirksamste, um den Fortschritt und die 
Ausdehnung der Capillarisation zu ver¬ 
hüten. Indessen muss man in dieser Weise 
manchmal 1, 2, in sehr schweren Fällen 
sogar 3 Wochen kämpfen. Sobald die er- 
erwähnten Fieber-Exacerbationen aufge¬ 
hört haben, und eine Subcontinua einge¬ 
treten ist, kann man die Partie als 
gewonnen betrachten, wobei man aber 
fortfährt, ab und zu Bäder von 39 bis 
39,5® zu geben. Gleichzeitig mit der Temp. 
fällt auch die Zahl der Respirationen von 
60 und mehr auf 40 und 30 in der Minute. 
Man badet dann nur, wenn zwischen zwei, 
3stündlich durchgeführten Messungen die 
Temperatur 39 erreicht oder überstiegen 
hat Man hat auf diese Weise die Bron¬ 
chitis capillaris in eine diffuse Bronchitis 
umgewandelt, welche durch coutinuirliche, 
systematische Anwendung warmer Bäder zur 
Heilung gebracht wird. Nnr haben wir 
hier eine Reihe von kleinen, lobulären 
Herden, welche sich verflüssigen müssen, 
und die durch die geringste Gelegenheits¬ 
ursache sich wieder ausdehnen können. 
Man muss daher die kleinen Kranken sorg¬ 
fältig überwachen. In diesem Stadium 
sieht man zuweilen, dass das sonst so ge¬ 
sunde kindliche Herz schwach wird, Aryth- 
mien aufweist, und in Folge dessen Ohn¬ 
mächten auftreten. In diesen Fällen ist 
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die kräftigende Einwirkung auf das Herz 
durch subcutane Aethereinspritzungen, oder 
durch Verabreichung von Strophantin, (0,001 
auf 200 g, 2mal täglich 1 Kaffeelöffel voll, 
mit Wasser verdünnt zu geben) angezeigt. 
Eine andere, schwere Complication der 
Bronchitis capillaris ist di • langsame Cyar 
nose, bedingt durch die Verstopfung der 
Bronchialwege, und durch behinderten Zu¬ 
tritt der Luft zu den Lungen. Das Kind 
hustet wenig, sein Gesicht ist blass-grau, 
allmälig wird diese Farbe leicht violett, 
die Nägel sind blau, das Kind schläft 
ein, und liegt endlich wie in einem 
< tiefen, toxischen Rausch; während des 
Athmens sinkt die Muskelkraft unmerklich 
und allmälig tritt Lungen-Atelectase ein. 
In solchen Fällen thut man am besten, 
einen langsamen und continuirlichen Sauer¬ 
stoffstrom anzuwenden, worauf nach einigen 
Minuten das Kind unruhig wird, sich zu 
bewegen beginnt und durch Husten etwas 
Schleim heraufbringt. Dann ist ein warmes 
Bad angezeigt. Das Kind wird im toxischen 


Schlaf, mit herabhängendem Kopf und 
Armen, halbgeschlossenen Lidern in das 
Bad gebracht. Hier längt es nach einigen 
Minuten zu husten an, wacht auf, verlangt 
Spielzeug oder sogar zu essen. Aus dem 
Bad wird das Kind wie umgewandelt 
herausgebracht, und ist für 1—1‘/s Stun¬ 
den von der Cyanose und vom Schlaf 
befreit. 

In welcher Weise die Wirkung des 
1 Bades zu erklären ist, lässt sich nicht mit 
! Sicherheit sagen. Durch Abkühlung wirkt 
| es bei der diffusen Bronchitis sicherlich 
' nicht. Ich glaube, dass es auf die Nerven- 
j Centren wirkt, und einen ungünstigen Ein- 
' fluss auf die Bakterien-Wucherung ausübt. 

I Ich glaube, dass das warme Bad auch bei 
| Erwachsenen ebenso wirksam ist wie bei 
i Kindern, ein Hindernis liegt hier nur 
I in der Schwierigkeit einen Erwachsenen 
I rasch in’s Bad zu bringen, ihn rasch zu 
entfernen, um ihn genügend schnell abzu¬ 
trocknen, ohne ihn einer plötzlichen Ab¬ 
kühlung auszusetzen. 


Zusammenfassende Uebersichten, 


Die Lumbalpunction. 

Histo risches. 

Die Lumbalpunction besteht in der Ein¬ 
führung einer Canüle in den Wirbelcanal 
mit nachfolgendem Abfluss der Cerebrospi¬ 
nalflüssigkeit. Das Verdienst der Einführung 
der Lumbalpunction als klinische Methode, 
gebührt H. Quincke in Kiel, welcher auf 
dem X. Congresse für innere Medicin in Wies¬ 
baden (1891) zum ersten Male über das neue 
Verfahren berichtete. Die Bedeutung des Ge¬ 
genstandes wurde gelegentlich dieser Mit¬ 
theilung vonBäumler anerkannt, doch war 
es erst nach Verlauf von zwei Jahren 
Ziems sen Vorbehalten, durch seine Mit¬ 
theilungen auf dem XII. raedicinischen Con- 
gress das Interesse für den Gegenstand von 
Neuem anzuregen. Von diesem Zeitpunkt an 
mehren sich die Mittheilungen über die neue 
Methode und dieselbe bildete namentlich im 
vergangenen Jahre den Gegenstand vielfacher 
Erörterungen in den ärztlichen Gesellschaften 
und in der Fachliteratur. Die Anwendung des 
Verfahrens und das genauere Studium des¬ 
selben blieb nicht auf Deutschland beschränkt, 
es kamen Mittheilungen französischer, eng¬ 
lischer, italienischer und amerikanischer Forscher 
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hinzu, so da es die Lumbalpunction gegen¬ 
wärtig ein Thema von actuellem Interesse 
darstellt, welches auch den Gegenstand eines 
ausführlichen Referates auf dem diesjährigen 
Congress für innere Medicin zu bilden be¬ 
stimmt ist. 

I. 

Technik der Lumbalpunction. 

Schon Quincke hob in seiner ersten 
Mittheilung hervor, dass die Lumbalpunction 
eine ziemlich einfache, leicht durchführbare 
und durchaus unschädliche Operation ist, vor¬ 
ausgesetzt, dass gewisse Bedingungen hiebei 
erfüllt werden. Da der Wirbelcanal nicht so 
direct zugänglich ist, wie die Pleural- und 
Peritonealhöhle, so ist eine genaue Kenntnis 
der einschlägigen anatomischen Verhältnisse 
für die correcte Ausführung der Operation 
unbedingt erforderlich. Das Studium der ana¬ 
tomischen Verhältnisse zeigt, dass der Wirbel¬ 
canal bei Kindern leichter zugänglich ist, als 
bei Erwachsenen, da bei ersteren die Zwischen¬ 
wirbelräume grösser sind. Für die Wahl der 
Punctionsstelle ist die Thatsache massgebend, 
dass das Rückenmark meist nur bis zum 
Niveau des ersten oder zweiten Lendewirbels 
herabreicht, so dass die Einstichstelle unter- 
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halb dieses Niveau zu liegen kommt. Quincke 
benützt für den Einstich den Raum zwischen dem 
3. und 4. Lendenwirbel, Gaibissi schlägt 
vor, zwischen dem 4. und 6. Lendenwirbel 
einzustechen, während Chi pault als Einstich¬ 
stelle das Spatium zwischen dem letzten 
Lendenwirbel und dem ersten Kreuzwirbel 
wählt Als Orientirungspunkte dienen für die 
Wahl der Punctionsstelle die nach aussen 
hin deutlich markirten Dornfortsätze der Len¬ 
denwirbel. 

Das Instrumentarium zur Ausführung der 
Lumbalpunction ist ein einfaches. Der Ein¬ 
stich wird mit einer Explorativnadel oder 
einem Troikart ausgeführt, deren Länge je 
nach dem es sich um ein Kind oder ein er¬ 
wachsenes Individuum handelt 3—7 cm be¬ 
trägt. Da G o I ds ch e ider in einem Falle, 
8 cm tief eingehen musste, bevor der Wirbel¬ 
canal erreicht war, so empfiehlt es sich bei 
Erwachsenen längere Punctionsnadeln anzu¬ 
wenden. Die Dicke der Nadeln beträgt 0*6 bis 
12 mm. Jede Nadel soll mit einem festen 
Stahlmandrin versehen sein. Zur Messung des 
Druckes der Cerebrospinalflüssigkeit schlägt 
Quincke vor, an die Nadel einen Conus 
und Kautschukschlauch anzubringen und 
letzteren mit einer Glasröhre in Verbindung 
zu bringen, die bei der Messung senkrecht 
gehalten wird. Zur Bestimmung der Druck¬ 
höhe wird parallel mit dieser Glasröhre ein 
Massstab angebracht. Die meisten Autoren 
stimmen darin überein, dass die Nadel für 
sich zur Ausübung der Punction genügt, 
eine Aspiration der Flüssigkeit mit Hilfe der 
Pravaz’schen Spritze überflüssig, sogar schäd¬ 
lich sei, doch haben u. A. F r a e n k e 1, sowie 
Stadelmann mit der Pravazspritze kleine 
Quantitäten I—3 resp. 5— ! 0 ccm aspirirt, 
ohne schädliche Folgen dabei beobachtet zu 
haben. Peinliche Handhabung der Asepsis ist 
natürlich zur Ausführung der Operation un¬ 
bedingt erforderlich. 

Zur Ausführung der Operation bringt 
man den Kranken in rechte oder linke Seiten¬ 
lage mit angezogenen Knien und stark nach 
vorne gebeugter Lendenwirbelsäule (Quincke). 
Andere ziehen die sitzende, gebeugte Haltung 
vor, (Senator, Fürbringer, Gaibissi) 
♦Letzterer lässt nur bei schwer benommenen 
Patienten Seitenlage mit erhöhtem Rumpf ein¬ 
nehmen. Senator hat auch in einem Falle 
bei Knieellenbogenlage, in einem anderen 
Falle bei einem Patienten punctirt, dessen 
Wirbelsäule durch Opisthotonus stark nach 
vorne gekrümmt war. 

Bezüglich der Anwendung der Narkose 
sind die,-Aasigen ,der einzelnen Autoren ge- 
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theilt. Quincke ist der Anschauung, dass 
auch bei leicht benommenen Kranken die 
Narkose überflüssig sei, Stadelmann, sowie 
Ziemssen empfehlen in jedem Fall, wo der 
Kranke bei Bewusstsein ist, die Anwendung 
der Narkose. Browning wendet sie bei 
älteren, unruhigen Patienten an, während 
Lenhartz die Narkose in jedem Falle für 
überflüssig erklärt. Immerhin wird man dort, 
wo die Garantien für ein absolut ruhiges 
Verhalten des Patienten nicht gegeben sind, 
die Narkose mit Vortheil anwenden, doch ist 
gerade hier eine Angabe Brownings be¬ 
merke ns werth, dass bei Patienten mit ge¬ 
steigertem Himdruck die Chloroformnarkose 
gefährlicher ist, wie er auch selbst in einem 
Fall plötzlichen Respirationsstillstand während 
derselben beobachtete. Die Ausführung der 
Operation geschieht in der Weis3, dass bei 
Kindern die Nadel in der Medianlinie zwischen 
den betreffenden Dornfortsätzen eingestochen 
wird, bei Erwachsenen dagegen 1 — I l /s cm 
seitlich von der Medianlinie u. zw. nach 
Quincke in dem Niveau zwischen mittleren 
und unteren Drittel des Dornfortsatzes, nach 
Fürbringer möglichst genau im Niveau 
des Dornfortsatzes. Die Richtung des Einstiches 
ist von hinten unten, lateralwärts, nach vorne, 
oben, medialwärts. Nach Gaibissi führt 
man zunächst die Nadel von hinten nach 
vorne, bis man auf eine knöcherne, der Platte 
des unterhalb liegenden Wirbels entsprechende 
Resistenz stösst, dann zieht man die Nadel 
ein wenig zurück, markirt an ihr eine Strecke 
von l 1 /, cm, hebt das periphere Ende der¬ 
selben, senkt es dann und gelangt nach Ueber- 
windung der elastischen Resistenz des Liga¬ 
mentum flavum in den Duralsack. Hat man 
den Duralsack erreicht, so wird der Stahl¬ 
mandrin aus der Nadel herausgezogen und 
die gelungene Punction gibt sich im Aus¬ 
flüssen der Cerebrospinalflüssigkeit aus der 
Nadel kund. (Bei Kindern in 2 cm, bei Er¬ 
wachsenen in 4—6 cm Tiefe.) Nachdem man 
die gewünschte Menge hat abfliessen lassen, 
wird die Nadel herausgezogen und die Punc- 
tion8stelle mit Jodoformcollodium (oder ein¬ 
fachem Collodium) und Watte bedeckt. Nach 
der Punction empfiehlt es sich, den Patienten 
mindestens 24 Stunden lang in Bettruhe zu 
halten. 

H. 

Unangenehme Zufälle bei der Lum¬ 
balpunction. 

Die Angaben Quinckes, dass die 
Punction am unteren Abschnitt des Wirbel¬ 
canals eine einfache, fast schmerzlose, unge- 

Origirval from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Ms 


'fherapeutiache Wochenschrift. 


fcr. 14 


fahrliche Operation darstellt, hat zwar viel¬ 
fache Bestätigung gefunden, doch ist immer¬ 
hin betont worden, dass Zwischenfalle bei der 
Lumbalpunction nicht ganz ausgeschlossen 
seien, auch dann nicht, wenn die Technik 
in rigoroser Weise gehandhabt wurde. Die 
Schmerzen bei der Lumbalpunction sind in 
der grossen Majorität der Fälle auf den Act 
des Einstiches beschränkt, doch wurde gele¬ 
gentlich nach der Punction länger dauernder 
Schmerz, sowie Paraesthesien in einer der 
unteren Extremitäten beobachtet. (Fürbrin¬ 
ger, Gaibissi.) Diese Schmerzen kommen 
dann zu Stande, wenn ein Nervenbündel der 
Cauda equina von der Nadel angespiesst wurde, 
dieselben verschwinden jedoch nach 1 — 2 Tagen. 
Nach Quincke ist die Möglichkeit einer Ver¬ 
letzung der Bündel der Cauda equina, nament¬ 
lich bei Kindern sehr gering, da bei diesen 
zwischen der rechten und linken Caudahälfte 
ein 5 mm. breiter, bloss von Flüssigkeit aus¬ 
gefüllter Raum sich befindet. Die Blutung 
durch die Punction selbst ist eine minimale, 
selbst dann, wenn eine kleine Vene durch die 
Nadel angestochen wurde (die grösseren Venen¬ 
plexus des Wirbelcanals liegen vorne) lässt 
sich die Blutung durch Compression sehr rasch 
zum Stillstand bringen. Lenhartz theilt 
mit, dass ihm zweimal bei der Lumbalpunc¬ 
tion die Nadel abgebrochen sei, ohne dass 
schädliche Consequenzen sich dabei ergeben 
haben. Zu den unangenehmen Zufällen der 
Lumbalpunction gehört auch der negative Er¬ 
folg derselben, wenn nämlich nach Eröffnung 
des Duralsackes überhaupt keine Cerebrospi¬ 
nalflüssigkeit abströmt. Dies kann auf zwei¬ 
facher Ursache beruhen u. zw. entweder bei 
Verstopfung der Nadel durch Gerinnsel etc. 
(in diesem Falle empfiehlt Lenhartz vor¬ 
sichtige Aspiration mit der Spritze) oder dann, 
wenn im Menigealsacke gar keine, oder nur 
minimale Mengen von Flüssigkeit enthalten 
sind. So theilt Fürbringcr einen Fall mit, 
wo ein Kind mit Meningitis tuberculosa 
14 mal mit negativen Resultate punctirt wurde. 
In diesem Falle zeigte die Obduction eine 
8chwammig-sulzige Masse an der Gehirnbasis, 
sowie im ganzen Spinalsacke, so dass durch 
diesen Befund das negative Resultat der Punc¬ 
tion vollständig erklärt wurde. Auch bei Urae- 
mikern wurden auffallend spärliche Mengen 
von Cerebrospinalflüssigkeit wiederholt consta- 
tirt. (Ziemssen, Für bring er.) Ueber er¬ 
gebnislose Lumbalpunction berichtet gleich¬ 
falls Lenhartz. In das Gebiet der unange¬ 
nehmen Zufälle gehört weiter die Steigerung 
gewisser Beschwerden während der Lumbal- 
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punction. So wird vielfach angegeben, dass 
die Kopfschmerzen, welche Hirntumoren und 
Meningitis begleiten, während der Punction 
oft eine unerträgliche Höhe en eichen, und erst 
nach derselben an Intensität nachzulassen be¬ 
ginnen; gelegentlich wurde auch das Auftre- 
treten von Convulsionen während der Punction 
beobachtet. 

Ein ganz besonderes, hervorragendes Inte¬ 
resse bieten jedoch hier die Mittheilungen 
Fürbringers über plötzliche Todesfälle 
nach der Lumbalpunction. Dieser Autor beob¬ 
achtete genanntes Ereigniss in vier Fällen 
u. zw. bei zwei Patienten mit Hirntumor und 
bei zwei Uraemikern, dazu kam später noch 
ein Fall mit Hirntumor. In den ersten zwei 
Fällen von Hirntumor starben die Patienten 
L — 2 Tage nach der Punction, der dritte 
Fall dies3r Gruppe ging noch am selben T/ge 
zu Grunde. Die beiden Kranken mit Uraemie 
starben 1—2 Stunden nach der Punction. 
Auch Lichtheim berichtet über eine Frau 
mit Kleinhirntumor, welche in unmittelbarem 
Anschluss an der Punction zu Grunde ging. 
Fürbringer anerkennt zwar die Thatsache, 
dass es sich hier um Erkrankungen handelt, 
bei denen auch sonst plötzliche Todesfälle 
nicht zu den Seltenheiten gehören, doch legt 
der ausgesprochene zeitliche Zusammenhang 
beider Ereignisse den Gedanken nahe, ein 
causales Verhältnis zwischen Punction und 
tödtlichem Ausgang anzunehmen. Die Ursache 
sucht F. in der durch den Abfluss der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit erzeugten plötzlichen Druck¬ 
schwankung und weiters in Ernährungsstö¬ 
rungen der Gehirnsubstanz. Durch den Abfluss 
der Cerebrospinalflüssigkeit wird das Gehirn 
an die Schädelkapsel angepresst und dadurch 
Ernährungsstörungen ausgesetzt. Auch Sta¬ 
del mann nimmt eine Anpressung des Ge¬ 
hirnes an die Dura nach Abfluss der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit an, während R. Hirschberg 
von einem „vrai etranglement ä la hauteur 
du trou occipital“ spricht. Entgegen Quincke, 
welcher die Aspiration als Ursache des un¬ 
günstigen Ausganges in diesefti Fällen betrachtet, 
schreibt Fürbringer derselben keine cau- 
sale Bedeutung zu und gelangt zu dem Er¬ 
gebnisse, dass er vor der Hervorrufung allzu¬ 
plötzlicher Druckschwankungen durch die 
Punction warnt, umsomehr, als er unmittelbar 
nach der Punction bei einem Mädchen hef¬ 
tiges Erbrechen und Kopfschmerzen beobach¬ 
tete. Lichtheim ist bei dem von ihm be¬ 
obachteten Fall von Exitus letalis nach der 
Punction nicht geneigt, einen causalen Zu¬ 
sammenhang zwischen beiden anzunehmen. 
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III. 

Die Indicationen der Lumbal punction- 

Dieselben lassen sich kurz nach zwei 
Richtungen hin präcisiren u. zw. in diagnos¬ 
tischer und in therapeutischer Hinsicht. In d i a- 
gnostischer Hinsicht verfolgt die Lumbal- 
punction den Zweck, durch Untersuchung der 
chemischen, physikalischen und mikroskopischen 
Eigenschaften der Cerebrospinalflüssigkeit, 
sowie durch den ev. Nachweis von pathogenen 
Mikroorganismen in derselben Anhaltspunkte 
zur Erkennung von Erkrankungen desCentral- 
nervensystems und seiner Hüllen zu gewinnen. In 
therapeutischer Hinsicht kommt die Lura- 
baipunction dort in Betracht, wo es sich 
darum handelt, die durch gesteigerte Ansamm¬ 
lung von Cerebrospinalflüsaigkeit hervorgeru¬ 
fene. Drucksteigerung und deren Consequenzen 
dadurch zu bekämpfen, dass der Flüssigkeit 
freier Abfluss nach aussen hin gewährt wird. 
Der Werth der Lumbal punction nach beiden 
Richtungen hin bildet gegenwärtig das Thema 
eingehender von Widersprüchen nicht ganz 
freier Erörterungen. Die theoretische Grund¬ 
lage des Verfahrens wurde von Quinc ke ge¬ 
geben, welcher bereits ira Jahre 1872 durch 
Thierversuche nachwies, dass bei Einspritzung 
von Flüssigkeit in den Wirbelcanal der Druck 
des Liquor cerebrospinalis steigt. In umge¬ 
kehrter Anwendung dieser Thatsache kam er 
zu dem Gedanken, durch Fortschaffung von 
Cerebrospinalflüsaigkeit bestehende Druckstei¬ 
gerung und deren Folgezustände zu bekämpfen. 


Eine solche Möglichkeit ist nur dann gegeben, 
wenn thatsächlich eine freie Comraunication 
zwischen der in den Hirnventrikeln und der 
im Subarachnoidealraum des Schädels und 
des Wirbelcanals vorhandenen Flüssigkeit be¬ 
steht. Unter normalen Verhältnissen ist das 
Vorhandensein einer derartigen Communication 
zweifellos festgestellt, ebenso meist auch unter 
pathologischen Verhältnissen (Versuche von 
Colrat, wo nach Einspritzung von gelbem 
Blutlaugensalz in die Schädelhöhle, die Sub¬ 
stanz in der Lumbalpunctionsflüssigkeit nach¬ 
gewiesen werden konnte). Doch betonte in 
neuester Zeit Stadelmann, dass die Com¬ 
munication zwischen innerem und äusserem 
Liquor cerebrospinalis nicht immer so frei vor 
sich geht, als man gemeinhin annimmt; auch 
Fürbringer macht darauf aufmerksam, dass 
man bei Tumoren der Rautengraube nicht 
selten mächtige Erweiterung des vierten Ven¬ 
trikels durch angesammelte Flüssigkeit an¬ 
trifft, während die Subarachnoidealräume nur 
ganz geringe Mengen von Flüssigkeit ent¬ 
halten. Es ist daher unter bestimmten patho¬ 
logischen Verhältnissen, welche zur Verlegung 
oder Einschränkung der Communication 
zwischen Ventrikel- undSubarachnoidealflüssig- 
keit führen, nicht zu erwarten, dass durch 
die Lumbalpunction eine thatsächliche Herab¬ 
setzung des Druckes erzielt werden kann. 
Allerdings handelt es sich hier um Verhält¬ 
nisse, die zu den Ausnahmen gehören und 
die Giltigkeit der Q u i n c ke'schen Annahmen 
nicht vollständig in Frage stellen. 


Neue Arzneimittel. 

VIII. 


Lithium bitartaricum. (Tartarlithine) 

Li C 4 H 5 0 c .H 2 0. ; 

Weiss?s, in Wasser lösliches Pulver. 

Das saure, weinsaure Lithium wird unter 
dem Namen „Tartarlithine“ vielfach von 
amerikanischen Aerzten gegen jene eigenthüm- 
liche Form von gichtischer, suppurativcr Gin¬ 
givitis gegeben, die den Specialisten unter 
der Bezeichnung Pyorrhoea alveolaris oder 
Morbus Riggi bekannt ist. Hierbei enthalten ■ 
die Kalkabscheidungen an de L * Zahnwurzel 
regelmässig neben dem gewöhnlich vor kom¬ 
menden Calciumcarbonat und -Phosphat eine | 
beträchtliche Menge von Harnsäure, sowie von | 
harnsaurem Calcium uud Natrium. E. C. K i i k 
fand, das Tartarlithine bei dem erwähnten 
Leiden von ausserordentlicher Wirksamkeit t 
und spricht sich dahin aus, dass dieses Prä- 
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parat hierbei von keinem Lithiumsalze über¬ 
troffen werde. Die Wirkung ist in manchen 
Fällen eine deutlich diuretische. bei einigen 
Kranken wirkt das Mittel jedoch als Laxans. 

Man gibt das Lithiumbitartarat wie folgt: 

Rp.: Lithii bitartarici 0,3 

Dent. tales doses Nr. XX. 

3 mal täglich in Zwischenräumen von 4 zu 4 
Stunden je ein Pulver in einem Quartglas 
voll kohlensaureni Wasser gelöst zu nehmen. 

Lithium bromatum. 

Grauweisses, grobkörniges Pulver, das 
sich sowohl in Alkohol als auch in Wasser 
löst. Für die speciflsch diuretischen Eigen¬ 
schaften der Lithiumsalze ist neuerdings M. 
Mendel sohn eingetreten, der die erprobte 
Wirksamkeit dieser Salze bei Gicht nur 
auf die durch sie bewirkte Steigerung der 
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Diurese und nicht auf ihre Harnsäure lösende 
Kraft zurückführt. Die Lithiumsalze sind da¬ 
her in Zukunft den Diurelicis zuzuzählen. 
Dies stimmt mit den Erfahrungen vollkommen 
überein, welche K. V. Polakow durch die 
Anwendung des Lithium bromatum bei acuter 
und chronischer parenchymatöser Nephritis 
gewonnen hat. Neben der diuretischen Wir¬ 
kung erzielte man durch das Medicament 
Verminderung der ausgeschiedenen Eiweiss¬ 
menge und Verschwinden der Oedeme, Erfolge, 
welche um so bedeutender erscheinen, als die 
Kranken nicht unter Milchregime gehalten 
wurden und jede andere Behandlungsmethode 
wie Bäder etc., ausgeschlossen war. Polakow 
verabreicht das Lithium bromatum auf fol¬ 
gende Art: 

Rp.: Lithii bromati 1,0—2,0 

Natrii bicarbonici 4,0 
Aquae destillatae 100,0 
MDS.: 3—4 Esslöffel voll innerhalb 24 Stun¬ 
den zu nehmen. 

Lysidinum bitartaricum. 

An Stelle der BO°/ 0 igen wässerigen Lysi- 
dinlösung kommt gegenwärtig das haltbarere 
saure, weinsaure Salz dieser Base in den 
Handel. Dasselbe ist ein weisses, in Wasser 
lösliches, krystallinisches Pulver, von dem 
10 Theile circa 3,6 Theilen Io0 0/ O igen Lysi- 
dins entsprechen. (S. Therap. Wochenschr. 
1895, pag. 335.) 

Magnesium sulfurosum MgSO a . 

Weisses, krystallinisches Pulver, das sich 
in Wasser sehr schwer löst, in verdünnten 
Säuren aber unter Entwickelung von schwe- 
feliger Säure leicht löslich ist. Das Magne-' 
siumsulfit besitzt antiseptische Eigenschaften, 
deren sich R. B. Martin zur Bekämpfung 
der Diphtherie bediente. Das Mittel wurde 
einem diphtheriekranken Kinde von 5 Jahren, 
bei dem die Krankheit bakteriologisch nach- 
gewiesen war, sowohl eingeblasen, als auch 
innerlich dargereicht. Nach 5 tägiger Behand¬ 
lung waren die derben membranösen Beläge, 
welche die Mandeln, den weichen Gaumen, 
die Uvula und den Pharynx dicht bedeckten, 
vollkommen verschwunden und Genesung ein¬ 
getreten. Zur Einblasung bedient man sich 
des feinen, gepulverten Salzes, das man 3—4mal 
täglich applicirt; innerlich gibt man das Ma¬ 
gnesiumsulfit nach folgender Formel: 

Rp. Magnesii sulfurosi 10,0 
Boli albae 5,0 

M. Divide in partes aequales Nr. XXX. 
Comprimesingulas partes ad trochiscos. 
DS.: 3—6—9 Stück täglich zu nehmen, 
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Malakin. 

Das Malakin ist in der Therapie bisher 
nur als mildes Antirheumaticum und Anti- 
pyreticum zur Anwendung gelangt. Durch 
die neueren Untersuchungen von Ottolenghi 
(Therap. Wochenschr. 1896, pag. 549) wird 
aber gezeigt, dass wir in demselben auch ein 
treffliches Vermifugum besitzen. 

Mydrin 

Das Mydrin ist eine Combination der 
beiden mydriatisch wirkenden Alkaloide Ephe¬ 
drin und Homatropin. Es bildet ein weisses 
Pulver das sich in Wasser leicht löst; die 
wässerigen Lösungen sind Monate lang haltbar. 

Nachdem die mydriatische Wirkung des 
Ephedrins schon vor mehreren Jahren durch 
Inouye, Miura und de Vriese festgestePt 
worden war, hat sich neuerdings Prof. Dr. 
Geppert. in Bonn der physiologischen Unter¬ 
suchung dieses Körpers zugewandt, welche er¬ 
gab, dass das Ephedrin für sich allein nur 
mässige und bald vorübergehende Mydriasis 
erzeugt. Eine auffallende Verstärkung der 
mydriatischen Wirkung des Ephedrins lässt 
sich jedoch durch den Zusatz einer geringen 
Menge von Homatropin erreichen, während die 
hierdurch erzeugte Pupillenerweiterung ebenso 
rasch zurückgeht, wie bei der einfachen Ephe¬ 
drinlösung. Die praktische Verwendbarkeit der 
Ephedrin-Homatropinmischung, welche unter 
dem Namen Mydrin in den Handel ge¬ 
bracht wird, hat Privatdocent Dr. Groenouw 
in Breslau an einem grossen Krankenmaterial 
geprüft und über seine Erfahrungen im vorigen 
Jahre berichtet. (S. Therap. Wochschr, 1895, 
pag. 220.) 

/ Narcotinum purum crystallisatum (An- 
arcotinum) C 22 H 23 NO ? . Farblose, durch¬ 
sichtige Prismen oder platte Nadeln, unlös¬ 
lich in Wasser, schwer löslich in Weingeist 
und Aether. Schmelzpunkt 176° C. 

Narcotinum hydrochloricum C J2 h ?3 

N0 7 H HCl. Weisses, in Wasser klar lös¬ 
liches Pulver. 

Narcotinum sulphuricum C 22 h 23 no 7 

H 2 S0 4 . Weissliches Pulver, das mit Wasser 
trübe Lösung gibt. „Anarcotin“ will Wm. 
Roberts (S. Therap. Wochschr. 1895, pag. 
724) das längst bekannte Opiumalkaloid 
Narcotin genannt wissen, da dasselbe keinerlei 
narkotische Eigenschaften besitzt und deshalb 
die Bezeichnung Narcotin zu Unrecht führt. 
An Stelle der schlafmachenden Wirkung treten 
beim Anarcotin bedeutende fieberwidrige Eigen¬ 
schaften, welche in Indien seit mehr als 
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50 Jahren verwerthet werden. Wm. Roberts 
hat neuerdings die Aufmerksamkeit auf diese 
schätzenswerthen Eigenschaften des Anarcotins 
gelenkt, über die sich schon früher Palmer 
und Garden (cf. Roberts) auf Grund aus¬ 
gedehnter Erfahrungen ausserordentlich günstig 
ausgesprochen haben. Das Anarcotin steht 
nach den Berichten dieser beiden Forscher 
dem Chinin in seiner antiperiodischen Wirk¬ 
samkeit nur wenig nach, ja es gibt sogar 
eine Anzahl Fälle von Malaria, welche nur 
auf den Gebrauch des Anarcotins weichen. 
Dies dürfte sich nach den neueren biologischen 
Anschauungen wohl dadurch erklären, dass 
die Malariafieber durch verschiedenartige Or¬ 
ganismen hervorgerufen werden, von denen 
jedes einen bestimmten Fiebertypus erzeugt, 
der wiederum durch ein bestimmtes Arznei¬ 
mittel beeinflusst wird. 

Man gibt das Anarcotin in Dosen von 
0.1—0,2 gr. mehrmals täglich; die Tagesdosis 
ist bei Intermittens 1,0 —1,5. Am vorteil¬ 
haftesten löst man das Narcotin nach Roats 
in verdünnten Säuren nach folgender Formel: 
Rp.: Narcotini puri 2,0 

Acid. sulfuric. dilut. 8,0 
Aquae destillatae 180,0 

MDS.: 2stündlich 1 Esslöffel voll zu 
nehmen. 

Ebenso kann man sich der leicht löslichen l 
Narcotinsalze bedienen und verordnet in diesem j 
Fall: 

Rp.: Narcotini hydrochlorici 

(vel N. sulfurici) 2,0 

Mixturae oleos. balsamicae 0,2 
Saccharini solubilis 0.2 

Spiriti raenth. piperit. 10,0 

Misce adde: 

Aquae destillatae ad 180,0 

MDS.: Alle 2 Stunden einen Esslöffel 
voll zu nehmen. i 


Refe 


Interne Medicin. | 

Frenkel (Heiden): Ueber die Behand¬ 
lung gewisser Motilitätsstörungen durch 

„6ehirnübunfl <4 .(^w. med., 2f},Märzi8g6^) 
Von dem Grundsatz ausgehend, dass die 
physiologische Erlernung der coordinirten Be¬ 
wegung auf Uebung i. e. auf der Eigenschaft ; 
des Nervensystems beruht, gewonnene Ein¬ 
drücke zu bewahren, hat Verf. versucht, 
schwere Motilitätsstörungen durch methodische ; 
Uebungen zu behandeln. So wird bei tabischer | 
Ataxie zunächst festgestellt, w r elche Muskel- I 
gruppen und Muskeln besonders afficirt sind | 
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Natrium fluoratum (Fluorol) Na Fl. 
Weisses, in Wasser lösliches Pulver. Nach 
Duc los (S. Therap. Wochschr. 1895, pag. 
685). verdienen die antiseptischen Eigen¬ 
schaften des Natrium fluoratum eine grössere 
Beachtung, als ihnen bisher zu Theil wurde, 
da dieses Salz schon in l%iger Lösung die 
Wirkung der organisirten Fermente aufhebt, 
während die Enzyme hierdurch unbeeinflusst 
bleiben. 

Die antiseptische Kraft des Fluor¬ 
natrium zeigt sich besonders energisch bei 
Dacryocystitis, welche durch Injectionen von 
0,6%iger Lösung weit schneller gebessert 
wird als durch Sublimat. Tuffier wäscht 
bei Cystitis catarrhalis die Blase mit 0,26 bis 
l°/oo Natriumfluoridlösung aus und erreicht 
hierdurch schnelle Verflüssigung des zähen 
Schleimes. Blaizos sah auf Waschungen mit 
0,5 -1% Lösung das Erythem der Neuge¬ 
borenen ungemein rasch schwinden und empfiehlt 
bei infectiösen Krankheiten, Ausspülungen des 
Mundes und Waschung des Körpers, sowie 
bei Vaginitis Injectionen von Lösungen der¬ 
selben Stärke. 

Bourgeois gibt das Präparat innerlich 
in Tagesdosen von 7io—5 mgr. Lei Tuberculose 
der Kinder: 

Rp.: Natrii fluorati 0,2 —1,0—6,0—10,0 
Da tales doses Nr. X ad chartam 
ceratam. 

DS.: Jedes Pulver in 1 Liter destillirten 
Wassers zu lösen. Aeüsserlich ! 

Rp.: Natrii fluorati 0,01 
Syrupi cerasorum 60,0 

MDS.: 1 — 5 Dessertlöffel täglich zu geben. 


rate. 

man sucht gleichsam die Elemente der atac- 
tischen Störung herauszufinden und richtet 
danach die Uebungen ein. Bei tabischer Ata¬ 
xie bestehen dieselben in wiederholtem Be¬ 
rühren der beiderseitigen Fingerspitzen, Be¬ 
wegungen des Fusses in einem vorgeschrie¬ 
benen Kreise, Gehen auf einer vorgezeichneten 
Linie, Zeichnen bestimmter geometrischer Fi¬ 
guren, Aufheben kleiner Gegenstände etc. 
Durch diese Uebungen gelang es dem Verf. 
in einem Fall eine tabische Ataxie vollständig 
zum Schwänden zu bringen, in zahlreichen 
anderen Fällen, beträchtliche Besserung zu 
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erzielen. Bei der Paralysis agitans, welche 
als periphere Erkrankung aufzufassen ist, 
zeigt die Untersuchung, dass bei activen 
Bewegungen der Muskeltonus vermindert, bei 
passiven vermehrt erscheint. Hier kommt es 
bei der Behandlung darauf an täglich ein 
oder mehrere Male Sitzungen abzuhalten, in 
welchen die am meisten rigiden Muskeln 
(Wadenmuskeln, Beuger der Wirbelsäule, 
Beuger der oberen Extremitäten, Kopfnicker) 
zu activen Bewegungen an gehalten werden. 
Man sieht dann Abnahme der Rigidität und 
der Propulsion. In einem Falle von schwerster 
Chorea, wo Schlaf und Ernährung hochgradig 
gestört waren, wurde die Kranke durch Ein¬ 
wicklung in ein feuchtes Leintuch und mehrere 
Decken mechanisch an jeder Bewegung ver¬ 
hindert u. zw. durch vier bis fünf Tage. Nach 
vorübergehender heftiger Excitation stellte 
sich bald Beruhigung ein, hernach musste die 
Kranke danach streben, die choreatischen Be¬ 
wegungen in willkürliche Bewegungen zu trans- 
formiren. Beim Tic convulsif fordert man den 
Kranken auf durch Willensanstrengung die 
Zuckungen zu vermindern und trachtet gleich¬ 
zeitig Contractionen der Antagonisten der spas¬ 
tisch erkrankten Muskeln hervorzurufen. Um 
die Intensität dieser Contractionen zu steigern, 
übt man einen entsprechend starken Wider¬ 
stand gegen dieselben aus. 

Die Behandlung ist nur dann von Erfolg, 
wenn die subcorticalen und medullären Bahnen 
erhalten sind. Wo diese zerstört sind z. B. 
bei Myelitis, spastischer Paraplegie, multipler 
Sklerose, Hemiplegie mit Contractur ist die 
Methode der Gehirnübung unnütz oder direct 
schädlich. Eich hörst hat darauf hingewiesen, 
dass durch Massage und passive Bewegungen 
unmittelbar nach dem apoplectischen Anfall, 
denen später active Bewegungen folgen, der 
Eintritt der posthemiplegischen Contractur 
verhütet werden kann. K. 

Chirurgie. 

0. Iiile (Dresden): Eine neue Methode 
zur Herstellung absoluter Asepsis des 
Nahtmateriales. {Münch, med . W. y 24. März 
lö'pö.) 

Es ist nachgewiesen, dass Kochen in 
Wasser oder selbst in Desinfectionsflüssigkeiten 
in der Dauer von 5 Minuten die Nähseide 
noch nicht absolut keimfrei macht. Es ist 
dies dadurch zu erklären, dass die Nähseide 
gewöhnlich in Röllchen aufgewickelt wird und 
so die kochende Flüssigkeit nicht überall hin¬ 
gelangen kann. Zur Vermeidung dieses Uebel- 
standes schlägt Verf. vor, die Seide nicht auf 
Röllchen zu wickeln. Er benützt zum Auf ( 
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wickeln einen an seinen beiden Enden recht¬ 
winkelig abgebogenen Glasstab. Auf den beiden 
Querarmen wird der Faden in seiner ganzen 
Länge aufgewickelt, und durch kleine rechts 
und links angebrachte Vorsprünge wird das 
Abgleiten der Fäden vermieden. Das Auf¬ 
wickeln der Fäden geht hier, nachdem der 
Faden (ausserhalb des Dornes) an einem 
Querarm festgeknüpft wurde sehr rasch von 
sich. Der Faden wird so gewickelt, dass die 
einzelnen Windungen ganz parallel neben¬ 
einander liegen, so dass beim Kochen alle 
Fadentheile der Wirkung des siedenden 
Wassers gleichmässig ausgesetzt sind und in 
5 Minuten thatsächlich vollständige Asepsis 
erzielbar ist. Durch diese, rasche Sterilisation 
ist man nicht mehr genöthigt, Seide auf Vor¬ 
rath zu kochen. Weitere Vortheile, aus der 
Form des Apparates erklärlich, liegen darin, 
dass der Operateur sämmtliche Fäden selbst 
und zwar mit einem einzigen Scheeranschlage 
zurecht schneiden kann indem er die vordere 
oder hintere Reihe der Fäden knapp an dem 
Querarm durchtrennt, man erhält dadurch 
Fäden von gleicher Länge, die sich nicht 
kräuseln und verwirren. Der Operateur kann 
die Fäden mit Leichtigkeit während der Ope¬ 
ration selbst ergreifen und einfadeln. Die 
Fäden brauchen von dem Momente an, wo 
sie durch Auskochen keimfrei gemacht wurden, 
nur mit den Händen des Operateurs in Be¬ 
rührung zu kommen, wodurch quoad Asepsis 
ein grosser Vortheil erzielt wird. Ein wei¬ 
terer Vortheil liegt darin dass man die Fäden, 
sowohl wenn man sie noch auf dem Apparat 
hat, als auch wenn sie zurechtgeschnitten 
sind, zählen kann. Der von Verf. angege¬ 
bene Fadenhalter ist auch billiger, als die 
Fadenröllchen. Die bei der Operation nicht 
benöthigten ausgekochten Faden kann man 
ferner in Bündelchen Zusammenlegen und 
bei gelegentlichem Bedarf wieder auskochen. 
Catgut lässt sich auch sehr gut auf dem 
Apparat aufwickeln, die Sterilisation wird 
dadurch erleichtert, kann aber nicht wie bei 
Seide in blos 6 Minuten exact durchgeführt 
werden. M. 

E. Meynier (Turin): Beitrag zur Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberculose 
mit subcutanen Jodinjectionen. (// Policlu 

nico, i. Alärz i8p6.) 

Die Behandlung der Gelenks-, Knochen- 
und Drüsentuberculose mit Jod wurde von 
Durante angegeben. Derselbe bediente sich 
einer Lösung von l °/ 0 Jod und 10°/o Jod¬ 
kalium, davon wurde täglich eine Injection 
verabreicht, der Jodgehalt nach Bedarf bis 
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auf 5% gesteigert. Verf. hat 25 Fälle von 
chirurgischer Tuberculose nach dieser Methode 
behandelt u. zw. in folgender Weise. Zunächst 
wurde mit Vs — 1% Jodlösung begonnen und 
davon 8—10 Tage hindurch täglich oder 
jeden zweiten Tag 1 / 3 —1 cm 3 injicirt je nach 
dem Alter und der Toleranz des Patienten, 
dann wurden durch 10—15 Tage hindurch 
täglich 1 cm 3 einer 2% schliesslich einer 3% 
Jodlösung injicirt. Die Ergebnisse lassen sich 
dahin zusammenfassen, dass die Durante- 
sche Behandlungsmethode der chirurgischen 
Tuberculose eine sehr werthvolle therapeutische 
Errungenschaft darstellt. Die Injectionen wurden 
abwechselnd in den Krankheitsherd, in die 
Umgebung desselben, sowie an entfernteren 
Körperstellen applicirt. Man injicirt am besten 
intramusculär, da durch oberflächliche Injec¬ 
tionen Ecchymosen, Schorfe, schliesslich Ge¬ 
schwüre erzeugt werden. Im Interesse des Er¬ 
folges ist succesive Steigerung der Concen- 
tration erforderlich, gleichzeitig bestehende 
Eiterungen sind durch energische Antisepsis 
zu bekämpfen. Unangenehme Nebenwirkungen, 
von vorübergehenden Schmerzen abgesehen 
wurden nicht beobachtet, die Schmerzen lassen 
sich übrigens durch vorherige Cocaininjection 
(Va ccm einer 1% Lösung) vermeiden. In 
vielen Fällen von Drüsen tuberculose vermag 
die Dur ant e'sche Methode die Operation zu 
ersetzen. Zunächst nimmt die periglanduläre 
Infiltration ab, nach ungefähr 20 Injectionen 
erweicht die Drüse, nach 60 Injectionen 
tritt vollständige Ausheilung ein. Auch bei 
Tuberculose der kleineren Knochen und Ge¬ 
lenke leistet die Behandlung sehr gute Dienste, 
bei ausgedehnten Eiterungen und Tuberculose 
der grossen Gelenke bleibt sie jedoch ohne 
Erfolg. Bei tuberculösen Geschwüren der Haut, 
sowie bei Residuen kalter Abscesse leistet 
die Methode sehr gute Dienste. Auch das 
Allgemeinbefinden wird sehr günstig beein¬ 
flusst, das Körpergewicht nimmt an, das Fieber 
verschwindet, vorausgesetzt, dass keine aus- 
gehnten Eiterungen vorhanden sind. Unmittel¬ 
bar nach den Injectionen kommen vorüber¬ 
gehende Temperatursteigerungen vor. Das Jod 
übt keinen specifischen Einfluss auf den Tu¬ 
berkelbacillus aus, es wirkt dadurch, dass es 
den Stoffwechsel steigert, die Resistenzfähigkeit 
der Gewebe erhöht, die Toxine abschwächt 
und die Ausscheidung der krankhaften Pro¬ 
dukte begünstigt. Es besitzt antifermentative 
und die Bildung von Narbengewebe befördernde 
Wirkung. Die durch Jod injectionen erzielte 
Heilung scheint hinsichtlich der Dauer nicht 
hinter der durch operative Eingriffe erzielten 
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zurückzustehen, bei welch letzterer auch nach 
Jahren Recidive eintreten kann. h. 

Toxikologie. 

Heinrich Rosin (Berlin): Ueber eine 
seltene Form des Jodismus. (Ther. Mon 
Nr. j, 1896 .) 

Gewönlich tritt die Jodintoxication auf 
unter dem Bilde eines Jodschnupfens, der Jod¬ 
conjunctivitis oder der Jodakne. Leichte Störun¬ 
gen von Seite des Magens, zuweilen auch leichte 
Mandelschwellungen und Stomatitiden gesellen 
sich hinzu. Seltener schon pflanzt sich die 
Schleimhautaffection auf die Athmungswege 
fort. Am seltensten aber, toxikologisch und 
differential-diagnostisch am wichtigsten sind 
gewisse Erkrankungen der Haut in Folge von 
Jodintoxication. Einen solchen höchst seltenen 
Fall von Hautaffection nach Jod gebrauch be¬ 
spricht Verfasser. Es handelt sich um einen 
38jährigen Beamten,der über reissende Schmer¬ 
zen in allen Gliedern klagte, stark anaemisch 
und höchst abgemagert war, bei dem aber 
ein objectiver Befund nicht erhoben werden 
konnte. Mit Rücksicht auf die in der Anam¬ 
nese vorhandene Möglichkeit einer luetischen 
Affection wurde Jodkalium gegeben, und zwar 
8 g. auf 2lM > , 3mal täglich 1 Esslöffel voll 
in Milch, so dass pro die ungefähr IV 2 £• 
Jodkali verbraucht wurden. Nach den ersten 
4 Löffeln traten nebst Schnupfen, Augen- 
thränen, etwas Speichelfluss, auf der Haut des 
Gesichtes und am Halse zuerst kleine, ge- 
röthete, mit einem Hof umgebene Papeln auf, 
die sich rasch in Bläschen um wandelten, 
welche ihrerseits enorm rasch wuchsen, und 
zwar und unter Fiebererscheinungen und sehr 
heftigen, stechenden Schmerzen in der Milz¬ 
gegend, und die in 24 Stunden geradezu 
eine Riesengrösse erreichten. Am 3. Tage nach 
Beginn der Jodkali-Cur fand Verf. Fieber, ! 
die Haut des Gesichtes geröthet und gedunsen, 1 
auf der Haut der Stirne, über der Nasen- j 
wurzel, hochrothe GeschwülstemitgerötheterUm- s 
gebung, welche aus einemnässenden, mattgelben, 
zu Borkenbildung neigenden, schwammigen Gra¬ 
nulationsgewebe bestanden, das sich in nichts von 
dem Bau jenerGeschwülste beiMykosisfungoides 
unterscheidet, die Köbner treffend als „beer¬ 
schwammartige“ Papillargeschwülste bezeich¬ 
net hat. Eine ähnliche Geschwulst sass an¬ 
der linken Seite der Oberlippe, eine 3. am 
Kinn, eine 4. am Genick. Ausserdem sassen 
an verschiedenen Stellen des Gesichtes und 
Halses kleine, rothe Papeln; es bestand leichte 
Stomatitis und Heiserkeit. Die Schleimhäute 
waren sämmtlich frei. Da Patient zum 1. Male, 
trotz des Ausschlages, schmerzfrei war, wurde 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






324 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 14 


Jodkali weiter gegeben. Inzwischen gesellten 
sich weitere Geschwülste hinzu, die alten 
blieben unverändert und secernirten reichlich 
eine trübe, hellgelbe Flüssigkeit, in welcher 
Jod nachgewiesen werden konnte. Nach Ver¬ 
brauch einer Flasche, d. h. nach 5 Tagen, 
wurde das Jod ausgesetzt, worauf sich das 
Stechen in der Milz rasch verlor, und inner¬ 
halb einer Woche die Geschwüre eine rasche 
Rückbildung zeigten. Auch die Heiserkeit und 
die anderen Symptome schwanden; Patient 
fühlte sich erheblich wohler, und wünschte 
eine Fortsetzung der Cur. Dieselbe wurde 
denn auch nach Iwöchentlicher Pause wieder 
aufgenommen. Noch am selben Tage, nach 
2 Löffeln Jodkali, begannen die bereits im 
Abheilen begriffenen Hautstellen von Neuem 
zu schwellen und ein geröthetes Aussehen zu 
erhalten. Am* nächsten Tage hatte ein Theil der¬ 
selben wieder die alte Grösse und Gestalt 
angenommen, es stellten sich neue Infil¬ 
trate ein. Der Patient bekam aber das Jod¬ 
kali fort, da sich sein Befinden stetig besserte. 
Nach Verbrauch von 1 1 / 2 Flaschen wurde 
jedoch aus Furcht vor einer dauernden Ent¬ 
stellung im Gesichte das Mittel ausgesetzt, 
worauf die Geschwülste wieder zurückgingen, 
so dass der Patient bereits 3 Tage nachher 
nur ganz blasse, mit einer gelblichen Kruste 
bedeckte, etwas geröthete Hautstellen hatte; 
die im Entstehen begriffenen Tumoren waren 
völlig geschwunden, das Allgemeinbefinden 
war wesentlich gebessert, der Kranke hatte 
innerhalb 14 Tagen um 37a Pfund zuge¬ 
nommen und wünschte, das Jod weiter zu 
gebrauchen. Nach 5 Tagen wurde das Mittel 
zum 3. Male eingenommen und zwar die 
2. Hälfte der 3. Flasche. Es wiederholte sich 


nun ganz dieselbe Scene; rasch schwollen die 
Hautinfiltrate von Neuem an, es stellte sich 
in erhöhtem Grade Heiserkeit ein, und als 
diese in der 2. Nacht bedrohlich wurde, in¬ 
sofern sich auch Erstickungsanfall e einstellten, 
wurde das Medicament definitiv ausgesetzt. 
Das Befinden blieb dauernd ein Gutes, im 
Verlaufe des nächsten halben Jahres hatte 
der Patient um mehr als 30 Pfund zuge¬ 
nommen. Die gerötheten und etwas pigmen- 
tirten Stellen waren völlig geschwunden. 

Ob es sich hier um eine alte Lues ge¬ 
handelt hat, war nicht mit Sicherheit nach¬ 
zuweisen. Immerhin war die Gesammtmenge 
des eingenommenen Jodkali sehr gering fes 
waren im Ganzen 24 g.) Der Fall liefert einen 
geradezu experimentellen Beweis dafür, dass 
Jod Tumoren hervorrufen kann, ähnlich den 
Geschwülsten bei Mykosis fungoides. Letztere 
wurde als chronische Infectionskrankheit auf¬ 
gefasst. Der mitgetheilte Fall beweist aber, 
dass durch toxisch wirkende Noxen, wie das 
Jod, mächtige Papillargesch wülste erzeugt 
werden können, und deutet darauf hin, auch 
bei der Mykosis fungoides ein ähnlich toxisch 
wirkendes Agens zu suchen. Nicht unwichtig 
ist auch der Umstand, dass die Tumoren, die 
durch das Jod zweifellos erzeugt worden 
waren, und in deren Secret Jod nachgewiesen 
werden konnte, bei nicht eingehender Betrach¬ 
tung und nicht genügender Anamnese sehr 
leicht als luetische Tumoren mit gummiar¬ 
tigem Secret hätten angesehen werden 
können, und es hätte, falls dagegen Jodkali 
verabfolgt worden wäre, ein für den Kranken 
sehr nachtheiliger Circulus vitiosus geschaffen 
werden können. S. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

XVII. Sffentl. Versammlung der balneolog. Gesellschaft in Berlin, 

Gehalten vom 6. bis 9. März 1896 (Orig. Bericht der Therap. Wochenschr.) 


Herr PüTZAR (Königsbrunn): lieber den 
Zusammenhang zwischen Neurasthenie und 
harnsaurer Diathese. 

Auf Grund seiner Untersuchungen ist 
der Vortr. zu folgendem Resultat gekommen: 

1. Es gibt Zustände von Neurasthenie mit 
hereditärer Anlage zur harnsaurer Diathese. 

2. Es gibt Fälle von Neurasthenie infolge 
acquirierter harnsaurer Diathese nach Stoff¬ 
wechselerkrankungen und nach Intoxicationen 
mit Blei, Alcohol, sowie nach Diabetes. 3. Es 
gibt Neurasthenie ohne Nachweis der harn¬ 
sauren Salze. 
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IV. 

Je grösser die Zahl der von ihm unter¬ 
suchten Kranken wird, desto mehr wird der 
Vortr. davon überzeugt, dass die Verände¬ 
rungen im Stoffwechsel bedingt sind durch 
die veränderten Innervationszustände, so dass 
die Auffassung von dem Wesen der Gicht als 
eine auf neurasthenischer Grundlage beruhende 
Stoffwechselerkrankung, als eine berechtigte 
gelten dürfte. 

Herr Strasser (Wien) erörtert die Frage 
der Herkunft der Harnsäure und der harnsauren 
Salze Diese Stoffe stammen nach der neueren 
Anschauung unmittelbar von dem Nuclein ab. 
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Herr Pospischil (Prag): Die Hydro¬ 
therapie der Polyneuritiden. 

Eine der wesentlichsten Ursachen der 
Polyneuritiden ist nach neueren UnteiBuchun¬ 
gen die Aufnahme von toxischen Stoffen. 
Daraus ergibt sich ein Fingerzeig für die Be¬ 
handlung der Polyneuritis, denn es kommt 
darauf an, die Ausscheidung der toxischen 
Stoffe zu erleichtern und zu beschleunigen. 
Von den verschiedenen Mitteln, durch welche 
die Ausscheidung der toxischen Stoffe ange¬ 
regt wird, ist nach Pospischil an erster Stelle 
die planmässige Anwendung von thermischen 
ReHexreizen zu nennen. Am häufigsten sind 
bei der Polyneuritis die unteren Extremitäten 
betheiligt. An diesen sucht der Vortr. Hyper- 
aemie zu erregen, indem er auf längere Zeit 
auf die Lendengegend Wasserschläuche auf¬ 
legt und schliesst daran Einpackungen an. Für 
wesentlich erachtet er die dauernde Zuführuug 
von kleinen Mengen von Wasser dnrch 
Trinkenlassen. Ausser der Erhöhung der 
Ausscheidungen muss man durch eine mög¬ 
lichst kräftige Ernährung den Zerfall der 
Muskel- und Nervensubstanz zu verhindern 
suchen. Wenn dies gelungen ist, so können 
ausser Badecuren auch Massage und Elektri- 
cität angewendet werden. 

Herr Rohden (Oynhausen) warnt bei den 
Bädern vor Temperaturen, die unter der Körper¬ 
wärme des Menschen stehen, aber auch vor solchen, 
die über der Körpertemperatur stehen. Dadurch 
erziiele man nur Verschlechterungen. Auch in der 
Anwendung von Medicamentcn müsse man vor¬ 
sichtig sein; so habe er in einem Falle aus einer 
ganz schwachen Polyneuritis infolge von Arsen¬ 
behandlung eine sehr heftige Form sich entwickeln 
sehen. 

Herr Winternitz (Wien) schliesst sich 
den Ausführungen des Vortr. an. 

Herr KoTHE (Friedichsroda): KlimatO- 

therapie der Neurasthenie und verwandter 
Zustände. 

Der Vortr. erklärt die Neurasthenie als 
eine von klimatischen Einflüssen vollkommen 
unabhängige Krankheit, die auf einer Schwä¬ 
chung des gesummten Nervensystems beruht 
und wahrscheinlich auf Molecularveränderungen 
in dem Nervengewebe zurückzuführen ist, 
wie aus den neueren Arbeiten über den Bau 
der Neuroglia hervorgeht. Ein Mittel gegen 
die Neurasthenie erblickt er in einem Wechsel 
des Aufenthaltes; sogar ein rascher Wechsel 
auf kurze Zeit erweist sich unter Umständen 
als vorteilhaft. Die klimatischen Einwirkungen 
sind dann der Wasserheilmethode vollkommen 
gleich zu setzen. 

Herr Liebreich stellt eine Lunge- 
kranke vor, die'nach der Tuberculin- 
behandlung angeblich als geheilt entlassen 


worden war. Allein das gerade Gegenthei 
war der Fall. Sehr bald stellten sich die ent 
setzlichen Geschwulstbildungen im Gesicht 
ein. Hierauf wurde die Cantharidenbehandlung 
eingeleitet und wie es scheint, mit Erfolg. 
Wenn auch von Heilung keine Rede sein 
kann, so ist doch an vielen Stellen tatsäch¬ 
lich schon Vernarbung eingetreten. 

Trauma und Tuberculose. 

Herr Mendelssohn (Berlin) stellt einen 
Rollkutscher, einen robusten Mann vor, der 
durchaus nicht hereditär belastet ist und noch 
bis vor wenigen Wochen in seinem anstren¬ 
genden Gewerbe thätig war. Derselbe hatte 
sich vor 10 Jahren infolge eines Traumas 
eine linksseitige Pleuritis zugezogen und 
hustete seit dieser Zeit. Auch fanden sich 
Tuberkelbacillen im Sputtim, doch ist sein 
Gesammthabitus durchaus nicht phthisisch. 
D^r Vortr. hat früher auf der Leyden'schen 
Klinik 9 Fälle von Tuberculose beobaehtet r 
in denen der Zusammenhang zwischen diese. 
Affection und einem Trauma ganz unzweifel. 
haft war. Es handelte sich durchwegs um ge r 
sunde und kräftige, in einigen Fällen soga. 
um athletische Menschen, die sämmtlich here 
ditär nicht belastet waren und bald nach 
dem erlittenen Trauma, an der Stelle wo sie 
das Trauma erlitten hatten, tuberculös wurden. 
Diese Fälle beweisen, dass das blosse Ein¬ 
dringen des Tuberkelbacillus in die Lunge 
nicht genügt, um eine Phthisis zu erzeugen, 
sondern dass auch eine Disposition dafür 
vorhanden sein muss. Ein sehr prägnantes 
Beispiel dafür, wie jemand seine Disposition 
erwerben kann, ist die traumatische Tuber¬ 
culose. Die Gewebe, die bis dahin functions¬ 
fähig genug waren, um den Bacillus abprallen 
zu lassen, verlieren durch das Trauma ihre 
Wideistandtkraft, eine Erscheinung, die Lieb¬ 
reich als Nosoparatismus bezeichnet hat. Die 
Therapie einer solchen Affection muss darin 
bestehen, die durch das Trauma inferior ge¬ 
wordenen Zellen wieder zur Hohe der Func¬ 
tionsfähigkeit zu erheben, damit sie wider¬ 
standsfähig sind. 

Herr Winternitz (Wien) erwähnt die in 
jüngster Zeit von Frankreich aus berichteten 
Fälle, an denen die Contagiosität der Tuberculose 
nachgewiesen werden sollte. Es handelte sich in 
dem einen Fall um einen ganz kräftigen gesunden 
Menschen, der mit einer traumatischen Verletzung 
in’s Krankenhaus kam und hier an Tuberculose 
erkrankte. Es wird nun angenommen, dass er sich 
dort inticiert hat. Redner weist ferner darauf hin. 
dass schon kurz nach der Entdeckung des Tu¬ 
berkelbacillus von Bamberger Fälle veröffentlicht 
’ wurden, in denen nach einem Trauma Tuberculose 
] aufgetreten ist. Für die Erklärung der Entstehung 
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solcher Fälle sei die Deutung von Liebreich und j 
seiner Schule am plausibelsten. 

Herr Sie beit berichtet über einen ahn- | 
liehen Fall, der nicht nur in medioinischer Hin- | 
sicht, sondern wegen eines sich daran schliessenden j 
Processes betreffs der Entschädigongsfrage von 
Interesse ist. Ein vollständig gesunder Mann ver¬ 
stauchte fich infolge eines Fehltrittes den linken 
Fuss, war aber schon nach drei bia vier Tagen 
wieder im Stande, zu laufen. Nach acht Tagen 
musste ?r sich wieder hinlegen, und nun ent¬ 
wickelt? sich daa Bild einer klassischen Gelenks- 
tubercuüose. Nach 5—6 Wochen war ein operativer 
Eingriff nöthig; in dem Eiter fanden sich Tuberkel- 
bacillen. 

Herr Müller (Berlin) bejichtet ebenfalls, 
über einen hierher gehörigen Fall. Es handelt sich 
um einen Mann, der vor 5 Jahren von einem 
Wagen fiel. Bei dieser Gelegenheit fiel eine schwere 
Kiste auf seine linke Brustseite, und er war von 
jener Zeit Bchwer leidend. Es wurden verschiedene 
Diagnosen gestellt u. a. auch die Diagnose auf 
traumatische Tuberculose. Patient, der jetzt in der 
Behandlung des Redners ist, hat einen exquisit 
phthisischen Habitus, Athembeklemmungen, blutig 
gefärbtes Sputum, aber es sind trotz mindestens 
30 mikroskopischer Untersuchungen keine Tuber¬ 
kelbacillen im Sputum gefunden worden. Dieser 
Fall beweist, dass selbst bei einem tuberculöa* 
veranlagten Individuum ein schweres Trauma 
nicht immer Tuberculose hervorzurofen braucht. 

Herr Liebreich (Berlin) weist darauf hin, 
dass diese Erscheinung sich sehr einfach erklärt. 
Wenn sich z. B. jemand im pathologischen Institut 
schneidet, so bekommt er in einem Falle einen 
Lei eben tuberkel, in einem anderen Fall Strepto¬ 
coccen, im dritten Fall vielleicht noch eine an¬ 
dere Affection. Es ist nicht gesagt, dass das 
Trauma nothwendig eine tuberculose Affection^ 
hervorrufen muss, sondern nur, dass es eine Ge¬ 
legenheitsursache ist, weil es einen Locus minoris 
resistentiae bildet. Ja, der Patient kann sogar 
Phthisis bekommen und daran zu Grunde gehen, 
ohne dass Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. 
Vielleicht finden sich bei dem von Herrn Müller 
beschriebenen Patienten andere Bakterien. 

• Herr Schiff (Berlin) ist der Ansicht, dass 
Herr Liebreich nicht gänzlich die Infectiosität 
der Tuberculose in Abrede stellen will, während 
Herr Winternitz dies zu thun scheint. Dem gegen¬ 
über müsse hervorgehoben werden, dass seit der 
Entdeckung des Koch’schen Bacillus die Infec¬ 
tiosität der Tuberculose als unbestritten gilt Auch 
das was über die traumatische Tuberculose mitge- 
theilt ist, dient nicht zur Bekämpfung, sondern zur 
Unterstützung dieser Ansicht, indem an bestimmten 
Stellen eine locale Empfängnis für den Tuberkelbar 
cillus hergestellt wird. Koch selbst hat bereits in 
seiner ersten Mittheilung sich dahin geäussert, dass 
nicht ein blosser Athemzug genügt, sondern dass 
eine lange Einwirkung nöthig ist, um Tuberculose 
hervorzurufen. 

Herr Mendelssohn meint, dass, um den 
Effect zu erzielen, sowohl die herabgesetzte Vitalität 
der Zelle als auch der Tuberkelbacibu; nöthig sind. 

Herr Liebreich macht auf den Unterschied 
aufmerksam, der zwischen der ursprünglichen xein 
cont&giösen Auffassung der Tuberculose und der 
Auffassung des Verhältnisses zwischen Tuberculose 
und Phthisis besteht, wie wir sie jetzt haben müssen. 
Unter Ansteckung versteht man etwas, was den ganzen 
Organismus betrifft. Redner leugnet nicht, dass sich 
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jemand durch einen Tuberkelbacillus inficieren kaun, 
sondern er leugnet nur, dass dadurch eine 
Phthisis entsteht. Der Tuberkelbacillus macht nicht 
die Phthisis, diese ist vielmehr zuerst da, und 
dänn erst kommt der Tuberkelbacillus hinzu. Für 
die Meerschweinchen z. B. ist der Tuberkelbacillus 
ein Infectionserreger, weil da eine Durchseuchung 
des Thieres entsteht. Beim Menschen hingegen ist 
das nicht* der Fall, der Tuberkelbacillus propa¬ 
giert sich beim Menschen nicht, sondern die In- 
fection bleibt local. Der Tuberkelbacillus bildet 
eine Gefährdung für einen Körper, der entweder 
allgemein oder local erkrankt ist. Allgemein braucht 
er gar nicht phthisisch, sondern er kann z. B. 
auch diabetisch erkrankt sein. Im Gegensatz hinzu 
vertritt Koch die directe Ansicht der Contagiosität. 

Herr Winternitz (Wien) glaubt an eine 
Inoculationstuberculose; es sei möglich, dass die 
inoeulierte Substanz zu Tuberkulose führt, aber 
es sei nicht möglich, mit allen unseren hvgienischen 
Mitteln den allgemeinen Tubercelbacillus zu ver¬ 
richten Die ungeheuere Productionskr&ft der Natur 
können wir eben nicht zerstören, wir können nur 
indireet den Tuberkelbacillus verhindern, in den 
Körper einzudringen. 

Herr Kaatzer (Rehburg) theilt im Anchluss 
an die Discussion und zur Ergänzung seines Vor¬ 
trages in der vorigen Sitzung mit, dass er niemals 
eihe Phthisis, sondern nur eine Tüberculose mit 
Tuberculin behandelt hat. 

Herr Liebreich meint, dass dann die 
gestern von Herrn Kaatzer angeführten Zahlen 
noch viel ungünstiger sind, als es ursprünglich 
den Anschein hatte. Das Tuberculin habe dem¬ 
nach recht ungünstig gewirkt. 

Herr Georg MDller (Berlin): Die Be¬ 
deutung der Bäder für die Nachbehandlung 
von Verletzungen. 

Der Vortr. verabreicht in seiner Klinik 
jährlich, abgesehen von den Vollbädern zu 
Reinigungazwecken, gegen 40.000 Bäder, und 
zwar kommen bei dem eigenartigen klinischen 
Material fast ausschliesslich Folgezustände 
von Verletzungen zur Behandlung. Alle 
Fälle von Neurasthenie, Hysterie u. s. w. 
scbliesst der Vortr. von seiner Behandlung aus. 
Es steht fest, dass die traumatischen Neu¬ 
rosen und Psychosen durch die Wasserbehand¬ 
lung zwar so günstig beeinflusst werden, wie 
die nicht traumatischen. Die beste und einzig 
richtige Behandlung dieser Zustände besteht in 
Bädern, Einpackungen u. s. w. Alle Exsudate 
werden durch das warme Bad, sei es ein 
Dampfbad, sei es ein warmes Salzbad, Sand¬ 
bad u. s. w. äusserst günstig beeinflusst. Moor¬ 
bäder haben dem Vortr. selbst gegen chro¬ 
nischen Hexenschuss sehr gut gethan, woraus 
man schliessen kann, dass auch das Moorbad 
zur Resorption von Exsudaten mit Erfolg an¬ 
gewandt werden kann. Das ähnliche sieht 
man auch bei traumatische Leiden, wo Exsu¬ 
date in den Sehnenscheiden, den Gelenkhöhlen, 
oder den Schleimhäuten sich finden. Ganz 
besonders günstige Erfahrungen hat Müller 
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durch Bader bei Gelenksteifigkeiten aufzu¬ 
weisen, die nicht immer durch ein Trauma 
bedingt werden, sondern häufig durch die zu 
lange gelegenen fixirenden Verbände. Der 
lange dauernde Gypsverband ist eine der 
grössten Gefahren, die man sich denken kann 
und viel schlimmer als die Verletzung selbst. 
Solche Gelenksteifigkeiten werden in der Klinik 
des Vortr. nach einem ganz bestimmten System 
behandelt und zwar werden die Fälle zuerst 
local gebadet im Salzbad, bezw. Seifenbad, 
oder aber im Dampfbad, Das locale Sitzbad 
wird an gewendet, wenn ausser der Steifigkeit 
noch ein Exsudat besteht, das locale Dampf¬ 
bad da, wo nur Steifigkeit besteht. Nachdem 
der Verletzte ein Bad bekommen hat, wird er 
massiert, sodann manuell und hierauf maschi¬ 
nell bewegt und zum Schluss elektrisirt. Diese 
Manipulationen dauern etwa eine halbe Stunde 
und werden täglich zweimal vorgenommen; 
der Erfolg kommt also nicht ausschliesslich 
auf die Bäder. Hingegen lasst sich durch 
sorgfältige Messungen ganz genau ermitteln, 
wieviel von dem Erfolg den Bädern zuzu¬ 
schreiben ist. So wird z. B. bei Ankylosen an 
grösseren Gelenken unmittelbar vor und un¬ 
mittelbar nach dem Bade gemessen. Allerdings 
trat wiederholt am anderen Tage wieder eine 
Verschlimmerung ein, aber im Laufe der Zeit 
zeigten doch fast alle Fälle eine auffallende 
Besserung. Wie der therapeutische Vorgang 
sich abspielt, vermag Vortr. nicht auseinander 
zu setzen. Ein Durchströmen der Epidermis 
durch die Flüssigkeit ist bis jetzt nicht be¬ 
obachtet, das Wasser wirkt nur mechanisch 
und thermisch; hingegen ist festgestellt, dass 
die Wärme bis in die tiefsten Schichten dringt. 
Es kommt also nicht so genau darauf an, was 
für Bäder wir wählen; das einzige wichtige 
Agens dabei ist vielmehr die feuchte 'Wärme 
an sich. Deshalb hat der Vortr. sich ent¬ 
schlossen, weiter zu gehen und zu unter¬ 
suchen wie die permanente Anwendung von 
feuchter Wärme wirkt. Er hat zu diesem 
Zwecke die Priessnitz’schen Verbände an ge¬ 
wendet und Tage und Stundenlang liegen 
lassen. Ueber das Ergebnias dieser Therapie 
wird er später berichten. 

Herr BORNSTEIN (Landeck): Haber den 
Nihrwerth der Nutroee (C&eeTnnatrium) 
in Vergleich zu dem des Uebig’echen 
Fleischpeptons (Autoreferat.) 

Um diese Frage beantworten zu können, 
habe ich an mir selbst 20 Tage lang Stoff- 
wecbselversuche gemacht und in dieser Zeit 
zweimal je 3 Tage lang, statt 100 gr. Flei¬ 
sches meiner täglioh qualitativ und quanti- 
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tativ gleich bleibenden Nahrung, 23 gr. Nu¬ 
trose und einmal 3 Tage lang täglich 32 ^gr. 
Fleischpepton genommen, die in ihrem Nähr- 
werthe 100 gr. Fleisch entsprechen. Dabei 
stellte sich das sehr beachtenswerthe Resultat 
heraus, dass CaBeinnatrium im Darm viel besser 
ausgenützt wurde, als Fleisch; es fand sich 
im Kothe, der auch in seiner Menge um ein 
Bedeutendes herabgesetzt war, weniger Stick¬ 
stoff als bei Fleischnahrung, weniger Eiweiss 
ging also uoresorbirt ab. Für die Ernährung 
der Schwachen, tteconvalescenten und Kranken, 
die ein leicht verdauliches, eiweissreiches Nähr¬ 
präparat brauchen, das vollkommen resorbirt 
wird und minimalste Mengen Koth macht, 
ist dieses von Röhmann-Liebrecht (Breslau) 
eingeführtes, von den Höchster Farbwerken 
unter dem Namen Nut rose in den Handel ge¬ 
brachte Präparat das in Flüssigkeiten löslich 
und reines geschmackloses Milcheiweiss ist, 
von hervorragendem Werte. Dagegen konnte 
ich bei Liebig schem Fleischpepton, das mir 
•ehr schlecht schmeckte und das ich nur 
widerwillig nahm, schlechtere Ausnützung ira 
Darm als für die Fleischnahrung, also eine 
bedeutend schlechtere als bei Nutrose con- 
statiren. Der Stickstoff im Urin blieb mit geringen 
Schwankungen während der ganzen Versuchszeit 
ziemlich gleich. Der durch Abgrenzung mit 
Kohle bestimmte, auf Wasserbad und Trocken¬ 
ofen (100° C.) bis zur Gewichtsconstanz ge¬ 
trocknete Koth wog in den Normal-, resp. 
Casein-, resp. Peptontagen pro die 29,1:24,0 
27,8 gr., die entsprechende Stickstoffmenge in 
gr, 1,88:1,46:2,0. Das Verhältniss von Ge¬ 
wicht und N- menge im Kothe, was für 
Resorption und Ausnützung von grosser Wich¬ 
tigkeit ist, ist bei weiten am besten in den 
Caseintagen, am schlechtesten, speciell was 
die N-ausnützung betrifft, in den Pepton¬ 
tagen, so dass man den Wert des Peptons 
höchstens dem des Fleisches gleich setzen 
könnte; beide übertrifft die Nutrose. 

Herr Forst (Berlin): Die Uebertr&gung 
von Infecüonskfwtkheitevi in die Curorte. 

Es ist schon öfter darauf hingewiesen, 
dass Familien, welche mit ihren Kindern Cur¬ 
orte besuchen, Infectionskrankheiten dorthin 
verschleppen. Die Curorte haben gewiss Ur¬ 
sache, im Interesse ihrer gesunden Patienten 
sich gegen den Besuch durch ansteckende 
Personen zu wehren. Der Vortragende will 
durch seine Ausführungen Veranlassung zu 
zweckmässigen Vorschlägen geben, wie dieser 
Gefahr einigermessen begegnet werden kann. 

Am meisten wird erfahrungsgemäss beim 
Keuchhusten gesündigt, wo gewöhnlich 
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ein Luftwechsel verordnet wird. Hier muss 
streng darauf gehalten werden, zuziehende 
Familien fernzuhalten, die geeignet sind, den 
Keuchhusten zu verbreiten. Auch die Diph- 
th er i e-Reconvalescenten werden oft zu früh 
in ein Bad geschickt, denn bei diesen finden 
sich oft noch nach dem Schwinden der Symp¬ 
tome Löffler’sche Bacillen auf den Schleim¬ 
häuten. Hier wäre also das positive oder nega¬ 
tive Resultat einer bakteriellen Untersuchung 
das entscheidende Kriterium, ob eine Reise 
zu gestatten ist oder nicht. Die acuten 
Exantheme, wie Scharlach, Masern u. 8. w. 
sind leicht zu erkennen; jedenfalls sollte ein 
Kind mit verdächtigen Erscheinungen beob¬ 
achtet werden, die Reise darf nicht gestattet 
werden, bevor das Desquamations-Stadium voll¬ 
kommen abgelaufen ist. Ferner ist die Ueber- 
führung von Kindern, die an bestimmten 
Formen von Därmkatarrhen leiden, in 
Curorte zu vermeiden. 

Vortr. wirft zwei Fragen auf: 1. Lässt 
sich die Uebertragung von Infectionskrank- 
heiten in Curorte verhüten und 2. durch 
welche Mittel ist dies möglich ? Die erste 
Frage ist dahin zu beantworten, dass sich 
die Uebertragung in den meisten Fällen ver¬ 
hüten lässt, wenn sich zunächst das Publi¬ 
cum seiner Pflicht in dieser Hinsicht ganz 
und voll bewusst wäre. Es ist zum Theil 
eine Sache der Ethik, dass der Laie sich klar 
wird, welche Aufgaben er der Gesaramtheit 
gegenüber hat und sich fragt, ob das, was 
er thut, auch keinem anderen schaden kann. 
Vielleicht hätte eine von Badeärzten ausge¬ 
hende Belehrung einigen Erfolg, wenn man 
sich auch nicht zuviel davon versprechen darf. 
Nur auf dem Wege der Aufklärung, nicht 
aber duieh gesetzlichen Zwang ist die Ueber- 
führung infectiöser Kinder in Curorte zu ver¬ 
hindern. Ein zweites ’ Mittel besteht in einem 
Appell der Balneologen an die Hausärzte mit 
der Bitte, irgendwie suspecte Fälle von der 
Reise zurückzuhalten und da, wo dies nicht 
gelingt, mit dem Badearzt Rücksprache zu 
nehmen, damit die betreffende Familie über¬ 
wacht wird. Ist jedoch ein infectiöser Fall 
eingetroffen, so muss er sofort isolirt und un¬ 
schädlich gemacht werden. Zu diesem Zweck 
muss in jedem Curort eine permanente Sani¬ 
tätscommission bestehen, die sich alljährlich ! 
ergänzt, prophylactische Massregeln trifft und ! 
ihre Durchführung überwacht. Die Badeärzte , 
müssten sich verpflichten, jeden suspecten Fall I 
schleunigst der Commission zu melden. Das 
Meldeamt müsste täglich zu jeder Stunde für 
jederman, auch für das Publicum geöffnet 
sein, da in manchen Fällen gar kein Arzt 
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zugezogen wird und oft Laien die ersten 
Symptome wahrnehmen. Für Aerzte muss die 
Meldepflicht obligatorisch sein, damit kein 
Odium auf ihnen lastet. Die Commission muss 
das Recht haben zu controlieren, ob alle 
ärztlichen Anordnungen gewissenhaft befolgt 
werden, im entgegengesetzten Fall muss sie 
das Recht haben, Strafen zu verhängen. Wo¬ 
möglich muss in jedem Curort eine, den An¬ 
forderungen der Hygiene entsprechende Iso- 
lirungsstation eingerichtet werden. Schliesslich 
wäre es sehr erwünscht, wenn über die ein¬ 
schlägigen Verhältnisse einer Reihe von Jahren 
statistische Erhebungen über das Vorkommen 
von Einschleppung infectiöser Krankheiten 
und über die Mittel zur Abhilfe angestellt 
würden. 

Herr KANN (Oynbausen): Ueber manu¬ 
elle und maschinelle Heilgymnastik. 

Man ist jetzt vielfach bemüht, durch 
eine Combination der verschiedensten uns zu 
Gebote stehenden Heilmittel Erfolge zu er¬ 
zielen. So bedienen sich die Hydrotherapeuten 
auch der Elektricität und der Massage, und 
I gerade in den Curorten wo noch bis vor 
I kurzem nur die Bäder benützt wurden, wer¬ 
den jetzt neben den spezifischen Heilmethoden 
noch andere angewandt. Ueberall ist man be¬ 
strebt, den Ansprüchen der modernen Therapie 
zu genügen. Wenn nun auch heute jeder 
Arzt von der Zweckmässigkeit der Massage 
überzeugt ist, so herrscht doch noch im 
Grossen und ganzen eine gewisse Abneigung 
gegen die Heilgymnastik. So werden z. B. 
oft den Specialisten Fälle zur Massage über¬ 
wiesen, bei denen eine Heilgymnastik weit 
angebrachter wäre. Einer der grössten Fehler, 
den die Aerzte gemacht haben, war der, dass 
sic die Ausübung der Heilgymnastik dem nie¬ 
deren Personal überliessen, zum grossen Nach¬ 
theil der leidenden Menschheit, zur Discre- 
ditirung der Methode und zum socialen 
Schaden der Aerzte selbst, die dadurch das 
Curpfuscherthum gross zogen. Aber selbst die 
Aerzte werden ohne weiteres nicht immer im 
Stande sein, alle Fehler bei der Heilgym¬ 
nastik zu vermeiden. 

Von den zur Verwendung kommenden 
Apparaten sind die besten die Zanderschen, 
die eine genaue Bestimmung der angewandten 
Widerstände ermöglichen und die von dem 
Patienten auch bequem selbst gehandhabt 
werden können, ohne Hilfe eines Dritten, so 
dass der Patient besonders bei längerer Krank¬ 
heitsdauer nicht unerhebliche Geldkosten spart. 
Es hat auch nicht an Gegnern dieser Methode 
gefehlt, doch waren diese meist nicht der 
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Sache selbst näher getreten, sondern sie ver¬ 
werfen ohne selbstständige Prüfung auf Grund 
falscher Darstellungen Anderer das Princip. 
Im Allgemeinen ist das ursprüngliche Miss¬ 
trauen jetzt etwas geschwunden, doch besteht 
noch immer die Anschauung, dass diese 
Maschinen nicht die menschliche Hand ersetzen 
können. Natürlich kann bei localen Erkrank¬ 
ung* n der Muskeln, Knochen, Bänder und Ge¬ 
lenke, bei Sehnenentzündungen, bei der Nach¬ 
behandlung von Verletzungen u. s. w. nicht 
für jeden Fall ein besonderer Apparat vor¬ 
handen sein, hier muss die menschliche Hand 
und die Massage als Hilfsmittel hinzugezogen 
werden. Meist ist aber auch . nicht der Sitz 
der localen Erkrankung allein zu behandeln, 
sondern auch die Umgebung, jedenfalls ist es 
falsch, einen Gegensatz zwischen manueller 
und maschineller Methode zu construiren. 
Beide sollen sich ersetzen. Das einzige was 
mit scheinbarer Berechtigung gegen die Zan- 
der'schen Apparate angeführt werden könnte, 
ist, dass sie zu kostspielig sind, so dass sie 
nur durch eine starke Betheiligung seitens 
der. Aerzte sich Eingang in die Alltagspraxis 
verschaffen können. Ein solches Zander-In¬ 
stitut ist stets auf eine grosse Anzahl von 
Besuchern angewiesen. Bei gewissenhafter 
Leitung kann man allen Anforderungen ge¬ 
recht werden, und da, wo gefehlt wird, ist 
nicht der Methode, sondern der Leitung des 
Instituts die Schuld beizumessen. Die Zan- 
der'schen Maschinen sind die einzigen, bei 
denen von einer rationellen Methode die Rede 
ist; so lange Heilgymnastik überhaupt ge¬ 
trieben wird, werden diese Maschinen von der 
grössten Bedeutung sein. Die Ausübung der 
Methode muss aber stets in den Händen ge¬ 
schulter Aerzte liegen. Jedenfalls sollte jede 
grössere Stadt den Besitz eines Zander-In¬ 
stituts als erstrebenswertes Ziel betrachten. 

Herr Bernard weist auf den Missbrauch 
mit der Massage in den Curorten seitens nicht 
approbirter Aerzte hin. Die Kranken consultiren 
häufig gar nicht den Arzt, sondern lassen sich von 
sogenannten Masseuren behandeln, die oft gar 
keinen Cursus durchgemacht haben. Die Schuld 
liegt vielfach an den Aerzten selbst, die sich nicht 
in dem gehörigen Masse mit der Massage befassen. 

Herr Schütz bringt den Uebelstand zur 
Sprache, dass vielfach von Aerzten und Kliniken 
dem minderen Personal Zeugnisse über ihre Fähig¬ 
keit in der Massage ausgestellt werden, obgleich 
sie nicht genügend durchgebildet sind. 

Herr Lindemann hält es für nothwendig. 
dass an den Universitäten die Massage zweck¬ 
mässig gelehrt wird. 

Herr Gans fragt den Vortragenden, wie viel 
Personen auf einmal in einem Zander-Institut be¬ 
handelt werden können und ob Laien zur Auf¬ 
sicht zu verwenden sind, 
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Herr Kann erwidert, dass sich ein Schema 
nicht aufstellen lässt, sondern dass die Anzahl der 
Personen von der Art der Krankheit abhängt. 
Laien seien zur Aufsicht nicht zu verwenden, 
sondern nur Aerzte, da sehr umfassende ana¬ 
tomische und physiologische Kenntnisse dazu er¬ 
forderlich sind. 

Herr Gans führt zur Illustration einen Fall 
an, in welchem in einem bekannten medicomecha- 
nischen Institut ein Mädchen zur Aufsicht ver¬ 
wendet wird, das bis dahin in einem Cafö ange¬ 
stellt war. 

Herr Wintern Uz ist der Meinung, dass 
von der einseitigen Bevorzugung der Zander’schen 
Apparate gewarnt werden muss. Die Verwendbar¬ 
keit der Apparate richte sich zum Theil nach den 
besonderen Eigentümlichkeiten und Gewohn¬ 
heiten des betreffenden Patienten, zum TheiUnach 
der Geschicklichkeit des Arztes, der sich leicht 
in einen Apparat hineinlebt und damit bessere 
Erfolge erzielt als mit anderen Apparaten. 

Herr Kolbe (Reinerz): lieber Anwen¬ 
dung von Moorbädern bei Lungentuber- 
culose. 

Der Vortr. hat zwei Fälle beobachtet, die 
die Ansicht, dass Moorbäder selbst von schwa¬ 
chen Patienten ohne weiteres gut vertragen 
werden, nicht bestätigen. Im ersten Fall, 
der einen 25jährigen tuberculösen Patienten 
betrifft, zeigten sich sofort nach den Moor¬ 
bädern schwere Symptome und in kurzer Zeit 
trat Exitus letalis ein. Bei einer zweiten Pa¬ 
tientin, einer jungen Frau, erzielte Kolbe 
durch die gewöhnliche Behandlung gute Er¬ 
folge. Patientin wollte dann noch drei Wochen 
in Reinerz bleiben und auf eigenen Wunsch 
Moorbäder nehmen. Vortr. hatte keinen Grund 
dieselben zu verweigern, aber sofort stellten 
sich schwere Symptome und nach nicht langer 
Zeit Exitus letalis ein. Wenn auch in keinem 
der beiden Fälle der Nachweis geführt wer¬ 
den kann, dass der Ausbruch der acuten Tu- 
berculose durch die Moorbäder herbeigeführt 
ist, so ist doch die Möglichkeit vorhanden, 
dass durch die Moorbäder den Krankheitser¬ 
regern der Uebertritt in die allgemeine Cir- 
culation ermöglicht wird. Allen Anschein nach 
wird die Weiterverbreitung der Tuberkelba¬ 
cillen durch die Moorbäder erzeugt. Es ist 
zu vermuthen, dass die schützende Hülle, die 
die abge^apselten Herde umgibt, zum Schmel¬ 
zen kommt und den Tuberkelbacillen freie 
Bahn gibt. 


Berliner medicinieche Gesellschaft. 

Sitzung vom 23. März 1896. 
(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Herr König stellt eine 44jährige Frau 
vor, die drei Laparatomieen glücklich über¬ 
standen hat, Zuerst wurde im November vq- 
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rigen Jahres wegen starker IIeusanfalle ope- 
rirt und dabei ein maligner Tumor von 
Kindskopfgrösse entfernt, der im Becken sass, 
und von den Ovarien ausging. Sodann fand sich 
ein Carcinom am oberen Theil der flexura co- 
lisin. am Uebergang zum Colon descendens, 
welches den Darm durch Schrumpfung ver¬ 
engt hatte. König legte in der linken Bauch¬ 
seite über der Flexur einen Darmschnitt an 
und zog die Darmschlinge heraus. Am 19. Fe¬ 
bruar 1896 exstirpierte er die Darmschlinge, 
es wurde ein Anus praeternaturalis rechts und 
links erzeugt In der dritten Sitzung ver¬ 
schloss König den Anus praeternaturalis. Die 
Frau ist jetzt ganz gesund. 

Herr Alexander stellt eine Patientin 
mit Carcinom des Oberkiefers vor, das nach 

mehrfachen Operationen immer wiedergekehrt 
war und jetzt einen ganz beträchtlichen Um¬ 
fang annimmt Es ist die seltene Form eines 
Carcinoma sarcomatodes. 

Herr Singer stellt eine 18jährigen Pa¬ 
tientin mit Contractur der oberen Extre¬ 
mitäten vor. Patientin will das Leiden schon 
im 3ten Lebensjahr acquiriert haben, als sie 
im Zug am Fenster gestanden hatte. Die 
meisten Bewegungen können nur passiv ge¬ 
macht werden, sämmtliche Muskeln der oberen 
Extremitäten sind stark hypertrophirt Auch 
die Anwendung der stärksten elektrischen 
Ströme ist ohne Erfolg geblieben. 

Herr Hansemann legt ein Präparat 
von Aneurysma dissecans vor, welches von 
einer 47jährigen Frau stammt. Nach der An- 
namnese hatte Patientin als Kind Masern und 
Scharlach, nach dem Scharlach lange dauernde 
Albuminurie, vor 17 Jahren litt sie an Ge¬ 
lenksrheumatismus und Malaria. Sie hat 8mal 
geboren, und lmal abortiert. Sie kam wegen 
heftiger Herzbeschwerden in's Krankenhaus 
und starb ganz plötzlich. Die Section ergab 
im Herzbeutel 1 Liter fast völlig flüssiges 
Blut, die Aorta war bis an die erste Thcilung 
herunter von einem blutigen Wulst umgeben, 
so dass der Raum, den sie einnahm, bedeu¬ 
tend vermehrt erschien An der mittleren 
Aortenklappe zeigte sich ein etwa bohnen¬ 
grosses noch nicht geplatztes Aneurysma. 
Etwa 2 Centimeter über der Aortenklappe 
war die Aorta quer zu drei Viertel ihres Um¬ 
fangs eingerissen, von hier aus war die In¬ 
tima und Media von der Adventitia bis auf 
einen kleinen Rest getrennt, an der Adventi¬ 
tia befanden sich nur noch spärliche Reste 
der Media. Meist sucht sich das Blut in sol¬ 
chem Fall einen zweiten Ausweg, es entsteht 
eine zweite Ruptur, die wieder in die Aorta 
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einmündet, und es kommt auf diese Weise 
eine Art Heilung zu Stande. Hier aber hatten 
mehrere Risse stattgefunden nicht in die Aorta 
hinein sondern nach aussen, wodurch eine 
starke Suggillation entstand, die das ganze 
Rohr der Aorta umgab. Ein kleines Loch führte 
von der Pulmonalis in den Herzbeutel und 
durch den Bluterguss erfolgte der schnelle 
Tod der Patientin. 

Discussion über die Vorträge von M a- 

c kenro dt „über vaginale Adnexoperatio¬ 
nen“ und Abel „über eine neue Indication 
zur Sectio caesarea nach Porro“. 

Herr Mackenrodt polemisirt besonders 
gegen Landau, indem er nochmals die güns¬ 
tigen Erfolge seiner Methode des hinteren 
Bauchscheidenschnittes betont Die Tadler des 
Furor operativus übten sich in operativer Ab¬ 
stinenz selbst auf der Rednertribüne. Solche 
Reden hörten sich schön an, aber den Kranken 
sei mit schönen Reden nicht geholfen. Miss¬ 
griffe ungeübter Operateure beweisen nichts 
gegen die ganze operative Theorie. Wenn 
Herr Abel seinen Fall durch Uterusexstirpa¬ 
tion zu erledigen glaubte, so lag nach Ma¬ 
ckenrodts Meinung dazu keine Indication vor. 
Die Schuld desjenigen, der im besten Glauben 
den Uterus annähte, könne nicht dadurch 
vergrössert werden, dass nachher die Opera¬ 
tion in dieser unglücklichen Weise zu Ende 
geführt wurde. (Gelächter.) Allerdings litten 
wir heute an einem Uebermass von Opera¬ 
teuren (Heiterkeit), es habe sich ein operatives 
Dilettantenthum entwickelt, das die Opera- 
tionskunst zu einer handwcrksmässigen degra¬ 
diert habe. Wenn die jungen Aerzte mit den 
von Landau entwickelten Lehren in die Praxis 
gingen, dann müsse das Vertrauen der Kranken 
in die ärztliche Kunst erschüttert werden. 
Dann wendeten sich die Kranken den Cur- 
pfuschem und „Naturheilkundigen“ zu. Na¬ 
türlich sei auch er gegen ein Uebermass von 
Fixationen und erkenne an, dass der Uterus 
nach der Operation volle Beweglichkeit bei¬ 
behalten müsse. 

Herr Abel erklärt, es sei ihm besonders 
darum zu thun gewesen, gegen das indications- 
lose Operieren vorzugehen. Gegen rationelles 
Operieren habe er nichts, wie er ja auch 
s. zt. für radicale Ausrottung des Uterus- 
carcinoms eingetreten sei. Mobile Uterusretro- 
flexion sei durchaus nicht immer krankhaft, 
aber auch bei fixierter Retroflexion sei der 
Erfolg der Ventrofixation nicht immer abzusehen, 
. denn den Uterus so anzunähen, dass er be¬ 
weglich bleibt, liege nicht in der Hand selbst 
des geübtesten Operateurs. In seinem Fall sei 
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die Ventrofixation von einem technisch sehr 
geübten Berliner Gynäkologen ausgeführt, und 
doch habe der Uterus fest an der Bauchdecke 
gesessen. Ganz ungefährlich sei keine dieser 
Operationen und das Garantieren für den 
Erfolg reiner Schwindel. 

Discussion über den R o sen h ei nrschen 
Vortrag „über Gastroskopie“. 

Herr Pariser zeigt ein nach denselben 
Principien wie das Rosenheim’schen von ihm 
construirtes Gastroskop vor, das aber nur 
ein Prisma und keine Wasserspülung enthält. 
Er hat damit nur am Phantom und an Hunden 
Versuche gemacht, weil er bisher keinen Pa¬ 
tienten in Behandlung bekam, der die Indi- 
cation zur Anwendung des Instruments zu 
erfüllen schien. Als einzige Indication sieht 
Redner Pyloruscarcinom an. Der Grund für 
die Nichtanwendung in anderen Fällen lag in 
der präsumtiven Gefahr. Herrn Ewald gegen¬ 
über müsse er bemerken, dass die Oesopha- 
goskopie doch bereits viel genützt habe, z. B. 
hinsichtlich der Entfernung von Fremdkörpern 
auf unblutigem Wege. 

Herr Ewald erwidert die Bedeutung 
der Oesophagoskopie für die Chirurgie nicht 
verkannt sondern nur gesagt zu haben, dass 
man dasselbe Resultat auch durch einfache 
Sondierung erreichen könne. 

Herr Rosenheim tritt der von Ewald 
gemachten Prioritätsreclamation entgegen. Mit 
derEwald’schen Thermometrieunter Anwendung 
eines geraden Rohis sei noch keine Bahn für 
die Gastroskopie gebrochen. Das Neue sei an 
der Methode Mikulicz’s gewesen, dass er die 
Patienten nicht den Kopf hintenüberbeugen 
liess, sondern sie hinlegte, daran habe Redner 
dann angeknüpft Rosenheim giebt zu, dass 
seine Methode nicht gefahrlos sei. Ein Fall 
schwerer Perforation habe sich aber nur in 
der Chloroformnarkose ereignet, die er gar 
nicht mehr anwende, denn dabei fehle die 
durch die Schmerzensäusserung des Patienten 
gegebene Regulierung. 

Herr Ewald bemerkt, es sei ihm nicht 
eingefallen, für sich die Entdeckung des Gas¬ 
troskops zu reclamieren. Er habe seine Beob¬ 
achtungen nur mitgetheilt, um Rosenheim zu 
veranlassen, etwas über die Gefährlichkeit der 
Gastroskopie zu sagen, und das sei ja heute 
geschehen. Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.*) 
Paris, den 1. April 1896. 

In der gestrigen Sitzung der Academie 
de medecine verlas Herr Vallin eine 
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Mittheilung von La v er an, in welcher dieser 

die präventive Anwendung des Chinin gegen 

Malaria für eine sehr wirksame Schutzmass- 
regel hält, die, wenn sie auch nicht immer 
die Infection zu verhindern vermag, so doch 
die Schwere der Erscheinungen herabsetzt. 
Zahlreiche Beobachtungen lehren, dass Chinin 
monatelang ohne jeden Schaden gegeben wer¬ 
den kann. Die Präventivdosen des schwefel¬ 
sauren Chinin sind 0,20—0,30 täglich oder 
0,40—0,60 alle 2 Tage. Starke Dosen wer¬ 
den für solche Gegenden reservirt, in welchen 
die Endemie eine sehr schwere ist. Vallin 
selbst theilt durchaus die Ansicht Laveran’s. 
Beobachtungen, Dr. Saint-Macary's, eines Mili¬ 
tärarztes, der im Jahre 1893 den Feldzug 
zu Dahomey mitgemacht hat, lehren, dass in 
der That das Chinin sehr werthvolle, prophy¬ 
laktische Dienste zu leisten vermag. Als er 
in der 1. Woche des Feldzuges die prophy¬ 
laktische Chininverabreichung nicht befolgen 
konnte, verlor er drei Kranke an perniciösen 
Anfallen. Hingegen hatte er von dem Tage 
“an, wo er Chinin in Dosen von 0,10—0,25 
verabreichte, keinen einzigen perniciösen An¬ 
fall mehr gesehen. 

Herr L. Colin bemerkt, dass in dem 
Feldzuge von Madagaskar den Militärärzten 
die genauesten Vorschriften diesbezüglich ge¬ 
macht worden sind. Freilich ist es schwer, 
zu controliren ob jedesmal that sächlich die 
Chinindosis wirklich genommen wurde. Sicher 
aber ist, dass die prophylaktische Wirkung 
eine vorzügliche war. 

Herr Le Roy de Mericourt ist von 
der prophylaktischen Wirksamkeit des Chinin, 
trotz der genannten Angaben, nicht über¬ 
zeugt, und führt zur Stütze seiner Ansicht 
Mittheilungen von Lemoine an, welcher Chinin 
in Präventivdosen von 1 g täglich gegeben 
hat, ohne irgend einen Einfluss auf die 
Malariaanfälle beobachtet zu haben. Der einzige 
Schluss, den man aus den Beobachtungen der 
früheren Redner ziehen dürfe, gehe höchstens 
dahin, dass perniciöse Anfälle vielleicht seltener 
nach Chinin Vorkommen, als sonst. 

In der Sitzung der Societe de bio- 
logie vom 28. März berichtet Herr Tou¬ 
louse über Veisuche, betreffend die S6rum- 
Behandlung des Alkoholismus. Von dem 

Gedanken ausgehend, dass manche Infections- 
krankheiten den Säften des befallenen Körpers 
eine gewisse Widerstandsfähigkeit gegen eine 
neuerliche Einwirkung desselben Giftes ver¬ 
leihen, glaubte Redner, dass die Intoxication 
mit höheren Dosen Alkohol einen Schutz des 
Organismus gegen das Alkoholgift hervor- 
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rufen kann. Von diesem Gesichtspunkte aus¬ 
gehend, verabreichte er 2 Hunden gegen 40 g 
Äethyl-Alkohol täglich eine Woche hindurch. 
Nach Verlauf ^dieser Zeit entnahm er diesen 
Thieren eine gewisse Menge von Blutserum 
und spritzte davon einem an acutem, alko¬ 
holischen Delirium leidenden Menschen 24 cm 3 
an einem Tage, in 3 Dosen ein. Schon am 
nächsten Tage fiel das Fieber ab und der 
Kranke kam vollständig zum Bewusstsein. Ob 
es sich nun um ein anti-alkoholisches Serum, 
oder um die Wirkung des Blutserums als 
solches handelt, werden weitere, zu diesem 
Behufe angestellte Versuche lehren. 

In der Sitzung der Societe de thera- 
peutique vom 25. März bildete die Frage 
der Anwendung der Vesicantien den Gegen¬ 
stand einer lebhaften Discussion. Zunächst 
betont Herr Ferrand, dass er durchaus 
nicht von der Gefährlichkeit und Nutzlosig¬ 
keit der Vesicantien überzeugt sei. Dass die¬ 
selben nicht unnöthig sind, beweisen die 
Wirkungen, welche sie an der Haut hervor- 
rufen, und die bekanntlich in Ischaemie, 
Hyperaemie, Schmerzen, Steigerung der Oxy¬ 
dation und in der localen Ansammlung von 
Phagocyten bestehen; ja, die Wirkung der 
Vesicantien kann sogar sehr tief sein, und 
wie Zuelzer gezeigt hat, selbst eine Anaemie 
der Lungen hervorrufen. Was die Gefahren 
der Vesicantien betrifft, so sind dieselben 
keineswegs so gross, wenn man einige Vor¬ 
sicht übt. Auch Chanthariden sind nicht so 
schädlich, wie man behauptet, ja in vielen 
Fällen wirken sie sogar diuretisch. Natürlich 
darf maa sie in Fällen mit Nierenveränderung 
oder Arterio-Sklerose nicht anwenden. In dem 
von Huchard mitgetheilten Falle mag viel¬ 
leicht die schädliche Wirkung zum Theil auf 
Stercoraemie in Folge hartnäckiger Verstopf¬ 
ung zurückzuführen sein. 

Herr Huchard gibt diese letztere Mög¬ 
lichkeit zu, bemerkt aber, dass, wenn dies 
auch der Fall sei, dadurch jedenfalls be¬ 
wiesen werde, dass die Cantharidenpflaster 
unter gewissen Umständen schwere Erschein¬ 
ungen hervorrufen können. 

Herr Adrian hält die Canthariden für 
die besten Vesicantien, nur i.t die Art, wie 
man dieselben jetzt anwendet, eine mangel¬ 
hafte; aber er sieht in dem Canthariden pflaster 
die Hauptursache der schädlichen Wirkungen, 
da, wenn man das Pflaster abnimmt, an der 
Haut reizende Substanzen Zurückbleiben, welche 
resorbirt werden und toxische Erscheinungen 
hervorrufen. Am besten sind die Vesicantien 
in flüssiger Form anzuwenden, indem man 
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eine Cantharideölösung in Chloroform, mit 
etwas Scilla versetzt, anwendet. Dadurch wird 
die Menge des angewandten Cantharidins 
sehr gering. 

Herr Mathieu ist ein ausgesprochener 
Gegner der Vesicantien. Er gibt zwar zu, 
dass die Canthariden die Phägocytose be¬ 
günstigen, er sieht jedocb nicht eia, wozu die 
Phagocyten vom Krankheitsherde abzulenken 
sind. Er kennt nur eine einzige Affection, bei 
welcher Vesicantien von Nutzen sein können, 
es ist dies die Hydrarthrose. 

Herr Le Gendre betont, dass die Dis¬ 
cussion zu trennen wäre in die Besprechung 
der Revulsion im allgemeinen und der Revul- 
sion durch Vesicantien. Nach ihm hat letztere 
einen Hauptnachtheil: dass sie den Arzt ab¬ 
hält, etwas Anderes, Wirksames zu unternehmen 
und insbesondere bei Broncho-Pneumonie die 
Behandlung mit Bädern aufhält. M arc e 1. 


Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochensehr.“) - 
London, den 22. März 1896. 

In einem Vortrag über die Behandlung 
dö8 Abdominaltyphu$ besprach Herr Robert 
M. Simon zunächst die Veränderungen in 
der Mortalität, welche nach einer die Jahre 
1848—1870 umfassenden Statistik durch¬ 
schnittlich 17 45% betrug, während eine die 
letzten 10 Jahre umfassende Statistik eine 
Mortalität von 16*8% ergibt, so dass man 
das Recht hat von einer Verminderung der¬ 
selben zu sprechen. Dieselbe scheint durch 
zwei Momente bedingt zu sein, und zwar 1 ) 
durch die Anwendung der Darmantisepsis. 2) 
durch Verbesserung in der Pflege der Typhus¬ 
kranken. Als Darmastiseptica wurden in 
früherer Zeit verwendet: schweflige Säure, 
Chlorwasser, Holzkohle, Eucalyptusöl etc. Doch 
haben dieselben, trotzdem sie von den betreffen¬ 
den Autoren vielfach als Specifica angepriesen 
wurden, sich nicht zu behaupten vermocht. 
Das von Wood empfohlene Terpentinöl (15 
Tropfen 4stündlich) leistet gute Dienste, ohne 
jedoch den Rang eines Specificums bean¬ 
spruchen zu dürfen. Die Beurtheilung thera¬ 
peutischer Erfolge wird gerade beim Typhus 
durch die Variabilität des Krankheitsverlaufes 
wesentlich erschwert. Tötlicher Ausgang wird, 
wenn man von Darmblutung und Perforation 
absieht durch drei Ursachen bedingt: u. zw. 
1) abnorme hohe Virulenz der Infection, durch 
die hohe Intensität aller Krankheitssymptome 
gekennzeichnet: 2) lang anhaltendes continuir- 
liches Fieber; 3) Inanition. Bezüglich der von 
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Brand angegebenen Behandlung mit kalten 
Bädern, welche nach vielfachen Angaben die 
Mortalität herabsetzen soll, äusserte sich Vortr. 
skeptisch und vertrat die Anschauung, dass 
sich durch einfachere Mittel—Abwaschen mit 
in Essigwasser getauchten Schwämmen bei 
Temperaturen über 40° sich die gleichen Er¬ 
folge erzielen lassen, wie durch die complicirte 
Brandsche Methode. Die Diarrhoe ist kein 
so häufiges Symptom des Typhus, als gewöhn¬ 
lich angegeben wird, sie fehlt mindestens in 
der Hälfte der Fälle. Mässige Diarrhoen lässt 
man am besten ganz unbehandelt, wenn die 
Zahl der täglichen Entleerungen 3—4 über¬ 
steigt, so ist die Anwendung der Wismuth- 
präparate, bei sehr heftiger Diarrhoe Opiura- 
Stärkeklystiere indicirt. 

Von besonderer Bedeutung ist der Ulcera- 
tionsprocess im Darme. Starke Auftreibung des 
Abdomens inBegleitung von s hweren Nervens- 
symptomen spricht für tiefe Geschwüre und in 
solchen Fällen muss der Darm durch Opium un¬ 
bedingt ruhig gestellt werden. Schlaffheit und 
geringe Aufblähung des Abdomens deutet auf ge¬ 
ringere Geschwürsbildung, weiche keine beson¬ 
dere Therapie erheischt. Andauernde Obstipation 
erhöht die Gefahr der Darm Perforation und 
wird am besten durch Klysmen bekämpft. Bei 
eingetretener Perforation ist nur von der Dar¬ 
reichung grosser Opiumdosen Erfolg zu er¬ 
hoffen. Häufiger als die Perforation, kommt 
Darmblutung vor, die selbst in den frühesten 
Krankheitsstadien auftreten kann, jedoch selten 
besonders intensiv ist. Auch hier ist der Ge¬ 
brauch von Opium indicirt. Die Bronchitis bei 
Typhus erfordert selten eine besondere Be¬ 
handlung. Bei Schwäche und Secretstauung ist 
der Gebrauch von Zinksulfat als Emeticum 
indicirt. Die nervöse Unruhe wird am besten 
durch Opium bekämpft, welches nur bei gleich¬ 
zeitiger schwerer Bronchitis contraindicirt ist. 
Bezüglich der Alkoholdarreichung bei Typhus 
lässt sich eine Entscheidung nur schwer treffen, 
da er ebensooft schaden als nützen kann. 
Am meisten ist der Alkohol indicirt bei Pros¬ 
tration, hochgradiger Bronchitis, nervöser Er¬ 
regung mit schwachem beschleunigten Puls. 
Bei feuchter Zunge gibt man am besten con- 
centrirte Spirituosen, bei trockener, schwärz¬ 
lich belegter Zunge, Champagner. Bei be¬ 
stehender Darmblutung, sowie bei vollem und 
gespanntem Pulse ist der Alkohol direct schäd¬ 
lich. Bezüglich der Diät empfiehlt sich flüssige 
Kost am besten peptonisirter Milch. Allzureich¬ 
liche Milchdarreichung kann schaden. Beeftea 
ist nicht unbedingt nothwendig und soll bei be¬ 
stehender Diarrhoe überhaupt vermieden werden. 
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Kaltes Wasser zur Stillung des Durstes, sowie 
Darreichung von Thee ist gestattet. Wegen 
der besonderen Vulnerabilität des Darmes ist 
die vorsichtige Diät noch mindestens durch 
zehn Tage nach der Entfieberung fortzusetzen. 

In der Februarsitzurlg def Society of 
Anaesthetists sprach Herr Stallard über 
Pentalharkosen. Unter' 150 Fällen hatte 
Vortr. einen Todesfall zu verzeichnen. Die zur 
Hervorbringung der Anaesthesie nothwendige 
Zeit beträgt durchschnittlich 56 Secunden, die 
Dauer der Anaesthesie 76 Secunden. Die Vor¬ 
theile des Pentals sind: Längere Dauer 
der Anaesthesie als bei Lustgas, Einfachheit 
des Apparates, Fehlen des Widerwillens und 
der Exciiation, geringe zur Narkose noth¬ 
wendige Quantität (6 — 7 gr.), rasches Erwachen, 
Fehlen un an genehmerN ach Wirkungen. Die Nach¬ 
theile des Pentals sind: insidiöser Eintritt der 
Wirkung, so dass leicht Ueberdosirung s'att- 
findet, die geräuschlose und seichte Aihmung, 
Aufschreien während der Narkose, Gefahr des 
Athmungs- und Herzstillstandes. Der tötliche 
Fall von Pentalnarkose, den Vortr. beobtehtet 
hatte, ging trotz aller Widerbelebungsversuche 
an Respirationslähmung zu Grunde. Herr Bux- 
ton weist daraufhin, dass das Pental häufig 
verunreinigt ist und die Todesfälle vielleicht 
solchen unreinen Präparaten zuzuschreiben 
sind. Auch wurde mehrfach Albuminurie und 
Haemoglobinurie nach der Pentalnarkose be¬ 
richtet. Herr J. White bemerkt, dass das 
Amylen bei kürzeren Operationen namentlich 
Zahnextiactionen gute Dienste leistet, für 
längere Operationen jedoch unbrauchbar ist. 

In der Sitzung der Clinical Society 
of London vom 13. März 1896 berichteten 
Herr Colman und Bailanee über einen 
operativ behandelten Hirntumor. Es han¬ 
delte sich um ein Neoplasma mit cyst scher 
Erweichung in der Gegend des Gyrus angularis, 
welcher neben Krampfanfällen, Erbrechen, 
Neuritis optica und heftigen Kopfschmerzen 
mit Aphasie, Alexie und Agraphie einherging. 
Zunächst wurde an der Stelle des vermeint¬ 
lichen Krankheitssitzes trepanirt, worauf der 
Zustand sich besserte, später verschlimmerten 
sich die Symptome und es wurde eine in der 
Gegend des Gyrus angularis durchschimmernde 
Cyste, welche klare Flüssigkeit enthielt punctirt 
und drainirt. Die Operation führte eine Zeit¬ 
lang beträchtliche Besserung herbei, doch 
ging die Patientin schliesslich zu Grunde. 
Die Nekropsie ergab eine ausgedehnte glio- 
matöse Infiltration des Centrum semiovale mit 
Cystenbildung. Die Infiltration erstreckte sich 
auf den Gyrus supraraarginalis, angularis und 
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temporo-sphenoidalis superior. Die untere Fion- 
talwindung war von der Infiltration frei¬ 
geblieben. 

In derselben Sitzung berichtete Herr 
F. L. Be uh am über einen Fall von durch 

Aderlass geheilter Ponsblutung. Eine &3j. 

Frau erkrankte plötzlich unter epileptifonnen 
Convulsionen besonders linkerseits mit voll¬ 
ständiger Bewußtlosigkeit, Gesicht, Augen und 
Mund waren nach rechts verzogen, dabei 
stertoröse Athmung, Blässe, klebiger Schweiss. 
Drei viertel Stunden nach dem Anfall wur¬ 
den aus der rechten Yena mediana cephalica 
ungefähr l l / 2 Liter Blut durch Aderlass ent¬ 
zogen worauf die Convulsionen aufhörten und 
die Athmung sich besserte. Später bekam die 
Patientin 0*3 g Calomel und Crotonöl. Die 
Krämpfe kehrten nicht wieder, das Bewusst¬ 
sein hellte sich allmälig auf und es zeigte 
sich rechtsseitige Hemiparese und linksseitige 
Facialisparese. Nach ungefähr 6 Wochen 
konnte die Patientin einen Spaziergang unter¬ 
nehmen und befindet sich gegenwärtig 11 Monate 
nach den Anfall vollständig wohl. 

Wis 11 er. 

Praktische Notizen. 

* Auf Grund eines 56 Fälle von schweren 
anatomischen Erkrankungen des Gehirnes und 
Rückenmarkes umfassenden Materials gelangt 
Marschner (Zeitschr. f. Heilk. XVU. 1, 1896) 
zu dem Schlüsse, dass die Schmlercur in jedem 
Fall von Erkrankung des Nervensystems, bei dem 
eine Besserung nicht vollkommeu ausgeschlossen 
erscheint, in Anwendung gezogen werden soll, da 
sie nicht nur bei den syphilitischen, sondern auch 
bei nicht syphilitischen Laesionen des Nerven¬ 
systems sehr günstige Wirkungen zu entfalten 
vermag, wobei zu berücksichtigen ist, dass auf 
die anamnestischen Angaben der Patienten be¬ 
züglich der Lues, wenn dieselben nicht direct 

jTOsitiv lauten, gar kein Gewicht gelegt werden 
darf. Unter den angeführten 56 Fällen finden sich 
5 Heilungen und 19 Besserungen nach Anwendung 
der Schmiercur. 

* In jüngster Zeit ist das Formalin als aus¬ 
gezeichnetes Sterilisationsmittel für Katgut mehr¬ 
fach empfohlen worden, doch hebt Kofend (Wr. 
kl. Woch., 12. März 1896) hervor, dass dieser 
Methode vielfache UebeJstände anhaften ; es macht 
nämlich das Formalin die Hände des Chirurgen 
anaesthetisch. entsendet ferner erstickende Dämpfe, 
auch werden die mit Formalin präparirten Fäden 
sehr bald brüchig, ferner nimmt das Formalinkatgut 
nach der Präparation nicht mehr die ursprüngliche 
Stärke an. sondern bleibt fast doppelt so stark. 
An gleicher Stelle beschreibt Yerf. das an der 
Klinik Gussenbaucr übliche Sterilisationsverfahren 
für Katgut: Abreiben der Fäden mit Tupfern und 
grüner Seife, Einlegen in Aether. der mehrmals 
gewechselt wird, bis die Flüssigkeit rein bleibt, 
Auswaschung in absol. Alkohol zur vollständigen 
Entfernung von Wasser und Luftblasen. Dann 
bringt man die Rollen zwischen Gazetupfern bei 
130—140° tür 3—4 Stunden in den Heissluft- 
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Sterilisator erweicht sie für 1—2 Tage in 1 °/ 0 q 
wässeriger Sublimatlösung, bringt sie dann in 
Zöpfen geflochten in die Conservirungsflüssigkeit 
(1 Sublimat, 50 Glycerin, 1U00 Alkohol), wo sie 
nach wenigen Stunden für den Gebrauch fertig 
sind. Das Sterilisationsverfahren dauert im Ganzen 
4—5 Tage und beträgt die Haltbarkeit der derart 
präparirten Katgutligaturen mindestens 8 Tage. 

* Es ist namentlich von Seite italienischer 
Autoren wiederholt darauf hingewiesen worden, 
dass die Quecksilbersalze, besonders das Sublimat, 
einen sehr günstigen Einfluss auf die Blutbildang 
ausübt, der sich in Zunahme des Haemoglobins 
und Erhöhung der Resistenz der Erythrocyten 
kundgibt. Im Anschluss daran berichtet G. de 
Francesco (Gaz. degliosp. Nr. 15, 1896) über die 
Heilung dreier Fälle von schwerer Anaemie durch 
8ubcutane Injection von Sublimat uni Chinin. Im 
ersten Falle erhielt die Patientin zunächst jeden 
zweiten Tag 1 mg. Sublimat in die Schultergegend 
subcutan injicirt, später wurde die Dosis des Sub¬ 
limats auf 5 mg. erhöht und abwechselnd je einen 
Tag Sublimat, bezw. Chininum hydrochloricum in 
der Dosis von ’/* gr. subcutan injicirt. Aehnlich 
wurden zwei andere Fälle behandelt. Der Erfolg 
der combinirten Chinin-Sublimatbehandlung erwies 
sich als ausserordentlich günstig. Bemerkenswerth 
ist der Umstand, dass in ernsten und besonders 
Schweren Fälle, alle anderen zur Bekämpfung der 
Anaemie gebräuchlichen Medicamente vollständig 
versagt haben. 

* Trotz der überaus verbreiteten Anwendung 
des Laotophenin sind bisher unangenehme Neben¬ 
wirkungen des Mittels nur selten beobachtet wor¬ 
den. Beschrieben wurden bisher als solche: Er¬ 
brechen, Cyanose, Alteration der Herzthätigkeit, 
Exantheme. Wenzel berichtet im Cbl. für inn. 
Med. 6 1896 über das Auftreten von Icterus nach 
Lactophenindarreichung. Ein Patient, Morphinist, 
der seit einem Jahr an vagen, neuralgischen 
Schmerzen litt, bekam Lactophenin 0,3 gr. drei¬ 
mal täglich. In den ersten 14 Tagen wurde das 
Mittel sehr gut vertragen, dann trat plötzlich 
typischer Icterus mit charakteristischer Färbung 
der Haut, des Harnes und der Faeces ein. Haut¬ 
jucken, Pulsverlangsamung und Fieber fehlten. 
Der Icterus bildete sich langsam zurück. Analoge 
Beobachtungen von Auftreten von Icterus nach 
Lactophenindarreichung bei 3 Fällen hat Kraus 
beschrieben. Hier handelte es sich um sehr grosse 
Dosen (Gesammtverbrauch 36, 56, bezw. 84 gr.) 
Während dieser Autor den Icterus durch mecha¬ 
nische Reizung der Papilla Vateri durch das Lacto¬ 
phenin oder durch die Fortleitung des Magenka¬ 
tarrhs auf die Dünndarmschleimhaut erklären will, 
ist W. geneigt, den Icterus nach Lactophenindar¬ 
reichung als einen vorwiegend haematogenen zu 
betrachten, bedingt durch die giftige Wirkung des 
Paramidaphenols, eines Spaltungsproductes des 
Lactophenins, auf die rothen Blutkörperchen. Der 
Gastroduodenalkatarrh hat wahrscheinlich als Com- 
plication des durch Cythaemolyse bedingten Icterus 
eine gänzliche Absperrung der Galle vom Darm 
bewirkt. 

Dr. Luigi Ca p e 11 a r i hat Salopben bei 
Ischias in 4 Fällen mit ausgezeichnetem Erfolg 
angewendet. (Gaz. d osp. Nr. 35,) Der erste betrifft 
einen 70 jährigen Mann, der seit 4 Wochen an 
rechtsseitiger Ischias k frigore litt. Nach viertägiger 
Verabreichung von je 4 gr. Salopben schwanden 
die Schmerzen, so dass das Mittel ausgesetzt 
wurde. Nach einigen Tagen traten die Schmerzen 
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jedoch wieder auf, verschwanden aber definitiv 
nach sechstägiger Verabreichung von je 4 gr. Salo- 
phen pro die. Bei einem 49jährigen Mann, der 
seit 3 Wochen an linksseitiger Ischias litt, trat 
nach sechstägiger Behandlung mit Salophen (4 gr. 
pro die) vollständige Heilung ein. In einem 3. etwa 
l 1 ', Monate anhaltenden Falle von Ischias, der 
anderen Behandlungen getrotzt hatte, war nach 
fünftägiger Behandlung bedeutende Besserung und 
nach Verbrauch von 36 gr. Salophen (in 9 Tagen) 
völlige Heilung nachzuweisen. Der 4. Fall betrifft 
eine Ischias nach Abdominaltyphus, welche nach 
Verabreichung von 3 gr. Salophen täglich, binnen 
5 Tagen schwand. Unangenehme Nebenerscheinun¬ 
gen ernsterer Natur wurden nicht beobachtet. 

J. Vanderlinden hat das Salophen bei 
Gioht mit Erfolg angewendet. (Belg. med. Nr. 9.) 
In einem seiner Fälle hatte der 33jährige Patient, 
der bereits 5 Gichtanfälle gehabt hat, in den 
ersten Anfällen von 3—4tägiger Einnahme von 
Natr. salicyl. sehr günstige Resultate erzielt. Im 
sechsten Anfalle aber blieb das Salicyl selbst in 
Dosen von 20 gr täglich erfolglos. Hingegen horten 
die Schmerzen schon nach eintägiger Behandlung 
mit 5 gr Salophen auf und nach 3 Tagen war der 
Anfall völlig verschwunden. Auch in einem weiteren 
Gichtanfalle bewährte sich ihm das Salophen 
glänzend. Ein zweiter Fall betrifft einen 30jähr. 
Mann, dem gegen seine schmerzhaften Gichtan¬ 
falle nur noch Morphium-Injectionen nützten. 
Auf Anwendung von 3—4 gr Salophen trat eine 
deutliche Besserung der Schmerzen und der 
Gelenksschwellung ein, so dass der ganze Anfall 
nach 24 Stunden caupirt war. Verfasser glaubt, 
dass das Salophen nicht nur analgetisch wirkt, 
sondern auch die den Gichtanfall erzeugenden 
toxischen Stoffe neutralisirt. 


Varia. 

(U ni versi ätsnachrichten.) Berlin. Die 
Leitung der neugegründeten preussischen Staats¬ 
anstalt für Heilserum-Prüfung sowie des mit 
dieser verbundenen wissenschaftlichenLaboratoriun s 
wurde dem a. o. Prof. Ehrlich übertragen. — 
Breslau. Dem Privatdocenten der Gynaekologie 
Dr. Johannes Pfannenstiel ist der Titel Pro¬ 
fessor verliehen worden. — Krakau. Dr. Karl 
Klecki hat sich als Privatdoeent für allgemeine 
und experim. Pathologie habilitirt, — Tübingen. 
Dr. W. Küster hat sich als Privatdoeent für 
physiologische Chemie habilitirt. — Wien. Der Un¬ 
terrichtsminister hat den Beschluss des Profes- 
soren-Collegiums der med. Facultät'auf Zulassung 
des Dr. Leopold Müller als Privatdoeent fEr 
Augenheilkunde bestätigt. 

(Die Nostrification weiblicherAerzte 
in Oesterreich) wird durch folgende Verord¬ 
nung des Ministeriums für Cultus und Unterricht 
vom 19. März d. J. geregelt: In Ergänzung des 
Erlasses des Ministeriums für Cultus und Unter¬ 
richt vom 6. Juni 1850, Z. 4513, womit proviso¬ 
rische Bestimmungen über die Nostrification aus¬ 
ländischer medicinischer Doctordiplome getroffen 
wurden, finde ich anzuordnen, dass künftig auch 
Frauen zur Nostrification solcher ausländischer 
Doctordiplome zuzulassen sind. Hiebei sind jedoch 
nachstehende Bestimmungen zu beobachten: § 1. 
Die Candidatin hat behufs Zulassung zur Nostri 
fication nachzuweisen: a) die österreichische Staats¬ 
bürgerschaft; b) das zurückgelegte 24. Lebensjahr 
oder dessen Vollendung in jenem Kalenderjahre 
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in welchem die Nostrification angesucht wird 
c) die erfolgreiche Ablegung der in der Ministerial" 
Verordnung vom 21. September 1878, Z. 15.521 
(Ministerial-Verordnungsblatt Nr. 34), respective 
der Ministerialverordnung vom 9. März 1886, 
Z. 1966, näher bezeichneten Prüfung (Reifeprüfung) 
an einem inländischen Staatsgymnasium; d) eine 
Studienzeit von zehn Semestern an der medicini- 
schen Facultät einer ausländischen Universität, 
deren Studieneinrichtungen jenen der österreich¬ 
ischen Universitäten im Wesentlichen gleich¬ 
kommen. Ausserdem hat die Candidatin nachzu¬ 
weisen, dass gegen ihr Verhalten während der 
Studienzeit im Auslande kein Anstand erhoben 
wurde, § 2. Ueber die Zulassung oder Nichtzu¬ 
lassung, sowie über etwaige Gewährung von Er¬ 
leichterungen oder Begünstigungen hat das Pro- 
fessoren-Collegium der medicinischen Facultät der¬ 
jenigen Universität, an welcher die Betreffende 
die Nostrifiication anstrebL Beschluss zu fassen. 
Der Beschluss des Professoren-Collegiums auf Zu¬ 
lassung zur Nostrification ist in jedem einzelnen 
Falle dem Ministerium für Cultus und Unterricht 
zur Genehmigung vorzulegen, wobei die etwa zu 
gewährenden Erleichterungen und Begünstigungen 
näher zu motiviren Bind. Gegen den Beschluss 
auf Nichtzulassung steht der Recurs an das Mini¬ 
sterium für Cnltus und Unterricht offen. § 3. Im 
Falle der Zulassung hat sich die Condidatin sämmt- 
lichen <practischen wie theoretischen) strengen 
Prüfungen mit Ausschluss der naturhistorischen 
Vorprüfungen zu unterziehen. Die Anforderungen, 
welche bei jedem einzelnen Prüfungsacte zu stellen 
sind, haben jenen an männlichen Kandidaten voll¬ 
kommen gleich zu sein. §. 4. Hat die Candidatin 
diesen Anforderungen entsprochen, so ist dieselbe 
zu promoviren und ihr das Diplom auszufolgen. 
§ 5. Diese Veordnung tritt sofort in Kraft. 

Gautsch m. p. 

(Die practis che Verwendbarkeit der 
Röntgen’schen Strahlen) für diagnostische 
Zwecke wird fortwährend eingehenden Studien 
unterzogen. Es liegen bereits zahlreiche Mittheil¬ 
ungen vor. welche übereinstimmend zeigen, dass 
die neue Methode für die Bestimmung der Lage 
von Fremdkörpern, sowie für die genaue Diagnose 
von Knochenerkrankungen vortreffliche Dienste 
leistet. Vom besonderen Interesse sind, die Mit¬ 
theilungen von Sidney Rowland, aus welchen sich 
ergibt, dass auch Fremdkörper im Larynx mit 
Hilfe der X-Strahlen leichtjnachzuweisen sind, wo¬ 
durch sich die für den Patienten peinliche, nicht 
selten erfolglose locale Untersuchung vermeiden 
lasst. Von besonderem Interesse ist der Bericht 
über einen Fall, wo es sich handelte, die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Gallenstein und Carcinom 
der Gallenblasse festzustellen. Wenn es nun auch 
nicht gelang, mittelst der X-Strahlen ein Bild der 
Gallenblasse zu gewinnen, so liess sich doch aus 
der Thatsache, dass das Schattenbild der hinteren 
Rippenantheile auf der Photographie herauskam, 
der richtige Schluss ziehen, dass die Röntgen’schen 
Strahlen im Stande sind, durch die ganze dicke 
des Abdomens durchzudringen. Auch für die 
Diagnose der von den grossen Röhrenknochen 
ausgehenden Geschwülste, hat hinsichtlich der 
genauen Feststellung des Sitzes und Ausgangs¬ 
punktes die neue Methode treffliche Dienste ge¬ 
leistet. — Die Hoffnung Münch’s, dass es gelingen 
werde einen etwaigen schädlichen Einfluss der 
Röntgen’schen Strahlen auf Bakterien zu finden 
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hat sich nicht erfüllt. Untersuchungen von D£le- 
pine und Schuster an Choleravibrionen. Coli-, 
Typhus- und Milzbrandbacillen sowie insbesondere 
jene von Memmo in Rom, haben gelehrt, dass 
selbst nach 24stündiger Einwirkung, die Röntgen’ 
sehen Strahlen ohne Einfluss auf das Bakterien¬ 
wachsthum bleiben. — Im physikalischen Institut 
der Jenenser Universität entdeckten Professor 
Winkel mann und Privatdocent Straubei eine 
Methode für die photographische Aufnahme mittelst 
Röntgen’scher Strahlen, durch welche die Empfind¬ 
lichkeit der Platten auf mehr als das Hundert¬ 
fache gesteigert wird und nach der wenige Secun- I 
den für die Aufnahme genügen. Die Methode be- I 
ruht auf der Umwandlung der Röntgen’schen 
Strahlen in Strahlen von anderer Wellenlänge 
mittelst eines Flussspathkrystalls, der auch durch 
Pulver desselben Krystalls ersetzt werden kann. 

(Der dritte internationale Gongress 
für Dermatologie und Syphilis) wird vom 
4.—8. August 1896 in London stattfinden. Auf 
der Tagesordnung stehen folgende Fragen: Prurigo, 
Aetiologie und Varietäten der Keratoseu. syphili¬ 
tische Reinfection, Beziehungen der Tuberculose 
zu den Hautkrankheiten, Dauer der Ansteckungs- 
periode der Syphilis. Trichophytie, über das poly¬ 
morphe Erythem, maligne Syphilis. 


(Gestorben) ist in Wien der gew. Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und Gynaekologie an der 
Wiener Universitäi Dr. Josef Späth im Alter von 
13 Jahren. 

(Auszeichnung.) Der seit 40 Jahren be¬ 
stehenden, weit und breit bekannten Mineral¬ 
wasser-Firma Heinrich Mattoni in Giesshübl- 
Sauerbrunu, Karlsbad, Franzensbad, Wien und 
Budapest, wurde die Auszeichnung zu Tlieil, den 
kaiserlichen Adler in der Firma und im Siegel 
führen zu dürfen. 


Briefkasten der Redaction 

H. Dr. C. 0. in L. u. H. Dr. S. V. in F. E. 
(Eisenburger Com.): Ueber Lysidin finden Sie in 
der heutigen Nummer einige Auskünfte. Man ver¬ 
ordnet Lysidin in Dosen von 1 gr. steigend bis 
n gr. pro die in 500 ccm. kaltem kohlensauren 
Wasser. 


Briefkasten der Administration. 

An rrehrere neue Abonnenten: Nr. 1, 1896 un¬ 
serer Zeitschrift ist völlig vergriffen und kann 
nicht mehr nachgeliefert werden. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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III. Jahrgang. 


Sonntag, den 12. April 1896. 


Ir. 15. 


XIY. Oongress für innere Medicin. 

gehalten zu Wiesbaden vom 8. bis li. April 1896. 

(Original-Bericht der Therap. Wochcnschr.) 


Der Vorsitzende Bäu ml er (Freiburg) er¬ 
öffnet die Versammlung mit einem Ueber- 
blick über das Wesen der modernen thera¬ 
peutischen Bestrebungen. Die bedeutsamste 
Errungenschaft aus der Reihe derselben ist 
das Diphtherieheilserum. Durch die nun seit 
17a Jahren in ganz Europa und Amerika 
durchgeführten umfangreichen Prüfungen des 
Mittels ist die Thatsache sichergestellt, dass 
wir in der Serumbehandlung eine ungemein 
wirksame Methode zur Heilung der Diphtherie 
besitzen und bei Beobachtung der nöthigen 
Vorsichtsmassregeln keine ernstlichen Nach¬ 
theile zu befürchten sind. Das Diphtherieheil¬ 
serum ist in den sicheren Besitzstand unseres 
Heilmittelschatzes aufgenommen worden. Wir 
haben mit demselben zum ersten Mal in der 
Geschichte der Medicin auf rein wissenschaft¬ 
lichem Wege ein neues Princip der Behand¬ 
lung einer Infectionskrankheit gefunden, ein 
Princip, das sich in der Praxis bereits be¬ 
währt hat. Es besteht darin, dass wir dem 
kranken Organismuss dadurch zur Hülfe 
kommen, dass wir von aussen in ihn das 
hineinbringen, was der Körper in günstigem 
Falle selbst sich bereitet, im anderen Falle 
aber nicht in ausreichender Menge, um die 
Intoxication zu überwinden. Es sind also 
'2. rein chemische Einflüsse als Grundlage von 
’ Wirkung und Gegenwirkung im inficirten 
Körper erkannt. Wir haben einen Einblick in 
die Art und Weise gewonnen, wie einzelne 
Infectionskranklieiten zur Heilung kommen. 
Die Immunität, welche der Mensch durch 
Ueberstehen einer Krankheit erwirbt, beruht 
wahrscheinlich gleichfalls darauf, dass in dem 
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durchseuchten Körper chemische Schutzkörper 
dauernd in dem Organismus sich anhäufen. 
Die Bildung derselben ei folgt aber nicht in 
den Säften des Körpeis, sondern in den 
Zellen, und es ist deshalb der Gedanke an 
ein Wiederaufleben der Humoralpathologie 
nicht ernst zu fassen, vielmehr haben wir 
durch die neueren Forschungen auf dem Ge¬ 
biete der Heilung und Immunität gegen In- 
fectionskrankheiten eine neue Thätigkeit der 
Zellen entdeckt: Die Bildung von Abwehr¬ 
und Schutzkörpern. Die Annahme von der 
Entstehung antitoxischer Substanzen im Blute 
ist nicht einmal bei der bekannten Immunität 
der Schlangen gegen ihr eigenes Gift erwiesen, 
denn es ist festgestellt, dass die Thiere das 
in der Giftdrüse erzeugte Gift verschlucken. 
Auch hier nehmen die Zellen das Gift auf. 
Die modernen Bestrebungen zur Heilung von 
Infectionskrankheiten bewähren sich mit dem 
schon von Jenner bei der Empfehlung der 
Schutzpockenimpfung beschrittenen Wege, dem 
Organismus einen dauernden Schutz gegen 
eine solche Krankheit zu verschaffen, in dem 
Principe, den Körper die Krankheit in abge¬ 
schwächter Form überstehen zu lassen: in 
dem einen Fall handelt es sich um eine mo¬ 
mentane, im anderen Falle um eine dauernde 
Immunisirung des Körpers. Auch die in der 
ersten Entwicklung begriffene Organsafttherapie 
hat nur scheinbar einen Zusammenhang mit 
den alten humoralpathologischen Anschau¬ 
ungen, denn in Wirklichkeit sind ja auch 
hier wieder die Zellen die Bildungsstätten 
der Organsubstanzen, lieber die Wirkungs¬ 
weise derselben sind bisher nur wenig sichere 
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Thatsachen festgestellt worden, z. B. die ent¬ 
gegengesetzte Einwirkung des Schilddrüsen- 
und Nebennierensaftes auf den Blutdruck. 
Ein neues Gebiet der Physiologie und Patho¬ 
logie wird in Zukunft durch die experimentelle 
Begründung der Organsafttherapie angebaut 
werden. 

Gedächnissrede zur 100jährigen Gedenk¬ 
feier der Schutzpockenimpfung durch 
Edward Jenner. 

Von Geheimrath Prof. v. Leyden in Berlin. 

Am 14. Mai dieses Jahres ist der hun- 
derste Geburgstag der Vaccination, d. h. die 
hundertjährige Wiederkehr desjenigen Tages, 
an welchem Dr. Edward Jenner in zielbe¬ 
wusster Weise einen Knaben mit dem von 
einer Kuhmagd entnommenen Inhalt einer 
Kuhpockenpustel mit dem Erfolg impfte, dass 
die spätere Impfung mit Blatternmaterie die 
Pockenkrankheit nicht zum Ausbruch kommen 
lies. Die Impfung bei dem Knaben verlief mit 
gutem Erfolg, unter geringen Krankheitser¬ 
scheinungen. Diese denkwürdige Impfung wird 
als der Geburtstag der Vaccination bezeichnet 
und bedeutet die Vollendung eines grossen 
Werkes, welches die Menschheit von der 
furchtbaren Plage der Pockenkrankheit erlöste. 
Das Werk ist nicht wie Athene aus dem 
Haupte des Zeus, fertig aus dem Haupte 
Jenners hervorgegangen, sondern ist das Re¬ 
sultat jahrelangen Denkens und Arbeitens. 
Die gebräuchlichsten und einfachsten Mittel 
zur Verhütung der Ansteckung von Krank¬ 
heiten, die Absperrung vom Verkehr u. a. 
waren ohne sichtlichen Einfluss auf die allge¬ 
meine Erkrankungsziffer der Pocken geblieben. 

Die Erfahrung hatte gelehrt, dass in 
jener Zeit fast jeder zweite Mensch von den 
Pocken ergriffen wurde, dass aber die Gene¬ 
senen nur sehr selten im späteren Leben 
nochmals an den Pocken erkrankten. Sie 
blieben geschützt. Man war daher bemüht, 
in den günstigen leichten Pockenepidemieen 
die Kinder absichtlich zu inficiren, indem man 
sie mit Pockenkranken oder Pockenstoffen in 
Berührung brachte, man nannte dies die 
„Pocken kaufen.“ Im Anfang des 18. Jahr¬ 
hunderts fand zunächst in England, später 
auch in den übrigen Kulturstaaten die Im¬ 
pfung mit Menschenblattern, die Variolation, 
Eingang. Man legte kleine Stiche oder Schnitte 
an und brachte in diese etwas vom Inhalt 
einer Menschenblatter. Dabei hatte man die 
Beobachtung gemacht, dass die so erzeugten 
Blattern milder verliefen als die auf natürli¬ 
chem Wege übertragenen. Auch unter den 
Völkern des Kaukasus hatte sich dies Ver- 
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fahren erhalten, um die schönen georginischen 
Frauen vor Entstellung zu bewahren. Eine 
solche geimpfte Circassierin kam nach Kon¬ 
stantinopel und erregte die Aufmerksamkeit 
der Lady Montague, Gemahlin des englischen 
Gesandten; dieselbe liess nach derselben Me¬ 
thode ihren Sohn im Jahre 1718 in Konstan¬ 
tinopel und ihre Tochter im Jahre 1720 in 
London impfen. Die solcher Weise nach En¬ 
gland verpflanzte Variolation verbreitete sich 
nun schnell: die Wirkung war für die Ge¬ 
impften eine fast zweifellose, aber doch konnte 
sie sich auf die Dauer nicht halten. Nicht 
immer verliefen die künstlichen Blattern 
milde, es fehlte nicht an Todesfällen. Im 
Ganzen sollen in England allein bis zum Jahre 
1758 200.000 Impfungen mit Menschen¬ 

blattern vollzogen sein. Mit der zunehmenden 
Häufigkeit dieser Inoculation vermehrten sich 
aber auch die ungünstigen Fälle. 

Edward Jenner (geb. am 17. Mai 1749 
zu Berkeley als Sohn eines Pfarrers, gestorben 
am 26. Januar 1823, 74 J. alt in seinem 
Geburtsorte Berkeley) erhielt, wie er selbst 
erzählt, die Anregung zu seiner späteren Ent¬ 
deckung bereits in den ersten Jahren seiner 
ärztlichen Thätigkeit durch eine Bäuerin, 
welche seinen ärztlichen Rath aufsuchte und 
bei dieser Gelegenheit erzählte, dass sie 
niemals die Pocken gehabt habe und dies 
Glück einem Ausschlage verdanke, den sie 
beim Kuhmelken bekommen habe. 

Seine Experimente bestanden im Wesent¬ 
lichen darin, dass er die damals übliche Va- 
riola-Inoculation als praktischer Arzt häufig 
unternahm und bei Individuen, welche früher 
von den Kühen mit Kuhpocken angesteckt 
waren, negative Resultate sah, welche er mit 
grosser Genauigkeit prüfte und verzeichnete. 
Nach Jahre langem Studium, durch sorgfäl¬ 
tige Sammlung von Beobachtungen und durch 
eigene Versuche kam Jenner zu dem Schluss, 
dass die echte Kuhpocke und auch diese nur 
im frischen Zustande die Eigenschaft besässe, 
vor den echten Blattern zu schützen. Jenner 
ist übrigens nicht der erste, welcher Kuh¬ 
pocken zum Schutze gegen Menschen blättern 
impfte. Als die erste absichtliche Impfung 
mit Kuhpockenlymphe wird die von dem en¬ 
glischen Pächter Jesty bereits 1774 unter¬ 
nommene angesprochen. Derselbe impfte seine < 
Frau und seine Söhne mit effeetivem Erfolge. 
Allein dies sein Experiment blieb lange un¬ 
bekannt und ohne alle Bedeutung für die spätere 
Entwicklung der Pocken-Impfung. — Die 
nächste Stelle kommt dem Holstein’schen 
Schulmeister Peter Plett zu, welcher 1791 
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eine Impfung mit Kuhpockenlymphe ausführte. 
Er war Lehrer in einer Familie in Schön¬ 
waide in Holstein: hier hörte er, es sei eine 
allgemein bekannte Thatsache, dass die Milch¬ 
mädchen, welche sich vorher mit Kuhpocken 
inficirt hatten, niemals die Menschenpocken 
bekämen. Als nun Plett zufällig einen Arzt 
die Variola-Inoculation ausführen sah, kam er 
auf die Idee, dass man Kuhpockenlymphe 
benützen sollte, um gegen Menschenpocken 
geschützt zu sein. 1791, als eine Kuhpocken- 
Epidemie ausbrach, liess er die Kinder ihre 
Hände mit Materie aus den Kuhpockenpus¬ 
teln reiben; als aber der Erfolg ausblieb, 
inoculirte er drei dieser Kinder ohne Kenntniss 
oder Zustimmung der Eltern. Er benutzte ein 
Taschenmesser und machte Schnitte auf dem 
Rücken der Hand zwischen Daumen und 
Zeigefinger. Die Operation hatte insofern den 
erwünschten Erfolg, als die 3 geimpften 
Kinder im Jahre 1794, während alle anderen 
an den Pocken erkrankten, ganz gesund 
blieben. Aber der Krankheitsverlauf der Im¬ 
pfung selbst war durch die ungeeignete Wahl 
der Finger als Impfstelle so complicirt und 
schwer, dass weitere Impfversuche nich an¬ 
gestellt wurden. 

Jenner benutzte den Fall des Knaben 
James Phipps, sowie seine Erfahrungen von 
der Immunität durch zufällige Ansteckung 
von Kuhpocken als Substrat einer Abhand¬ 
lung über die merkwürdigen Ei¬ 
genschaften der Kuhpocken, welche 
er der Royal Society zur Aufnahme in 
die Transactions Anfang 1797 zusandte; die 
Society aber wies diese Abhandlung mit dem 
wenig schmeichelhaften Bemerken zurück, er 
möchte damit seinen durch frühere Arbeiten 
erlangten Ruhm nicht leichtsinnig aufs Spiel 
setzen. J e nner entschloss sich, dieselbe Ab¬ 
handlung im folgenden Jahre 1798 als eigene 
Schrift herauzugeben; dies ist die so berühmt 
gewordene Inquiry into the Causes and Effects 
of the Variolae Vaccinae or the Cowpox 1798. 

Auf die experimentellen Ergebnisse und 
die Erfahrungen von der zufällig erworbenen 
Kuh pockenkrankheit fussend prociamirte er 
dreist den Satz: dass die Yaccination für alle 
Zeit gegen Variola schützt und dass hierzu 
eine Punctur und eine ImpfungspusteJ g e- 
nügt. In genialer Weise erklärt er theore¬ 
tisch die wunderbare Wirkung der Kuhpocken 
dadurch, dass dieselben wirkliche, bei den 
Kühen modificirte Variolae sind, was er durch 
die Benennung Variolae Vaccinae ausdrückt. 
Als U r p o c k e betrachtet er die Pferdepo¬ 
cken, welche auf die Kuheuter übertragen 
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werden muss, um ein kräftigeres Virus zu 
erzeugen. Er hat also die in der Neuzeit 
durch Pasteur erwiesene Verstärkung resp. 
Abschwächung eines Krankheits-Virus durch 
Ueberpflanzung auf verschiedene Thierspecies 
schon richtig verstanden. Experimentell hat 
er aber seine Hypothese nicht zu erweisen 
unternommen, nicht einmal den naheliegenden 
Versuch gemacht, die Variola von Menschen 
auf Kühe zu übertragen. 

Diese Schrift, die Inquiry, erregte die 
Aufmerksamkeit im höchsten Grade und fand 
besonders bei den Aerzten, unter denen die 
schon vermuthete schützende Wirkung der 
Kuhpocken viele Anhänger fand, den grössten 
Beifall. Aber auch an Gegnern fehlte es nicht 
und die immerhin noch anzweifelbaren Be¬ 
weise Jenners boten der Kritik genügende 
Angriffspunkte dar. In allen Kämpfen blieb 
Jenner unerschütterlich bis zu seinem Tode 
in dem Glauben an die Stichhaltigkeit aller 
seiner Schlüsse und erklärte den oft versa¬ 
genden Schutz der Vaccine durch seine The¬ 
orie der spurious Cowpox und der decompo- 
nirten Lymphe. 

Und er hat Recht behalten! Er hat sein 
Werk mit begeistertem Enthusiasmus und mit 
unermüderlicher Arbeitslust zu einem hohen 
Grade der Vollendung gebracht und damit 
der Menschheit eine der grössten Wohlthaten 
erwiesen. 

Um die beispiellosen Erfolge der J e li¬ 
tt e r'schen Entdeckung richtig zu verstehen, 
muss man sich in die furchtbare Noth und 
Furcht, welche die Pocken in jener Zeit über¬ 
all hin verbreiteten, zurückversetzen. Im 16. 
und 17. Jahrhundert verheerten mörderische 
Pockenepidemien ganz Europa, es scheint, 
dass England besonders heftig ergriffen war. 
Wie furchtbar die Seuche wüthete, ergaben 
die wahrhaft erschreckenden Zahlen über die 
Pockensterblichkeit. Sie betrug in England 
l / 10 der Gesammtsterblichkeit, in Frankreich 
rund 30.000 Menschen jährlich. Dr. Junker 
schätzt in seinem Bericht die Zahl der Pocken¬ 
todesfälle am Ende des vorigen Jahrhunderts 
auf 400.000. 

Es ist begreiflich, mit welchem Enthu¬ 
siasmus die frohe Botschaft der J e n n e r'schen 
Schutzimpfung allseitig begrüsst wurde. Der 
Erfolg war glänzender als man zu hoffen 
gewagt hatte. Was man nicht für möglich 
gehalten hatte trat ein; innerhalb weniger 
Jahre war die Pockenkrankheit in Europa 
fast verschwunden. In London hatte die Zahl 
der jährl. Pockentodesfälle vor der Impfung 
2000, im Jahre 1800 sogar 2400 betragen; seit 
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der Impfung fiel sie unter 1000 und betrug 
im Jahre 1804 sogar nur 622. Analog sind 
die Zahlen der anderen Länder, in welchen 
die Impfung sorgfältig betrieben wurde. 

Eine so schnelle allgemeine Abnahme 
der Pockensterblichkeit war in der Geschichte 
der Seuche unbekannt und konnte nur mit 
der Durchführung der Schutzpockenimpfung 
begriffen werden. Allein ganz vollendet war 
das Werk Jenner's doch noch nicht, und 
die Folgezeit hat einige wichtige Verbesse¬ 
rungen gebracht Der wichtigste Fortschritt 
war die Revaccination. 

Eine Revaccination schien erforderlich 
und erwies sich durchaus wirksam. In Deutsch¬ 
land wurde die Revaccination im Jahre 1819 
eingeführt, in der Armee seit 1874 regel¬ 
mässig geübt und seit 1874 besteht auch 
für die Civil bevölkerung Ravaccinationszwang. 

Der zweite Fortschritt ist die Einführung 
der animalen Lymphe. Diesen Fortschritt ver¬ 
danken wir hauptsächlich den Impfgegnern. 
Der Macht der Thatsachen unterliegend war 
die Opposition für längere Zeit verstummt, 
aber von Zeit zu Zeit erhoben die Impfgegner 
immer wieder ihr Haupt. Besonders in Deutschland 
haben sie sich Gehör und Einfluss zu ver¬ 
schaffen gewusst. Die Oppositon betraf theils 
das Impf verfahren überhaupt, theils nur den 
Impfzwang. Die Einwände bestanden in dem 
Hinweiö auf den persönlichen (unberechtigten) 
Zwang, theils auf die Schädlichkeiten für 
Gesundheit und Leben, welche nicht vermieden 
werden könnten. Insbesondere wurde auf die 
Uebertragung von Tuberculose und Syphilis, 
von Erysipel und anderen Ausschlägen und 
Wundkrankheiten hingewiesen, welche sich 
nicht mit Sicherheit verhüten Hessen, daher 
der Impfzwang unberechtigt sei und aufge¬ 
hoben werden müsse. Im 7. Decennium war 
die Agitation der Impfgegner besondeis leb¬ 
haft, sie hat aber seither noch wesentlich zu¬ 
genommen. Im Jahre 1877 betrug die Zahl 
der von den Impfgegnern eingereichten Peti¬ 
tionen nur 21, im Jahre 1891 dagegen 2951 
mit 90.661 Unterschriften. Bemerkenswerh ist, 

1 dass die Unterschriften grösstentheiis aus den 
J Kreisen ungebildeter oder halbgebildeter Laien 
stammten, dass dagegen Aerzte nur sehr 
spärlich darunter vertreten waren. Auch in 
der gegenwärtigen Sitzungsperiode des Reichs¬ 
tages war die Agitation der Impfgegner sehr 
lebhaft; sie wurde aber kurzer Hand zurück¬ 
gewiesen, wozu der ebenso klare wie voll¬ 
ständige Bericht des Kaiserl. Reichs-Gesund¬ 
heitsamtes vom Jahre 1896 wesentlich bei¬ 
getragen hat. Wer ohne Vorurtheil und mit 
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klarem Blick die Auseinandersetzungen und 
Zahlen durchliesst, wird keinen Zweifel dar¬ 
über haben, welche Segnungen uns die Kuh¬ 
pockenimpfungen gebracht hat. 

Wie nicht selten hat die nur wenig be¬ 
gründete Opposition ihr Gutes gehabt. Sie 
hat dazu geführt, die Mängel der Jenner- 
schen Impfung nicht zu übersehen, sodern 
sie zu vermeiden. Die Folge davon war die 
Einführung der Retrovaccine, d. h. der Rück¬ 
impfung der menschlichen Schutzpocken auf 
das Rind und die Impfung mit dieser huma- 
nisirten Kuhpockenlymphe. In Deutschland ist 
der Gebrauch der humanisirten Lymphe fast 
ganz verdrängt und durch die animale Impfung 
ersetzt. Seit 1884 besteht eine Commission 
im Reichs-Gesundheitsamt und staatliche 
Impfinstitute zur Herstellung (am Kalbe), 
Conservirung und (kostenfreien) Versendung 
von Lymphe. 

Durch dieses Impfverfahren, welches als 
ein wesentlicher Fortschritt anzusehen ist, 
wird der Irapfschädigung durch Uebertragung 
von Krankheitsstoffen mit der Lymphe vor¬ 
gebeugt, um so sicherer als das Thier, von 
welchem die Lymphe entnommen wird, bevor 
es zur Anwendung derselben kommt, ge¬ 
schlachtet und gesundheitlich untersucht wer¬ 
den kann. 

Unstreitig hat Deutschland seit Durch¬ 
führung dieser Impfmethode und der zwangs¬ 
weisen Revaccination die besten Impfresultate 
unter allen Staaten aufzuführen. Auch die 
letzte kleine Pockenepidemie, welche im ver¬ 
gangenen Winter sich durch Einschleppung 
von Polen aus in Beriin entwickelte und nur 
15 Fälle umfasste, hat, wie die sorgfältige 
Analyse der Einzelfälle erwies, den überlegenen 
Nutzeffect der Schutzimpfung dargethan, denn 
sämmtliche Opfer dieser kleinen Epidemie, 3 
an der Zahl, waren ungeimpft, bei den Ge¬ 
impften, welche ergriffen wurden, war der 
Verlauf ein leichter. 

Der Voi tragende gab zum Schluss eine 
kurze Uebersicht über das grosse Gebiet von 
Arbeiten und Entdeckungen deutscher und 
französischer Forscher über die Bakterien¬ 
toxine und Antitoxine, über Giftfestigung und 
Immunität, welches sich an die Jennersche 
Schutzpockenimpfung angeschlossen hat und 
bereits jetzt mit reichen Früchten bestellt ist. 
Wir stehen heute inmitten einer grossen Be¬ 
wegung auf diesem Forschungsgebiete und 
können mit Zuversicht von der nächsten Zu¬ 
kunft weitere wichtige Resultate erhoffen zum 
Ruhme der Wissenschaft und zum 
Heile der Menschheit. 
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Oie Hydrotherapie der Lungenphthise. 

Von Prof. W. Winternitz in Wien.*) 

Ich will von der Hydrotherapie der 
Lungensncht sprechen nnd hoffe Ihnen 
zu zeigen, dass diese Behandlungsweise 
den Phthisikern grossen Nutzen zu bringen 
vermag. Doch würde ich mich jederzeit 
dagegen verwahren, einen Lungenkranken 
nur hydriatisch zu behandeln. Alle diäte¬ 
tischen, hygienischen, manchmal auch phar- 
maceutischen Massnahmen müssen getroffen 
werden, nm dem Kranken den möglichst 
grössten Nutzen zu bringen. Welche 
Chance haben die floriden Phthisiker bei 
unserer Behandlung, zu heilen? Von den 
chronischen stillstehenden oder nur sehr 
langsam fortschreitenden Fällen will ich 
heute nicht sprechen. Es sind ja zumeist 
diese Fälle, von denen eine grössere Zahl 
auch ohne unser Zuthun spontan zur 
Heilung kommt. 

ln meinen „Klinischen Studien“ habe 
ich im Jahre 1887 über die Hydrotherapie 
der Lungensucht berichtet. Bei 27 pCt. 
meines Materiales, das 160 Fälle umfasste, 
habeich Stillstände oder relative Heilungen 
beobachtet. Es scheint, dass ich seither 
doch etwas gelernt habe In meiner 
jüngsten, im Jahre 1895 veröffentlichten 
Arbeit über denselben Gegenstand komme 
ich bei einem 299 Fäl e umfassenden 
Krankenmateriale bei 32 pCt. zu einem 
günstigen Erfolge. 

Ich habe meine Erfahrungen über die 
Hydrotherapie der Lungenphthise in den 
Jahren 1881, 1887, 1892 und 1895 mit- 
getheilt An den Fingern einer halben 
Hand sind die Nachprüfungen und durch¬ 
wegs Bestätigungen, meist von meinen 
Schülern herrührend, aufzuzählen. Darum 
sei es mir nochmals gestattet, in Ihrem 
geschätzten Kreise auf die hydriatische 
Behandlung der Tuberculose zurückzu¬ 
kommen. 

Die grö-ste Beachtung erheischt die 
sich entwickelnde Tuberculose, denn hier 
vermag die von mir empfohlene Behand¬ 
lung die grössten Erfolge zu erzielen. Der 
vollkommen gesunde Mensch wiid nicht 
plötzlich von der Tuberculose befallen, 
auch für diese Infection muss erst das 

*) Nach einem auf der XVII offen tl. Ver¬ 
sammlung der Baleologischen Gesellschaft in 
Berlin gehaltenen Vortrage. 
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Terrain vorbereitet werden, die Wieder 
Standskräfte des Organismus müssen ge¬ 
schwächt werden, damit die Infection 
hafte. 

Und in den mächtig tonisirenden Wir¬ 
kungen der Hydrotherapie, sieht man gar 
häufig die sich vorbereitende Erkrankung 
znrückgehen. Man kann es oft beobachten 
wie die Erkrankung und die Disposition 
zu derselben beseitigt wird. Solcher Fäl.e 
kenne ich eine grosse Zahl, bei denen die 
imminente Gefahr durch ähnliche M ass¬ 
regeln, bei welchen die Anwendung mög¬ 
lichstkalten Wassers meiner Ueberzeugung J 
nach eine Hauptrolle spielt, seit vielen 
Jahren überwunden scheint. Hier mag die 
Wassercur, wie ich nachweisen zu können 
glaube, die Hilfskräfte des Organismus so 
stärken, dass die Infection im Beginne 
überwunden wird, wie ich das für das 
Cdupiren mancher anderen Iufectionskrank- 
heit, wenn möglichst frühzeitig ie hydri¬ 
atische Behandlung begonnen wurde, nicht 
aus theoretischen Erwägungen, sondern 
durch klinische Beobachtung wahrschein¬ 
lich gemacht zu haben glaube. 

Nochmals will ich die Frage zu be¬ 
antworten versuchen, was darf man, im 
Vereine mit allen hygienischen und diäte¬ 
tischen Behelfen, bei der Phthise von der 
therapeutischen Anwendung des kalten 
Wassers erwarten? 

Meine Erfahrung lehrt: 

1. Selbst bei den desparatesten und 
unrettbar verlorenen Fällen grosse sub- 
jective Erleichterung und Ei weckung neuer 
Genesungsh o ff. i un g. 

2. Bei weniger desparaten Fällen fast 
sichere Beseitigung des Fiebers, Zunahme 
des Körpergewichtes, Beseitigung der 
Nachtschweisse, Erleichterung, Verminde¬ 
rung des Hustens und meist des Aus¬ 
wurfes und anderer subjectiver Beschwer¬ 
den, allmälige Besserung des Localbe¬ 
fundes, Verminderung, endlich Verschwin¬ 
den der Bacillen 

Wenn ich diese Thatsachen, die ich 
zahlreichen Aerzten und Schülern seit 
Jahren zu demonstriren und mit Fällen 
zu belegen vei mochte, mit den jüngst ver¬ 
öffentlichten Berichten Maragliano’s 
über die mit seinem Heilserum erzielten 
Resultate vergleiche, so kann ich wohl die 
Erfolge der hydriatischen Methode für ganz 
unzweifelhaft günstigere erklären 
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Ich stimme Maragliano vollkommen 
bei, wenn er sagt, Ziffern haben bei dem 
verhältnissmässig kleinen Materiale, das 
uns zur Verfügung steht, wenig Werth, 
das Hauptgewicht muss auf die klinische 
Beobachtung gelegt werden. Und ist es 
dann zu verwundern, wenn es der be¬ 
kannten tonisirenden Wirkung des kalten 
Wassers gelingt, das Körpergewicht zu 
rascher Zunahme, den antipyretischen 
Wirkungen, das Fieber zum Verschwinden 
zu bringen. Baktericide und antitoxische 
Effecte scheint ja unter den thermischen 
Eingriffen der Organismus selbst zu be¬ 
sorgen, wie ja die Steigerung des Alkale- 
cenzindex und die täglich nach jeder Ab¬ 
kühlung hervorgerufene Leukocytose be¬ 
weisen. Also nicht blos für einen be¬ 
stimmten Typus der Phthise, für jede 
iForm scheint mir die hydriatische Be 
Handlung verwendbar und bis heute je¬ 
dem anderen Verfahren überlegen. 

Ich sollte Sie nun mit Specialmethoden 
für die hydriatische Behandlung der Lungen¬ 
phthise vertraut machen. Ich ging immer 
von der Voraussetzung aus, dass es uner¬ 
lässlich sei, sich mit den Wirkungen 
differenter Temperaturen und mechanischer 
Eingriffe auf den Organismus vertraut zu 
machen, es gelingt dann leicht, in der 
verschiedensten Weise den vorliegenden 
Anzeigen gerecht zu werden. Mit der 
Methode weniger vertraute Aerzte ziehen 
es jedoch vor, bestimmte ßecepte für die 
Anwendung des Wassers bei bestimmten 
Krankheiten zu erhalten. Ich füge mich 
diesem Verlangen, da dies zur Verbreitung 
und Verallgemeinerung der Methode wesent¬ 
lich beizutragen vermöchte. 

Die einfachste, am leichtesten durch¬ 
zuführende Behandlnngsweise der ver¬ 
schiedenen klinisch differenzirbarenLungen- 
processe, die alle unter gemeinsame Ge¬ 
sichtspunkte zusammenzufassende Ernäh¬ 
rungsstörungen bewirken, ist die Methode 
Ernst Aberg’s. 

Aberg unterscheidet drei Grade der 
W asseran Wendung: 

Zunächst die Waschung von Nacken. 
Rücken, Gesicht und Brust. Anfangs ganz 
kurz und flüchtig mit dem ausgedrückten 
Schwamme, unmittelbar nachher verläss¬ 
liches Trockenreiben der gewaschenen 
Theile. Im Beginne nur am Morgen, später 
Früh und Abends, und mit weniger ausge- i 
drückten! Schwamme. Reaction im Bette 
oder Bewegung im Freien. j 
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Als zweiten Grad verwendet Aberg 
Begiessungen von Kopf, Nacken, Rücken, 
Gesicht und Brust aus einer Giesskanne. 
Wiederholung der Anwendung, Verhalten 
darnach genau wie beim ersten Grade. 

Der dritte Grad Aberg's ist das 
Vollbad. Dauer einen Moment. Eintauch¬ 
ung sammt dem Kopfe. Exactestes Ab¬ 
trocknen wie nach den anderen Proceduren. 

Die Eigentümlichkeit der Aberg’schen 
Wassercur, die jedem in dem Gegenstände 
Erfahrenen die glänzende Beobachtungs¬ 
gabe Aberg’s verräth, ist die Wahl der 
Wassertemperaturen zu seinen Px-oceduren. 
Schon im Jahre 1881 habe ich es betont 
und für die Phthise speciell empfohlen, 
möglichst kaltes Wasser zu benützen, da 
die Verwendung von lauem Wasser nicht 
angenehmer und weit weniger wirksam 
ist In richtiger Erkenntnis empfiehlt nun » 
Aberg za den Waschungen und Begiess- j 
ungen 0° Wasser, zu den Vollbädern 7® j 
bis höchstens 13®. 

Sie können Aberg und mir 
glauben, dass in der grossen Mehrzahl 
der Fälle Fieber und Nachtschweisse ge¬ 
schwunden sein werden schon nach wenigen 
Tagen, der Appetit meist zunehmen, die 
Ernährung sich bessern und das Körper¬ 
gewicht oft in unglaublich kurzer Zeit 
ansteigen wird. Die Schwindsucht ist da¬ 
mit behoben, die Tuberculose natürlich 
nicht geheilt. Für diese bedarf es viel 
Zeit und Ausdauer, sowie meiner Ueber- . 
zeugung nach noch einiger anderer hydri- I 
atischer Behelfe. * 

Das was Aberg durch seine niedrigen 
Temperaturen erreicht, eine prompte Reac¬ 
tion, das erzielte ich mit relativ etwas 
höheren Temperaturen, durch die Verbin¬ 
dung mit kräftigen mechanischen Reizen. 
Wäs für Aberg seine 0° Theilwaschung, 
das erziele ich durch meine — 

waschung, wobei freilich Tlren t’üFTheil 
des ganzen Körpers abgewaschen und so¬ 
gleich kräftig abgetrocknet wird, also die 
ganze Körperoberfläche dem thermischen 
i und mechanischen Reize ausgesetzt wird» 
Statt Aberg’s Uebergiessungen wende 
ich als zweiten Grad Abreibungen im 
7—8° Lacken an. Statt des dritten Grades 
— der Vollbäder — wende ich mit grossem 
Nutzen kalte Regendouchen an, mitunter 
auch Tauchbäder von 12—14®, die den 
Vollbädern Aberg’s analog sind. 

Also, um es zu resumiren: Partielle 
Eiswasserwaschungen, partielle Eiswasser- 

Original frn-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Nr. 15 


Therapeutische Wochenschrift. 


343 


begiessungen und 7—19° Vollbäder sind 
Aberg’s Methode. 

Kalte Theilwaschungen des ganzen 
Körpers, kalte Abreibungen, kalte Regen¬ 
bäder sind die Techniken meiner Methode 
bei Lungenkranken. Dazu kommen noch 
die Aberg unbekannten, mir und meinen 
Schülern als eine wesentliche Unterstützung 
der Cur erscheinenden Dunstumschläge um 
das erkrankte Organ, die erregenden Brust¬ 
umschläge (Kreuzbinden). 

Die Wirkungen dieser nur scheinbar 
heroischen, in der That aber abstufbaren 
uud von dem erschöpftesten Kranken leicht 
zu ertragenden und bald mit Enthusias¬ 


mus gebrauchten Cur, besteht in der bal¬ 
digen Besserung aller Symptome der Krank¬ 
heit, selbst in den fortgeschrittenen und 
verlorenen Fällen. Die Erklärung dafür 
liegt in der mächtigen Beeinflussung a 11er 
organischen Functionen durch den ther¬ 
mischen und mechanischen Reiz, der, wie 
ich und meine Schüler laugst zu zeigen 
bestrebt sind, als ein natürlicher Lebens- I 
reiz aufzufassen ist. Alle Wehr- und Hilfs- ' l| 
kräfte des Organismus werden durch den- /1 
selben wachgerufen, um sich der Sehäd- // 
lichkeiten, Infectionen,Intoxicationen, Auto- (| 
intoxicationen zu erwehren. 


Zusammenfassende Ueb er sichten 


Die Lumbalpunction. 

IV. 

Die diagnostischen Ergebnisse der 
Lumbalpunction. 

Die diagnostische Bedeutung des Ver¬ 
fahrens beruht darauf, dass es ermöglicht 
wird, durch die in vivo vorgenommene Unter¬ 
suchung etwaige krankhafte Veränderungen 
in der Beschaffenheit des Liquor cerebrospi¬ 
nalis wahrzunehmen und aus denselben 
Schlüsse auf den zu Grunde liegenden Krank- 
heitsprocese zu ziehen. Im Hinblick auf die 
therapeutische Indication — Bekämpfung der 
abnormen Drucksteigerung — bieten vor 
Allem die Druckverhältnisse des Liquor cere¬ 
brospinalis besonderes Interesse. Quincke 
hat zahlreiche Beobachtungen über diesen 
Gegenstand angestellt, die fast allseitige Be¬ 
stätigung gefunden haben und hat auch ein 
einfaches Verfahren angegeben, um den Druck 
des nach der Punction ausströmenden Liquor 
cerebrospinalis zu messen. Die Art, wie der 
Liquor nach der Punction ausströmt, gestattet 
insofern eine Schätzung, als man beobachtet, 
dass in einem Falle die Flüssigkeit durch die 
Nadel nur tropfenweise abfliesst, oder über¬ 
haupt erst bei leichter Aspiration, in einem 
anderen Fall dagegen in reichem, kräftige 
Strahle hervorströmt. Daraus allein lassen 
sich — wenn auch nur ganz ungefähr — 
Anhaltspunkte für die Bestimmung des Liquor¬ 
druckes gewinnen. Entscheidend ist jedoch 
nur die Messung. Für dieselbe empfiehlt 
Quincke einen einfachen Apparat, indem er 
die Punctionsnadel mit Conus und Kautschuk¬ 
schlauch, diesen mit einem Glasrohr verbindet 
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und beobachtet, wie hoch der ausfliessende 
Liquor in dem während der Punction senk¬ 
recht gehaltenen Glasrohr ansteigt. Die Ab¬ 
lesung geschieht an einem dem Glasrohr parallel 
gehaltenen Milliraetermassstab. Die Druckhöhe 
wird bei diesem Verfahren demnach in mm Wasser 
bestimmt. Als normalen Druck nimmt Quincke 
für den Erwachsenen 40—60 mm Wasser an, 
doch ist eine Ueberschreitung dieser Zahl 
erst dann als pathologisch anzusehen, wenn 
sie über 150 mm hinausgeht. Die maximalen 
von Qu. beobachteten pathologischen Druck¬ 
steigerungen betrugen bei Kindern 470, bei 
Erwachsenen 700 mm Wasser. Beträchtliche 
Druckerhöhungenfanden sich bei Mennigitis tu- 
berculosa, sowie bei chronischemHydrocephalus, 
bei Hirntumoren liess sich nicht constant 
Drucksteigerung nachweisen (Ricken). Quin¬ 
cke betont, dass leichtere Krankheitssymp¬ 
tome bei nachgewiesenem hohem Druck eher 
für chronische, schwere Krankheitssymptome 
bei minder intensiver Drucksteigerung eher 
für acute Processe sprechen. 

Alle aus der Messung des Druckes ge¬ 
zogenen Schlüsse besitzen jedoch nur appro¬ 
ximativen Werth, da der abgelesene Druck 
nicht immer dem thatsächlich in der Schädel¬ 
wirbelhöhle herrschenden Druck entspricht 
(z. B. bei Verlegung der Communicationen 
der Ventrikel- und Subarachnoidealflüssigkeit). 
Immerhin ist als Grundsatz festzuhalten, mit 
der Punction aufzuhören, wenn der messbare 
Druck auf 40 mm gesunken ist. Von Inter¬ 
esse ist die Beobachtung von Druckschwan¬ 
kungen während der Punction; dieselben sind 
hauptsächlich respiratorische. Weniger deutlich 
ist der Einfluss der Herzaction auf den 
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Druck augesprochen, bei genauerer Beobach¬ 
tung lassen sich auch Druckschwankungen 
nachweisen, die durch Muskelcontractionen, 
Veränderungen in der Gefässinnervation bedingt 
sind. Fehlen der Druckschwankungen bei der 
Punction deutet nach Quinke auf eine Ver¬ 
legung der Communication zwischen Ventrikel 
und Subarachnoidealraum hin. 

Aus den physikalischen und chemischen 
Eigenschaften des Liquor cerebrospinalis, 
ferner aus der mikroskopischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchung desselben, lassen sich 
verschiedene, diagnostisch verwerthbare An¬ 
haltspunkte gewinnen. Die normale Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit ist nach Quincke wasser¬ 
klar, vom spec. Gewicht 1005—1009, ent¬ 
hält ziemlich reichlich kohlens. Alkali, Spuren 
von Eiweiss und Zucker; die mikroskopische 
Untersuchengen ergiebt spärliche Lymphkör- 
perchen, Mikroorganismen fehlen im normalen 
Liquor vollständig. 

Es sind demnach die pathologischen 
Veränderungen der Durchsichtigkeit, des spec. 
Gewichtes, des Eiweiss- und Zuckergehaltes, der 
mikroskopischen Beschaffenheit, sowie des bak¬ 
teriologischen Verhaltens zu berücksichtigen. 
UnteT pathologischen Verhältnissen kann der 
Liquor cerebrospinal, entweder vollkommen 
klar, oder getrübt sind. Die Trübung ist dann 
entweder durch Beimengung von Eiter oder 
durch Beimengung von Blut bedingt. Klaren 
Liquor cerebrospinalis findet man bei der 
Meningitis serosa simplex, bei der Meningitis 
tuberculosa, beim Gehirnabscess, bei Hirn¬ 
tumoren. Bei der eitrigen Meningitis ist der 
Liquor cerebrospinalis entweder leicht getrübt 
(Quincke, Rieken, Brownings etc.\ oder 
es ist die Punctionsflüssigkeit direct rahmig¬ 
eitrig beschaffen (Lenhartz). 

Von hohem Interesse ist die blutige 
Trübung des Liquor cerebrospinalis. Leicht 
sanguinolente Verfärbung der ersten Tropfen 
der Punctionsflüssigkeit ist nicht als patho¬ 
logisch anzusehen, sondern durch die kleine 
Stichverletzung bedingt. Anders verhält es sich 
bei intensiverer blutiger Verfärbung des Liquor 
cerebrospinalis. Bei Nachweis von Blut im 
Liquor cerebrospinalis liegen zwei Möglich¬ 
keiten vor, entweder stammt das Blut von 
einer subduralen meningealen Haemorrhagie 
(eine epidurale Blutung kann natürlich die 
Beschaffenheit des Liquor cerebrospinalis 
nicht beeinflussen, oder das Blut stammt aus 
dem Durchbruch einer Haemorrhagie in die 
llirnventrikel u. zw, soll in letzterem Falle 
der Blutgehalt reichlicher sein, als im ersteren 
Fall. Der Nachweis von Blut und Eiter in 
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der Cerebrospinalflüssigkeit besitzt ausser der 
spcciell-diagnostischen Bedeutung insofern© 
einen hohen praktischen Werth, als er Rück¬ 
schlüsse anf den Zustand der Meningen ge¬ 
stattet. Bei zahlreichen Eingriffen der Hirn¬ 
chirurgie ist es von hoher Wichtigkeit, sich 
von dem Intactsein der Meningen zu über¬ 
zeugen, da in solchen Fällen die Prognose 
des Eingriffes eine wesentlich günstigere ist, 
als dort, wo die Meningen krankhaft verändert 
sind. Es ist jedoch hier zu erwägen, dass nur 
positive Ergebnisse verwendbar sind. So 
weist Stadelmann daraufhin, dass in zwei 
Fällen von ausgebreiteter eitriger Meningitis 
die Lumbalpunction eine fast vollkommen 
normal aussehende Flüssigkeit liefert, auch 
betont er gegen Licht heim, dass die Er¬ 
krankungen der cerebralen Meningen sich 
nicht unbedingt auf die spinalen Meningen 
fortpflanzen müssen, und bemerkt weiter, dass 
bei aufgehobener Communication zwischen 
Ventrikel- und Subarachnoidealflüssigkeit, der 
durch die Punction gewonnene Liquor cere¬ 
brospinalis trotz der höher oben sitzenden 
krankhaften Veränderungen intact bleiben kann. 
Immerhin ist die Beweiskraft positiver Ver¬ 
änderungen dadurch nicht angefochten. 

Das Bpecifische Gewicht des Liquor cere¬ 
brospinalis schwankt in weiten Grenzen 
(1003—1011 Lenhartz), doch stimmen die 
meisten Autoren darin überein, dass die Unter¬ 
suchung des spec. Gewichtes keine wesentlichen 
diagnostischen Anhaltspunkte gewahrt, wenn 
auch im Allgemeinen der Satz gilt, dass das 
specifische Gewicht dem Gehalt an Eiweiss, 
Salzen etc. parallel geht. So viel über die 
physikalischen Eigenschaften des Liquor cere¬ 
brospinalis. 

Chemisch kommt der Eiweiss- und Zucker¬ 
gehalt in Betracht. Ein Eiweiss gehalt unter 
l°/ 00 ist nach fast übereinstimmenden An¬ 
gaben der Norm entsprechend. Ein normaler 
Eiweissgehalt findet sich bei chronischen 
Entzündungsprocessen (Quincke) Hirntumor 
und Hirnabscess; Steigerung des Eiweissge¬ 
haltes auf 1—3%o s P rlc ht für acute Ent- 
zündungsprocesse der Meningen (Quincke, 
Jakoby), für chron. Transsudationsprocesse 
(Rieken), nach Lenhartz kann eine Er¬ 
höhung des Eiweissgehaltes über 1 °/ 00 auch 
bei Tumoren Vorkommen. Relativ die höchsten 
Eiweissgehalto (über 3°/ 00 ) findet man bei 
Meningitis tuberculosa, bei Hirntumoren iu 
der hinteren Schädelgrube. Quincke fand in 
den letztangeführten Fällen bis zu 7°/ 00 , 
Lenhartz bei Meningitis tuberculosa bis 
9°/ 00 Eiweiss, Sehr beachtenswerth ist eine 
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Angabe Jakobys, dass der Eiweissgehalt 
der Cerebrospinalflüssigkeit mit der Zahl der 
Punctionen zunimmt. Im Ganzen lässt sich 
aus der Vermehrung des Eiweissgehaltes der 
Schluss auf entzündliche Veränderungen oder 
auf Stauungen durch Circulationsstöiung 
ziehen, jedoch keineswegs in absolut zuver¬ 
lässiger Weise. 

Mit dem Eiweissgehalt der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit steht auch die Coagulationsfähig- 
keit derselben in Beziehung. Diesbezügliche 
Angaben finden sich bei L i c h t h e i m, sowie 
bei Chipaul t. Lichtheim bemerkt, dass 
bei Hirnabsce8s und Hirntumor die Punctions- 
flüssigkeit nicht coagulirt, dagegen bei Me¬ 
ningitis suppurativa und tuberculosa Coagula- 
tion eintritt. doch führt er selbst eine Aus¬ 
nahme an, wo in einem Fall von Kleinhirn¬ 
sarkom, mit Piasarkomatosis Coagulation be¬ 
obachtet wurde. Chipault dagegen fand, 
dass bei chronischem und symptomatischen 
Hydrocephalus die Coagulation ausbleibt, da¬ 
gegen bei Hirntumoren und Meningitis tuber¬ 
culosa eintritt, steht also damit in Wider¬ 
spruch zu den Angaben Lichtheims. 

Aehnlich widersprechend sind die An¬ 
gaben bezüglich des Zuckergehaltes des 
Liquor cerebrospinalis. Qui nck e sieht Spuren 
von Zucker für normal an, Lichtheim will 
bei Hirntumoren regelmässig, bei Meningitis 
nur ausnahmsweise Steigerung des Zucker¬ 
gehaltes beobachtet haben, während Frey- 
han bei Tumoren niemals, und überhaupt 
nur 2mal bei Diabetikern mit Tuberculose 
Zucker nachweisen konnte. 

Resumirend hisst sich hier feststellen, 
dass die Betrachtung der physikalischen und 
chemischen Eigenschaften des Liquor cerebro¬ 
spinalis zwar werthvolle, aber keineswegs zu¬ 
verlässige Anhaltspunkte bietet und dass nur 
pcsitive Daten vcrwerthbar sind. Aber auch 
die positiven Befunde sind nicht immer der¬ 
art, um eine sichere Specialdiagnose zu ge¬ 
statten. In dieser Richtung liefert die mikro¬ 
skopische und bakteriologische Untersuchung 
der Punctionsflüssigkcit — positiven Aus¬ 
fall vorausgesetzt —, zuverlässigere Resultate. 
Mikroskopisch kommt in erster Linie der 
Nachweis von Eiterkörperchen in Betracht. 
Reichlicher Gehalt an diesen spricht für sup- 
purative Meningitis, während sie bei Menin¬ 
gitis tuberculosa meist gänzlich fehlen (Klar¬ 
heit der Pimctionsflüssigkeit bei Meningitis 
tuberculosa.) Allerdings gibt Stadelmann 
an, dass auch hier die Punctiönsflüssigkeit in 
seinen Beobachtungsfnllen eitrig getrübt war. 
Der Nachweis des Blutes wird meist durch die 
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makroskopische Besichtigung allein erbracht, 
hier kann der mikroskopische Befund gleich¬ 
sam nur als Bestätigung dienenj 

Ein besonders hohes Interesse nimmt die 
Frage des Vorkommens pathogener Mikroor¬ 
ganismen in der Cerebrospinalflüssigkeit ein, 
da hier der Nachweis speeifischer Keime von 
entscheidender diagnostischer Bedeutung ist; 
vor allem der Nachweis der Tuberkelbacillen, 
da die Diagnose auf Meningitis tuberculosa 
aus den Symptomen nicht immer durchführ¬ 
bar ist. Bezüglich des Vorkommens von Tu¬ 
berkelbacillen in der Punctiönsflüssigkeit bezw. 
des Nachweises derselben lauten die Angaben 
noch nicht ganz widerspruchsfrei. So konnte 
sie L i c h t h e i m in sämmtlichen untersuchten 
Fällen nachweisen, Fürbringer fand sie 
in 37 Fällen 27mal, ebenso Jakoby, Chi¬ 
pault in der Mehrzahl der Fälle, Fränkel 
und Lenhartz (letzterer unter 14 Fällen) 
konnten die Tuberkelbacillen nur ein einziges 
Mal nachweisen, Heubner (11 Fälle), Sena¬ 
tor (2 Fälle) konnten den Tuberkelbacillus 
in der Punctiönsflüssigkeit niemals nachweisen. 
Auch von den Autoren, welche über reichliche 
positive Befunde verfügen wird zugegeben, 
dass die Bacillen meist nur spärlich Vorkom¬ 
men und dass ihr Nachweis Geduld und 
grosse Uebung erfordert. Eine Erleichterung 
des Nachweises gewinnt man durch Centrifu- 
girung und Untersuchung des Sediments, so¬ 
wie dann, wenn man die spontan sich bil¬ 
denden, aus Fibrinfäden und Lymphkörperchen 
bestehenden Coagula als Untersuchungsobjecte 
benützt, auch das Impfexperiment wäre zum 
Nachweis des Tuberkel virus heranzuziehen 
(Chipault). Jedenfalls stehen den zahlreichen 
positiven Ergebnissen, auch viele negative 
gegenüber, so dass das Fehlen von Tuber¬ 
kelbacillen in der Punctiönsflüssigkeit nicht 
gegen Meningitis tuberculosa spricht. Der 
Nachweis von Tuberkelbacillen intra vitam 
ist vom hohen Interesse, da auf diese Weise 
die noch vielfach angezweifelte Heilbarkeit 
der Meningitis tuberculosa — wenigstens in 
einem Falle — thatsächlich bewiesen wurde 
(Frey han). Bei suppurativer Meningitis 
wurden verschiedene Eitererreger, auch in 
den Eiterzellen eingeschlosscn nachgewiesen, 
so Staphylococcen, Streptococcen, Pneumo- 
coecen, Diplococcen (Fränkel, G a i bis s i). 
Keime sind jedoch nicht immer im eitrigen 
Exsudat nachweisbar (Lenhartz), auch Sta¬ 
delmann erhielt, wie bereits erwähnt, in 
zwei Fällen trotz bestehender ausgebreiteter, 
eitriger Meningitis eine nahezu klare, dabei 
völlig keimfreie Punctiönsflüssigkeit. Also auch 
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hier sind nur die positiven Ergebnisse zu 
verwerthen, ein Gesetz, welches für alle Un¬ 
tersuchungsergebnisse der Punctionsflüssigkeit 
giltig ist und die diagnostische Verwerthung 
der durch die verschiedenen Methoden ge¬ 
wonnenen Ergebnisse beherrscht und allein 
vor Irrthümern zu schützen vermag. 

V. 

Der therapeutische Werth der Lum- 
balp unction. 

Wie bereits erwähnt, ist die Anwendung 
der Lumbalpunction nach den Ideen Quincke s 
dort indicirt, wo es sich darum handelt, die 
Steigerung des Hirndruckes durch Ablassen 
von Cerebrospinaltiüssigkeit zu bekämpfen. 
Für die Beurtheilung des Heilwerthes dieser 
Methode liegen mehrere grosse Statistiken 
vor, so Quincke 53 Fälle, von Rieken 
ausführlich mitgetheilt, Fürbringer (86 
Fälle mit mehr als 100 Einzelpunctionen), 
J acoby (35 Fälle), in jüngster Zeit Len- 
•hartz (85 Fälle mit 150 Einzel punctionen) 
etc. etc.; trotz dieses relativ grossen und 
gut beobachteten Materiales stehen sich die 
Ansichten bezüglich des Heilwerthes der Lum¬ 
balpunction noch vielfach unvermittelt gegen¬ 
über. Während einzelne Autoren wie Quincke, 
Ziemssen, Frankel, Lenhartz die An¬ 
schauung vertreten, dass die Lumbalpunction 
auch als Heilverfahren Beobachtung verdient, 
äussern sich Fürbringer, Heubner, Ja¬ 
ko by, Browning, Weill etc. ziemlich 
skeptisch oder stellen den therapeutischen 
Werth der Lumbalpunction vollständig in Ab¬ 
rede. Die Krankheiten bei denen bisher die 
Lumbalpunction versucht wurde, sind: Menin¬ 
gitis serosa simplex (acuter Hydrocephalus), 
chronischer Hydrocephalus, Meningitis suppu¬ 
rativa, Meningitis alcoholica, Meningitis tuber- 
culosa, Hirntumor, Hirnabscess, Hirntraumen, 
Hirnblutungen, Sinusthrombose, Encephalitis, 
Uraemie, Tabes, Myelitis, Compressionsmyelitis, 
Sklerosis cerebrospinalis multiplex, schliesslich 
Erscheinungen von Hirnreizung und Hirndruck 
bei verschiedenen Infectionskrankheiten (Deli¬ 
rien, Eklampsie). 

Als geeignetstes Object der Lumbalpunc- 
wird von den meisten Autoren der acute 
und chronische Hydrocephalus aner¬ 
kannt. Hier wird nahezu übereinstimmend eine 
mindestens vorübergehende Besserung der Be¬ 
schwerden angegeben und Quincke will in 
seinem erstem Falle directe Heilung eines 
acuten Hydrocephalus (Meningitis serosa sim¬ 
plex) nach wiederholter Lumbalpunction be¬ 
obachtet haben. Auch Rieken führt aus 
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Q ui n ck e s Material einen Fall an, wo nach 
wiederholter Punction Heilung einer einfachen 
serösen Meningitis erzielt wurde. Hen sehen 
berichtet über drei Fälle von Meningitis se¬ 
rosa simplex, in welchen in unmittelbarem 
Anschlüsse an die Punction beträchtliche 
Besserung beziehungsweise Heilung eintrat. Beim 
Hydrocephalus ist die Lumbalpunction als ein¬ 
facher Ersatz der früher ausgeführten directen 
Punction der Ventrikel zu betrachten und 
als einfaches und ungefährlicheres Verfahren 
entschieden vorzuziehen. Der Erfolg der Lum¬ 
balpunction bei Hydrocephalus lässt sich auch 
bei Kindern sichtbar durch das Einsinken 
der früher stark gespannten Fontanelle nach 
der Punction demonstriren. Die Lumbalpunc¬ 
tion kann auch ohne Schaden, an demselben 
Individuum in entsprechenden Zwischenräumen 
wiederholt vorgenommen werden. Ebenso wie 
beim acuten, lassen sich auch beim chroni¬ 
schen Hydrocephalus durch die Lumbalpunc¬ 
tion mindestens palliative Erfolge erzielen. 
Solche will Quincke auch bei serös-eitriger 
Meningitis erzielt haben, während G ai b i s s i 
in einem derartigen Falle durch die Lumbal¬ 
punction direct Heilung erzielt haben will. 
Vielfach bestritten ist die Möglichkeit eines 
Erfolges bei echter eitriger Cerebrospinalmen- 
nigitis, doch wurden auch hier gelegentlich 
Besserungen beobachtet. Bemerkenswerth ist 
ein von Hen sehen mitgetheilter Fall, wo 
bei Hydrocephalus trotz freier Coramunication 
die Lumbalpunction keine Flüssigkeit zu Tage 
förderte. 

Die Häufigkeit und trostlose Prognose 
der tuberculösen Meningitis verleiht 
der Wirkung der Lumbalpunction bei dieser 
Erkrankung besonderes Interesse, umsomehr, 
als durch einen zweifellosen Fall Freyhan's 
die Möglichkeit einer Heilung bewiesen wurde. 
Fast alle Autoren, die über Lumbalpunction 
berichten, haben das Verfahren bei Meningitis 
tuberculosa angewendet und geben nahezu über¬ 
einstimmend an, dass sich durch die Punction 
höchstens eine vorübergehende Milderung der 
Beschwerden erzielen lässt, dass aber in Er¬ 
manglung auch nur gleich wirksamer ander¬ 
weitiger Heilmittel die Lumbalpunction an¬ 
gewendet zu werden verdient, da sie wenig¬ 
stens vorübergehend die durch die Druckstei¬ 
gerung bedingten Beschwerden lindert. Jeden¬ 
falls ist daran festzuhalten, dass sowohl bei 
der eitrigen, als auch bei der tuberculösen 
Meningitis durch die bakterielle Infection dem 
Organismus grössere Gefahren drohen, als 
durch die Drucksteigerung. Bei der Meningitis 
alcoholica iHirnoedem der Säufer) wurden in 
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einzelnen Fällen durch die Function Besserung 
erzielt. 

Bei Hirntumoren wurde die Lumbal- 
punetion vielfach vorgenommen da hier die 
Herabsetzung der Drucksteigerung eine wich¬ 
tige Indication bildet. Fast alle Beobachter 
stimmen darin überein, dass hier durch die 
Lumbalpunction eine Linderung der bekannten 
unerträglichen Kopfschmerzen erzielt wurde. 
Fränkel will auch 2mal Rückgang der 
Stauungspapille beobachtet haben, worin je¬ 
doch Lenhartz, sonst ein warmer Verthei- 
diger der Lumbalpunction, nicht mit ihm 
übereinstimmt. Bemerkenswerth ist der Um¬ 
stand, dass gerade bei Hirntumoren unange¬ 
nehme Begleiterscheinungen und Consequenzen 
der Lumbalpunction beoachtet wurden. So be¬ 
richten Lichtheim, Fürbringer, Riekem 
J a k o b y, dass während und kurz nach der 
Function Steigerung der Kopfschmerzen zu 
unerträglicher Höhe, Convulsionen, Fulsbe- 
schleunigung, Erbrechen etc. auftraten. Für¬ 
bringer ist sogar geneigt, rasch entste¬ 
hende Hirntumoren mit der Punetion in Zu¬ 
sammenhang zu bringen, eine Anschauung, 
der auch Henschen bei pflichtet. Jedenfalls 
ist hier grosse Vorsicht und Vermeidung all¬ 
zurascher Druckschwankungen geboten. 

Bei cerebralen Haemorrhagien (Pachymen- 
gitis haemorrhagica, Apoplexie), ferner bei 
spinalen Leiden (Tabes, Sklerosis multiplex 
Myelitis) ist die Lumbalpunction werthlos 
(Lenhartz, Chipault), ebenso auch bei 
Uraemie (hier 2 Todesfälle unmittelbar nach 
der Punetion von Fürbringer mitgetheilt). 
Auffallend günstige Erfolge durch Lumbal¬ 
punction hat Lenhartz in sechs Fällen be¬ 
obachtet, wo es sich um schwere cerebrale 
Erscheinungen, bestehend in wüthenden Kopf¬ 
schmerzen, Lähraungszuständen etc. bei Chlo¬ 
rose handelte. Es ist bekanntlich in jüngster 
Zeit darauf hingewiesen worden, dass bei 
schwerer Chlorose nicht allzuselten Thrombose 
der Hirnsinus sich entwickelt. L. ist geneigt, 
seine mit Lumbalpunction erfolgreich behan¬ 
delten Fälle als beginnende Sinusthrombose 
aufzufassen. Bemerkenswerth ist auch ein 
Fall von Schädeltrauma, den Lenhartz an¬ 
führt, wo nach der Lumbalpunction Bewusstsein 
und Pupillenreaction zurückkehrten, und 
schliesslich Heilung eintrat. Auch bei Hirn¬ 
reizungen (Delirien und Convulsionen) im An¬ 
schlüsse an Influenza und andere acute In- 
fectionskrankheiten, will L. eine günstige 
Wirkung der Lumbalpunction beobachtethahcn, 
so dass gerade durch die Beobachtungen 
dieses Autors der Kreis der Indicationen er- 
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weitert werden könnte. Im Allgemeinen ergibt 
die Durchsicht der Literatur, dass die skeptische 
Auffassung bezüglich des Heihverthes, der 
Lumbalpunction vorwiegt und ihr für die 
grosse Mehrzahl der Fälle nur den Werth 
eines Palliativmittels zugesprochen wird. Eine 
endgiltige Entscheidung dieser praktisch wich¬ 
tigen Frage wird erst dann möglich sein, 
wenn ein reicheres Beobachtungsmaterial vor¬ 
liegt, als bis jetzt zur Verfügung steht. 

Die vorübergehende Wirkung der Lum¬ 
balpunction in Folge rascher Wiederansainm- 
lung des Liquor cerebrospinalis hat dazu an¬ 
geregt, einen ausgiebigen Abfluss durch ein 
energisches Verfahren zu sichern. Ein solches 
ist die S c h 1 it z u n g des Duralsackes 
mit einem Lanzenmesser (Quincke) mit 
nachfolgender Drainage. Der continuirliche 
Abfluss der Cerebrospinalflüssigkeit ist durch 
das Oedem in der Gegend der Schlitzungs¬ 
stelle gekennzeichnet. Die vorliegenden Be¬ 
richte über die Drainage des Wirbelcanals 
(Quincke, Pagel, T ure 11 a, L e v r a 1, V in- 
c e n t) gestatten es noch nicht, zu beurtheilen, 
inwieferne die Drainage einen Vortheil gegen¬ 
über der einfachen Lumbalpunction darbietet. 
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D r. Max K a h a n e. 


Bücher-Anzeigen. 


Grundriss der pathologischen Anato¬ 
mie für Studierende und Aerzte. Von Prof. 
Dr. R. Langerhans Prosector am Kranken¬ 
hause Moabit-Berlin. Zweite vermehrte und 
verbesserte Auflage. Mit 136 Abbildungen. 
Berlin 1896. Verlag von S. Karger. 

Neben den allgemein in Gebrauch stehen¬ 
den Lehrbüchern von Ziegler und B i r c h- 
Hirschfeld, gebührt dem nunmehr in zwei¬ 
ter Auflage vorliegenden Grundriss der patho¬ 
logischen Anatomie von Langerhans ent¬ 
schieden eine Stelle. Die Menge des gebotenen 
Stoffes, steht in der richtigen Mitte zwischen 
der Ausführlichkeit des Handbuches und der 
oft allzugrossen Knappheit der gebräuchlichen 
Compendien. Bei der Wichtigkeit der patho¬ 
logischen Anatomie als Grundlage der klini¬ 
schen Studien, ist ein Werk von der Art des 
vorliegenden, besonders anerkennenswerth, da 
es in klarer und übersichtlicher Darlegung, 


j die wichtigsten Lehren des Gegenstandes 
I übermittelt und sich dadurch zur Einführung 
in das Studium der pathologischen Anatomie 
besonders empfiehlt. Die reiche, vom Verfasser 
| am Sectionstisch gewonnene Erfahrung gibt 
| sich in der übersichtlichen und plastischen 
• Darstellungsweise kund, zugleich helfen zahl- 
I reiche, einfach aber deutlich ausgefiihrte Ab- 
1 bildungen das Verständnis des Textes wesent- 
j lieh erleichtern. Bei der relativen Knappheit 
! des Werkes ist natürlich kein Platz für die 
eingehende Erörterung der so vielfach strit- 
! tigen Fragen vorhanden, doch lässt sich nir¬ 
gends die strenge Objectivität, so weit sie 
! auf diesem Gebiete überhaupt möglich ist, 
| vermissen, so dass nach dieser Richtung hin 
jeder Studirender, sowie der Praktiker, dem 
es vor allem an rascher Orientirung gelegen 
ist, das treffliche Werk mit grossem Vorthei) 
benützen kann. K. 


Neue Arzneimittel. 

ix. 


Noöophen (Tetrajodphenol phtalei'n) (S. 
Therap. Wochenschr. 1895, pag. 239, 518, 
578, 600, 642.) 

Oleum filicis maris aethereum. Van 

Aubel stimmt mit Kobert darin überein, 
dass dem ätherischen Filixöle ein wesentlicher 
Antheil an der tänifugen Wirkung des Aspi- 
dium filix mas zuerkannt werden müsse. Die 
wirksamen Bestandteile des Extr. filicis maris 
aether. sind einesteils die Filixsäure, andern- 
theils das ätherische Oel. Es empfiehlt sich 
jedoch nicht, die Filixsäure zum Ersätze des 
Extractes heranzuziehen, da derselben sowohl 
die amaurotische Wirkung als auch die un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen auf die Leber 
(Icterus) zuzuschreiben sind, welche Kataya- 
ina-Ö k am o t o und G r a w i t z beobachtet 
haben. Die physiologische Wirkung des Filix- 
öles gleicht vollkommen der des Terpentin¬ 
öles; das ätherische Filixöl wird ferner von 
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höheren Thieren sehr gut vertragen. Es dürfte 
sich daher empfehlen, dieses Präparat zu 
klinischen Zwecken zu verwenden. 

Oleum Terebinthinae purissimum pro 

injectione. Farbloses, klares, dünnflüssiges, 
leicht und vollständig flüchtiges Oel vom 
spec. Gew. 0,867. Siedepunkt: 160—162° C. 
Die alkoholische Lösung muss sich gegen an¬ 
gefeuchtetes Lackmuspapier neutral verhalten. 
Die alte Derivativtherapie wird neuerdings 
von mehreren Forschern (Fochiers Abces 
de fixation) wieder warm empfohlen und 
zwar speciell zur Bekämpfung schwerer puer- 
I peraler Infection. Um die derivirenden Ab- 
j scesse zu erzeugen, spritzt man je 1,0 ccm. 
des Oleum Terebinthinae purissim. an beiden 
Oberschenkeln oder besser in die Magenge¬ 
gend, oder in die Furche des Musculus del- 
toides subeutan ein. 
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Oxysparteinum hydrochloricum. 

Durch die Untersuchungen von Lang- 
lois und Maurange scheint nun auch ein 
Feld für die practische Verwendung des Oxy- 
sparteins gewonnen zu sein. Diese Forscher 
haben schon früher darauf hingewiesen, dass 
die subcutane Injection von Spartein eine 
wesentlich tonisirende und regulirende Ein¬ 
wirkung auf das Herz von Individuen auszu¬ 
üben vermag, welche der Chloroformnarcose 
unterliegen. Die während dieses Eingriffes zur 
Beobachtung gelangenden Herzstörungen wer¬ 
den hierdurch, wenn nicht völlig unterdrückt, 
so doch bedeutend abgeschwächt. Dem Oxyspar- 
teinhydrochorat kommt nun in dieser Rich¬ 
tung eine noch energischere Einwirkung zu. 
als dem Spartein. Man spritzt deshalb an 
Stelle von 0,04—0,05 gr. Spartein, nur 0,03 
—0,04 gr. Oxysparteinum hydrochloricum und 
1 Centigr. Morphiumhydrochlorat etwa eine 
Stunde vor der Operation ein und erzielt so 
eine Narcose, die mit wenig Chloroform leicht 
zu unterhalten ist. Der Herzschlag bleibt 
regelmässig und stark, selbst wenn die Re¬ 
spiration etws flach werden sollte. Bei Ope- 
tionen, deren Ausführung längere Zeit (z. B. 
1^4 Stunden) in Anspruch nimmt, erweist 
es sich als vortheilhaft, ungefähr 1 Stunde 
nach Beginn der Anästhesie eine zweite In¬ 
jection von Oxysparteinhydrochlorat, jedoch 
ohne Zusatz von Morphium, folgen zu lassen: 

Rp.: Oxysparteini hydrochlorici 0,6 
Aquae amygdalar. amar. dilut. 10,0 
MDS.: 6—8 Theilstriche der Pravazspritze 
einzuführen. 

Präparate aus thierischen Organen. 

Die unerwarteten Heilerfolge, welche durch 
die Verabreichung der Glandula thyreoidea 
bei einer ganzen Reihe von Krankheitser¬ 
scheinungen erzielt wurden, haben eine isopa- 
thische Bewegung in den Fluss gebracht, der 
wir die nachfolgenden Präparate verdanken: 

Cerebrum exsiccatum pulv. Dargestellt 
aus dem Gehirne von Kälbern. Das getrocknete 
Product wird von englischen und amerika¬ 
nischen Aerzten bei Neurasthenie gebraucht. 
Hauptsächlich verwendet man aber ein aus 
dem frischen Gehirne (der grauen Gehirnsub¬ 
stanz) bereitetes Extract (Liquor cerebri steri- 
lisatus) in Form von subcutanen Injectionen. 
Soweit literarisch nachzuweisen ist, sind der¬ 
artige Präparate die in England den Namen 
„Cerebrin alpha“ oder „Cerebrinin“ führen, 
von Ryan bei Geisteskranken, von Man¬ 
tag non bei Chorea und durch H. J. 
Vetlesen bei Neurasthenie, zumeist mit 
positivem Erfolge angewendet worden. Ara 

Digitized by Google 


wenigsten leistete diese Therapie bei Geistes¬ 
kranken, wo Ryan unter 6 Fällen nur ein 
günstiges Resultat erhielt. 

Glandulae suprarenales sicc. pulv. Be- 

j reitet aus den Nebennieren frisch getödteter 
Rinder und Schafe. Ein Theil der getrockne- 

j ten Drüse entspricht etwa 5 Theilen des 
frischen Organes. Die innerliche Verabreichung 
dieser Organe verursacht nach Oliver, 
Schäfer, Moore und Nabarro eine Ver- k 
engerung der Arterien ad maximum; der 1 
Blutdruck steigt dementprechend an, auch 
die Herzthätigkeit wird in tonisirendem Sinne 
beinflusst. Da das wirksame Princip der Drüse 
durch Pepsinchlorwasserstoffsäure nicht zer¬ 
stört wird, so empfiehlt es sich, das Präpa¬ 
rat am besten per os zu geben. 

Es lag nahe, die Nebennieren gerade bei 
jener Krankheit anzuwenden, in der dieselben 
ihre Function eingebüsst haben, nämlich bei 
Morbus Addisonii, und in der That ist hier 
der Erfolg ein überraschender wie G. Oliver, 
Sansom gezeigt haben, indem hierdurch 
Zurückgehen der Haut Verfärbung, rapide Ge¬ 
wichtszunahme und auffallende Besserung des 
Allgemeinbefindens erzielt wird. W. F. Clark 
gelang es, einen Fall von Diabetes inspidus 
durch Einführung von Nebennieren wesent¬ 
lich zu bessern. Oliver glaubt auch, dass 
durch die Behandlung mit Nebenniere alle 
jene Zustände günstig beeinflusst werden, 
welche auf Verlust des vasomotorischen Tonus 
beruhen, z. B. Menopause, Neurasthenie und 
hält dieselbe ferner für werthvoll bei cycli¬ 
scher Albuminurie, Diabetes mellitus, Diabetes 
inspidus, Morbus Basedowii und bei Herz¬ 
krankheiten. Die getrockneten Nebennieren 
werden entweder in Pulverform oder in Ge¬ 
stalt von Tabletten verabfolgt, welche je 
0,2 gr. des getrockneten Organs enthalten. 
Die Dosis ist 0,2 gr.; sie wird 2 — 3 mal täg¬ 
lich 1 Stunde nach den Mahlzeiten genom¬ 
men; bei Diabetes muss man zu höheren 
Gaben von 0,5 gr. dreimal täglich greifen, 

Hypopilysis cerebri 8icc. pulv. 
Hyp0phy8i8-Tabletten ä 0.1 gr. ge¬ 
trockneter Substanz. Aus dem Hirnanhang 
(Glandula pituitaria, Hypophysis cerebri), von 
frisch getödteten Rindern dargestellt. Ausge¬ 
hend von der Idee, dass die Akromegalie auf 
einer Functionsstörung der Hypophysis cere¬ 
bri beruht, hat Marinesco dieses Organ in 
drei Fällen ausgesprochener Akromegalie ge¬ 
geben. Unter dem Einflüsse dieser Behand¬ 
lung gelang es zwar nicht, das Volumen der 
Extremitäten zu verringern, doch wurden die 
bestehenden Kopfschmerzen und die neural¬ 
em rigi na I fro-m 
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gischen Schmerzen der Glieder wesentlich ge¬ 
mindert. Die am deutlichsten ausgeprägte 
Folgeerscheinung der Behandluug war ein 
erhebliches Ansteigen der Diurese. Auch Men¬ 
del hat in einem Ealle von Akromegalie 
durch Hypophysisfütterung anscheinend Besse¬ 
rung erzielt. 

Medulla OSSfum rubra sicc. pulv. Ge¬ 
trocknetes, rothes Mark der Rumpfknochen 
von Rindern. Durch die neuere physiologische 
.Forschung ist als Bildungsherd der rothen 
iBlutkörperchen mit Untrüglichkeit das rothe 
(Knochenmark erkannt worden. Die Isopathie 
oedient sich daher bei anämischen Zuständen 
dieser Substanz, um hierdurch die Blutbildung 
anzuregen. Auch hier ist es wieder vorzugs¬ 
weise die englische Schule, der die ersten ein¬ 
schlägigen Arbeiten von Fraser, W. B. 
Drummond, J. S, Billings zu danken 
sind. Sämmlliche Versuche hatten positive Er¬ 
folge aufzuweisen; Barrs gelang es sogar in 
einem Falle von schwerer pernieiöser Anämie, 
der durch Arsenikbehandlung nur verschlim¬ 
mert worden war, durch die Verabreichung 
von Knochenmark Heilung zn erzielen. C o m be 
(Therap. Wochenschr. 1895, pag, 435) er¬ 
reichte durch Knochenmarkfütterung in 10 
Fällen von Chloroanaemie rasch Besserung, 
in 4 Fällen von Rachitis trat Heilung ein, 
auch 2 Fälle der ausserordentlich bedenk¬ 
lichen Anämia pseudoleukämica infantum wur¬ 
den durch diese Behandluug geheilt. Man 
kann das getrocknete Mark in Form von Tab¬ 
letten verabreichen, die 0.2 gr. Substanz ent¬ 
halten. 

Ovariinum siccatum pulv. 

Ovariin-Tabletten ä o,25 gr. Aus den 

grossen Ovarien von Kühen bereitet. Mit diesen 
Präparaten wurden klinische Versuche vorge¬ 
nommen, deren Ergebnisse an anderer Stelle 
dieser Nummer verzeichnet sind. 

Prostata siccata pulv. 
Pr08tata-Tabletten. Bereitet aus der 
Vorsteherdrüse des Stieres. E. Reinert be¬ 
richtet über die Behandlung der Prostatahy¬ 
pertrophie mittelst Fütterung von Prostata¬ 
drüsen. Er wählte die Prostata vom Farren; 
man gab anfangs x / 4 , später */s Prostata 
fein gewiegt auf Butterbrot und wiederholte 
diese Dosis 2—3 mal in der Woche. Nach 
mehrwöchentlicher Behandlung war eine we¬ 
sentliche Verkleinerung des Organes einge¬ 
treten. Gleichzeitig war eine Besserung des 
Allgemeinbefindens und der subjectiven Be¬ 
schwerden, besonders eine Verminderung des 
Harnzwanges zu constatiren; während der Zeit 
der Fütterung wurden ungünstige Nebener- 
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scheinungen nicht beobachtet, speciel blieb 
der Urin frei von Zucker und Eiweiss. 

Da frische Prostatadrüsen manchmal 
schwer zu beschaffen sind, so wurde Merck 
von Reinert beauftragt, die Herstellung 
eines Dauerpräparates in die Hand zu nehmen 
Dies Präparat gelangt nunmehr auch in Tab¬ 
lettenform in den Handel. Dieselben enthalten 
pro Stück 0,1 gr. getrockneter Drüsensub¬ 
stanz und würden davon täglich 5 Stück in i 
2 Gaben zu je 2, bezw. 3 Tabletten zn I 
nehmen sein. 1 

Renes siccati pulv. Aus frischen Schaf- 
und Schweinsnieren durch Trocknen bereitet. 
Schiperowitsch (Therap. Wochenschr. 
1895, pag. 660) gab die frische Niere oder 
ein daraus gewonnenes Extract bei 35 Nephri- 
tikern. Trotz der Fleischkost stieg hierauf die 
Diurese, das Eiweiss wurde beträchtlich ver¬ 
ringert oder schwand gänzlich. Bei Patienten 
mit Schrumpfniere nahm die Polyurie ab und 
es besserte sich das Allgemeinbefinden. Die 
Nephrotherapie vermag nach dem genannten 
Forscher auch urämische Erscheinungen zu 
beseitigen. Aehnliche Erfolge erzielte W. Do- 
novan in einem Falle von Nephritis mit all¬ 
gemeiner Anasarka. Gegenwärtig sind weitere 
Untersuchungen über diese Behandlungsme¬ 
thode im Gange. 

Thymus slccatus pulv. 
ThymU8-Tabletten ä 0,1 gr. Aus fri¬ 
scher Thymus der Kälber und Schafe. Die 
Thymus steht entwickelungsgeschichtlich und 
topographisch der Schilddrüse sehr nahe und 
ist dieser auch in functioneller Beziehung in 
gewissem Sinne verwandt. Aus diesem Grunde 
hat J. Mikulicz Versuche angestellt, ob 
nicht die Thymusdrüse die Glandula thyre- 
oidea bei der Behandlung des Kropfes er¬ 
setzen könne. Diese Versuche haben sowohl 
bei Kropf als auch in einem Falle von Mor¬ 
bus Basedowii ein positives Resultat ergeben, 
denn es gelang, durch Thymusfütterung ähn¬ 
liche Erfolge zu erzielen wie bei Verabreichung 
der Thyreoidea; ein gewisser Unterschied be¬ 
steht nur insoforn, als sich bisher bei den 
Thymusfütteruügen keine Nebenerscheinungen 
(Herzstörung, Gewichtsabnahme) beobachten 
Hessen. Die angewendeten Dosen betrugen das 
6~6fache derSchilddrüsensubstanz. Cuning- 
ham ersetzte in einem Falle von Morbus 

Basedowii. in dem der Patient die Schilddrüsen- 
* * 

fütterung nicht vertrug, diese durch Thymus 
und erreichte hierdurch, sowie in zwei weiteren 
Fällen desselben Leidens, rasche Besserung 
der Krankheitssymptome, Erfolge, welche in¬ 
dessen Taty und Guerin (Therap. Wochen- 

Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 






Therapeutische Wochenschrift. 


351 


Nr. 16 


schrift 1895, pag. 711) bei ihrem Versuchen 
nicht erzielen konnten. Nach Weintraud 
wird es sich empfehlen, die Thymusfütterung 
dort zu vermeiden, wo vermehrte Harnsäure¬ 
bildung als Ursache der Krankheitserscheinun¬ 
gen angenommen werden muss, da die Thy- 
'Jkmuseinführung starke Vermehrung der Harn¬ 
säurebildung und Ausscheidung zur Folge hat. 

Man gibt die getrocknete Thymus in 
Form von Tabletten, deren jede 0,05 gr. der 
trockenen Substanz, entsprechend 0,3 gr. der 
reinen frischen Drüse enthält und lässt hier¬ 
von mindestens 12—15 Stück pro die 
l nehmen. 

Thyreoidinum siccatum. 

Für die Verwendung dieses Organes 
haben sich im Laufe des vergangenen Jahres 
eine ganze Anzahl neuer Indicationen ergeben. 
Besonders erwähnenswerth sind die Heiler¬ 
folge, welche bei Hautkrankheiten erzielt 
wurden; so hat Stieglitz dadurch Difformi- 
täten der Nägel und circumscripte Skleroder¬ 
mie, J. H. White hypertropische Narben 
schwinden sehen. W. Scatchard hat Pity¬ 
riasis rubra, A. Nobbs, J. P. zum Busch 
und J. R u t g e r s, Ichthyosis. Byron 
Bramwell und Ph. S. Abraham haben 
Lupus günstig beeinflusst. Auch bei Eczemen 
erweist sich nach J. B. zum Busch die Thyre- 
oidinbehandlung erfolgreich. Obgleich diese \ 
Medication bei Psoriasis oftmals im Stiche 
lässt, so haben doch Mosse, Thibierge, 
H. R. Prece und zum Busch von derselben 
in vielen Fällen sehr gute Resultate gesehen. 
Bemerkenswerth erscheint ferner, dass das 
Thyreoidin in den Händen von Jouin sich 
gegen Uterusfibrome sehr wirksam zeigte. 

N etter besserte mit Thyreoidin einen Fall 
von Idiotismus, der nicht durch Myxödem 
complicirt war. S. J. Meitzer, L. HaSco- 
vec und Andere, solche von Cretinismus, 
bezw. sporadischem Cretinismus; Gouladse 
heilte durch dasselbe einen schweren Syphilis¬ 
fall und Morin erzielte mittelst des Thyre- 
oidins bei beginnender Tuberculose Besserung; 
auch die Basedow-Krankheit scheint nach den 
Berichten von Notkine, Voisin, Taly, 
Guerin, Brissaud und Anderer durch 
die Schilddrüse in ausserordentlich günstiger 


Weise beeinflusst zu werden. Darüber, dass 
das Thyreoidin eines der besten Entfettungs¬ 
mittel sei, stimmen fast sämmtliche Autoren 
überein, die das Präparat nach dieser Rich¬ 
tung prüften. , 

Die Darstellung sämmtlicher oben ge¬ 
nannter Präparate aus thierischen Organen 
geschieht bei Merck in folgender Weise: 

Die Organe werden unter thierärztlicher 
Controle den frisch geschlachteten Thieren 
entnommen und sofort, nachdem sie sterilisirte 
Zerkleinerungsapparate passirt haben, bei 
niederer Temperatur in Räumen getrocknet, 
deren Einrichtung gegen etwaige Infection 
die möglichst beste Gewähr bietet. Auch bei 
dem Pulverisiren der getrockneten Organe und 
deren schliesslicher Verarbeitung in Tabletten, 
sowie bei der Verpackung werden nach dieser 
Richtung alle erdenklichen Vorsichtsmass- 
regeln beobachtet. 

Das Thyreoidinum siccatum unterliegt 
besonders leicht der Fäulniss. Es ist daher 
dringend anzurathen, das Thyreoidin nur nach 
Bedarf, in kleiner Packung, im pulverisirten 
Zustande oder in Tablettenform zu 50 und 
100 Stück zu beziehen und das Präparat vor 
Wärme, Feuchtigkeit, Licht und Luftzutritt 
möglichst zu schützen. 

Thyreoidinum depuratum. Ein von 
N o t k i n dargestelltes specifisches Product 
der Schilddrüsenzellen. 

Man verordnet dasselbe in folgender 
Formel: 

Inne r li c h: 

Rp.: Thyreoidini depurati 0,25 

Kaolini 3,0 

Vanillini 0,01 

Mucilaginis Tragacanth cj. s. 

ut f. pilulae Nr. XXV. 

Dentur ad vitrum. 

S.: 1—2 Pillen täglich zu nehmen. 

Subcutan: 

Rp,: Thyteoidini depurati 0.05 
Aquae destiilatae 10,0 
MDS.: Täglich eine Pravazspritze voll zu 
injiciren. 

Um der Fäulniss vorzubeugen, muss bei 
obiger Formel etwas Carbolsäure (0,02 gr.) 
oder ein Tropfen Chloroform zugefügt werden. 


Referate. 

Interne Medicin. I das Vorhandensein mit Phosphorsäureverbin- 

E. BAUMANN (Freiburg i. Br.): UobOT | düng konnte bisher noch nicht mit Sicher- 

das Thyrojodin. (Af m tn. W. 7. jJV 18 y6.) I heit festgestellt werden. Von Interesse ist die 

Das Thyrojodin besitzt nach den bisher- Thatsache, dass D r e c h s e 1 in einer Korallen- 

igen Analysen einen Jodgehalt von 10 %*» art > der Gorgonia Cavolinii das Vorhanden- 
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sein einer Jodverbindung nachgewiesen hat. 
Das Thyrojodin selbst, besitzt zu den in 
Schwämmen und Laminaria nachgewiesnen 
Jodverbirirlungen keine nähere Beziehung. 
Nähere Untersuchungen zeigten ferner, dass 
nur ein kleiner Theil des Thyrojodins frei in 
der Schilddrüse vorkommt, die Hauptmenge ist 
in der Schilddrüse an 2 Eiweisskörper, eine 
Albumin- und eine Globulinsubstanz gebunden, 
unter welchen die erstere stark vorwiegt. Die 
Wirksamkeit der Thyrojodinpräparate wurde 
zunächst bei parenchymatösen Kröpfen fest¬ 
gestellt. Von einem solchen Präparat, welches 
10% enthielt, erwiesen sich Milchzucker¬ 
verreibungen, welche 1 mg. der Substanz, 
somit 0,1 mg. Jod enthielten, als wirksam. 
Die von den Farbenfabriken vorm. Bayer & 
Comp, in Elberfeld dargestellten Thyrojodin¬ 
präparate, von welchen 1 g. 0,3 mg. Jod ent¬ 
hält (entsprechend 1 g. frischer Schilddrüse) 
zeigten eine Wirk amkeit, welche derjenigen 
eines gleichen Stückes frischer Schilddrüse 
mindestens gleichkommt. Wo die Wirkung 
des Thyrojodins versagte, blieb auch nach 
Eingabe frischer Schilddrüsen jeder Erfolg 
aus. Die characteristische Wirkung des Thyro¬ 
jodins wurde durch dessen Wirksamkeit bei 
parenchymatösen Kröpfen, Myxoedem, Adiposi¬ 
tas durch Stoffwechselversuche an Thieren und 
Menschen, schliesslich durch das gelegentliche 
Auftreten der für die Schilddrüsenpräparate 
ch arac teristisch en Vergif tun gser sch ei n un gen 
festgestellt. Daraus ergibt sich, dass in der 
Schilddrüse nur eine wirksame Substanz, das 
Thyrojodin enthalten ist. Im Allgemeinen er¬ 
gab sich, dass das Thyrojodin raschere Wirk¬ 
samkeit entfaltete, als die Präparate der fri¬ 
schen Schilddrüse. 

Die Untersuchung des Jodgehaltes der 
Schilddrüse ergab bedeutende Schwankungen. 
In vielen Fällen war der Gehalt so minimal, 
dass er nur qualitativ nachgewiesen werden 
konnte, in anderen Fällen waren mehrere mg. 
Jod in der Schilddrüse nachweisbar. Im All¬ 
gemeinen zeigte sich ein deutlicher Einfluss 
des Lebensalters. Die Schilddrüsen enthalten 
im kindlichen Alter am meisten Jod, sehr ge¬ 
ring ist nicht selten der Jodgehalt bei sehr 
alten Individuen. Die grössten Jodmengen 
finden sich bei Personen im mittleren Lebens¬ 
alter. Von unverkennbarem Einfluss sind die 
localen Verhältnisse auf den Jodgehalt der 
Schilddrüsen (in Freiburg geringer, als in 
Hamburg und Berlin.) Bei Strumen wurde 
relativ geringer Jodgehalt der Schilddrüse 
festgcstellt, sonst scheint der Jodgehalt der 
Schilddrüse durch Krankheiten nur wenig be- 
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einflusst zu werden. Als Quelle des Jods ist dort, 
wo die Ernährung mit Seefischen (die den 
Jodgehalt der Schilddrüse wesentlich beein¬ 
flusst) nicht in Betracht kommt, die pflanz¬ 
liche Nahrung anzunehmen. Jod kommt in 
der Asche der meisten Landpflanzen, nochmehr 
in den Seepflanzen und Seethieren vor und 
es liegt der Gedanke nahe, dass das Jod für I 
das Wachsthum dieser Pflanzen grosse Wich¬ 
tigkeit besitzt. Aus dem Boden können Spuren 
von Jodverbindungen auch in Quell- und Fluss- 
wac-ser übergehen, ob jedoch diese Spuren 
für die Jodbildung in der Schilddrüse Bedeu¬ 
tung besitzen, ist fraglich. Ob im Boden und 
Quellwasser der Kropfgegenden weniger Jod 
sich findet ist fraglich, jedenfalls ist der Jod¬ 
gehalt der Strumen geringer, als der normalen 
Schilddrüsen und man könnte daran denken, 
dass die im Brunnenwasser enthaltenen Mikro¬ 
organismen der Assimilation der in der Nah¬ 
rung enthaltenen kleinen Spuren von Jod ent¬ 
gegenwirken, könnten. Für den Menschen und 
eine ganze^ Reihe von Landthieren ist es 
sicher erwiesen, dass das Jod ein für ihr 
Leben nothwendiges Element sei. 

Von Interesse ist der vom Autor er¬ 
brachte Nachweis des Vorkommens kleinster 
Jodmengen in der Thymus des Kalbes, es 
würde dadurch die von Mikulicz consta- 
tirte Thatsache der Verkleinerung von Strumen 
nach Thymusdarreichung verständlich werden. 
Der Thyrojodingehalt der Schilddrüse ist einer 
beträchtlichen Steigerung, selbst auf das 
10—20 fache fähig u. zw. durch Darreichung 
von Jodkalium, Jodoform (intern und extern), 
sowie von Thyrojodin selbst. In solchen Schild¬ 
drüsen kann man oft mit Leichtigkeit 20—30 
mg. Thyrojodin nachweisen. Man kann diese 
Thatsache der Steigerung als empfindliches 
Reagens für Jodverbindungen benützen. 

Ist einmal ein Vorrath von Thyrojodin 
in der Schilddrüse vorhanden, so erhält er 
sich lange Zeit, ein Zeichen des geringen 
Verbrauches der Substanz. Dafür, dass das 
Thyrojodin nicht ein Product des allgemeinen 
Stoffwechsels ist, sondern in der Schilddrüse 
gebildet wird, spricht die Erfahrung, dass bei 
Myxoedem Thyrojodin sehr wirksam ist, Jod¬ 
kalium jedoch nicht. In Strumen ist der Jod¬ 
gehalt gewöhnlich herabgesetzt, stärkerer Jod- 
gchalt lässt auf vorherige Behandlung mit 
Jodpräparaten schliessen. Der Jodgehalt der 
Thierschilddrüsen zeigt ziemlich beträchtliche 
Schwankungen; das beste Material für die 
Thyrojodingewinnung ist die Hammelschild¬ 
drüse, nahe stehen ihr die Drüsen von Kühen 
und Kälbern. Die Schweinschilddrüsen zeigten 
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ibei Fütterung mit Küchenabfällen) den ge¬ 
ringsten Jodgehalt. Dass die Bildung des 
Thyrojodins in der Schilddrüse in hohem 
Masse vom Jodgehalt der Nahrung abhängt, 
ist sichergestellt, ob noch dabei die specielle 
Leistungsfähigkeit der Schilddrüse der ein¬ 
zelnen Thierarten in Betracht kommt, ist 
noch fraglich. M. 

A. HENNIG (Königsberg i. Pr.): lieber 
Thyrojodin. Vorläufige Mittheilung. {Münch, 
med. Woch. 7. April 1896 ). 

Das Baumann'sche Thyrojodin wurde 
vom Verf. bei Struma, Fettleibigkeit und 
Morbus Basedowii versucht. Die Patienten 
befanden sich im Alter zwischen 26 bis 45 
Jahren; die Tagesdt sis schwankte zwischen 
0.5 — 3.0 g. Das Präparat wurde in Pulver 
zu 0.5 g oder in Tabletten zu 0.3 g gereicht 
und jederzeit ohne Anstand genommen. Was 
die Wirkung betrifft, so war sie in allen 
Fällen von Obesität vorhanden, und in manchen 
derartig eclatant, dass aus Furcht vor üblen 
Zufällen häufiger pausirt wurde; Gewichtsab¬ 
nahmen von 1 Kilogramm in der Woche 
waren die Regel, aber sie stiegen auch bis 
auf 3,5 — 5,0 kg. Die Verminderung des Kör¬ 
pergewichtes war nicht constant, im Anfang 
der Behandlung meist beträchtlicher als später. 
Die Diät wurde während der Behandlung in 
keiner Weise geändert, auch bei intercunie- 
rendeji fieberhaften Erkrankungen, beim Auf¬ 
treten der Menses wurde die Darreichung 
des Präparates fortgesetzt, indes zeigte sich 
dass der Gewichtsverlust während dieser Zeit 
stets bedeutender war, als in gesunden Tagen. 
Die bedeutendste Abnahme wurde bei einer 
32jährigen Frau beobachtet, die im Verlaufe 
von 23 Tagen bei unverändertem Wol befinden 
um 9 3 / 4 Kilogramm abnahm. Weniger deut¬ 
lich war die Wirkung bei Struma. Deutliche 
Abnahme des Umfangs der Kropfgeschwuist 
wurde in einem Fall beobachtet, in einem 
zweiten Falle blieb die Struma unverändert. 
In gleicher Weise war eine wahrnehmbare 
günstige Beeinflussung des Morbus Basedowii 
nicht nachweisbar, wenn auch einzelne Kranke 
subjectiv Abnahme des Druckgefühles im Halse 
und des Herzklopfens angeben. Nebener¬ 
scheinungen wurden wiederholt beobachtet: 
so in einem Falle von Struma, wo 0.4 g 
Thyrojodin gut vertragen wurden, nach einer 
Dosis von 1 g jedoch Intoxicationserschei- 
nungen — allgemeines Krankheitsgefühl, hef¬ 
tige Kopfschmerzen, Schwindelanfälle. Herz¬ 
klopfen, Schlaflosigkeit, Zittern der linken 
Hand, ziehende Schmerzen im Thorax und in 
der linken Brust, vorübergehende Albuminurie 
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und Pulsbeschleunigung auftraten. Nach Aus¬ 
setzen des Mittels gingen diese Intoxicati- 
onserseheinungen rasch vorüber. Bei einer an 
Olusität leidenden Patientin wurde vorüber¬ 
gehende Glykosurie beobachtet, die nach dem 
Aussetzen des Thyrojodins sofort verschwand 
und auch später, nach neuerlicher Darreichung 
des Mittels nicht mehr wiederkehrte. Die 
Beobachtungen bei Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten sind noch nicht abgeschlossen, 
doch hält Verf. weitere Untersuchungen auf 
diesem Gebiete für voll und ganz berechtigt. 

M. 

E. Grawitz (Berlink Beitrag zur Wir¬ 
kung des Thyrojodin auf den Stoffwechsel 
bei Fettsucht {Münch, med. Woch ., 7. April 
1896 ) 

Das Präparat wurde zunächst bei zwei 
an Fettsucht leidenden Frauen erprobt, in einem 
der Fälle wurde eine genaue Untersuchung 
des N -Stoffwechsels vorgenommen. Die erste 
Patientin erhielt 1 gr. Thyrojodin pro die und 
nahm im Verlaufe von 8 Tagen um 3 kg. 
an Körpergewicht ab. Die Ernährung war 
während dieser Zeit eine ziemlich reichliche, 
auch fetthaltige, während die Pat, vorher 
trotz Einschränkung der Kohlehydrat- und 
Fettzufuhr in zwei Wochen nur um 1, 2 kg. 
abgenommen hatte. Die Stoffwechselunter¬ 
suchung ergab vermehrte Stickstoffausschei¬ 
dung während der Zeit der Thyrojodindar- 
reichung (Stickstoffverlust 31 g.) analog den 
von T r e u p e L Angestellten Thierversuchen. 
Die Körpergewichtsabnahme ist jedoch nicht 
durch den N-verlust allein erklärlich, sondern 
es muss vielmehr ein ziemlicher Verlust an 
Körperfett eingetreten sein. Vermehrte Flüs- 
sigkeitsabgabo fand weder durch den Harn, 
noch durch den Sehweiss oder sonstige Seerete 
statt. Die Untersuchung des Harnes auf Ei- 
weiss und Zucker ergab während der ganzen 
Versuchsperiode ein negatives Resultat, Die 
zweite Patientin erhielt 3 Wochen hindurch 
täglich 1 g. Thyrojodin bei gemischter, nach 
keiner Richtung hin beschränkter Nahrung. 
Es wurde in dieser Zeit eine Gewichtsab¬ 
nahme von 3 kg. erzielt, während nach dem 
Aussetzen des Mittels, das Gewacht zunächst 
gleich blieb und dann zu steigen begann. 
Das subjective Befinden blieb ungestört, im 
Harn waren Eiweiss und Zucker nicht nach¬ 
weisbar. Erwähnenswortli ist, dass bei dieser 
Patientin gelegentlich stärkere Schweisse auf¬ 
traten, ob im Zusammenhang mit der Thyro- 
jodindarreichung, lässt sich nicht mit Sicher¬ 
heit aussagen. M. 
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Gynaekologie. 

R. Mond (Kiel): Kurze Mittheilungen 
über die Behandlung der Beschwerden 
bei natürlicher oder durch Operation ver- 
anlasster Amenorrhoe mit Eierstockcon- 
serven (Ovariin Merck.) {Münch, med. 
Woch. y 7. Aprtl itipö.) 

Die Erfolge der Schilddrüsentherapie legen 
den Gedanken nahe, auch die Beschwerden 
nach dem natürlichen Schwund oder der Ex¬ 
stirpation der inneren Genitalien auf dem 
Wege der Organtherapie zu behandeln. Das 
Material zu dieser Therapie erhielt Verf. von 
E. Merck, welcher geeignete Trockenpräpa- 
rate aus Kuhovarien herstellte. Die Darreichung 
des Mittels geschieht in kleinen, leicht schluck¬ 
baren Tabletten, die zu gleichen Theilen aus 
Kochsalz (0,25 g.) und Ovarialsubstanz her- 
gestellt sind. Es wurden 3 Arten von Prä¬ 
paraten angewendet u. zw. 1. aus der Sub¬ 
stanz ganzer Ovarien, 2. Eierstocksrindensub¬ 
stanz, 3. ein Präcipitat des Follikelinhaltes. 
Versuche wurden bisher mit den Präparaten 
1 und 3 gemacht, die Zahl der bisher be¬ 
handelten Fälle ist noch gering, doch wurden 
nur solche Patientinnen der Behandlung unter¬ 
zogen, bei welchen die Möglichkeit einer ent¬ 
sprechend langen Beobachtungszeit vorhanden 
war. Wie aus den der Arbeit beigegebenen 
Tabellen zu entnehmen ist, wurden Fälle von 
totaler oder partieller Exstirpation der inne¬ 
ren Genitalien, sowie von natürlichem Klimax, 
ferner Amenorrhoe auf Grundlage von Atro¬ 
phie der Genitalien, schliesslich ein Fall von 
rudimentärem Uterus mit Hypoplasie der Ova¬ 
rien mit dem Ovariin behandelt. Die Dosi- 
rung betrug meist 4—6 Tabletten, (bezw. 
Pillen) von 0,5 g. pro die. Die Patientinnen 
erhielten durchschnittlich 80—120 Tabletten 
für die gesammte Behandlung. Unter den 11 
mitgethcilten Fällen finden sich bei 8 Besse¬ 
rung oder gänzlicher Rückgang der haupt¬ 
sächlich in Kopfschmerzen, Wallungen und 
Hitzegefühl bestehenden Beschwerden notirt. 
Wenn sich auch ein abschliessendes Urtheil 
über den Werth der neuen Behandlungsme¬ 
thode noch nicht aussprechen lässt, so er- 
muthigen doch die bisher vorliegenden Resul¬ 
tate zu weiterer Anwendungdes Präparates.M. 

Mainzer: Zur Behandlung der Ausfalls¬ 
erscheinungen nach Castration. {D. med . 

Woch . ip. März 18 p 6 .) 

Es legen die Erfolge der Schilddrüscn- 
therapie bei den Erkrankungen, welche mit 
dem Ausfälle der Thyreoideafunction in Zu¬ 
sammenhänge stehen, die Vermuthung nahe, 
dass die in manchen Fällen nach der Ex- 
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stirpation beider Eierstöcke auftretenden lästi¬ 
gen Symptome, durch innerliche Zufüh¬ 
rung von thierischer E i er st ocksub- 
8 tanz günstig beeinflusst würden. Eine 
* 23jährige Patientin, welche nach Exstirpation 
beider Adnexe verschiedene Symptome: Wal¬ 
lungen, Störungen des Schlafs, des Appetites, 
der Menstruation darbot, erhielt Kälber- 
und Kuhovarialsubstanz im feingehackten Zu¬ 
stand zunächst 2mal täglich 5 g. bis auf 
20 g. pro dosi steigend. Schon nach drei 
Tagen (36 g. der Ovarialsubstanz) besserte 
sich der Zustand und die Congestionen wur¬ 
den seltener. Sobald man ohne Wissen der 
Patientin die Ovarialsubstanz durch geschab¬ 
tes Fleisch substituirte, verschlimmerte sich 
der Zustand und besserte sich erst, wenn das 
eigentliche Medicament gegeben wurde. Nach 
Einnahme von im Ganzen 277 g. Ovarial¬ 
substanz konnte die Patientin in wesentlich 
gebessertem Zustande entlassen werden. 


Chirurgie 

Kolaczek (Breslau): Zur Narkosen¬ 
frage. (D , med . W. ip. März idpö .) Als 
Endergebnis der Narkosenfrage lässt sich fest¬ 
stellen, dass sowohl der Aether, als das Chloro¬ 
form nur vom gesunden Organismus gut ver¬ 
tragen werden, dass jedoch der kranke und 
geschwächte Organismus durch die Giftwirkung 
dieser Mittel in mannigfaltiger Weise geschä¬ 
digt wird. Wenn sich auch durch sorgfältiges 
Vorgehen auch hier die unmittelbare Wirkung 
meist umgehen lässt, so sieht man doch nicht 
wenige Operirte der Spätwirkungen der Nar¬ 
kotika — Shok, Collaps, Herzparalyse, Bron¬ 
chitis, Pneumonie, diabetischem und uraemi- 
schem Coma erliegen. Unter dem Eindrücke 
dieser Ereignisse war man bestrebt, die An¬ 
wendung der Narkotika thunlichst einzu¬ 
schränken und dieselben möglichst genau zu 
dosiren (Tropfmethode etc.) Man findet jedoch 
nicht selten Fälle, deren Zustand den Ge¬ 
brauch eines Narkoticums wenig rathsam er¬ 
scheinen lässt oder überhaupt verbietet. Hier 
liegt jedoch nicht selten die Möglichkeit vor, 
dass die Kranken durch ihren Zustand selbst 
(Shok, Sepsis, Intoxicationen) unempfindlicher 
gemacht werden und ev. eine Halbnarkose 
ausreicht. Dort, wo die allgemeine Narkose 
gänzlich contraindicirt ist, tritt die Lokal- 
anaethesie in ihre Rechte (Aethylenchlorid, 
Cocain etc). Da aber die Anwendung nament¬ 
lich des Cocains nicht ganz gefahrlos ist, so 
mussdievonSchl eich angegebene Infiltrations- 
anaestherie mit grossem Dank begrüsst werdendst 
nämlich erst die Empfindungslosigkeit gegen den 
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in der Regel schmerzhaftesten Act der Ope¬ 
ration. Den Hautschnitt durch die Infiltrations- 
anaethesie gesichert, ist es eher möglich, 
dem Operirten Toleranz gegen die weiteren, 
geringeren Schmerzen zuzumuthen. Kleinere 
und kurzdauernde Operationen Abscessspaltung, 
Ausschälung von Tumoren, Eingriffe bei Hydro- 
kele, Brustempyem, Hemia incarcerata lassen 
sich auf diese Weise sehr gut durchführen. 
Aber auch auf dem Gebiete der Laparotomien 
kann man mit der Infiltrationsanaesthesie 
sehr gut auskommen, wie Verf. an 4 Fällen 
genauer darlegt. Verf. konnte sich nämlich 
wiederholt überzeugen, dass die Manipulationen 
an den Baucheingeweiden, an nicht entzün¬ 
detem Peritoneum bei geschwächten Individuen, 
ferner an den inneren weiblichen Genitalien 
nicht mit stärkeren Schmerzempfindungen ver¬ 
bunden sind, so dass man in zahlreichen 
Fällen dem Kranken die Gefahren der Narkose 
ersparen kann, ohne ihn allzuheftigen Schmerzen 
auszusetzen. n. 

W. ZOEGE V. MäNTEUFFEL (Dorpat): 
Die „üblen Zufälle ' bei und nach Chloro¬ 
form- und Aethernarkosen. (. Münch . und 
Woch. 24. März i8g6 .) 

Die Frage bezüglich der Verwendung 
von Aether- oder Chloroformnarkose ist trotz 
zahlreicher Mittheilungen noch nicht endgil- 
tig entschieden. Die schädlichen Wirkungen 
des Chloroforms lassen sich in drei Punkte 
zusammen fassen u. zw. 1) primäre Synkope; 
2) Spätsynkope; 3) Nekraemie und fettige 
Degeneration der Muskeln und der parenchy¬ 
matösen Organe. Die primäre — in den ersten 
Stadien der Narkose auftretende Synkope, 
lässt sich meist durch die Tropfmethode ver¬ 
hüten, doch ist diese letztere für die gesammte 
Narkose nicht durchführbar. Es scheint auch, 
dass das Rosenber g'sche Verfahren, Cocai- 
nisirung der Nasenschleimhaut, für den Be¬ 
ginn der Narkose gute Dienste leistet. Im 
Allgemeinen ist die Frühsynkope so selten, 
dass sie keinen ernstlichen Nachtheil des 
Chloroforms darstellt. Weit häufiger kommt 
die Spätsynkope, die gegen Ende oder nach 
Abschluss der Narkose eintretende Respirati- 


ons- und Circulationsstörungen vor (Bei weib¬ 
lichen Individuen hat Verf. diese Form unter 
zahlreichen Narkosen niemals beobachtet). 
Künstliche Respiration rettet in den meisten 
Fällen, jedoch nicht immer, die Kranken. Es 
geht nicht an, die Spätsynkope auf Verun¬ 
reinigungen des Chloroforms zurückzuführen. 
Es hat sich im Gegentheil gezeigt, dass je * 
reiner das Praeparat, um so giftiger ist es. I 
Das Pictetsche^Eischloroform, ein Präparat 
von idealer Reinheit, ist wegen seiner Giftig¬ 
keit für den praktischen Gebrauch überhaupt 
ungeeignet. Neben diesen beiden Arten der 
Synkope kommen nach Chloroform in Folge 
der Blutveränderungen und der fettigen De¬ 
generation des Herzmuskels und der paren¬ 
chymatösen Organe, Todesfälle vor, die erst 
nach Tagen oder Wochen nach der Narkose 
auftreteten, diese sind weder vorauszusehen, 
noch zu vermeiden und stellen eigentlich die^ 
Hauptgefahr des Chloroforms dar. 

Der Aether schädigt die Respiration viel 
intensiver und früher, als die Circulation. 
Die Hauptgefahr liegt hier in den sogenann¬ 
ten Aetherpneumonien (Verf. hatte unter 450 
Aethernarkosen 2 Pneumonien und 4 Fälle ( 
von leichter Bronchitis), der Aether ist daher 
bei Patienten mit Erkrankungen der Respira¬ 
tionsorgane von vorneherein constraindicirt, 
ferner ist der Aether bei Operationen in der 
Mundhöhle wegen der starken Salivation, die 
er erzeugt, sehr unbequem. Bei Potatoren 
dauert manchmal die Excitation sehr lang, 
dieser Uebelstand wird am besten durch die 
präliminare Morphiuminjectionen beseitigt. 
Bezüglich der Pathogenese der Aetherpneumonie 
liegt auf Grund von Beobachtungen des Verf. 
die Annahme nahe, dass das Primäre hiebei 
Lüngenblutungen sind und dass die Pneumonie 
durch Infection der Blutergüsse durch die in 
den Luftwegen vorfindlichen Mikroorganismen 
zu Stande kommt. Im Ganzen ergibt sich der 
Schluss, dass der Aether das ungefährlichere 
Narkotikum ist, weil sich die Contraindicati- 
onen gegen seine Anwendung in präciser 
Weise feststellen lassen, was beim Chloroform 
in ähnlicher Weise nicht durchführbar ist. K. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 30. März 1896. 
(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.*) 

Herr M. Mendel sohn demonstrirt 
eine Niere, die am 19. v. M. einem jungen 
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Mann von Prof. König exstirpirt wurde. Der 
Patient selbst hatte wenig von seinem Leiden 
bemerkt, nur der Harn wurde plötzlich trübe, 
der junge Mann magerte etwas ab und war 
weniger leistungsfähig als sonst, hatte aber 
keinerlei subjective Beschwerden. 
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Da der Harn viel Eiter enthielt j 
wurde eine cystoskopische Untersuchung ; 
vorgenommen. Der rechte Ureter zeigte sich I 
dabei normal, er entleerte auch durchaus nor- ! 
malen Harn, dagegen klaffte der linke weit 1 
und entleerte in continuirlichem Fluss eine ! 
grau- weissliche Wolke reinen Eiters. Diese 
Aßection konnte nur von der Niere herrühren, 
die Blase war intact, was sich schon daraus 
ergab, dass der Patient niemals Beschwerden 
bei der Harnentleerung hatte, der Arzt, wel¬ 
cher den Kranken zuerst behandelte, hatte 
wegen der Abmagerung Verdacht auf Tuber- 
culose geäussert. M. hat im Harn auch Ba¬ 
cillen gefunden, die indes keine Tuberkel¬ 
bacillen waren. Da die rechte Niere vollkommen 
intact war, konnte mit Sicherheit der gute 
Ausgang der Nierenexstirpation vorhergesagt 
werden. Prof. König exstirpirte die linke Niere 
am 19. Februar d. J.; es war an derselben 
nur kaum noch eine Andeutung von Nieren¬ 
substanz vorhanden. Auch einige Steine 
fanden sich vor. Der ganze Fall ist nach 
Mendelsohns Ansicht wohlgeeignet, den hohen 
Werth der Katheterisation der Ureteren zu 
demonstriren. 

Herr v. Leyden führt aus, der betr. 
Fall sei ihm zugeschickt worden mit dem 
Bemerken, es hätten sich im Sediment des 
Urins zahlreiche Tuberkelbacillen gefunden, 
und daher liege Verdacht auf Nierentuber- 
culose vor. Leydens Untersuchungen aber 
führten mehr auf die Wahrscheinlichkeit einer 
Pyelitis infolge von Steinen, was ach dann 
auch bestätigte. Nun sind derartige falsche 
Diagnosen von Nierentuberculose öfters vor¬ 
gekommen, weil nämlich ein anderer dem 
Tuberkelbacillus sehr ähnlicher, der sogenannte 
„Smegmabacillus“ existirt, der von Lustgarten 
entdeckt und irrthümlich als Bacillus der 
Syphilis bezeichnet wurde, jetzt aber in Ver¬ 
gessenheit gerathen ist. Dieser Smegmabacillus 
Kommt sehr häufig vor, namentlich beim Manne 
in der Absonderung des Präputiums; er hat 
die Eigenthümlichkeit, in der gewöhnlichen 
Färbung ganz mit dem Tuberkelbacillus über¬ 
einzustimmen; auch die äussere Form ist sehr 
ähnlich. Leyden hat allerdings den Unter-, 
schied beobachtet, dass der Smegmabacillus 
etwas zarter und geschwungener aussieht und 
nicht die körnigen Absätze und Bröcke¬ 
lungen des Tuberkelbacillus zeigt, aber dies 
genügt nicht, um ihn auf den ersten Blick 
zu unterscheiden. Der Smegmabacillus hat 
keine pathologische Bedeutung. Hr. v. Leyden 
theilt dann einige weitere Fälle aus seiner 
Praxis mit, wo dieser Smegmabacillus mit dem 
Tuberkelbacillus verwechselt wurde. Meist sahen 
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die Patienten so blühend aus, dass an Tuber- 
culose kaum zu denken war. Daher erklärt 
sieh auch der wunderbare Bericht über einen 
Fall von Blasentubercülose, der durch Oleum 
santali geheilt sein soll. 

Herr Gerhardt macht ebenfalls darauf 
aufmerksam, dass eine solche Verwechslung zwi¬ 
schen Smegma- und Tuberkelbacillus selbst bei 
geübten Mikroskopikern sehr leicht Vorkommen 
kann. Gerhardt hat solche Fälle überwiegend 
bei Frauen gefunden, und sich zur Regel 
gemacht, wo solche Bacillen sich im Urin 
finden, eine sehr sorgfältige Waschung der 
Genitalen vornehmen zu lassen. Dass der 
Smegmabacillus häufiger bei Frauen vorkommt, 
erklärt sich aus der Bauart der Geschlechts- 
theile. 

Herr König hat den Mendelsohnschen 
Fall auch erst für Nierentuberculose gehalten. 
Noch complicirter als durch die Verwechslung 
von Smegma- und Tuberkelbacillen wird die 
Diagnose dadurch dass bei wirklich tuber- 
culösen Nieren sich oft keine Bacillen im 
Harn finden. In Betracht kommen namentlich 
die Fälle von Hydronephrose und von Stein- 
nieren. Oft ist da der ganze Ureter mit kä¬ 
siger Masse vollgestopft, so dass keine Tuberkel¬ 
bacillen in die Blase kommen können. Man 
wird oft auf den Verdacht von Tuberculose 
hin Nieren mit Hydronephrose oder Steinen 
wegschneiden, aber das Unglück ist nicht so 
gross, denn solche Nieren müssen auf die 
Dauer doch weg, und seitdem wir aus 
Tuffier's Versuchen wissen, dass der Hund 
sich begnügt, auch wenn er nur ein Drittel 
seiner ganzen Nierensubstanz behält, können 
wir ohne Furcht kranke Nieren exstirpiren. 
König schnitt einmal vor 10 Jahren einem 
damals 17jährigen Mädchen eine tuberculose 
Niere weg. Merkwürdigerweise zeigten sich 
im Harn sehr starke Blutungen, der eine 
Ureter fand sich von oben bis unten mit 
Käse verstopft, der absolut weiss war und 
durch den kein Blut in die Blase kommen 
konnte. Es kam aus der anderen Niere in 
die Blase, nahm aber nach und nach ab. Die 
Kranke erholte sich, sie menstruirte und 
peinigte König 5 Jahre lang mit der Bitte 
ihr zu erlauben, sich zu verheiraten, wozu er 
aber seine Zustimmung verweigerte. Kurz be* 
vor König nach Berlin kam, schrieb ihm ein 
Arzt aus Württemberg, er habe bei einer Frau 
kurz vot der Entbindung Blutharn gefunden, 
die behauptete, ihr sei von König vor 9—10 
Jahren eine Niere weggeschnitten worden. 
Man sehe also, dass auch Frauen mit un¬ 
zweifelhaft kranker Niere schwanger werden 
können. 
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Herr Senator führt aus, dass als ein 
nicht unwesentliches Unterstützungsmoment 
für die Diagnose der Nierentuberculose das 
oft dabei vorkominende schleichende Fieber 
anzusehen sei. Bezüglich der Smegmabacillen 
stimme er den Vorrednern völlig zu. So un¬ 
bekannt, wie Herr v. Leyden meine, sei übrigens 
der Smegmabacillus nicht. Der sicherste Schutz 
vor Verwechslungen seien Versuchsinjectionen 
in das Auge von Kaninchen oder die Peri¬ 
tonealhöhle von Meerschweinchen. Darin stimmt 
Senator König bei, dass Nieren herausge¬ 
nommen werden können ohne irgend welchen 
Schaden für den Organismus, vorausgesetzt, 
dass die andere Niere gesund ist. Vor 6 Jahren 
exstipirte Senator wegen Hämophilie einem 
jungen Mädchen eine gesunde Niere, da Ge¬ 
fahr der Verblutung vorlag, das Mädchen 
wurde ganz gesund, sieht sehr blühend aus. 

Herr A. Fränkel lässt auf seiner Ab¬ 
theilung, um der angeführten Verwechslung 
mit Smegmabacillen zu begegnen, seit Jahren 
in jedem Falle, wo Verdacht auf Nieren- und 
Darmtuberculose vorliegt, den Harn und die 
Dejecte untersuchen und mit den neusten 
Färbungsmethoden behandeln. Dann sei die 
Diagnose leichter zu stellen. Mit Gerhardt 
stimme er darin überein, dass sorgfältige 
Reinigung der Genitalien statifinden müsse. 
Für die Tuberkelbacillen sei noch besonders 
charakteristisch die Zusammen lagerung in 
raupenformigen Figuren, wie sie zuerst Koch 
in seinen Reinculturen darstellte. Finde man 
solche Aggregate in zierlichen Schlangenwin¬ 
dungen dicht gedrängt nebeneinander im 
Harn, so handle es sich sicher um Tuberkel¬ 
bacillen. 

Herr Fürbringer macht darauf auf¬ 
merksam, dass er die Frage der Verwechs¬ 
lung des Smegma- und Tuberkelbacillus schon 
vor 6 Jahren in der zweiten Auflage seines 
Lehrbuches behandelt habe. Unter seinen zahl¬ 
reichen Fällen befand sich auch eine Patien¬ 
tin, bei der ein auswärtiger College Tuberkel¬ 
bacillen entdeckt hatte. Fürbringer bestätigte 
dies. Die Patientin blieb ein halbes Jahr ge¬ 
sund, ging aber dann an Urogenitaltuber- 
culose elend zu Grunde. In der neuesten Zeit 
ist Redner auf zweifelhafte Fälle gestossen 
und' hat es sich seitdem zur festen Regel 
gemacht, niemals die schwerwiegende Diag¬ 
nose „ Urogenitaltuberculose “ auszusprechen, 
bevor er nicht sicher war, dass im katheteri- 
sirten Harn die betr. Gebilde sich finden. 
Skrupulöse Reinigung sei immer nothwendig« 

Herr Casper hat sich vor der # betr. 
Verwechslung dadurch geschützt, dass er bei 
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der Färbung statt Salzsäure eine wässerige 
Lösung oder Alkohol nahm. Fieber habe er 
in 4 sehr sorgfältig beobachteten Fällen von 
Nierentubercuiose nicht finden können. Der 
von Mendelsohn beschriebene Fall zeige den ^ 
hohen Werth des Katheterisirens und Cysto- 
skopirens. Man laufe dabei allerdings die Ge¬ 
fahr der Lnfection, aber dagegen könne man 
sich bei sorgfältiger Spülung leicht schützen. 
Besonders empfehlenswerth sei die Spülung 
des Ureters mit einer Lösung von Argentum 
nitricum. 

Herr Albu stellt eine Patientin mit 

Phthisis pulmonun und Aneurysma der Pul¬ 
monalarterie vor. Auf der vorderen Brust¬ 
wand sieht man schon von weitem eine deut¬ 
liche Pulsation links vom Sternum im zweiten 
und dritten Intercostalraum. Diese Pulsation 
ist nach rechts scharf abgegrenzt, lässt sich 
aber links weiter verfolgen. An der Stelle, wo 
man sonst das Pulmonarostium zu auscultiren 
pflegt, fühlt man eine deutliche schwirrende 
Bewegung, man hört ein systolisches und vor 
allem ein lautes diastolisches Geräusch. Die 
Percussion der vorderen linken Brustwand 
zeigt eine Dämpfung der Lunge, die in die 
des Herzens unmittelbar übergeht, nach rechts 
bis in die Mitte des Sternums, nach links 
bis 3 Finger breit über die Mamillarlinie 
hinaus; der Spitzenstoss ist an letzterer Stelle 
zu fühlen. Verlagerung des Herzens nach 
unten ist nicht vorhanden. Albu stellt danach 
die Diagnose auf Aneurysma der Arteria 
pulmonalis die bisher zwar theoretisch be¬ 
schrieben, aber noch nicht anatomisch beob¬ 
achtet ist. Für ein Pulmonalaneurysma 
spreche auch der Umstand, dass der Tumor 
Sich während der ganzen Beobachtungszeit 
seit dreiviertel Jahren nicht vergrösserte und 
keinerlei Druckerscheinungen eintraten. 

Herr Gerhardt hat persönlich noch 
kein Aneurysma der Lungenarterie gesehen. 
Der vorgeführte Fall sei gewiss selten, be¬ 
rechtige aber zu keinem definitiven Urtheil. 
Für die Grösse des Tumors finde er das 
Schwirren und das Geräusch etwas schwach. 

Man müsse hier sehr vorsichtig sein. 

• 

Herr Kolb stellt einen Knaben mit 

pseudoleukämischer Infiltration der Speise* 
röhre vor. Der Knabe kam in die Klinik, 
um sich Polypen aus der Nase entfernen zu 
lassen. Weder in der Nase noch im Nasen¬ 
rachenraum fand sich etwas Pathologisches, 
dagegen war der Rachen verengt, die Uvula 
ballonartig nach vorn getrieben, die Gaumen¬ 
bögen waren höckrig und fast hirsekornartig 
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verändert, der Patient litt namentlich nachts 
an hochgradiger Dyspnoe. 

Herr Magnus-Levy stellt eine 17jähr. 
Patientin mit Friedreich’scher Ataxie vor.! 
Stark ausgeprägt ist die Kyphoskoliose und 
der ataktische Gang. Die drei Geschwister 
sind ganz gesund; der Fall steht in der 
Familie vereinzelt da. Nystagmus und Ver¬ 
änderungen der Sprache fehlen. 

Herr Heller zeigt nochmals eines der 
von ihm in der Sitzung vom 6 . Jänner 
demonstrirten Kaninchen vor, an dem er ex¬ 
perimental Polyneuritis mercurialis er- i 
zeugte. Seit jener Zeit haben sich kolossale; 
trophische Störungen, vor allem am Gelenk: 
ergeben. Heller hat das Gelenk nach Röntgen 
photographirt, man sieht deutlich starke.' 
dunkle Schatten um das Kniegelenk, die voll¬ 
kommen der prall gefüllten Gelenkkapsel ent¬ 
sprechen. Erst die Section wird feststellen, 
welcher Art diese Füllung ist. 

Fr. Rubi nstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 8. April 1896. 

In der gestrigen Sitzung der Academie 
de medecine berichtete Herr Guinard 
über die Ergebnisse der Behandlung inope¬ 
rabler Carcinome des Uterus und der 
Vagina mit Calciumarbür. Er führt in die 
Vagina ein nussgrosses Stück Calciumcarbür 
ein und tamponirt die Scheide mit Jodoform¬ 
gaze, nach 4 Tagen wird der Tampon ent¬ 
fernt und eine Scheidenausspülung vorge¬ 
nommen, wobei die im Neoplasma incrustirt 
gebliebenen Fragmente von Calciumoxyd mit 
dem Finger entfernt werden. Der einzige 
Nachtheil des Calciumcarbür ist der zuweilen 
lebhafte Schmerz der bald nach seiner Appli¬ 
cation entsteht, der aber nach einigen Stunden 
verschwindet. Das Calciumcarbür ist zwar kein 
Heilmittel gegen Carcinom, es wirkt aber auf 
die 3 Hauptsymptome : Blutung, Schmerzen, 
foetider Geruch ganz vorzüglich. Ferner 
trocknen die neoplastischen Wucherungen ein 
und lassen eine glatte Fläche zurück. Be¬ 
kanntlich besitzt das von Moissan ent¬ 
deckte Calcimcarbür die Eigenschaft in Cal¬ 
ciumoxyd und Acetylen zu zerfallen; man 
sieht denn auch gleich nach Application des 
Mittels, Gase in der Vagina auftreten. Das 
Acetylen wirkt als Haemostaticum, das Cal¬ 
ciumoxyd als Causticum, dessen caustische 
Wirkung durch das Secret der Vagina ein¬ 
geschränkt wird. 
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In der Sitzung der Society de Chir¬ 
urgie vom 1 . April theilte Herr Reynier 

eine neue indioation fOr die Anwendung 
des Jodoform-Salols mit. Da man bei tuber- 
culösen Knochenherden häufig wegen Unkennt- 
niss der Ausdehnung der Krankheit und der 
unbekannten Dauer der Heilung sowie der zu¬ 
rückbleibenden Knochenvorsprünge die Tre¬ 
panation befürchtet, hat R. versucht, in sol¬ 
chen Fällen in den Knochen Jodoform ein¬ 
zuführen, wobei er den Umstand benützte, 
dass Salol bei 41° verflüssigt wird. Nach 
Perforation des Knochens mit dem Schwalbe¬ 
schen Perforator, welcher den Vortheil hat, 
keinen Knochenstaub in die Höhle gelangen 
zu lassen, wird diese mit Jodoform-Salol ge¬ 
füllt. Nach Auskühlung nimmt die Masse der 
eingeführten Flüssigkeit zu und verstopft voll¬ 
ständig die Höhle. Die Haut wird unmittel¬ 
bar darauf vernäht, und in einigen Tagen 
tritt vollständige Heilung ein. In dieser Weise 
wurden 6 Kranke, darunter 2 Knaben im 
Alter von 13 und 16 Jahren, behandelt welche 
seit mehreren Monaten an der Tibia eine 
deutliche, tuberculöse Knochenanschwellung 
hatten. Von den 4 Erwachsenen hatte Einer 
bereits eine Auskratzung des tubeiwriösen 
Herdes durchgemacht, wonach Recidive ein¬ 
getreten ist Eine neuerliche Auskratzung 
und Füllung der Höhle mit Jodoform-Salol 
brachte in einigen Tagen vollständige Heilung. 
2 Jahre später kam derselbe Kranke auf die 
Abtheilung von Le Dentu mit einer tuber- 
culösen Erkrankung, welche die Amputation 
des Unterschenkels, an welchem die injection 
vorgenommen worden ist, erforderte. Bei Unter¬ 
suchung der vor 2 Jahren behandelten Stelle 
fand sich das fest gewordene Salol als asep¬ 
tische Masse vor, um welche herum keine 
Spur einer tuberculösen Veränderung zu sehen 
war. Die Stelle, deren tuberculöse Erkrankung 
die Amputation erforderte, sass entfernt von 
der früheren, mit Jodoform-Salol behandelten, 
und stand mit ihr in keinerlei Beziehung. 

Herr F61izet bemerkt, dass nach Ver¬ 
suchen die er angestellt hat, die wirkliche 
Injection in den Knochen unmöglich ist, da 
man selbst bei sehr hohem Drucke die Flüssig¬ 
keit nur bis auf eine Tiefe von 2—3 cm 
bringt. Die Salolmasse wirkt in der Knochen¬ 
höhle offenbar nur als aseptische Substanz. 

Herr Routier fragt sich, ob nicht die 
erzielten Resultate eher der Trepanation und 
antiseptischen Reinigung, als der Jodoform- 
Salolwirkung zuzuschreiben sind. 

Herr Reynier bemerkt, dass durch die 
Füllung der Knochenhöhle mit Jodoform-Salol 

Original fro-m 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 





Nr. 14 


Therapeutische Wochenschrift 


359 


keine Knocheninjection bezweckt wird, ist 
aber überzeugt, dass diese Substanz nicht 
nur als Fremdkörper wirkt, sondern einen 
directen Einfluss auf die tuberculösen Ele¬ 
mente ausübt. Marcel. 


Praktische Notizen. 

Dr. BenedettoConstantini berichtet 
in Nr. 86 der „Rif. med.“ über seine Versuche 
betreffend die Behandlung der Gonorrhoe mit Der¬ 
matol. Er injicirte eine 8-4°/ 0 ige Suspension des 
Mittels in sterilisirtem Wasser. Das Dermatol hebt 
die durch den Durchtritt des Harns erzeugte Rei¬ 
zung auf. Es ist ein ausgezeichnetes Adstringens 
und setzt die locale Hyperämie herab, es vermin¬ 
dert die Secretion und hemmt die Entwicklung 
der Gonococcen. Da das Dermatol die gewöhn¬ 
lichen Eitercoccen sehr stark in ihrer Entwicklung 
behindert, so verhütet es auch die Entstehung 
der chronischen Urethritis, die gewöhnlich von 
den mit den Gonococcen associirten Keimen her¬ 
rührt. Das Dermatol kann mit Vortheil die anderen 
Adstringentien und Desinficientien in der Thera¬ 
pie der Gonorrhoe ersetzen und hat vor diesen 
den Vorzug grösserer Wirksamkeit und der Ge¬ 
ruchlosigkeit. Die Zahl der täglichen Injectionen 
beträgt 1—8. Man vereinigt am besten die An¬ 
wendung des Dermatols mit Auswaschung der Harn¬ 
röhre mit sterilisirtem Wasser. 

Untersuchungen die Belfanti und Deila 
Vedova im serotherapeutischen Institute zu 
Mailand über die Aetiologie der Ozaena angestellt 
haben, führten zu dem Resultate, dass diese Er¬ 
krankung durch einen morphologisch und cul- 
turell mit dem Löffler’schen Diphtheriebacillus 
identischen, von diesem nur durch beträchtlich 
geringere Virulenz verschiedenen Mikroorganismus 
erzeugt wird. Auf diese Thatsache gestützt haben 
sie Diphtherie-Heilserum bei Ozaena versucht und 
sehr günstige Ergebnisse erzielt. Von 32 Fällen 
wurden 16 vollständig geheilt, 7 befinden sich auf 
dem Wege der Heilung, 5 wurden !rasch gebessert 
und nur bei 4 war die Besserung eine langsame. 
Es wurden alle 2 Tage, womöglich täglich, eine 
Injection von 10 ccm Serum gemacht. Die Anzahl 
der Injectionen ist. je nach dem Alter des Indivi¬ 
duums, der Krankheitsdauer, dem Grade der all¬ 
gemeinen und localen Reaction eine verschiedene, 
durchschnittlich waren 30 Injectionen zur Heilung 
erforderlich. Die Injectionen rufen zunächst eine 
Congestion der Nasen Schleimhaut hervor, bald 
verschwindet der foetide Geruch, das Secret wird 
flüssig und die Krustenbildung hört definitiv auf. 
Prof. Bozzolo in Turin hat das Diphtherieserum 
in 2 Fällen von Ozaena angewendet Der eine be¬ 
trifft ein 13jährige8 Mädchen, bei dem der ausser¬ 
ordentlich foetide Geruch schon nach 4 Injectionen 
verschwand, jedoch nach Aussetzen der Injectionen 
wieder auftrat, um nach weiteren 3 Injectionen 
gänzlich zu verschwinden. Obgleich die Behand¬ 
lung wegen multipler subcutaner Haemorrhagien 
ausgesetzt werden musste, lässt die Nasenschleim¬ 
haut nichts zu wünschen übrig. Der zweite Fall 
betrifft eine 43jährige Frau, bei der der foetide 
Geruch nach 5 Injectionen verschwand. Die Kranke 
ist noch in Behandlung. Gr ade n igo behandelt 
gegenwärtig 16 Fälle von Ozaena mit Heilserum. 
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Alle sind bereits gebessert, — doch lässt sich 
über das Endresultat noch kein Urtheil Fällen. 

* Folgende allen Anforderungen an eine 
gute Masse entsprechende Vorschrift für Creosot- 
pilten wird von S. Kathrein empfohlen: 

Rp.: Creosot. e fago 10,0 
Pulv. rad. Liquirit. 20,0 
Album, ovi rec. q. s. ( 5,0) 

F. pill. Nr. 100. 


Varia. 

(U niver sitätsnachrichten.) Freiburg. 
Prof. Dr. Eugen Bau mann erhielt den Charakter 
als Hofrath. — Königsberg. Prof. Dr. Licht he im 
wurde zum Geh. Med.-Rath ernannt. —• Odessa. 
Der russische Reichsrath hat in seiner Sitzung 
vom 26. März beschlossen, eine medicinische Fa- 
cultät in Odessa zu errichten. Die Kosten der 
Einrichtung der Kliniken sind mit 1,400.000 Rubel 
präliminirt. — Wien. Den ordentlichen Professoren 
Dr. Karl Gussenbaner. Dr. Ernst Fuchs und 
Dr. Rudolf Chrobak wurde der Titel eines Hof- 
rathe9 verliehen. 

(Tod nach p rophy 1 a ct i s ch e r Diph- 
therieserum-Injection.) In Berlin hat 
sich dieser Tage ein erschütternder Todesfall er¬ 
eignet. Im Hause des Dr. R. Langerhans a. 
Prof, der pathologischen Anatomie, erkrankte ein 
Dienstmädchen an Diphtherie. Obgleich Langer¬ 
hans ein Gegner der modernen Serumtherapie ist, 
liess sich der schwergeprüfte Vater, der erst vor 
einem Jahre 2 Kinder an Scharlach verloren hatte, 
von seinen ärztlichen Freunden überreden, an 
seinem l*U Jahre alten, blühenden Knäblein eine 
• prophylactische Seruminjection vornehmen zu 
k lassen. Einige Stunden nach der Injection war 
das Kind eine Leiche. Ob der Tod nach oder 
; in Folge der Injection eingetreten ist, wird die 
von der Staatsanwaltschaft angeordnete sanitäts- 
I polizeiliche Obduction lehren. 

(Citronen als Pessar). In der medici¬ 
nischen Gesellschaft zu Lyon zeigte Dr. Berard 
. ein eigenartiges Pessar mit welchem eine 68jährige 
Frau sich 22 Jahre lang einen Prolepsus uteri ver¬ 
bunden mit Cystocele und Rectocele zurück geh alten 
' batte. Dieses Pessar bestand aus einer mittelgrosen 
Citrone, von welcher die Pat. sehr zufrieden war 
und von der sie folgende Vorzüge rühmt: Leichte 
"Einführung, genaues Anliegen, leichte Extraction. 
Nur ein mal war sie genöthigt eine etwas grosse 
Citrone ein ganzes Jahr in der Vagina zu lassen, 
.worauf das Pessar von selbst herausfiel, zwar 
schimmelig aber ohne jede Infection oder Schädi¬ 
gung der Schleimhaut verursacht zu haben. Die 
Thatsache dass ein solcher Fremdkörper so lange 
liegen kann ohne den geringsten Schaden zu ver¬ 
ursachen. erweckt den Gedanken ob man sich 
dieses antiseptischen Pessars nicht systematisch zur 
Behandlung des Uterusprolapses nach der Meno¬ 
pause bedienen kann. 

(Gestorben) sind: Dr. Mariano Seinmola, 
Prof, der Arzneimittellehre an der medicinischen 
Facnltät in Neapel; Dr. James Saunders. Prof, 
der inneren Medicin und Dermatologie an der 
medicinischen Schule der Queen’s University zu 
Kingston; Dr. L. Didelot, Prof. agr£g£ an der 
medicinischen Facultät in Lyon. 


Verantwortliaher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Antineuralgicum, übertrifft die Wirkung der „Salicylsäure“ und ist frei von unange¬ 
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Mineralwasserbäder, Kohlensäure-Gasbäder. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. 

Prospecte gratis. 
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Aus der chirurgischen Abtheilung des 
Prof . von Jl / osetig-Moorhof (im k. k. 

Allgemeinen Krankenhausei) 

Ein Beitrag zur Casuistik der Ellbogen- 
und Kniegelenksresectionen. 

Von Dr. Sigmund Erdheim, 

Secundnrarzt der Abtheilung. 

Von ihrem ersten Anfänge, als welcher 
die Entfernung eines aus der Wunde her¬ 
vorragenden Knochenstückchens gelten 
kann, entwickelte sich die Resection < er 
Gelenke allmälig bis zu ihrer jetzigen Viel¬ 
fältigkeit, erhielt durch die Einführung 
der Antisepsis einen ungeahnten Auf¬ 
schwung und bürgerte sich dauernd in 
der Chirurgie ein. Man kann mit Recht 
behaupten, dass es jetzt keinen Chirurgen 
gibt, welcher von dieser Operation keinen 
ausgiebigen Gebrauch machen würde. Es 
war namentlich die traumatische Resec¬ 
tion oder eigentlich Resection wegen Trau¬ 
ma, deren Indication seit der Einführung 
der Antisepsis bedeutend erweitert wurde. 
Es wurden sogar Stimmen laut, welche 
zur Ausführung der Resection am Schlacht¬ 
feld aneiferten. Da aber die Eröffnung 
der Gelenke ihre Schrecken ganz und gar 
verlor, wurde auch die sogenannte patho¬ 
logische und orthopädische Resection häu¬ 
figer als früher ausgefülirt. Obwohl später 
die Indicationen der pathologischen Resec¬ 
tion durch andere conservirendere Verfahren 
wie Injection von Jodoformemulsion, Stan- 
ungshyperämie nach Bier und ähnlichen 
eine Einschränkung erfuhr, verfällt doch 
eine grössere Anzahl von Fällen in einem 
gewissen Stadium der Resection. 


Auf der Abtheilung des Prof. v. 
| Mosetig sind seit Ende des Jahres 1891 
48 Ellbogen- und 40 Kniegelenksresec¬ 
tionen ausgefiihrt worden, 1 ) über welche 
i ich mit gütiger Erlaubnis meines hoch¬ 
verehrten Chefs, dem ich an dieser Stelle 
für die Anregung zu dieser Arbeit und 
die Ueberlassung des Materials meinen 
besten Dank ausspreche, mir zu berichten 
erlaube. 

Obwohl diese Zahlen jene der grossen 
Statistiken von Gurlt, 8 ) Culbertson, 3 ) Mid- 
deldorpf 4 ) u. A bei Weitem nicht erreichen, 
haben sie doch eine nicht zu unterschätzende 
Bedeutung, weil die Operationen von dem¬ 
selben Operateur oder mindestens unter 
seiner Leitung vorgenommen wurden und 
daher sowohl die Indicationsstellung, als 
auch die Technik, eine einheitliche war. 

Als Contraindication gegen die Resec¬ 
tion galten hochgradige pathologische Ver¬ 
änderungen der Lungen, welche eine län¬ 
gere Narkose gefahrvoll gestalten konnten, 
dann Amyloidose der Nieren und hoch¬ 
gradiger Marasmus. 

Im Gegensätze zu den Kriegsstatisti¬ 
ken, wurde die Ellbogenresection wegen 
Trauma in den wenigsten Fällen ausge¬ 
führt, zusammen 4mal (lmal wegen Schnitt- 

') Nicht, mitgezählt wurden die Fälle von 
Auskratzungen der Gelenke mittelst scharfem 
Löffel. 

'•) G u r 11. Die Gelcuksresection nach Schuss¬ 
verletzungen. Berlin 1879. 

*i Culbertson. Excision of the larger 
Joiiits of the Extremitiee. Philadelphia 1878. 

*) Middeldorpf. Weitere Beiträge zur 
Desertion des Ellbogens. (Arcli. f. klin. ('birg.. 
Bd. 33.) 
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wunde mit Eröffnung und secundärer Vei- 
eiterung des Gelenkes, 3mal wegen frischer 
complicirter Fractur). An zweiter Stelle 
kommt die orthopädische Resection, 
zusammen 8mal (3mal wegen schlecht ge¬ 
heilter Fractur, 3mal wegen veralteter 
Luxation und 2mal wegen Ankylose des 
Gelenkes unbekannten Ursprungs). Oben¬ 
auf steht die pathologische Resection, 
u zw. 36mal ausgeführt wegen tubercu- 
löser Erkrankung der Kapsel oder der 
Knochen, oder beider zugleich. In allen 
Fällen wurde in Anbetracht des Umstan¬ 
des, dass am Ellbogengelenk frühzeitig 
\ alle Knochen ergriffen werden, die totale 
i Resection ausgeführt. 

Wenn wir die Technik in Betracht 
ziehen, so galt die quere Eröffnung des 
Gelenkes, wie sie Bruns tür veraltete 
irreponible Luxationen angab und deren 
Ausführung für pathologische Zwecke v. 
Mos et ig a ) warm empfahl, als Regel. Die 
bequeme Zugänglichkeit, welche bei patho¬ 
logischen Resectionen von ganz besonderer 
Bedeutung ist, spricht schon allein genug 
für diese Schnittführung, aber das Erhal¬ 
ten des Olecranon und der Tricepssehne 
gewähren auch den besten Schutz gegen 
. die Entstehung eines Schlottergelenkes, 
f ein wichtiger Grund mehr für die Wahl 
j dieser Methode. (Näheres darüber vide 
* v. Mosetig 1. c.) Eine Modification erlitt 
diese Schnittführung bei traumatischen 
Resectionen, hier wurde auf die bereits 
vorhandenen Wunden der Weichtheile 
Rücksicht genommen, indem die Resection 
der Gelenkenden nach Möglichkeit von 
diesen erweiterten Wunden aus vorge- 
genommen wurde. Ein besonderes Augen¬ 
merk wurde namentlich bei pathologischen 
Resectionen der Gelenkskapsel geschenkt, 
dieselbe wurde wie ein Neoplasma be¬ 
handelt und mit Scheere und Scalpell 
aui's Gründlichste entfernt. In weit vor¬ 
geschrittenen Fällen setzte sich die tuber- 
culöse Wucherung zwischen Radius und 
Ulna fort, so dass man, um alles Krank¬ 
hafte zu entfernen, mit Scheere oder schar¬ 
fem Löffel tief eindringen musste, dabei 
wurden einigemal Aeste der Arten a inter- 
ossea verletzt, deren Blutung nur mittelst 
Tamponade mit Jodoformgaze gestillt 
werden konnte. Da für die nachträgliche 
Function des Gelenkes das Erhalten des 
Olecranon von hoher Bedeutung ist, wurde 

: ’) v. Mosetig. Osteoplastische Kesection 
des Ellbogengelenkes. i\Vr. rned. Presse. lbHikj 
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dasselbe, wenn auch manchmal in sehr 
zugestutztem und verdünntem Zustande 
an die Ulna mittelst einer Silbersutur 
wieder angenäht. Der Silberdraht heilte 
in vielen Fällen anstandslos ein, sonst 
wurde er, nachdem er gelockert wurde, 
entfeint. Um die Verhältnisse nach der 
Resection den normalen möglichst ähnlich 
zu gestalten, wurden die Muskelansätze an 
den Epicondyleu nach Möglichkeit ge¬ 
schont und dieselben nach König und 
Vogt mit Meissei abgestemmt. Nach vor¬ 
heriger Stillung der Blutung und Drainage, 
folgte die Naht mit Catgut. Irrigirt wurde 
nur in denjenigen Fällen, wo in der Um¬ 
gebung das Gelenkes Abscessee eröffnet 
wurden und Eiter über die Schnittfläche 
floss 

Der Verband wurde bei stumpf¬ 
winklig gebeugtem Ellbogengelenke aus 
blauen Binden mit Verstärkung durch so¬ 
genannte Schusterspäne hergestellt und 
blieb, da der Verlauf in der Regel ein 
fieberloser war, durch 14 Tage liegen. 
Der zweite Verband wurde bei recht¬ 
winklig gebeugtem Gelenk angelegt und 
nach weiteren 8 Tagen wurde mit den 
passiven Bewegungen der Gelenke be¬ 
gonnen. Die Antisepsis hat also auch auf 
die Nachbehandlung der Resectionen segens¬ 
voll eingewirkt, indem man frühzeitig die 
Ruhe des Gelenkes aufgeben kann und 
auf diese Weise der sich erst entwickeln¬ 
den Inactivitätsatrophie, welche die Func¬ 
tion des Gelenkes bedeutend zu beein¬ 
trächtigen im Stande ist, wirksam entge¬ 
genarbeitet. 

Als Befind bei der Entlassung ist 
in den Protocollen zumeist verzeichnet: 
passive Beweglichkeit n. zw. Beugung und 
Streckung gut ausführbar, passive Pro- 
und Supination, sowie active Beweglich¬ 
keit weniger gut. Die Patienten wurden 
bei der Entlassung angewiesen, sich noch 
weiter massiren und elektrisiren zu lassen. 

Unter den 48 Resectionen ist ein 
Todesfall bei einer 38jährigen Frau am 
5. Tage p oper. zu verzeichnen, jedoch 
nicht als directe Folge der Resection; in 
dem Sectionsprotocolle heisst es ausdiück- 
lich: Wunde reactionslos, kein Secret, 
kein Fungus. 

Einmal wurde wegen Recidive eine 
Nachresection nothwendig und es wurde 
bei dieser Gelegenheit (85 Tage uach der 
ersten Resection) eine Art Nearthrose 
gefunden, indem die resecivten Knochen- 
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enden einen fibrösen Ueberzug und an 
den Seitentheilen fibröse Stränge nach Art 
der Seitenbänder aufwiesen. Sonst wurden 
einigemal leichtere Recidiven in Form von 
oberflächlichen Fisteln, welche nach Aus¬ 
kratzung mittelst scharfen Löffels heilten, 
beobachtet. 

Die Kniegeleuksresection wurde 
in 38 Fällen total und in 2 Fällen par¬ 
tiell (Arthrectomia synovialis,) zusammen 
40mal ausgeführt. Obenauf steht wieder 
die pathologische Resection mit 29mal 
und 2mal Arthrectomie (u. zw. 27, resp. 
28mal wegen Tuberculose der Kapsel oder 
der Knochen, lmal wegen Arthritis de¬ 
form., Imal wegen Gonitis chron [Artrec- 
tomie] und lmal wegen Arthropatia tabet). 
Die orthopädische Correctur des spitz¬ 
winklig gebeugten Kniegelenkes gab in 
8 Fällen die Indication zur Resection ab 
(6mal wegen Ankylose, lmal wegeu Sublu- 
xatio tibiae inveter). und lmal galt es ein 
infolge essentieller Kinderlähmung schlot¬ 
terig gewordenes Gelenk zu fixiren. 

ln Anbetracht dessen, dass bei der 
Resection des Kniegelenkes die vollstän¬ 
dige Anyklosirung des resecirten Kniees 
angestrebt wurde, war es nicht nothwen- 
dig die bündigeren Bestandteile des Ge¬ 
lenkes zu schonen. Der Schnitt wurde 
| daher stets unterhalb der Patella in 
( flachem Bogen (Textor) von einem Condyl 
zum anderen geführt, bei Arthrectomieen 
genügten stets zwei seitliche Längsschnitte. 
Nach Durchtrennung der Bänder wurden 
die Knochenenden resecirt, früher in 
ebener Fläche, seit 1 1 / i Jahren wurden 
alle Resectionen mittelst bogenförmigen 
Absägens nach Helfer ich ausgeführt 
und zu diesem Zwecke ein dünnes Laub¬ 
sägeblatt, welches in die Matbieu'sche 
I Bogensäge eingespannt ist, benutzt. Durch 
das bogenförmige Absägen des Knochens 
ist es möglich, von der Epiphyse mehr zu 
erhalten und den Intermediärknorpel zu 
schonen, was bei jugendlichen Individuen, 
bei welchen das Knochenwachsthum noch 
nicht beendet ist, von grösster Bedeutung 
ist. 6 ) Ausserdem erzielt man dadurch einen 
Vortheil, welcher unten bei der Fixation : 
des Gelenkes besprochen werden soll. Wenn 
bei tuberculösen Entzündungen auf der 
Sägefläche des Knochens käsige Herde 
oder blos verdächtige Stellen gefunden 

6 ) Näheres darüber vide Helferich's Vor¬ 
trag am XIX. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chir. J. 1890 und am XXII. Congress 1893. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 46.) 

Digitized by Google 


wurden, siud dieselben mit scharfem Löffel 
bis ins Gesunde, oft bis zum Epiphysen¬ 
knorpel ausgekratzt worden; die so ent¬ 
standenen Canäle wurden mit Jodoform- 
pulver plombirt. Bei tuberculösen Processen 
wurde auch hier grosse Aufmerksamkeit 
auf die Kapsel gerichtet und dieselbe mit 
der grössten Genauigkeit exstirpirt. Nament¬ 
lich war es der Recessus subcrur., welcher 
gewöhnlich am meisten aificirt war. Die 
Patella wurde, wenn sie nicht allzu stark 
durch den tuberculösen Process in Mit¬ 
leidenschaft gezogen war, an ihrer hin¬ 
teren Fläche in concaven Bogen abgesägt 
und passte auf die convex gesägte Fläche 
des Oberschenkels ziemlich genau; war* 
sie stark afficirt, wurde sie ohne jeden 
Schaden für die spätere Function des 
Beines exstirpirt. Nur bei gründlicher Ex¬ 
stirpation der ganzen Kapsel gelingt es 
Recidiven vorzubeugen. Solange wir das 
Absägen der . Knochen in gerader Ebene 
übten, musste zur Fixation des Gelenkes 
ein Hahn’scher Nagel durch die resecirten 
Knochenenden getrieben werden, welcher 
dann, nachdem er in der 3. oder 4. Woche 
sich lockerte, extrahirt wurde. Seitdem 
nach Helierich bogenförmig gesägt wird, 
genügt es, das resecirte Gelenk blos durch 
eine hintere Schiene zu fixiren, weil bei 
einiger Aufmerksamkeit während des Sä¬ 
gens, die resecirten Gelenke wie Char- 
niere ineinander hineinpassen. 

Bei einigen Resectionen wegen Con- 
tracturen und Ankylosen konnte nach dem 
Absägen das Gelenk wegen narbiger 
Stränge in der Kniekehle nicht vollständig 
gestreckt werden; nach mehrfachen Ein¬ 
kerbungen derselben, welche immer mit 
entsprechender Vorsicht, um die darunter 
liegenden Gefäs>e nicht zu verletzen vor- 
genommen wurden, konnte die Streckung 
des Gelenkes in einer Sitzung geübt 
werden. Eine Exstirpation dieser Narben- 
Stränge, wie sie Helfer ich übt, war 
uie nothwendig. Nach vorheriger Drainage 
wurde das Gelenk mit Catgut geschlossen 

Beim Anlegen des Verbandes wurde 
eine kleine, aber sehr praktische Aenderung 
eingeführt, in der Form des sogenannten 
inneren Schienenverbandes. Nach 
vorheriger Deckung der Wunde mit Jodo- 
formgaze wurde das Gelenk mit einer 
i Rolle steriler hydrophiler Gaze umwickelt 
| und mittelst derselben Rolle in der Knie¬ 
kehle eine ca. 25 cm. lange, mit steriler Gaze 
j gefütterte, gekehlte Schiene befestigt, und 

Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






364 


Therapeutisch? Wochenschrift. 


Kr. 16 


erst darüber kam der grosse Verband aus 
Holzwollepolster, langer Schiene über die 
ganze Extremität und blauer Binde. Der 
innere Verband hat den Zweck beim Ver¬ 
bandwechsel ein Verschieben der resecirten 
Knochenenden zu vermeiden, da während 
der Eröffnung des äusseren Verbandes der 
innere die Resectionsenden noch genügend 
stützt. Nachdem nachträglich die Binden¬ 
touren des inneren Verbandes durch¬ 
schnitten werden, wird unter gleichzeitiger 
Entfernung der kurzen Schiene eine zweite 
ebenso beschaffene untergeschoben. Der 
erste Verband blieb gewöhnlich 3 Wochen 
liegen und nach weiteren 2 Wochen konnte 
der Patient mit Hilfe von Krücken auf¬ 
stehen. 

Beim Verlassen des Spitales wurde 
den Patienten ein Schuh mit erhöhter 
Fusssohle mitgegeben, wobei aber nicht 
die ganze Verkürzung durch die Erhöhung 
der Sohle ausgeglichen wurde, da die Pa 
tienten einen Theil der Verkürzung durch 
Beckenneigung selbst corrigirten. ln einem 
Falle, wo bei einem 21jährigen Mädchen 
wegen Caries des Gelenkes ca. 5—6 cm. 
reseciert wurden, erwies sich jede Correc- 
tur durch eine erhöhte Sohle als über¬ 
flüssig, da das operirte Bein dieselbe Länge 
hatte, wie das gesunde. Da die Länge 
des Beines vor der Operation nicht ge¬ 
messen wurde, kann man nicht bestim¬ 
men, ob das kranke Bein infolge des Reizes, 
den der tuberculöse Process auf den Epi¬ 
physenknorpel ausübte, vor der Operation 
in die Länge wuchs, oder aber, da in j 
diesem Falle nach der Operation Eiterung 
in der Nähe des Gelenkes auftrat, die¬ 
selbe den Epiphysenknorpel zur stärkeren 
Knochenproduction anregte 

Die Resectionen heilten per primam 
mit brauchbarer Ankylose im Knie, eben¬ 
so auch Synovectomieen. Von Misserfolgen 
waren zu verzeichnen: ein Todesfall wegen 
Sepsis, einen Fall verloren wir an Pneu- 
nomie. In einem Falle (oben citirt) kam 
es in der Umgebung des Gelenkes und 
am Oberschenkel zu Phlegmone, welche 
breite Incisionen nothwendig machte. Die¬ 
selben hinderten jedoch die Bildung einer 
kuöchernen Ankylose des Gelenkes nicht 
und die Patientin wurde nach 12 Wochen 
mit steifem Knie, sogar, wie oben er¬ 
wähnt, ohne Verkürzung entlassen. — In 
2 Fällen musste wegen Recidiv amputiert 
werden Es waren dies weit vorgeschrittene 
Fälle, wo aber die betreffenden Patienten 
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die Bewilligung zur eventuellen Ablatio 
j nicht ertheilen wollten, und diese daher, 

' trotzdem im Verlaufe der Operation die 
Nothwendigkeit derselben sich erwies, 
nicht vorgenommen werden durfte. In einem 
! weiteren Falle von Arthropatia tabetica 
bei einer 37jährigen Frau, konnte man 
keine knöcherne Verwachsung der rese- 
cirten Gelenkenden erzielen und die Pa¬ 
tientin musste mit einem Stützapparate 
entlassen werden. Die Ursache des Aus¬ 
bleibens der Verwachsung in diesem Falle 
ist in der Beschaffenheit des Knochens zu 
suchen, welcher im höchsten Grade skle¬ 
rotisch und daher zur Callusbildung voll¬ 
ständig ungeeignet war. (Verneuil) 

Was nun die Dauererfolge der Re¬ 
sectionen betrifft, war ich bei der mannig¬ 
faltigen Provenienz unseres Krankenmate¬ 
riales, häufig aus fernen Ländern, nicht 
in der Lage mich von denselben, persön¬ 
lich zu überzeugen. Auch die schriftlichen 
Anfragen brachten nicht in allen Fällen 
die gewünschte Orientierung herbei, da 
viele Briefe als unbestellbar zurückkamen, 
und infolge dessen die Resultate nur von 
42 Resecierten vorliegen. Wenn wir aber 
in Betracht ziehen, wie in Fällen von 
chronischen Krankheiten, wo nach einer 
Operation der erhoffte Erfolg ausbleibt 
oder Recidiv sich einstellt, die Patienten 
den Arzt für den schlechten Ausgang der 
Operation verantwortlich machen, so kann 
die Thatsache, dass die Resecirten bald 
nach der Entlassung aus dem Ambulato¬ 
rium sich verlieren, nur im günstigen 
Sinne für den Erfolg gedeutet werden. 
Von den 88 resercirten Patienten war 
ich in der Lage 12 persönlich zu unter¬ 
suchen, von 28 erhielt ich schriltliche 
Mittlieilungen, die Uebrigen waren ent¬ 
weder unauffindbar oder die Zeit nach 
I der Operation war zu kurz, dass man 
I von einem Dauerresultate .sprechen konnte, 
i Unter den Patienten, die briefliche 
j Mittheilungen sandten, fanden sich 14 mit 
i Resectio cubit. wegen tuberculöser Ent- 
i zundung. Von diesen belichtete nur einer 
i über Recidiv, es war dies ein Mann mit 
gleichzeitiger tbc. Erkrankung derfFinger- 
knochen. Bei einem Patienten soll ein 
leichtes Recidiv (?) aufgetreten sein, 
welches laut der Mittheilung auf Um¬ 
schläge zurückging, der Patient blieb 
dann bis jetzt (4 Jahre nach der Opera- 
( tion) gesund. Ein Mann starb an Tbc. 

| pulm. 6 Monate p. oper. Sehr gute Be- 
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tlierapentische 

weglichkeit erlangte.i 5 Patienten, weniger 
gute 3 und 6 gaben an den Arm nicht 
nach Wunsch bewegen zu können, zur 
Arbeit konnten ihn jedoch alle Patienten 
brauchen; unter den Operierten befinden 
sich Taglöhner, Näherinnen, Bauern, Fri¬ 
seure, welche ihrem Berufe weiter oblagen. 
— Ein Patient, welcher vor 3'/ ä Jahren 
wegen veralteter Luxation operirt wurde, 
theilte einen sehr guter Erfolg mit, hin¬ 
gegen schrieb ein anderer (Ankylosis post 
fracturam), dass er den Arm zu schwerer 
Arbeit nicht gebrauchen könne. 

Die Resectionen des Kniees ergaben 
noch weit günstigere Resultate. Von 8 
wegen Tuberculose resecirten Patienten 
trat bei keinem ein Recidiv ein, alle 
konnten ihr Bein gut brauchen, einige 
trotz anstrengender Arbeit (Feldarbeit). 
Das Knie blieb in allen Fällen knöchern 
verwachsen. Die Beobachtungszeit erstrekt 
sich hier bis 3 l /s Jahren post oper. Eben¬ 
so leistungsfähig envies sich das Bein in 
2 Fällen von Resection nach Ankylose 
genus, weniger gut in einem Falle von 
Arthritis deform. Von 2 Synovectomirten, 
welche Berichte sandten kann eine (Gonit. 
chron.) im Kniee ein wenig beugen und 
strecken, bei der anderen i Kapsel fungus) 
blieb das Knie steif. Die Function lässt 
bei beiden nicht zu wünschen übrig. 

Viel wichtige)-, weil genau untersucht, 
sind die Fälle, wo die Patienten sich 
persönlich vorstellten. Von 5 wegen Fun¬ 
gus und Caries des Ellbogengelenkes Re¬ 
secirten, die ich untersuchte, zeigte nur 
einer Fixation im rechten Winkel, von 
den übrigen führten 2 die Beugung voll¬ 
ständig bis zum spitzen Winkel, die 
Streckung bis zu einem Winkel von 160° 
aus, Pro- und Supination in normaler Ex¬ 
tensität ausführbar. In 2 anderen Fällen 
war Beugung bis zum spitzen Winkel, 
Streckung bis zum stumpfen Winkelmöglich. 
Recidive trat nur in einem Falle in Form 
oberflächlicher Fisteln auf, welche nicht 
bis auf den Knochen führten. Der Silber¬ 
draht war in einem Falle (10 Monate 
p. oper.) sehr deutlich unter der Haut -zu 
fühlen. Die untersuchten Extremitäten 
waren stets leistungsfähig, eine von den 
letzterwähnten Patientinen ist nach der 
Resection Krankenwärterin geworden, ein 
anderer ist Maschinenschlosser, Berufe die 
für die gute Function des Armes sprechen. 
Ein Patieut (Fract. compl.) zeigte leichte 
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seitliche Beweglichkeit, kounte aber bei 
Fixation des Armes mit einer Binde, ohne 
Störung bewegen, ein zweiter wurde bis 
nun (3 Monate p. oper.) nicht massirt und 
zeigte keine Beweglichkeit. 

Die Function des Beines bei 5 wegen 
Tuberculose resecirten Patienten, die ich 
untei suchte, erwies sich vollkommen. Geh¬ 
tüchtigkeit, Fixation und Mangel von 
Schmerzen wurde überall gefunden. In 
einem Falle trat ein Recidiv auf in Form 
zweier Fisteln, welche in eine parostale 
Schwiele führten. Zuletzt bekam ich noch 
die Patientin mit Arthropathia tabet. zu 
Gesicht, die das Spital mit mangelnder 
Fixation verliess; der Zustand war un¬ 
verändert, ausserdem war neuerlich ein 
Erguss an Stelle der reseciiten Bursa 
suberur. vorhanden. Bei der Feststellung 
der Dauerresultate zeigte sich im Allge¬ 
meinen, dass die Ausdauer in der A ach- 
benandlung der Resection für die spätere 
Function der Extremität von grosser 
Wichtigkeit war. Ohne die Erfolge in 
Procenien auszudrückeu, muss mau doch 
zugeben, dass die Resultate mit Aus¬ 
nahme der äusserst geringen Zahl von 
Rccidiveu, sehr günstige waren, da in 
vielen Fällen die Function der Extremität 
wieder ad integrum hergestellt wurde, in 
den übrigen h allen die Erhaltung der 
Extremität erzielt worden ist, welche je¬ 
desmal, trotz der weniger guten Function, 
immer noch uincrgleichlich mehr leistete, 
als die kunstvollste und theuerste Pro¬ 
these. — 

W enn wir den Zahlen der Resectionen, 
die in derselben Zeit uothwendig gewor¬ 
denen Amputationen entgegenstelleu, so 
entfallen auf 36 wegen Tuberculose rese- 
tirten Ellbogengelenke 13 Amputationen 
wegen desselben Leidens, während auf 
28 Kniegelenks) esectionen wegen Tuber¬ 
culose 31 ’) Amputationen des Oberschenkels 
durch Tuberculose indicirt wurden. Es 
konnten daher verhältnissmässig mehr 
obere als untere Extremitäten conservativ 
behandelt werden. 

Da wir in allen Fällen von Resection 
nicht vor der Wahl standen entweder zu 
reseciren, oder gar nichts zu tliun, sondern 
ausser der Resection nur noch die Ampu¬ 
tation oder den Patienten dem chronischen 

') Inbegriffen die zwei oben erwähnten Naeh- 
awputationen. 
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Siechtham verfallen zu lassen, ln Betracht 
kam, so muss man einsehen, was für Vor¬ 
theile die Resection bietet. 

Es ist unmöglich in Zahlen anzu¬ 
geben, wie viel durcn stricte Iudications- 
stellung zur Resection für den Volkswohl¬ 
stand durch Erhaltung arbeitsfähiger 


Gliedmassen gewonnen wird, dass aber 
durch Beschränkung der Amputationen 
auf das nothwendigste Maas und Ersatz 
derselben durch die Resection — jahraus, 
jahrein — der Wohlstand und das Glück 
vieler Familien getettet werden kann, ist 
gewiss. 


Bücher-Anzeigen. 


Die Brown-Sequard’sche Methode (Or- 
gansaft-Therapie) und ihr therapeutischer 
Werth. Von Georg Buschan, Dr. med. et. 
phil. Neuwied, Berlin, Leipzig. Heusers Verlag 
(Louis Heuser) 1895. 

Die Organtherapie hat im Laufe von 
wenigen Jahren eine ganz ausserordentlich 
hohe Bedeutung für die praktische Medicin 
errungen und es hat sich auch eine zahllose 
Menge von Arbeiten in der einschlägigen j 
Literatur angesammelt; namentlich «auf jenem 
Gebiete, wo die Organotherapie ihre grössten 
Erfolge zu verzeichnen hat — i. e. die | 
Schilddrüsentherapie. Verf. hat cs sich zur j 
Aufgabe gemacht, das riesige Material an j 
physiologischen und klinischen Thatsachen in j 
einem Heftchen, welches mit dem Literatur- j 
verzeichniss nicht ganz drei Druckbogen um- | 
fasst, zusammenfassend darzustellen. Für die 
erste Orientierung mag diese Darstellungs- j 
form immerhin ausreichen, doch ist sie für | 
denjenigen, der nur halbwegs eingehender | 
mit dem Gegenstände sich befassen will, | 
durchaus unzureichend und wie es bei der 1 
raschen Entwicklung des Gegenstandes be¬ 
greiflich, gegenwärtig nicht mehr den An- j 
Sprüchen gewachsen, die man an einen j 
Führer auf diesem modernsten Gebiete der 
Medicin stellen muss. Bemerkenswerth ist 
die Thatsache, dass der Verf. auf Grund 
isener Erfahrungen sich als Anhänger der 
Brown-Sequardsehen Testikelsaftinjectionen 
bekennt, worin er nicht viel Zustimmung 
flnden dürfte. Das dem Werke beigegebene ’ 
Literaturverzeichniss umfasst wohl kaum den 
vierten Theil der einschlägigen Arbeiten und 


! ist auch dort unvollständig, wo die Quellen 
relativ leicht zugänglich waren. So ist in 
dem Werkchen übersehen, dass Referent als 
erster in der deutschen medicinischen Li¬ 
teratur (1893), die Frage der Gewebssaft- 
therapie zusammenfassend darstellte und auch 
j die Bezeichnung Organotherapie, welche ge¬ 
genwärtig fast allgemein acceptirt ist, vor¬ 
schlug. Trotz dieser Einwände ist der auf die 
Herstellung der kleinen Arbeit verwendete 
Fleiss, sowie die Klarheit der Diction äner- 
kennenswerth. Eine wirklich verwendbare 
Darstellung der Organotherapie, die natürlich 
weit voluminöser angelegt sein und die Lite¬ 
ratur erschöpfend behandeln muss, wird, eist 
dann möglich sein, wenn feste und sichere 
Grundlagen geschaffen und die derzeit noch 
in vollstem Flusse befindlichen Fragen zu 
einer gewissen Fixirung und Krystallisation 
gelangt sein werden. Kahane. 

Ueber den ersten Hilfe- und Verband¬ 
platz im Schlachtfelde von Dr. Calinescu, 
Reg.-Arzt II. CI. im Central-Militärspital zu 
Bukarest. Sep. Abdr. aus Nr. 14—16 der 
Zeitschr. „Spitalul. 4 

Die in rumänischer Sprache geschriebene 
Abhandlung des publicistisch sehr thätigen 
Verf. enthält die einschlägigen reglementären 
Vorschriften und eine ausführliche Beschrei¬ 
bung der Organisation des ersten Hilfsplatzes 
in der rumänischen Armee, sowie sehr in- 
struetive Bemerkungen über die erste Hilfe¬ 
leistung bei Fracturen, Blutungen, Shok, Ge¬ 
hirnerschütterung etc. Die fleissige Arbeit 
verdient alle Beachtung seitens der Fachkreise. 


Neue Arzneimittel. 


Ueber Xeroform (Tribromphenolwis- 
muth) ein neues, pulverformiges Anti- 
septicum. 

Von Dr. E. Heuss in Zürich. 

Das Tribromphenolwismuth ist bereits 
von der letzten Cholera-Epidemie in Hamburg 


] her als wirksames Darmantiscpticum bekannt- 
Ganz unbekannt hingegen ist es in seiner 
Eigenschaft als vorzügliches W r undantisepticum. 

Es enthält neben 49 1 / 2 % Wismuthoxyd 60% 
Tribromphenol gebunden. Es ist also Wismuth- 
phenolat von der Formel C c H 2 Br 3 -0-Bi-0. 
Es wird durch starke Säuren, sowie durch 
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Alkalien in der Wärme in Tribromphenol und 
Wismuthoxyd zerlegt. Es ist ein gelbes, neu¬ 
trales, unlösliches, lichtbeständiges, äusserst 
feines Pulver von ganz schwachem Phenol¬ 
geruch, frei von Geschmack, fast ungiftig, 
auch indifferent gegen die empfindlichen 
Schleimhäute der Verdauungsorgane, der Nasen- 
rachenhöhle etc. Das Xeroform wirkt auf den 
menschlichen Organismus wenig, auf Komma¬ 
bacillen dagegen so stark giftig, dass Hueppe 
die Wirkung als nahezu specifisch gegen die 
Cholerabakterien erklärt. Versuche, die Verf. 
angestellt und in Nr. 4 der „Therapeutischen 
Monatshefte“ mitgeheilt hat, ergaben, dass 
das Xeroform ein ausgezeichnetes Wundanti- 
septicum ist. Zunächst verwendete er Xeroform 
mit sehr gutem Erfolge bei Ulceta mollia, 
dieselben heilten, wenn sie nicht mit Bubonen 
complicirt waren, in 8—14 Tagen ab, so 
dass Verf. fast an eine specififcche Wirkung 
des Xeroforms denken möchte. Eine Haupt- 
bedinung bei allen Geschwüren besteht darin, 
dass das Mittel mit dem lebenden Gewebe, 
d. h. mit der von allem Eiter, nekrotischen 
Massen gereinigten Wunde in Berührung 
kommt. Bei stark belegten Ulcera pflegt Verf. 
zur Beschleunigung der Abstossung des De¬ 
tritus eine Aetzung mit reiner, flüssiger Car- 
bolsäure vorangehen zu lassen. Aehnlich 
günstiger Effect: Sistirung der Eitersecretion, 
Abnahme der Empfindlichkeit, des üblen Ge¬ 
ruches, der entzündlichen Erscheinungen in 
der Umgebung u. s. w., sowie rasche Ueber- 
narbung, wurde nach Anwendung des Xero¬ 
forms auch bei anderen, mit starker Eiter¬ 
bildung einhergehenden Processen, wie infi- 
cirte Wunden, Panaritien, vereiterte Bubonen 
etc., erzielt. Nie traten, trotz ausgiebigen Ge¬ 
brauches, entzündliche Erscheinungen in der 
Umgebung auf. Im Gegentheile, während der 
Geschwürsgrund bald ein gesundes, frisches 
Aussehen bekommt, verschwinden die ent¬ 
zündlichen Begleiterscheinungen der Um¬ 
gebung rasch. Diese Eigenschaft, in Verbin¬ 
dung mit der selten eintretenden Nothwendig- 
keit eines Verbandwechsels, machen das 
Xeroform besonders werthvoll zur Behandlung 
der Unterschenkelgeschwüre. Dieselben heilten, 
nachdem einmal durch heisse Compressen, 
eventuell noch mit Zuhilfenahme von reizen¬ 
den Lösungen eine Reinigung des Geschwüis- 
grundes, eine Erweichung der callösen Ränder 
stattgefunden hatte, unter Xeroform plus 
Zinkleim verband, auch ohne Bettlager. 

Frische, nicht inficirte Wunden heilten 
vollständig aseptisch, ohne Reaction. Bei 
Brandwunden schien das Xeroform, ähnlich 
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dem Jodoform, schmerzlindernd zu wirken. 
Allseitig fiel die überaus rasche Uebernarbung 
und Ueberhäutung unter dem Xeroforraverband 
auf. Verf. wendete Xeroform auch bei einigen, mit 
Eiterung einhergehenden Hautaffectionen an, 
so bei Impetigo, Sycosis, etc., doch waren die 
.Erfolge gegenüber den gebräuchlichen Mitteln 
nicht so eclatant. Bei Eczema impetiginosum 
und Eczema madidans trat unter einer 10°/o 
Xeroformpaste eine rasche Sistirung der Se- 
cretion und schnelle Ueberhäutung ein. In 
einigen Fällen von Pruritus localis sine 
materia wirkte es juckstillend. Einige tuber- 
culöse Geschwüre und Drüsen vernarbten nach 
Auskratzung unter Xeroform rasch. Sehr 
günstig wirkte das Xeroform auch bei Affec- 
tionen der Schleimhäute. 

Da das Xeroform nach Hueppe ein 
sehr gutes Darmantisepticum sein soll, so 
lies Verf. das fast geschmacklose Pulver in 
Dosen von 0,5—1.0 3mal täglich in passen¬ 
den Fällen von Darmkatarrhen (Sommer¬ 
diarrhoen der Kinder, etc.,) dann bei chronischer 
Urticaria, gewissen Kindereczemen, innerlich 
nehmen. Der Erfolg war günstig, und schien 
das Mittel anderen Darmantisepticis eben¬ 
bürtig zu sein. 

Die Wirkung des Xeroforms erklärt sich 
in folgender Weise: Das Mittel wird durch 
den alkalischen Gewebssaft gespalten. Das 
freiwerdende Tribromphenol wirkt antibakteriell 
auf die dort befindlichen Bakterien, das Wis¬ 
muthoxyd wirkt antifermentativ und zugleich 
austrocknend. Da das Xeroform an und für 
sich ein ziemlich indifferenter Körper ist, und 
erst durch den alkalischen Gewebssaft in 
seine Componenten gespalten wird, so ist 
damit die absolute Reizlosigkeit und Indif¬ 
ferenz des unlöslichen Xeroforms auf der 
sauer reagirenden Hautoberfläche wenigstens 
zum Theil erklärt. Ebenso auch die Forderung, 
dass das Xeroform zur Entfaltung seiner 
Wirksamkeit mit dem lebenden, alkalischen 
Gewebssaft secernirenden Geschwürsgrund in 
Berührung kommen muss. In Folge der all- 
mäligen Abspaltung sehr geringer Mengen 
von freiem Tribromphenol, beziehungsweise 
Wismuthoxyd, wird die Wunde fortwährend 
in aseptischem Zustande gehalten. Vielleicht 
sind auf die leichte Reizwirkung des Tribrom¬ 
phenol auch das frische Aussehen der Wund¬ 
flächen, der günstige Erfolg bei Transplan¬ 
tationen, das Fehlen von Eiteransammlungen 
unter Krusten zurückzuführen. 

Die treffliche Eigenschaft des Jodoforms 
— die Förderung der Granulationsbildung — 
ist bei dem Xeroform in entschieden geringerem 
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Masse ausgesprochen. Es ist daher in Fällen j 
von stockender Granulationsbildung angezeigt, ! 
zuerst zum Jodoform zu greifen, und erst dann I 
Xeroform anzuwenden. Die Anwendungsweise 
des Xeroforms ist diejenige des Jodoforms. 
Auf die wohl gereinigte, eventuell mit Subli¬ 
mat u. s. w. desinficirte Oberfläche wird das 
Pulver mit Pinsel oder Bläser in dünnster* 
Lage aufgetragen, darüber ein entsprechender 
Verband angelegt. Xeroformgaze hqt den Vor¬ 
zug, auch nach Imprägnirung mit Xeroform 
noch sterilisirt werden zu können, da das Xero¬ 
form, ohne Zersetzung zu erleiden, auf 110° 


Refe 

E. Salkowsky (Berlin): Ueber die An- 1 
Wendung eines neuen Casei'npräparates 
„Eucasin“ zu Ernährungszwecken. {D. m. \ 

Woch. q. April idpö.) 

Das Casein, besitzt — wie Verf. nach- j 
gewiesen hat — den vollen Nährwerth des Ei- , 
weisses und ist als Ersatzmittel der Albu- 1 
mosen zu Ernährungszwecken anwendbar. Die j 
ursprünglich vorgeschlagene Lösung: 20 g ! 
Casein und 2 g Dinatriumphosphat in 200 g 
Wasser hat keinen Anklang gefunden, da die 
Lösung oft unvollständig von Statten geht. 
Als Ersatz ist „Eucasin“ zu empfehlen, 
welches durch Ueberleiten von Ammoniak- 
gas über Casein dargestellt wird. Dasselbe 
stellt ein feines, weisses Pulver dar, welches 
sich in warmem Wasser ganz oder mit einer j 
leichten Trübung auflöst. Erzeugt wird das I 
Präparat von Ma j e r t und Ebers in Grünau. | 
Zur Prüfung des Nährwerthes des neuen I 
Präparates wurden Ernährungsversuche an * 
Hunden angestellt und es zeigte sich, dass 
das Eucasin in ausgiebigster Weise vom Or¬ 
ganismus ausgenützt wurde, dass es daher 
ein Ei Weisspräparat darstellt, welches für Kr- 
nährungszwecke entschieden Beachtung ver¬ 
dient. Die zweckmässigsten Anwendungsarten 
werden sich durch den Gebrauch ergeben 
müssen, ganz besonders scheint sich das 
Eucasin zum Einrühren in amylumhaltige 
Suppen und Fleischbrühe zu eignen. Ferner 
lassen sich sehr wohlschmeckende Mischungen 
des Caseinpräparates mit Cacao oder Choco- 
lade hersteilen. Dagegen sind Wein und Bier 
zu vermeiden, weil das Casein in diesem | 
Falle wenigstens zum Theil unlöslich aus- | 
fällt. Ein weiterer Vortheil des Eueasins liegt 
in dem Umstande, dass es kein Nuclein ent- ( 
hält und sieh daher zur Ernährung von Per¬ 
sonen empfiehlt, die individuell zu hoher | 
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erhitzt werden kann. Ferner wurde das Mittel 
in einer 10—20°/ O igen Salbe und Paste an¬ 
gewendet, doch scheint die desinficirende Kraft 
in Verbindung mit Fett zu leiden. Schliess¬ 
lich gelangte eine 10—20°/ 0 ige Emulsien zur 
Anwendung. Nicht unerwähnt sei noch die 
Thatsac-he, dass das Xeroform ein doppelt so 
grosses Volumen hat wie ein gleiches Ge¬ 
wichtsquantum Jodoform. Man braucht also 
z. B. zum Bedecken einer Wunde nur die 
Hälfte des Gewichtes von Jodoform. Das Xero¬ 
form ist daher, da im Preise ungefähr gleich, 
in der Anwendung um die Hälfte billiger.—r. 


rate. 

Harnsäurausscheidung und damit zum Auf¬ 
treten von Arthritis disponirt sind. —h. 

Glax (Abbazia): Ein Beitrag zur bal- 
neotherapeutischen Behandlung der Malaria 
und Malariacachexie. ( Bl . / hydroth. 
März i8g6 .) 

Man sieht häufig, dass bei Malaria der 
blosse Klimawechsel genügt, um die Fieber- 
paroxysmen ohne weitere Medication zum 
Schwinden zu bringen. Am geeignetsten ist 
für derartige Kranke, das alpine oder sub¬ 
alpine Klima, u. zw. Orte mit geringer 
Niederschlagsmenge. Hieher gehören Pontre- 
sina, Maloja, Davos-Platz, Madonna di Cam- 
piglio, Brenner, die Luftcurorte des Puster¬ 
und Ampezzothales, Igls bei Innsbruck, Za¬ 
kopane. Vor dem Aufenthalt an Süsswasser¬ 
seen — auch im Gebirge — ist zu warnen, 
da hier gelegentlich Malaria vorkommt. Auch 
an der Meeresküste ist wegen der grossen 
Luftfeuchtigkeit kein geeigneter Aufenthalt 
für Malariakranke. Im Winter empfiehlt sich 
Aufenthalt in Gries oder Meran. Bei beste¬ 
henden Digestionsstörungen, Schwellung der 
Milz und Leber sind die alkalisch-salinischcn 
Wässer von Marienbad, Rohitsch. Tarasp, 
Karlsbad indicirt. Wenn auch die günstigen 
Wirkungen der Kochsalzquellen sichergestellt 
sind, so verdienen die Glaubersdlzquellen bei 
Milzschwellung doch den Vorzug. Man sieht 
nicht selten bei Brunnencuren mit Glauber¬ 
salzwässern das Wiederauftreten erloschener 
Malariaanfälle mit erneuerter Milzschwellung, 
doch ist diese Wirkung eine ganz vorüber¬ 
gehende, durch den auf den Digestionstract 
ausgeübten Reiz erklärliche. Die warmen 
Bäder, besonders die Moorbäder von Fran¬ 
zensbad und Marienbad wirken auf die Ma- 
lariacachexie sehr wohlthätig, doch ist bei 
deren Gebrauch grosse Vorsicht notbwendig 
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und es müssen mindestens vier Wochen nach 
dem letzten Fieberanfalle verstrichen sein, 
bevor man ein warmes Bad gestatten darf. 
Dagegen stellen Kaltwasserproceduren, wenn 
der durch dieselben ausgeübte Hautreiz ein 
sehr kräftiger ist, ein vorzügliches Mittel 
zur Bekämpfung der Malaria dar. Fodor 
gibt an, dass das Ausbleiben der Anfälle nur 
dann zu Stande kommt, wenn die Wasser- 
euren durch kurze Zeit vor dem zu erwar¬ 
tenden Frost stattfinden, wobei die Procedur 
eine verschiedene sein kann, wenn sie nur 
eine lebhafte Reaction hervorruft. Am meisten 
empfiehlt sich ein Regenbad mit darauffolgen¬ 
der, kräftiger Fächerdouche in die Milz- und 
Lebergegend in der Dauer von 20 — 30 Se- 
cunden, darnach kräftiges Trockenreiben und 
ein tüchtiger Maisch, oder — wenn dies 
nicht möglich — Bettruhe. Bei fehlenden 
hydriatischen Einrichtungen entspricht am 
besten ein Sitzbad von 10°—18° C, von 2 — 3 
Minuten Dauer mit nachfolgender kräftiger 
Frottirung. Die Erklärung der Kältewirkung 
wäre möglicher Weise darin zu suchen, dass 
unter dem Einfluss der Kälte Zerfall der rothen 
Blutkörperchen eintritt, die Plasmodien frei 
und von Phagocyten aufgenommen werden. 
Bei der ausgebildeten Form der Wechselfieber- 
cachexie. wo die Anaemie in den Vordergrund 
tritt ist der Gebrauch der Eisenwässer indicirt. 
namentlich der Eisenarsenquellen von Srebrenica 
Levico, Roncegno und Cudova. ferner kommen 
in Betracht im Sommer kohlensäurehaltige 
Stahlquellen (Königswart, Schwalbach, Pyr¬ 
mont etc.), im Winter die warmen Seebäder 
von Abbazia, Cannes oder Nizza. Z. 

J. Rühemann (Berlin): Einige Bemerk¬ 
ungen über die Anwendung des Irionals. 

(Aerzl. Prakt. Nr. idp6.) 

H. K OESTER (Gothenbürg): Zur Kennt¬ 
nis» des Trional8 ( Ther . Alon . ?)Ruhe- ; 

mann bezeichnet das Trional, wenn auch j 
nicht als das beste und wirksamste Schlaf- | 
mittel, so doch als ganz vortreffliches Hyp- | 
noticum, dem ein s^hr weiter Indieations- i 
Bezirk offen steht, und dem bei geeigneter 
Anwendung keine Schädigung des Organis¬ 
mus in die Schuhe geschoben werden kann. 
Was zunächst die Dosirung des Mittels in 
der Kinderpraxis betrifft, so hält er die bis 
nun vorgeschlagene Dosis für bei weitem zu 
hoch gegriffen. Bekanntlich hat Claus f<Agende 
Dosen bei Kindern vorgeschlagen: Im Alter von 

1 Monat bis 1 Jahr 0,2 0,4 g: von 1 bis 

2 Jahren 0,4—0,8 g; von 2 — 6 Jahren 
0,8—1,2, von 6—8 Jahren 1,2 —1,5 g. Nach j 
seinen Erfahrungen räth Verf. dringend, diese 
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Dosis etwa gerade auf die Hälfte zu redu- 
ciren, so dass für 10jährige Kinder Gaben 
von 0,75—0,80 die Maximaldosis darstellen. 
Selbst in diesen Dosen fand er das Trional 
in der Kinderpraxis von prompter Wirksam¬ 
keit bei mehreren von ihm angeführten Fällen. 
In manchen Fällen tritt die Wirkung des 
Trionals nicht so prompt ein. Trotz Dar¬ 
reichung des Mittels in heisser Milch oder 
auch in Schlummerpunsch (nach Svetlin), ver¬ 
zögert sich die Wirkung manchmal ganz be¬ 
deutend und fehlt in manchen Fällen so gut 
wie ganz. In solchen Fällen pflegt durch 
Aenderung der Darreichungsweise häufig noch 
ein günstiger Effect erzielt zu werden. Es 
empfiehlt sich nämlich dann, das Schlafmittel 
nicht kurz vor dem Schlafengehen, sondern 
etwa 3—4 Stunden vor der Bettruhe zu ver¬ 
abreichen. Ferner kann man in analogen 
Fällen, falls die Einzeldosis unsicher wirkt, 
durch fracturirte Dosen (in den Nachmittags¬ 
stunden 2mal 0,50—0,75) noch gute Resul¬ 
tate erzielen. Falls durch Trional die ge¬ 
wünschte Wirkung nicht oder nicht genügend 
erzielt wird, muss man naturgemäss zur Vcr- 
grösserung der Einzeldose schreiten; aber hier 
sind die Schranken sehr enge, weil die Er¬ 
fahrung lehrt, dass man gewöhnlich nicht 
weniger wie 1 g, aber auch nicht mehr als 
1,5, nur selten 2 g geben darf. Nur bei 
psychisch Kranken ist eventuell die Dosis 
von 3 g noch zulässig. Um nun bei dem 
Beginne einer Trionalbehandlung mit einer 
unschädlichen, möglichst zwingenden Dosis 
einzusetzen, um nicht durch Mangel der 
Wirkung sofort eine der Schlaferzeugung hin¬ 
derliche Contrasuggestion herbeizuführen, soll 
man durch sehn ittl ich miF Dosen von 1,5 be¬ 
ginnen, und dann mit der für die meisten 
Fälle ausreichenden Gabe von 1,0 fortfahren. 
Ferner hält es Verf. für zweckmässig, das 
Mittel einen um den anderen Tag zu geben, 
da es sich zeigt, dass oft in der nachfolgen¬ 
den Nacht der Schlaf auch ohne Trional 
überraschend gut ist. Wenn auch dyspeptische 
Erscheinungen den Gebrauch des Trionals 
nicht contraindiciren, so ist es zuweilen rath- 
sam, eine mittlere Dose von 1,5 g per Milch- 
Klysma zu applieiren. Eine Angcwphnung an 
das Mittel ist nicht zu befürchten. Eher tritt 
eine Abschwächung der Wirkung ein. In 
Fällen von Hustenreiz oder Schmerzen als 
Ursache der Schlaflosigkeit combinirt man 
Trional mit Morphin, resp. Phenacetin etc. 
Auch auf die Hyperhidrosis äussert das Trional 
einen hemmenden Einfluss. 

Köster hat Trional bei allen Formen 
von Schlaflosigkeit, in Dosen von 1—2 g 
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kurz vor dem Schlafengehen verabreicht, mit ! 
sehr gutem Erfolge angewendet. Auch bei 
Kranken mit schweren Herzfehlern mit Com- 
pensationsstörungen, verursachte das Mittel 
keinerlei schädliche Wirkung. Von diesen 
günstigen Erfahrungen geleitet, versuchte 
K. Trional bei Alkoholdeliranten, bei denen 
ja gewöhnlich das angewandte Chloral nicht 
ohne Gefahr ist, zu verabreichen, und zwar 
in Dosen bis zu 3 g, die denn auch gewöhn¬ 
lich Schlaf hervorgerufen haben. Derselbe 
dauert jedoch nur kurze Zeit, und eine Ver¬ 
hinderung der Delirien ist nur selten zu 
constatiren. In der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle ist man genötigt, zu Chloral zu 
greifen, um einen tiefen und andauernden 
Schlaf hervorzurufen. Hingegen zeigt Trional 
bei Kranken mit schweren, asthmatischen An¬ 
fällen eine ausgezeichnete Wirkung, indem 
1 — 2 g genügten, diese Anfälle zu coupiren 
und die Patienten zum ruhigen Schlaf zu 
bringen. Leider schien bald eine Gewöhnung 
an das Mittel einzutreten. Indessen hält Verf. 
Versuche mit Trional bei dem erwähnten 
Leiden für der Mühe werth. M. 

E. v. Navkatil (Budapest): Zur The¬ 
rapie der multiplen Larynxpapillome. {Bert, 
kl. W.j g. März iSgö.J 

Bei der Behandlung der Kehlkopfpapillome 
ist wegen der Neigung zu Rezidiven eine 
möglichst gründliche Entfernung unbedingt 


nothwendig. Am besten würde diesen Anfor- 
derutigen die Laryngofissur entsprechen, doch 
bietet diese Operation Schwierigkeiten und 
Nachtheile, so dass die Entfernung der Pa¬ 
pillome auf endolaryngealem Wege möglichst 
angestrebt werden muss. Nur bei multiplen 
Papillomen kann die Laryngofissur sich als 
nothwendig erweisen. Es besteht überhaupt 
ein Unterschied in der Behandlungsmethode 
bei Kindern und bei Erwachsenen. Bei ersteren 
ist die Papillomwucherung oft sehr ausge¬ 
breitet und bedingt Aphonie und Athemnoth. 
Falls die Stenosenerscheinungen noch nicht 
bedeutend sind, genügt die Entfernung der 
Papillome auf endolaryngealem Wege mit 
scharfem Löffel (ohne Narkose), bei bestehender 
Athemnoth ist zunächst die Tracheotomie vor¬ 
zunehmen, dann endolaryngeal, eventuell auch 
von der Trachealfistel aus so oft zu curettiren, 
bis vollständige Heilung eintritt, da sich die 
Recidivfahigkeit der Papillome durchschnittlich 
in einem Zeitraum vorf 1—4 Jahren zu er¬ 
schöpfen pflegt. Bei Erwachsenen ist wohl 
die endolaryngeale Entfernung ebenfalls die 
erste Aufgabe, treten aber Recidive mit massen¬ 
haftem Nachwuchs auf, so ist die Ausrottung 
mit Hilfe der Kehlkopfspaltung vorzunehmen, 
da hier die radicalere Entfernung möglich ist 
und auch die Reizung des Kehlkopfes, welche 
die Umwandlung des Papilloms in ein Epi¬ 
theliom befördern kann vermieden wird. K 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

XIV. Congress für innere Medicin. 

Gelialten zu Wiesbaden vom 8. bis 11. April 1896. 

(Original-Bericht dor Tlierap. Woclicn&chr.) 


Ueber den Werth der arzneilichen Anti- 
pyretica. 

Herr K a s t - Breslau, <Ref.j: Die Wieder¬ 
aufnahme der Discussion über Antipyrese, 
welche bereits in den Congressen von 1882 
und 1885 auf der Tagesordnung war, 
scheint zunächst eine neue Belehrung nicht 
zu versprechen, und doch liegen manche 
Gründe vor, welche dieselbe rechtfertigen. Zu¬ 
nächst ist speciell über die heute zur Discus¬ 
sion stehende arzneiliche Antipyrese die 
Auffassung eines grossen Theils der Practiker 
eine andere, als diejenige, welche auf dem 
Congress von 1885 von der Majorität der 
Redner vertreten wurde. Noch immer mehrt 
sich die Zahl der neuen Antipyretica und ist 
ihre Anwendung eine ausgedehnte — im Ge¬ 
gensatz zu der damals geäusserten reservirten 
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II. 

Haltung. Wichtiger noch zur Rechtfertigung 
der heutigen Discussion sind die Fortschritte, 
welche in der Neuzeit auf dem Gebiete der 
acuten Infectionskrankheiten, also dem haupt¬ 
sächlichen Objecte der Antipyrese. gemacht 
wurden. Insbesondere, vom Standpunkte unserer 
neu erworbenen Kenntnisse über die Schutz¬ 
kräfte des Organismus gegenüber der Infection, 
verdient die Frage der Fieberbehandlung eine 
neue Erörterung. Der Vortragende wird von 
diesem Gesichtspunkte den klinisch-patholo¬ 
gischen Theil der Discussion einleiten. 

Die Grundlage bleibt nach wie vor: Ist 
die Herabsetzung der fieberhaft erhöhten 
Körpertemperatur für den Heilungsprocess 
einer InfecHonskrankheit ein nützliches Ding? 
Zwei Wege stehen zur Beantwortung dieser 
Frage offen; 1. Statistisch-klinische Gegen- 
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übersteilung der Behandlungs - Ergebnisse, 
2. das Experiment. 

Um mit Letzterem zu beginnen, berichtet 
Vortragender zunächst über die Versuche von 
Walther, Rovighi, Filehne, Loewy und Richter. 
Die Versuchsanordnung dieser Forscher war 
im Wesentlichen darin übereinstimmend, dass 
die Thiere mit pathogenen Mikrorganismen 
inficirt wurden und dass dann ein Theil bei 
gewöhnlicher Zimmertemperatur behalten, ein 
anderer Theil entweder im Brutofen oder durch 
den Sachs-Aronsohn sehen Wärmetisch über¬ 
hitzt wurden. Die Resultate zeigten zum Theil 
erhebliche Differenzen: so blieb von den mit 
Frankel s Pneumococcus inficirten Kaninchen 
das bei Zimmertemperatur gehaltene Control¬ 
thier 19 Stunden, das überhitzte 3 Tage 
und 19 Stunden am Leben. Mit demselben 
Mikroorganismus inficirte Kaninchen wurden 
von Loewy und Richter am Leben erhalten, 
trotzdem sie das zwei- bis dreifache Quantum 
der für die Controlthiere tödtlichen Dosen er¬ 
halten hatten. In Filehne s Versuchen verlief 
ein Erysipel am Kaninchenohr bei den bei 
Zimmertemperatur gehaltenen Thieren viel 
schwerer, vor allem langwieriger und ausge¬ 
dehnter, während bei erhitzten Thieren die 
Affection leichter und in kürzerer Zeit ablief. 
In gleichem Sinne seien erwähnt die Ver¬ 
suche Hildebrandt s der mit hydrolytischen 
Fermenten fieberhafte Temperatur hervor¬ 
brachte. Bei Dosen welche nach Wochen das 
Controlthier tödteten, blieb das auf 41 0 er¬ 
wärmte Thier am Leben. Bei höheren Dosen 
überlebte regelmässig das erhitzte Thier um 
mehr oder weniger geraume Zeit. 

Nach dem gegenwärtigen Stand der Etap¬ 
pen des Verlaufes des Infectionsprocesses, er¬ 
scheint es am Platze, in analytischer Weise 
die einzelnen dabei in Betracht kommen¬ 
den Factoren zu studiren, ob und in welcher 
Weise dieselben durch die erhöhte Temperatur 
beeinflusst werden. Mit dieser schärferen Frage¬ 
stellung suchte zunächst eine Arbeit von Max 
Müller (unter Leitung von Dr. Stern im Labo¬ 
ratorium der Breslauer med. Klinik) für den 
Typhusbacillus festzustellen, wie sich der Ein¬ 
fluss von Fiebertemperaturen auf die Wachs- 
thumgeschwindigkeit und die Viru¬ 
lenz des Typhusbacillus zeigt. Das Ergebniss 
war, dass Temperaturen von 40—41° die 
Wachsthumsenergie und die Virulenz des 
Typhusbacillus unbeeinflusst Hessen. 

Von besonderem Interesse erscheint die 
Frage der Beeinflussung der Schutzkörper 
im Blutserum. Dabei handelt es sich wohl 
weniger um die für die allgemeine baktericide 
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Wirkung des Serums verantwortlichen Alexine, 
als um specifisch wirkende Körper. Die Wirkung 
kleiner Dosen des Serums von Cholerarecon- 
valescenten oder von hochimmunisirten Thieren 
auf Choleraculturen oder auf die in der 
Bauchhöhle befindlichen Bacillen bei mit Cho¬ 
lera inficirten Meerschweinchen ist bekannt. 

Neuerdings haben PfeSffer und Kolle 
dieselben Erscheinungen für den Typhusba¬ 
cillus nachgewiesen. Der Vortr. hat, durch 
die Liebenswürdigkeit des Prof. Pfeiffer, solches 
Serum von gegen Typhus hochimmunisirten 
Ziegen erhalten und Versuche darüber ange¬ 
stellt, wie sich die Wirkung dieses Serums 
bei erhöhter Körpertemperatur beeinflusst zeigt. 
In cca. 20 Versuchen ergab sich ausnahmslos, 
dass die auf 40° und 41° erhitzten Thiere, 
welche dieselbe inficirende Dosis erhalten 
hatten, durch eine Dosis von Serum dauernd 
gerettet wurden, bei welche die bei Zimmer¬ 
temperatur gehaltenen in 7 —19 Stunden 
starben. Nur eines dieser Thiere, bei welchen 
die Temperatur versehentlich hoch über 42° 
getrieben war, starb in 10 Stunden. 

Inwieweit echte Antitoxine (welche in 
den Pfeiffer schen Versuchen mit Typhus aus¬ 
ser Betracht fallen, aber für die Diphtherie, 
Erysipel und septische Processe möglicher¬ 
weise in Betracht kommen) durch erhöhte 
Temperatur beeinflusst werden, bedarf weiterer 
Bearbeitung. Dass auf die Phagocyten erhöhte 
Temperatur sicher keinen schädigenden Ein- 
.fluss hat, ist aus der klinischen Beobachtung 
bekannt. 

: Was den Stoffwechsel im Fieber betrifft, 

so ist die Thatsache des erhöhten Stoffum¬ 
satzes bei erhöhter Temperatur (Naunyn, 
Schleich) gegenüber den erhobenen Ein¬ 
wänden (Simanowski) durch neue Versuche 
aus Filehne s Laboratorium bestätigt. Anderer¬ 
seits haben neue Untersuchungen von Kraus 
und Loewy am Menschen festgestellt, dass 
die absolute Höhe der Stoffwechselsteigerung 
nicht die früher angenommenen Höhenwerthe 
zeigt. In dieser Beziehung liegen über den 
Einfluss der antipyretischen Mittel wenig neuere 
Untersuchungen vor, deren Erörterung dem 
pharmakologischen Referenten zufällt. Für eine 
Stoff Wechsel-Anomalie bei Infectionskrank- 
heiten, welche in der Verminderung der Blut- 
Alkalescenz ihren Ausdruck findet, hat Klem- 
perer sicher nachgewiesen, dass sie bei sep¬ 
tischem Fieber unverändert fortbesteht, auch 
wenn die Temperatur künstlich herabgedrückt 
wird. 

Endlich hat bei der Beurtheilung der 
Gefahren des Fiebers, speeiell der Infectious- 
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krankheiten, die parenchymatöse Degeneration 
der Organe im Fieber (Litten) von jeher 
eine Rolle gespielt. Ihr Vorkommen bei den 
afebrilen Infectionskrankheiten (z. B. afebrilen 
Typhus) hat ihre Bedeutung als Folge der 
Ueberhitzung sehr erschüttert.. Doch hat Zieg- 
1 e r vor einigen Jahren auf diesem Congress 
über die Arbeit seines Schülers Dr. W erhofs- 
ky, berichtet, welcher bei auf 40° über¬ 
hitzten Kaninchen parenchymatöse Degene¬ 
rationen nach weisen konnte. Doch konnte er, 
ebenso wie früher Welch |aus Baltimore) 
dieselben erst nach 8—10 Tagen constatireh, 
während bekanntlich Litten sie schon nach 
48 Stunden gefunden hatte. 

Zum Schlüsse kommend, bemerkt der 
Vortragende von vorneherein die Erörterung 
der nervösen Hyperpyrexie u. dgl. die eine 
exceptionelle Stellung einnehmen, absichtlich 
ausser Betracht gelassen, und seine Bemer¬ 
kungen wesentlich auf die Infectionskrank¬ 
heiten beschränkt zu haben. Dabei verzichtet 
er auf das Argument des statistisch-klinischen 
Schlusses. Mehr als einmal Ist hervorgehoben 
worden,'~dass, bei Vergleichung verschiedener 
Epidemien, der Gegenstand zu complicirt 
liegt, als dass die Mortalitätsziffer oder die 
durchschittliche Verpflegungsdauer einen An¬ 
halt für die Werthschätzung einer Behand¬ 
lungsmethode massgebend sei. Vortragender 
erinnert an die überaus ungünstigen Morta- 
lität8ziffern von Ries, der bei reiner Salicyl- 
säurebehandlung (in 377 Fälle) 20,7% seiner 
Typhuspatienten verlor. Eine vergleichende 
Statistik von M a u r i ergab in einer und 
derselben Epidemie 12,03% Mortalität in 
108 exclusive mit Antipyrin behandelten, 
8 ,6°/ 0 in 306 exclusive mit Bädern behandel¬ 
ten Fällen. Vortragender gelangt zu folgenden 
Schlüssen: Bei der klinisch wesentlich interes- 
sirenden Form des Fiebers (den fieberhaften 
Infectionskrankheiten) liegen wesentliche Ge¬ 
fahren sicher nicht in der erhöhten Tempera¬ 
tur. In seltenen Fällen wird das Leben des 
Patienten durch eine hohe Temperatur be¬ 
droht, in anderen wird durch den erhöhten 
Stoffumsatz (verbunden mit der übrigens auch 
nur theilweise der erhöhten Temperatur zu¬ 
zuschreibenden Dyspepsie) ein gewisser Grad 
,febriler Consumption* herbeigeführt. Func¬ 
tionelle Störungen, welche durch die Tempe- | 
raturhöhe gesteigert werden, betreffen das 
Nervensystem. Sowohl zur Beseitigung der 
lebensgefährlichen Hyperpyrexie als zur Ver- 
' minderung der functioneilen Störungen des 
Befindens ist die abkühlende Bäderbehandlung 
das weitaus leistungsfähigere Verfahren, ins- 
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besondere dann, wenn sie der Toleranz der 
Individuums gegen höhere Temperatur sich 
anpasst. Bei solchen Individuen deren Nerven¬ 
system gegen hohe Temperatur besonders 
empfindlich ist, mag es dann am Platze sein, 
die Bäder stärker abzukühlen, und eventuell I 
ihren Effect noch durch eine Gäbe Chinin zu | 
verlängern. I 

Dass darin eine Zurückhaltung geboten 
ist, darf aus den früher angeführten Ver¬ 
suchen über die Beziehungen der Körpertem¬ 
peratur zum Heilungsvcrlaufe wohl als ge¬ 
sichert angesehen werden. Mit Ausnahme des 
Chinins, dessen Sonderstellung anerkannt ist, 
besitzen die arzneilichen Antipyretica ledig¬ 
lich den Werth, symptomatischer Nervina, die i 
von Zeit zu Zeit zur Beseitigung symp- * 
tomatischer Beschwerden in massigen Dosen 
zu reichen sind. Die relativ älteren Mitteln 
(Antipyrin, Phenacetin) haben für diese Leistung 
durch die modernen Combinationen und Ge¬ 
menge eine Verbesserung nicht erfahren. 

Herr Binz (Bonn): Corref.: Der Werth 
der officinellen Antipyretica wird um so 
besser abzuschätzen und zu umgrenzen sein, 
je besser wir unterrichtet sind über das 
Wesen ihrer Wirkung. Es handelt sich um 
Chinin, Salicyl, Antipyrin, Antifebrin, Phena¬ 
cetin, Thallin und Weingeist. 

Chinin galt überall bis zum Jahre 1867 
als vom Nervensystem aus seine Wirkung 
entfaltend. Der Vortragende erwies dann seine 
Eigenschaft als starkes Gift für niedere 
Protopalasmen, besonders für die, welche beim 
Verwesen von Pflanzen entstehen; er erwies 
ferner die Unabhängigkeit der fieberwidrigen 
Wirkung im allgemeinen von den Nerven- 
cent.ren und vom Kreislauf, und sagte voraus, 
dass ein niederster Organismus die Ursache 
der Malariafieber sein müsse, deren rasche 
Heilung durch Chinin auf der Lähmung jenes v . 
Parasiten beruhe. Die Entdeckung von Laveran i 
und die Arbeiten seiner Nachfolger haben 
diese Voraussage als richtig dargethan. Die 
Herabsetzung der Fieberwärme bei sonstigen 
Erkrankungen und die Erniederung der Tem¬ 
peratur des gesunden Warmblüters kommt 
zustande durch directe Dämpfung der Thätig- 
keit stoffumsetzender Zellen. Das erhellt aus 
folgenden experimentellen Thatsaehen: 1) Ein¬ 
schränken der Zahl und Vitalität der Leu- 
kocyten durch Chinin. 2) Herabsetzen des Stick¬ 
stoffs und des Schwefels im Harn beim gesun¬ 
den und beim fiebernden Warmblüter. 3) Her¬ 
absetzen der Innenwärme des Körpers im 
heissen Dampfbad durch Chinin. 4) Herab- 
j setzen der Wärmeproduction des gesunden 
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und des fiebernden Warmblüters in Rubners 
Calorimeter. — Das Chinin ist ein Anti- 
pyreticum durch seine Wirkung auf Zellen, 
sowohl auf die krankmachenden der Malaria¬ 
fieber als die normalen des Organismus. Seine 
Sfieberwidrige Wirkung hat demnach einen 
^besonderen und einen allgemeinen Charakter. 
Ob es auch auf andere innere Krankheiten 
direct lähmend wird, bedarf weiterer Unter¬ 
suchung. 

S a 1 i c y 1 s ä u r e. Sie hat ähnliche 
Eigenschaften wie das Chinin: Stark fäulnis- 
und gährungswirdrig, ungiftig und unzerstört 
im Organismus des Menschen. Ihr Feld ist 
das noch unbekannte Irritaraent des acuten 
Rheumatismus. Die geringe * chemische Kraft 
des Natriumsalzes, als welches sie im Orga¬ 
nismus kreist, ist kein Hindernis; denn der 
Vortragende hat gezeigt, dass die wirksame 
Säure schon durch die Kohlensäure entzün¬ 
deter Gewebe gelockert wird. Im übrigen ist 
die Salicysäure von dem Chinin sehr ver¬ 
schieden in Bezug auf andere Thätigkeiten. 
Sie erhöht die Innenwärme im heissen Dampf¬ 
bade, sie erzeugt eine Zunahme des Stick¬ 
stoffs im Harn, sie bewirkt eine Vermehrung 
der Leukocyten im Blute. Sie stimmt also 
mit dem Chinin darin überein, dass sie ein 
gewisses Fieberirritament beseitigt, dagegen 
ist sie von ihm darin verschieden, dass sie 
auf die Zellen des Organismus anders wirkt 
und sich darin der folgenden Gruppe ähnlich 
zeigt. 

A n t i p y r i n. Ungleich den beiden vorigen 
wenig faulnis- und gährungswidrig. Verbreitet 
ein deutliches Gefühl von Wärme über den 
ganzen Körper, wenn im Anfänge eines Ka¬ 
tarrhalfiebers aufgenommen. Zuntz und seine 
Schüler lehrten, dass durch Verletzung des 
Corpus striatura im Gehirn echtes Fieber er¬ 
zeugt werden kann. Dieses Fieber reagirt nicht 
auf Chinin, wenig auf Salieylsäure, sehr gut auf 
Antipyrin. Ferner erhöht Antipyrin die Innen¬ 
wärme im heissen Dampfbad. Es verändert 
nicht die Menge des Harnstoffs im Harn, es 
vermehrt die der Harnsäure. Es steigert, im 
Calorimeter geprüft, die Abgabe der Wärme 
von der Haut und steigert gleichzeitig die 
Production im Innern. Aus all dem folgt, dass 
es seine antipyretische Wirkung vom Central- 
Nervensystem aus bethätigt, alsowohl von den 
Organen der Regulirung, die im Gehirn liegen. 
Es ist nur ein symptomatisches Antipyreticum. 
aber ein solches von rascher Leistung in den 
meisten Fiebern. Herabsetzen eines centralen, 
durch die fiebererregende Ursache veranlassten 
Nervenreizes ist das Wesen seiner antipyre¬ 
tischen Wirkung. 
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A n t i fe b r i n, Ph e n aceti n und Th a 1- 
lin verhalten sich wahrscheinlich ebenso oder 
doch ähnlich. Nur vom Thallin lässt sich ausser¬ 
dem eine gewisse directe keimlähmende Wir¬ 
kung in Infectionsfiebern unterstellen. 

Weingeist. Bis zum Jahre 1869 galt 
der Weingeist fast allgemein als erhitzend 
in Fiebern. Der Vortragende und seine Schüler 
zeigten an gesunden und an fiebernden Thieren, 
dass das unrichtig sei. Wo der Weingeist 
erkennbar auf die Körperwärme wirkt, that 
er das immer nur im Sinne eines Abfalles. 
Das ist am deutlichsten in den sogenannten 
septischen oder putriden Fiebern. Zwei Curven 
an fiebernden Hunden gewonnen, wurden von 
B. vorgelegt. Septisches Fieber ist auch das 
Puerperalfieber. Hier ist die rasche Entfieberung 
durch grosse Gaben Weingeist am besten be¬ 
wiesen (Breisky, Ahlfeld, Runge). Die Ur¬ 
sachen der Entfieberung können mehrfach sein. [ 
Die Nothwendigkeit von Nervensystem und ! 
Kreislauf als deren Angriffspunkte hat der 
Vortragende durch Versuche aus dem Jahre 
1870 ausgeschlossen. Eine Herzerregung kann 
insofern in Betracht kommen, als dadurch 
der Kreislauf in der Haut aufgebessert und 
die Abgabe der Wärme vergrössert wird. 
Ferner kann die starke Gabe Weingeist im 
Organismus antiseptisch wirken, also die 
Lebenskraft der Bakterien herabsetzen. Dass 
eine solche von anderen Factoren losgelöste 
rein chemische Thätigkeit der Weingeiste mög¬ 
lich ist, bewies dem Vortragenden das Aus¬ 
bleiben der postmortalen Wärmesteigerung, 
die er in der Behandlung starker Fieber mit 
grossen Gaben Weingeist bei Thieren sah. 
Endlich ist es erwiesen, dass der Weingeist 
die Harnausscheidung mächtig anregt und 
daher die rasche Ausscheidung der das Fieber 
veranlassenden und unterhaltenden Toxine zu f 
Wege bringen kann. Wahrscheinlich wirken 
alle diese Factoren zusammen und erzeugen 
so die auffallende Entfieberung und Heilung. 
Uebrigens bedarf dieser Gegenstand noch 
weiterer experimenteller Bearbeitung. 

Herr Un ver r i c ht (Magdeburg!: Uober 

das Fieber. 

Vortragender macht zunächst darauf auf¬ 
merksam, dass unter den modernsten Autoren 
über das Fieber, keine Einhelligkeit der Mei¬ 
nungen darüber besteht, was man unter Fieber 
zu verstehen habe. Von den vorhandenen 
Theorien verdienen die meiste Beachtung: 

1. Die von L ie bei me i s t er, dass man unter 
Fieber einen Complex von Symptomen zu ver¬ 
stehen habe, welche durch die Tempcratur- 
i Steigerung bedingt sind und zwar durch eine 
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Temperatursteigerung, auf welche der kranke 
Organismus so eingestellt ist. wie der gesunde 
auf die Normaltemperatur. 2. Die Anschau¬ 
ung, dass Fieber ein Complex von Symp¬ 
tomen sei, unter denen die Temperatursteigb- 
rung eine grosse Rolle spielt, aber nicht die 
anderen Symptome bedingt. 

Unverricht weist nach, dass die meisten 
der sogenannten Fiebersymptome von der Tem¬ 
peratursteigerung nicht abhängig sind, sondern 
von der Art der Fieberursache, insbesondere 
von den toxischen Stoffen, welche bei den 
infectiösen Fiebern im Körper kreisen. Er be¬ 
tont ferner, dass auch ein einheitlicher Mecha¬ 
nismus für das Zustandekommen des Fiebers 
nicht zu finden, dass nicht von einer „ Ein¬ 
stellung der erhöhten Eigenwärme“ die Rede 
sei. Es kann durch Behinderung der Wärme¬ 
abgabe die Temperatur in die Höhe gehen, 
durch Steigerung der Wärmeproduction und 
durch Störung der Wärmeregulation, aber die 
verschiedenen Fiebernoxen setzen wahrschein¬ 
lich an verschiedenen Theilen des Wärmere¬ 
gulationsapparates Schädigungen, so dass 
jedenfalls kein einheitlicher Mechanismus bei 
der Erhöhung der Körperwärme ins Spiel tritt. 

I Es erscheint deshalb die L ie ber m e i st e r- 

I sehe Anschauung unhaltbar. 

Aber auch die zweite Theorie trifft, 
nicht zu, weil der sogenannte fieberhafte Symp- 
tomencomplex durch kein einheitliches Band 
zusammengehalten wird. Ein einheitliches Gift, 
wie es Centanni will, welches aus den 
gleichen Bestandtheil aller Bakterien immer 
Fieber macht, gibt es mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht. Auch wird das Fieber 
nicht, wie einzelne wissen, immer durch das 
Freiwerden von Fibrinferment* im Blute er¬ 
zeugt. Die einzelnen Symptome können ausser¬ 
dem in dem Complexe fehlen und vor allen 
Dingen kann das Hauptsymptom, die Tempera- 
turstejgerung fehlen, während aber die übri¬ 
gen vorhanden sind. Wenn es also kein ein¬ 
heitliches Band für den Symptomencomplex 
gibt, so ist die Einheit hinfällig und die 
ganze Theorie unhaltbar. 

Es bleibt deshalb nach Unverricht 
nichts anderes übrig, als den Begriff Fieber, 
der sich nicht definiren lässt, ganz fallen 
zu lassen oder insoweit zu verflüchtigen, dass 
man darunter nur die Temperatursteigerung 
schlechtweg versteht, aber dann auch jede 
Temperatursteigerung, auch die des Menschen 
im Dampfbade und die des marsebirenden Sol¬ 
daten. Das Fieber ist dann nichts weiter, wie 
jedes andere Symptom, wie die Vermehrung 
der Pulsfrequenz, der Kopfschmerz, die Ver¬ 
dauungsstörungen u. s. w. 
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Discussion. Herr P o e h 1 (St. Petersburg): 
Die physiologische Wirkung der Antipyretica aus 
der aromatischen Gruppe erklärt sich vorwiegend 
durch ihre Eigenschaft, ungemein leicht Substi¬ 
tutions- und Additions-Producte zu geben. Im 
Harn finden wir die aromatischen Verbindungen 
häufig an Stoffwechselproducte gebunden, deren 
Fortschaffung aus dem Organismus Erscheinungen 
der Autointoxication beseitigen. Sehr häufig sind 
es Stoffwechselproducte, welche' zum Theil die 
Gewebsathmung herabsetzen, wie z. B. die Glycu- 
ronsäure, ferner solche Verbindungen, wie die 
Amidosäuren. Wir wissen z. B., dass das Anti- 
f e b r i n als Acetyl-paraamidophenol-Glycuron- 
säure ausgeschieden wird; das Naphtalin als 
B-Naphtolglycurönsäure etc. 

Nach derselben Schablone, wie sich im Or¬ 
ganismus die Benzoesäure mit Glycocoll zu Hip¬ 
pursäure und die Salicylsäure zu Salicylursäure 
vereinigen, verbinden sich auch viele Antipyretica 
mit der Amidoessigsäure und schaffen letztere 
auf diese Weise mit dem Harn aus dem Organis¬ 
mus. Die Amidosäuren, wie Cystin, Leucin uud 
Tyrosin spielen bei den Autointoxicationen eine 
sehr grosse Rolle und werden im Harn nicht nur, 
bei der Phosphorintoxication und der acuten gel¬ 
ben Leberatrophie, sondern auch bei verschiedenen 
Infectionskrankheiten — Pocken, Typhus, Rotz 
Lyssa (Frerichs, Städeler, Lehmann, Griesinger’ 
Pouchet, Robin etc.) bei Leukämie, bei Phthisis, 
Pneumonie, bei Herzkrankheiten (Anderson), bei 
Epilepsie (Vaieritiner) etc. gefunden, 

Die Gewebe, welche von solchen Stoffwechsel- 
producten belastet sind, werden durch therapeu¬ 
tische Einführung der Antipyretica von denselben 
durch Bildung von Additions- und Substitutions- 
producten befreit. Die Harnanalysen ergeben, dass 
nach Einführung von Antipyreticis der N-Gehalt 
der intermediären Stoffwechselproducte anfangs 
steigt. 

Von practischer Bedeutung ist noch der Um¬ 
stand, dass die Antipyretica stets gleichzeitig mit 
geringen Mengen neutraler schwefelsaurer Salze 
gegeben werden sollten, weil dadurch die Bildung 
von gepaarten Aetherschwefelsäuren im Organis¬ 
mus erleichtert wird, welche beim Passiren der 
Nieren dieselben weniger reizen, als die ursprüng¬ 
lichen aromatischen Verbindungen. 

Herr Herz (Wien) meint, dass man die 
Nützlichkeit der Antipyrese nicht nach dem Werthe 
einer künstlichen Erwärmung beurtheilen dürfe. 
Die Praxis allein müsse entscheiden. Redner habe 
an einzelligen Organismen die gleich Wärmere¬ 
gulirung, Hyperthermie nach Lnfection und auch 
Entfieberung durch Menthol nachgewiesen wie 
beim Thiere, hält darum die Annahme eines 
1 Wärmeregiilirungsmechanismus für unnöthig. Die 
Oalorimeterversuche seien im Principe verwerflich. 
Bei der Wärmebilanz übersehe man allgemein die 
nicht chemischen Wärmequellen, von denen er 
die Wasserbindung für die ergiebigste hält. Er 
habe getunden, dass bei jedem Temperaturanstieg 
durch Wasserbindung colossale Wärmemengen frei 
; würden, bei der Entfieberung umgekehrt. Darum 
sei ein Diureticum auch ein Antipyreticum, 

Herr v. J a k s c h (Prag): Neben der Tempe- 
ratursteigerung gibt es noch ein zweites wichtiges 
.Symptom im Fieber: das ist die Veränderung des 
Stoffwechsels. Das Organeiweiss zerfällt und lässt 
Säuren frei werden wie z. B. die Acetessigsäure. 
Den Alkohol will J. in der Fieberbehandlung nicht 
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als Antipyreticum, sondern als herzkräftigendes 
Mittel angewendet wissen. Vor grossen Mengen ist 
zu, warnen, schon kleine Mengen bringen eine 
Reizung der Nieren hervor. Die Antipyretica 
selbst, vom Antipyrin bis zum Lactophenin haben 
alle ihren Werth, aber nicht als Antipyretica im 
eigentlichen Sinne, sondern als Nervina. Sie sind 
deshalb unentbehrlich. 

Herr Schill (Wiesbaden) hat in zehnjähri¬ 
ger Praxis noch nie ein Antipyreticum verordnet. 
Der Hauptgesichtspunkt in der Fieberbehandlung 
erschiene ihm in der Erhaltung der Herzkraft. 
Er gibt Alkohol, selbst Kindern, in grossen Dosen. 

Herr Unverricht (Magdeburg) drückt 
seine Befriedigung darüber aus, dass in dem Re¬ 
ferate von Käst der Standpunkt in so scharfer 
Form zum Ausdruck gekommen ist, den er seit 
dem Jahre 1882 in der Fieberbehandlung vertreten 
hat. Er hat immer betont: 1. Dass der Schaden 
der erhöhten Temperatur nicht bewiesen ist. 2. 
Dass die Lehre von der Nützlichkeit des Fiebers 
viel Wahrscheinlichkeit für sich hat. In beiden 
Punkten ergänzt er die Ausführungen des Herrn 
Käst. Er macht vor allen Dingen darauf auf¬ 
merksam. dass fieberhafte Temperaturen bei den 
meisten experimentell daraufhin untersuchten Bak¬ 
terien einen, die Entwicklung hemmenden Einfluss 
ausühen und führt eine Reihe Beispiele dafür an. 

Für beweisender hält er aber die Versuche, 
bei welchen der Einfluss erhöhter Wärme auf 
künstlich inficirte Thiere studirt worden ist, weil 
hier die natürlichen Bedingungen am besten nach¬ 
geahmt sind, weil hier insbesondere die erhöhte 
Temperatur gleichzeitig mit den übrigen Schutz- 
kraften des Organismus zur Bewältigung der Bak¬ 
terien zusammenwirkt. Dass der Organismus sol¬ 
che Schutzkräfte ausser der Temperatursteigerung 
besitze, sei zweifellos. Unverricht erinnert 
z. B. an die Leukocytose, deren künstliche Erzeu¬ 
gung nach den Untersuchungen von L ö w y und 
Richter den experimentell erzeugten Krank¬ 
heitsverlauf günstig beeinflusst.* Er macht ferner 
darauf aufmerksam, dass vielleicht gewisse Toxine 
bei höheren Temperaturen leichter in unschuldige 
Verbindungen zerfallen, und betont schliesslich, 
dass nach den Untersuchungen von Welch, in¬ 
ficirte Thiere dann grössere Chancen für die Ge¬ 
nesung haben, wenn sie fiebern. 

Das sei auch klinisch zu beobachten. Die 
Pneumonio der Greise verlaufe umso günstiger, je 
kräftiger die fieberhafte Reaction ausfalle. Alles 
in Allem könne man zufrieden sein, dass die heu¬ 
tige Debatte die Lehre von der Antipyrese dahin 
geklärt habe, dass man in der erhöhten Tempera¬ 
tur nicht mehr den Angelpunkt der Therapie zu 
erblicken habe, sondern dass man diese als weise 
Einrichtung der Natur zu betrachten geneigt sei. 

Herr Dettweiler (Falkenstein) schildert 
seine Erfahrungen in der Bekämpfung des Fiebers 
bei Phthisikern. Er gibt seinen Kranken Anti¬ 
pyretica in kleinen Dosen, weil sie Euphorie, Appe¬ 
tit, Ruhe erzeugen. Die Schlafmittel kommen voller 
zur Wirkung, wenn zuvor die Temperatur herab- 
. ^gesetzt ist. 

Herr F i 1 e h n e (Breslau) bemerkt H e r z 
gegenüber, dass einstweilen an der Betheiligung i 
des Centralnervensystems bei der Entstehung des * 
Fiebers noch festzuhalten sei. Die centrale Wärme- t 
regulation bildet eine vitale Function. Der Werth 
der Antipyretica sei nicht zu leugnen. 

Herr Käst (Breslau) bemerkt im Schluss- - 
wort, dass er trotz der grundsätzlichen Negation | 
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der Antipyrese mittelst Arzneimittel eine Indivi- 
dualisirung durchaus für geboten erachte. 

Herr Gebhardt (Berlin): Uebor Rheu- 

matoid-Erkrankungen. 

Das Wesen des acuten Gelenk-Rheuma¬ 
tismus ist zur Zeit noch unbekannt. Es hat 
sich keine einheitliche Auffassung des Infee- 
tionserregers bisher ermitteln lassen. Man be¬ 
obachtet nun unächte Formen eines Gelenk¬ 
rheumatismus bei einer Reihe ganz verschie¬ 
denartiger Erkrankungen als Complicationen, 
z.■ B.bei den acuten Exanthemen, bei Typhus, 
Dysenterie, Gonorrhoe, Scarlatina, Pneumonie 
Broncbiectasie, Haemophilie, Purpura, Scorbut, 
bei verschiedenen Hautkrankheiten, beim poly¬ 
morphen Erythem, Psoriasis, Urticaria und 
Syphilis. Diese Gelenkerkrankungen verlaufen 
bald fieberfrei, bald mit leichterem oder hö¬ 
herem Fieber. Drei Hauptformen sind zu unter¬ 
scheiden: Gelenkschmerzen, Gelenkschwellung 
und -Entzündung und Gelenkeiterung, dazu 
kommen gelegentlich Ansammlungen grösserer 
seröser Ergüsse in den Gelenken, Knochen¬ 
eiterung und Periostitis. Verschiedentlich hat 
man die krankmachenden Spaltpilze der Grund- 
krankheit auch in den erkrankten Gelenken 
nachgewiesen, wie z. B. bei der Gonorrhoe 
und der Pneumonie, bei der Diphtherie und 
dem Erysipel. Wahrscheinlich lassen sich auch 
die Typhusbacillen in den nach Typhus auf¬ 
tretenden Gelenkerkrankungen nach weisen. Diese 
metastatischen Gelenkaffectionen zeigen unter 
sich wenig Uebereinstimmung, mehr schon aber 
immer bei einer und derselben Krankheit, so 
die Tripperrheumatismen und die Scharlachrheu¬ 
matoide, welche jede für sich ziemlich cha¬ 
rakteristisch sind. Als Kennzeichen für diese 
unechten Gelenkrheumatismen hat man her¬ 
vorgehoben, dass sie das Herz nicht schädigen. 

Für einzelne dieser Erkrankungen ist das 
auch aufrecht zu erhalten, für die Tripper¬ 
gicht aber gerade das Gegentheil mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen und auch das Scharlach- 
rheumatoid verbindet sich sehr häufig mit 
Herzaffection. Es ist auch unrichtig, dass die 
Rheumatoiderkrankungen durch Salicyl, Anti¬ 
pyrin und die übrigen Antipyretica nicht be¬ 
einflusst werden sollen. Zunächst erweist sich 
das Salicyl in 1 / 6 der Fälle von echtem 
acutem Gelenkrheumatismus als unwirksam 
und in einem weiteren Drittel der Fälie als 
nicht ausreichend. Diese Mittel entfalten aber 
gerade bei manchen der unechten Gelenkrheu¬ 
matismen eine günstige, bei anderen sogar 
durchgehends eine gute Wirkung. Die Cha- 
rakterisirung einer Krankheit nach der Wir¬ 
kung eines Mittels auf dieselbe ist überhaupt 
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ein anfechtbares Beweismittel. Bei den ein¬ 
zelnen Eikrankungen sind die Gelenke in ver¬ 
schiedener Weise betheiligt. Bei der Trippet- 
gicht hauptsächlich die Kniee, beim Typhus 
hauptsächlich die Hüfte. Der Vortragende 
spricht nun im einzelnen diese Erkrankungen 
durch, zunächst die Gelenkserkrankung bei 
der Dysenterie; sie tritt meistens beim Ab¬ 
heilen der Krankheit auf, Kniee und Füsse 
werden namentlich betroffen. Die Dauer 
beträgt etwa 6 Wochen, sie sind häutiger bei 
leichten als bei schweren Fällen von Dysen¬ 
terie. In unserer Zeit sind sie im allgemeinen 
seltener geworden, offenbar auch mit der Ver¬ 
änderung des Charakters der Ruhr. Der 
Tripperrheumatismus ist oft und energisch 
bestritten worden. Es ist aber festgestellt, 
dass manche Kranke bei jeder Gonorrhoe von 
neuem einen Gelenkrheumatismus erwerben. 
Dieser ist beim Manne nur anscheinend häu¬ 
tiger als bei der Frau, bei welcher sich die 
Gonorrhoe oft der Entdeckung entzieht. In 
Gerhardt s Klinik hatten 7,3% aller Kranken 
mit Gelenkrheumatismus einen Tripper gehabt. 
Der Tripperrheumatismus tritt bekanntlich 
erst im späteren Verlaufe der Gonorrhoe auf. 
Der Vortragende schildert noch einige Modi- 
ficationen in seiner Form und seinem Verlauf. 
Das scarlatinöse Rheumatoid tritt gleich im 
Anfang der Erkrankung auf. Es wird in 3,8% 
aller Scharlachfälle beobachtet, ist am häufig¬ 
sten am Handgelenk und verbindet sich in 
3,2% der Fälle mit einer Herzkrankheit. Der 
Vortragende erwähnt weiterhin die Gelenker¬ 
krankungen nach Recurrens, Pneumonie, Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica, Typhus und 
Syphilis, bei welch’ letzterer nur Quecksilber 
und Jod wirksam sind. Der Vortragende kommt 
dann auf das Vorkommen von Angina bei 
acuten Gelenksrheumatismen zu sprechen, 
welches er in seiner eigenen Klinik in 21% 
der Fälle hat feststellen können. Es handelt 
sich meist um eine leichte Form der Angina, 
welche in kurzer Zeit spontan abläuft. Wir 
wissen, dass die Tonsillen mit Vorliebe Sitz von 
Bakterien sind, welche in die Mundhöhle ge¬ 
langen. Es kommen dort dieselben Bakterien 
vor, welche man bei acuten Gelenkrheuma¬ 
tismen in den Gelenken nachgewiesen hat. 
Es ist aber fraglich ob es sich um reine bak¬ 
terielle Metastasen von den Tonsillen aus 
handelt, denn es könnten auch toxische Ge¬ 
lenkerkrankungen sein, wie wir sie gelegent¬ 
lich nach Injectionen von Diphtherieheilserum 
auftreten sehen. Es giebt Rheumatoiderkran¬ 
kungen die nichts mit Bakterienwirkung zu 
thun haben. Gerhardt ist der Meinung, dass 

Digitized by Google 


die Gelenkrheumatismen bei Angina als echte 
Gelenkrheumatismen und nicht als metasta¬ 
tische zu betrachten sind. 

Herr Quincke (Kiel) schlägt vor das Wort 
„Rheuma“ bei der Bezeichnung dieser sogen. Rheu¬ 
matoiderkrankungen, um Verwechslungen zu ver¬ 
hüten, überhaupt zu streichen. 

Herr Kos sei (Marburg): U6b6P NtJ- 

cleine. 

Neben den Eiweisskörpern finden sich in 
den Zellen andere Bestandtheile, die zum 
Theil mit derselben Regelmässigkeit wie die 
Eiweisskörper überall wiederkehren und denen 
man gleich hohe Bedeutung zuerkennen muss. 
Zu diesen gehören auch die Nucleinsäuren, 
welche z. Th. als Eisenverbindungen erschei-i 
nen. Der Vortragende hat seit längerer Zeit* 
versucht, die Spaltungsproducte dieser Stoffe 
zu untersuchen und hat schon vor längerer 
Zeit gefunden, dass aus demselben gewisse 
Basen hervorgehen, die sogenannte „Nuclein- 
basen“. Diese sind dreierlei Art: 1) die „Xan¬ 
thinbasen“ oder „Xanthinkörper“, Xanthin 
und Guanin, 2) die „Sarkinbasen“, Hypoxan¬ 
thin und Adenin, 3) das „Cytosin“. Die Ent¬ 
stehung dieser Basen aus Nucleinstoffen führte 
den Vortragenden zu mehreren Schlussfolge¬ 
rungen von allgemeinerem Interesse. 

1. Wurde durch diesen Befand das bisher 
räthselhafte Vorkommen dieser Stoffe 
aufgeklärt, z. B. die Entstehung der¬ 
selben im leukaemisehen Blut, wo sie 
aus den kernhaltigen Elementen der 
Leukocyten hervorgehen. 

2. Ergaben sich aus den Versuchen Kossel s 
Beziehungen der Nucleinstoffe zur Harn- 
säurebidung. Dieser Ideengang ist später 
von Stadthagen, Horbaczewsky, Wein- 
traud u. A. weiter verfolgt worden. So¬ 
wohl durch Fäulniss- als auch durch 
Fütterungsversuche hat man die Bildung 
der Harnsäure aus Nucleinstoffen be¬ 
wiesen. 

3. Zeigte sich, dass ein Theil der früher 
als „Nuclein“ bezeichneten Stoffe keine 
Nuclei'nbasen liefern. Kossel trennte 
diese Körper unter den Namen „Para- 
nuclein“ von den Nucleinen ab. Hierzu 
gehören die aus Milch und Eidotter er¬ 
haltenen phosphorhaltigen Stoffe. 

Nach der Abspaltung der Nuclei'nbasen 
aus Nudelnsäure bleibt die sogenannte Para- 
nucleinsäure übrig. Der Vortragende erörtert 
die Frage, ob die Paranucleine als Verbin¬ 
dungen von Paranucleinsäure und Eiweiss zu 
betrachten sind und kommt nach Versuchen 
von Ruppel zu dem Schluss, dass das Para- 
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nur Jein des Eidotters nicht in dieser Weise 
aufgefasst werden kann. 

Aus der Paranucleinsäure entsteht Lä¬ 
vulinsäure — ein Beweis dafür, dass die Nu- 
elei'nsubstanzen die Kohlehydratgruppe in sich 
enthalten — und Thymin, ein schön krystallisi- j 
rendes sublimirbares Produkt, welches die 
Formel H ti N 2 0 a hat. 

Der Sitz der Nucleinstoffe ist im Zell¬ 
kern und speciell in den Chroniatinbestand- 
theilen desselben zu suchen, meist als Nu- 
clein, zuweilen als Nucleinsäure. In der Mitose 
tindet nach Heines Versuchen keine chemi¬ 
sche Veränderung des Nucleins statt. 

Ueber therapeutische Anwendung der 
Schilddrüsenpräparate. 

Herr Ewald (Berlin) Kcf. bespricht die 
Frage vom Standpunkte der inneren Medicin. 
Der Genfer Physiologe Schiff fasste den 
bahnbrechenden Gedanken, die Folgen der 
Thyreoidectomie durch die Implantation der 
Drüse eines anderen Thieres aufzuheben. 
Aber erst als man erkannt hatte, dass Myx- 
ocdem, sj»oradischer Cretinismus, der ende- 
juische Cretinismus und die Cachexia stru- 
mipriva oder thyreopriva auf den Verlust 
der Schilddrüse, bezw. ihrer Function, zurück¬ 
zuführen seien, war auch dem therapeutischen 
Handeln beim Menschen seine Bahn gewiesen. 
Die Ersten, welche ziemlich gleichzeitig die 
practischen Folgerungen aus den Ktfahrungeu 
zogen, waren Horsley in England und 
Bi roher in der Schweiz. Man hat zunächst 
die Glycerinextraete der Drüse, bezw. ihre 
durch Alkohol gewonnenen Niederschläge, 
sodann die frische Drüse und schliesslich die 
getrocknete Drüsensubstanz in verschiedener 
Form und Provenienz verwendet, von tliiori- 
schen Drüsen die des Hammels, des Schah s 
und Schweines verarbeitet. Die epochema¬ 
chende Entdeckung von Baumann, hetr. das 
Vorkommen einer organischen Judverbin- 
d u n g i n d e r S c h i 1 d d r ü so Th y r o- 
j od in — hat. die therapeutische Verwerthung 
derselben sozusagen in eine neue Form ge¬ 
gossen. Leber das T h y r eo a ii t i t ox i n 
Fraenkel s liegen bis jetzt nur die wenigen 
an Thiercn gemachten Erfahrungen des Ent¬ 
deckers vor. Das Thyrojodin aber scheint eine 
sehr wesentliche Verbesserung unseres thera¬ 
peutischen Rüstzeuges und eine höchst in¬ 
teressante Beförderung unserer physiologischen 
Kenntnisse darzustellen. ohne dass aber eine 
wesentliche Lmgestaltung dessen, was wir 
bisher beobachten und fes\stellen konnten, 
dadurch veranlasst wird. Durch das Tliyro- 
jodin ist die längst gesuchte Exact heit der 
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j Dosirung und die durchaus nothwendige 
j Reinheit der wirksamen Substanz in höherem 
Masse wie bisher gewährleistet. Nach den 
j Untersuchungen von Roos, Treupel und 
Ewald enthält das Thyrojodin den specitischcn 
Bestandtheil der Schilddrüse oder die speci- 
fischen Bestandtheile derselben in toto und 
kann deshalb der frischen Drüse und den 
Kxtracten und Trockenpräparafen derselben 
| substituirt. werden. 1 gr Thyrojodin mit 0 3 
: mgr Jod entspricht ungefähr 1 gr Hammel- 
sehilddrüsc, wenn man die specitische Wirk- 
! samkeit derselben nach ihrem Gehalte an 
' Jod misst. Ein von Notkin gefundener 
j Körper, welcher sich nach der Exstirpation der 
! Drüse im Körper anhäufen, und die Cachexia 
j thyreopriva bewirken soll, ferner zwei von 
F ränkel (Wien) aus der Schilddrüse dar¬ 
gestellte Körper, welche übrigens nur bei 
Thieren an ge wendet wurden und auch da 
nicht die volle Heilwirkung herbeiführten, 
sind sicher nicht identisch mit dem Bau- 
mann schen Thyrojodin. 

Hinsichtlich der Wirkung der Schild¬ 
drüsenpräparate haben wir 2 Coinponenten 
zu unterscheiden: Eine, welche die objectiv 
nachweisbaren StoftNveehseländerungen umfasst, 
eine andere, welche gewisse subjective Symp¬ 
tome betrifft, die sich von leicliter Unbehag¬ 
lichkeit l)is zu ausgesprochenen Krankheits¬ 
erscheinungen steigern können. Die letzteren 
hat man als Thyreoidismus bezeichnet. Der 
Stoffwechsel nach Thyreoidpräparaten kann 
unter Umständen erheblich gesteigert sein. 
Diese Steigerung kann nicht ohne Rückwir¬ 
kung auf das Allgemeinbefinden sein, welche 
sich zunächst als Schwächezustände äussern: 
Anorexie, Lehel keit. Durst. Schlaflosigkeit. 
Hinfälligkeit, Schwindel. Rücken- und Len¬ 
denschmerzen. gesteigerte Pulsfrequenz, Herz- 
palpitationen, Oppressionsgefiihlc und steno- 
cardische Anfälle. Diese Erscheinungen finden 
sieh mehr oder weniger ausgeprägt bei allen 
plötzlichen Alterationen des Stoffwechsels, 
welche mit einem schnellen Ahschmelzon 
j eiweisshültiger Substanz und einer gesteiger- 
j ten Fett.Verbrennung verbunden sind. 

I Vorübergehende Anwendung des Thyro- 

| jodins, sedbst bis zu 4 gr pro die, haben 
j keinen erheblichen Einfluss auf den Puls. Von 
I Jodintoxication kann nicht, die Rede sein. 

I weil die Menge von Jod in der Drüse und 
| ihren Präparaten sehr gering ist ( i Gr. Ham- 
: melschilddriise - 0.0003 Jod) dagegen wor¬ 

den Intoxicationen überhaupt beschrieben, wie 
Steigerung der Respirationsfrequenz, Kopf- 
und Gliederschmerzen, Speichelfluss, Urticaria, 
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Herzklopfen Zittern u. s. w. Oft genug tritt 
aber trotz Anwendung grosser Quantitäten 
sicher wirksamer Präparate überhaupt keine j 
Rcaction ein. Ausser den genannten Gift¬ 
wirkungen pflegen noch Eiweiss, Cylinder, 
und Zucker im Harn gelegentlich aufzutreten. 

Auf das Vorkommen von Melliturie nach 
Schilddrüsenbehandlung hat E. zuerst in 
Deutschland aufmerksam gemacht, nachdem 
ein anderer Fall vorher von Dale James 
beobachtet war. Später sind mehrere derartige 
Beobachtungen, so von D e n n i g, von Scholz 
mitgetheilt worden. In den meisten dieser 
Fälle ist die Zuckerausscheidung nur temporär 
gewesen, in dem von E. beobachteten ging sie 
nach anfänglichem Kommen und Schwinden 
in einen dauernden Diabetes über, an dem die 
Patientin noch jetzt, 4 Jahre nach dem ersten 
Auftreten derselben, leidet oder vielmehr nicht 
leidet, denn sie hat ausser der Glykosurie 
keine subjectiven oder objectiven Symptome 
des Diabetes. In den zahlreichen Fällen, in 
denen E. in den letzten Jahren Schilddrüsen- 
präp&rate gegeben, hat er ausnahmslos den 
Harn auf Zucker untersucht, aber niemals, 
auch bei Fettleibigen nicht, Glykose gefunden, j 
Umsomehr hat E. eine Angabe von v. Noor¬ 
den überrascht, nach welcher bei Fettleibigen 
5 Mal unter 17 Fällen nach Schilddrüsen¬ 
fütterung Glykosurie constatirt wurde, welche 
mit dem Aussetzen des Mittels schnell schwand. 
Es wird interessant sein, zu erfahren, ob sich 
etwa auch bei der Thyrojodinbehandlung und 
unter Vermeidung jeden Zuckergehaltes des 
Präparates dieselbe Erscheinung einstellt, wo¬ 
nach wir es dann mit einer specifischen Wir¬ 
kung zu thun hätten, die der Drüse als solcher 
inhärent ist, oder ob bei diesen Glykosurien 
ebenfalls eine toxische Nebenwirkung vorliegt. 

Für das Verständnis» der Schilddrüsen¬ 
therapie sind unsere gegenwärtigen Anschau¬ 
ungen über die Function der Thyroidca von 
Bedeutung: In der Schilddrüse wird ein spe- 
cifi8ches Sec ret erzeugt, welches aus einer 
organischen Jodverbindurig bestellt, in welcher 
das Jod in fester Verbindung aufgespeichert 
wird. Der Gehalt hieran kann bis zu 0.2 bis 
0.5°/ 0 der frischen Drüse, der Jodgehalt der 
Verbindung bis beinahe 10°/ 0 Jod (9.3%) 
betragen. 

Dieses Secret wird forwührend in kleinsten 
Mengen in den Kreislauf geworfen und zur Zer¬ 
störung gewisser Giftstoffe unbekannter Natur 
verwendet, deren Existenz wir aus den toxischen 
Erscheinungen erschlossen, die nach Verlust 
der Schilddrüse, resp. ihrer Function — Athv- 
1 e(*sis, Ekthyreosis — auftreten, Dass es sich 
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dab^i nicht um blosse Ausfallerscheinungen 
handeln kann, geht sowohl aus der Natur 
| dieser Folgeerscheinungen, welche zum Theil 
durchaus den Charakter des activen Reizes 
tragen, hervor, als aus den Erscheinungen, 
welche die Substitution des Drüsensecrets. resp. 
die künstliche Steigerung desselben — Hyper- 
thyreoidismus — zur Folge haben. Vielmehr ». 
wirkt die Drüsenabsonderung wie ein Anti- 's 
toxin gewissen Toxinen gegenüber, die als \ 
Nebenproducte des Stoffwechsels auftreten. v 
Fehlt das Secret, so häufen sich diese Toxine 
an und setzen den Stoffwechsel herab. Wird 
es im Uebermass abgesondert, oder in den 
Organismus eingebracht, so dass der Neutrali¬ 
sationspunkt überschritten wird und zuviel 
Thyrojodin im Körper kreist, so treten die 
specifischen Wirkungen des letzteren ein. Dass 
die Drüse überhaupt in Beziehung zum Stoff¬ 
wechsel steht, geht zweifellos daraus hervor, 
dass sobald die Menge des Thyrojodins über¬ 
schritten ist, welche physiologisch oder patho¬ 
logisch in den Kreislauf übergeht, eine Be- 
schleunigrng des Stoffwechsels bis zu krank- 
hafter Steigerung desselben eintritt, und dass j 
umgekehrt eine Herabsetzung die Folge des 
Fehlens oder Sinkens der Drüsenfunction ist, 
welche durch Zufuhr von Aussen ersetzt wer¬ 
den kann. 

Der Unterschied zwischen dem normalen 
und dem krankhaften Verhalten ist nur ein 
gradueller, und die Schilddrüse unterscheidet 
sichjhierin in Nichts von dem Verhalten anderer 
Drüsen, z. B. des Magens. Wie wir hier die 
normale Absonderung, die herabgesetzte und 
gesteigerte Secretion mit ihren bekannten 
Folgen haben, so auch bei der Thyreoidea, 
nur dass sich hier die Störungen auf breiterer 
Basis als dort aufbauen. 

In Bezug auf die Dosirung der Präparate 
hat sich die Regel herausgestellt, das Thyrojodin, 
mit kleinsten Dosen beginnend, in allmählicher 
Steigerung dem Körper zu Zufuhren und die 
Dosen nicht allzu hoch zn steigern. Es hat 
sich gezeigt, dass die Verabfolgung sehr grosse! 
Quantitäten, etwa bis zu 1 und 2 Drüsen, 
oder der entsprechenden Menge von Tabletten 
keine Vortheile in Bezug auf die Heilwirkung, 
wohl aber gelegentlich entschiedenen Schaden 
durch das jähe Ausbrechen des Thyreoidismus 
bringen kann. Man darf jetzt eine Tages- 
nienge von in rnaxirno 10 Tabletten, ent¬ 
sprechend 3 mgr Jod, als die höchst zulässige'! 
bezeichnen. Was nun die I n d icat ionen ‘ 
der Schilddrüsenthorapie anlangt, so sind bei 
M y x ö d e in dieselben über jeden Zweifel er¬ 
haben. Die Schnelligkeit, des Eintretens eines 
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deutlichen Heilerfolges und die dazu erfor¬ 
derliche Menge wirksamer Substanz erscheint 
individuell sehr verschieden, ebenso der Ein¬ 
tritt etwaiger Symptome von Thyreoidisinus, 
so dass sich darüber bestimmte Angaben nicht 
gut machen lassen. Durchaus bewahrheitet 
hat sich aber die schon von den ersten Be- j 
obachtern angegebene Erfahrung, dass die j 
Kranken rückfällig werden, bald früher, bald 
später, sobald das Thyreoidin längere Zeit j 
ausgesetzt ist. Anschwellung im Gesicht, Un- ! 
behagen, Schwere in den Gliedern sind die 
Mahnboten, die sie auffordern, zu den Ta¬ 
bletten zu greifen. Wenige Tabloids genügen 
dann auf längere Zeit, auf Wochen, selbst 
auf Monate, die Erscheinungen wieder zum 
Schwinden zu bringen. Aber gänzlich kommen 
sie von den Tabletten nicht mehr 

los, denen sie sich in vollem Sinne des Wortes 
mit Leib und Seele verschrieben haben. 

Aehnlich wie bei dem Myxoedem liegen 
die Dinge bei dem sporadischen Creti- 
nismus oder, wie man ihn wohl richtiger 
bezeichnet, bei dem infantilen Myxoe- 
dem. Zahlreiche Beispiele, vornehmlich aus 
der englischen und amerikanischen Literatur, 
aber auch solche von französischer, schwei¬ 
zerischer und deutscher Seite, geben Zeugniss 
von der günstigen Beeinflussung, welche die 
betreffenden Fälle zeigen können. 

So wunderbar nun auch die Veränderung 
des Gesammtverhaltens beim sporadischen 
Cretinismus und verwandter Zustände mangel¬ 
hafter Entwickelung ist, so darf man doch nicht 
glauben, dass es bei den betreffenden Indivi¬ 
duen zu einer vollständigen Heilung, wie beim 
Myxoedem oder der Koch er sehen Krankheit 
kommt. Die Besserung scheint, soweit unsere 
bisherigen Erfahrungen reichen, auf einem 
gewissen Punkte still zu stehen und das ist 
bei einem so schweren und meist bis in das 
Fötal leben zurückgreifenden Process schliess¬ 
lich auch nicht zu verwundern. 

Auch dem endemischen Cretinismus ge¬ 
genüber werden günstige Erfolge durch Thy¬ 
reoideapräparate gemeldet, die freilich zu¬ 
nächst noch sparsam und unsicheren Geprä¬ 
ges sind. 

Die Anwendung der Thyreoideapräparate 
bei Hautkrankheiten gründet sich auf 1 
die Beobachtungen hei Myxoedematösen. Die 1 
starke Abschilferung der Haut und die augen¬ 
scheinliche Aufbesserung der Ernährung»ver- | 
hältnisse derselben gab Veranlassung, das | 
Thyreoidin bei Hautkrankheiten, in erster | 
Linie Psoriasis vulgaris, ferner hei Lupus, ! 
Ichthiosis, Xeroderma, Solerodermie u. a. zu j 


verwenden. Hierüber liegt schon ein stat 
liebes Material vor, obgleich sich die Derma¬ 
tologen, wenigstens in Deutschland, wie mir 
scheint, noch ziemlich spröde dieser Therapie 
gegenüber verhalten haben. Das grösste Ma¬ 
terial in dieser Beziehung hat offenbar Phi- 
neas Abraham unter Händen gehabt. Ihm; 
schliessen sich andere englische und ameri¬ 
kanische Dermatologen an. Indessen sind die 
nüchternen Beobachter darin einig, dass die j 
Erfolge, wenn sie überhaupt vorhanden waren,g 
nur mit der grössten Vorsicht beurtheilt wer¬ 
den dürfen. Dies gilt hauptsächlich von der 
Psoriasis, bei der bekanntlich spontane und^ 
ganz unerwartete Rückbildungen nicht selten 
auftreten. 

Anders steht es um die Therapie der j 
F ettleibigkeit, die sich dem Beobachter 
sozusagen anfdrängen musste, der die starken 
Gewichtsverluste der Myxoedematösen regi-’j 
strirte. Es sind zunächst amerikanische Aerzte 
Barron, Putnam u. A. gewesen, weiche 
Scbilddrüsenpräparate in diesem Sinne an-^ 
wendeten. In Deutschland hat zuerst Lei ch- 
tenstern seine Erfolge mitgetheilt, denen \ 
E. selbst später wenig ähnliche Erfahrungen 
anreihen konnte. Die Wirkungen der Thyre¬ 
oidea auf die Fettleibigkeit haben sich ja! 
schnell in ärztlichen Kreisen und beim Laien- 
publicum Geltung verschaft; auch die unbe¬ 
absichtigten Nebenwirkungen des bei forcirter 
oder zu lange continuirlich fortgesetzter An- f 
Wendung auftretenden Thyreoidisinus sind so 
bekannt, dass ich nicht nöthig habe, sie mit 
Beispielen zu belegen. Gewichtsabnahmen bis : 
zu 10 Kilo in 6 Wochen, im Durchschnitt 
von etwa 4—5 Kilo in dieser Zeit, bei täg¬ 
licher Darreichung von 3 — 5 Tabletten, diiif- • 
ten die Durchschnittsergebnisse sein, wobei 
zu bemerken ist, dass die Erfolge nur in 
Ausnahmefällen dauernde sind, vielmehr nach 
einiger Zeit, wenn nicht etwa das diätetische I 
Regimen ad hoc, d. h. im Sinne einer Ent- 
fettungseur geändert wird, eine neue Dar¬ 
reichung eintreten muss. l)a es als sicher be¬ 
trachtet. weiden darf, dass der Stoffwechsel 
in toto, also sowohl die Eiweisszersetzung wie \ 
die Fettverbrennung nach Thyreoideagebrauch 
gesteigert sind, so wird eine Abschmelzung 
von Eiweiss und Fett selbst dann statttinden, 
wenn eine besondere Aenderung der Diät 
nicht vorgenommen wird, ja man kann, wie 
die Stoffwechsel versuche von Richte r gezeigt 
haben, den Eiweissverlust durch eine ent¬ 
sprechende Steigerung der Eiweisszufuhr auf 
ein sein* geringes Muss reduciren und so «lein 
Ideal einer Entfettungscur, das Fett abzu- 
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schmelzen, ohne den Eiweissbestand des Kör- j zu heilen, nur eine bedeutende Besserung, aber 
pers zu schädigen, sehr nahe kommen. ; keine vollständige Heilung erzielen, während 

Zwei Fragen kommen aber noch in Be- j B r e i s a c h bei zwei ausgesprochenen Tetanie^ 
tracht: 1. Woher kommt es, dass manche j fällen ein vollständiges Schwinden der Anfalle 
Fettleibige sich dem Thyreoidin gegenüber nach mehrwöchentlicher Darreichuug von Thy- 

vollkommen refractär verhalten? 2. Hat das j reoid-Tabletten sah. Freilich kehrten die An- 
Thyreoantitoxin oder das Thyrojodin dieselbe j fälle nach dem Aussetzen der Fütterung wue- 
Wirkung wie die Gesammtdrüse? , der zurück, so dass es sich also nur um eine 

Die beiden grossen Gruppen der Fett- ! symptomatische Beeinflussung handeln konnte 
leibigen, nämlich die, welche infolge unzweck- j UJ id wir also hier zunächst noch weitere Er- 
mässiger Ernährung fett werden und diejeni- | fahrungen abwarten müssen. Sehr unsichere 
gen, welche trotz eines strengen diätetischen I und schwankende Ergebnisse hat die Schild- 
Regims fett sind, unterscheiden sich in j drüsentherapie bis jetzt auch bei einer An- 
ihrer etwaigen Reaction gegen die Schild- | za hl anderer Krankheiten ergeben: Epilep- 
drüsenpräparate nicht von einander. In beiden j g i e un( l Psychosen, Akromegalie, 
Categorien finden sich günstige und ungün- \ Rachitis und endlich M. Basedow. E. \ 
stige Objecte der Behandlung. A priori sollte . selbst hat drei halle von typischem Basedow' 

man meinen, dass die erste Gruppe ausnahms- I lange Zeit hindurch mit vollkommen negati- 

los reagiren müsste, die zweite dann, wenn I vem Resultat behandelt. 

die Steigerung der Verbrennungsprocesse dem Alles in Allem genommen, muss aner- 

in solchen Fällen wahrscheinlich vorhandenen kannt werden, dass wir in der Schilddrüsen- 

Manco gleichkommt, bezw. dasselbe übertrifft. behandlung ein ebenso mächtiges, wie in 

Dass dem nicht so ist, zeigt dass der seiner Wirkungsweise vielfach räthselhaftes, 

Fettansatz unter solchen Umständen jenseits therapeutisches Agens in Händen haben. Es 

der Grenze liegt, welche von den Verbren 1 war der practische Blick unserer angelsäch- 

nungsprocessen beherrscht wird und der Orga- sischen Nachbarn, welcher sie zuerst die ‘ 

nismus mit grösster Zähigkeit seinen Fett.be- Schilddrüsentherapie, man möchte sagen, mehr | 

stand festhält. Dasselbe sieht man mit grosser empirisch, in ausgedehntem Masse anwenden t 

Prägnanz bei der pernieiösen Anämie. Der liess. Wir dürfen stolz sein, dass es die deut- 1 

auffallende Fettreichthum der an diesem Lei- sehe Wissenschaft gewesen ist. welche zuerst 

den Verstorbenen zeigt, wie hartnäckig der die experimentelle Grundlage dafür gegeben 

Organismus trotz einer aufs äusserste be- und in der hochwichtigen Entdeckung Bau¬ 
schränkten Nahrungszufuhr, seinen Fettbe- manns eine erste Einsicht in die in der 

stand conserviren kann, trotzdem, wie die neu- Drüse vorhandenen, wirksamen Stoffe ver- 

eren Untersuchungen mit Sicherheit nachge- schafft hat. 

wiesen haben, die Oxydationsprocesse oder, Herr B runs (Tübingen) Corref. bespricht 

sagen wir genauer, O-Einnahme und CO a -Aus- die Anwendung der Schilddrüsen-Präparate 

Scheidung dabei nicht herabgesetzt sind. Den au f chirurgischem Gebiete. Die Veranlassung 

2. Punkt kann man bejahend beantworten. zu der Anwendung der Schilddrüsentherapie 

Das Ihyrojodin setzt in eben dem Masse j n der Chirurgie sind die traurigen Folgeer¬ 
das Körpergewicht herunter, wie die Tabletten. scheinungen gewesen, welche die Chirurgen 

Ein kräftiger Mann von 34 Jahren verlor i n den 80er Jahren im Anschluss an die 

nach lOtägigem Gebrauch von täglich 1,2 gr. die unter dem Schutze der Antisepsis kühn 

Thyrojodin 2 Kilo Körpergewicht bei gleich- gewagte Totalexstirpation der Kröpfe auf- 

bleibender Nahrung; ein anderer von 96 Kilo treten sahen. Diese Entkropfungscachexie 

nach 24 Thyrojodintabletten in 8 Tagen (operatives Myxoedem) wurde daher auch der 

2 Kilo, wobei der Puls von 88 auf 108 erste Gegenstand der Schilddrüsentherapie, 

heraufging. Eine fettleibige Dame von 87,2 nachdem Schiff gezeigt hatte, dass Thiere 

Kilo verlor innerhalb 14 Tagen 1,7 Kilo, den Schilddrüsenverlust ertragen, wenn ihnen 

Mit wesentlichem Nutzen ist die Schild- j vorher eine Schilddrüse in die Bauchhöhle 
drüsentherapie auch bei der Tetanie in j eingepflanzt wurde. Beim Menschen freilich 
Anwendung gebracht worden. Indessen kann 1 erwies sich diese Form der Therapie unzu- 
doch Gott stein, welcher sorgfältigst über j länglich. Erst die Injection des Schilddrüsen- 
den Versuch berichtet, eine idiopathische Te- | saftes und die Verabreichung der Schilddrüsen- 
tanie, bei der eine Schilddrüse durch Palpa- Substanz ergaben bei spontanem wie Opera¬ 
tion nicht zu entdecken war, durch Implan- tivem Myxoedem dauernde Erfolge, 
tation und später durch Schilddrüsenextract Viel ausgedehnter ist das Gebiet der 
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Schilddrüsentherapie bei der häufigsten Er¬ 
krankung der Schilddrüse, dem Kropf. Der 
Gedanke, das beim Verlust der Schilddrüse 
wirksame Secret der Drüse auch bei der kro¬ 
pfigen Vergrösserung derselben zu verwenden, 
erscheint ja von vornherein paradox. Die An¬ 
regung hiezu gab B. die Beobachtung an 
einem Kinde mit sporadischem Cretinismus, 
bei dem durch die Schilddrüsenfütterung auch 
die vorhandene Struma günstig beeinflusst 
wurde und auffallend rasch sich verkleinerte. 
Diese Beobachtung veranlasste B zu syste¬ 
matischen Versuchen, welche seit beinahe 
zwei Jahren mit Erfolg fortgesetzt worden 
sind. Wie befriedigt die Kranken selbst von 
dem neuen Mittel sind, erhellt aus der That- 
sache, dass B. jetzt schon über 350 Fälle be¬ 
handelt hat. Ausgeschlossen sind nur die Fälle 
von reinem Cystenkropf, welche nicht beein¬ 
flusst werden, und die Strumen bei Basedow¬ 
scher Krankheit, welche sich nach B.'s Er- 
j y'ahrung zur Schilddrüsenbehandlung nicht 
• ^eignen. Denn die Strumen selbst werden nur 
ausnahmsweise verkleinert, die Herz- und ner¬ 
vösen Erscheinungen meist verschlimmert. Die 
Behandlung bestand nur anfänglich in Fütte¬ 
rung mit frischer Schilddrüsensubstanz, dann 
ausschliesslich in Darreichung von englischen 
Schilddrüsentabletten, von denen bei Erwach¬ 
senen niemals mehr als täglich 2, bei Kindern 
V/a his 1 Stück gegeben wurden. Bei diesen 
kleinen Gaben kamen die bekannten Neben¬ 
erscheinungen fast gar nicht zur Beobachtung: 
nur 3 Kropfkranke waren bezüglich der Wir¬ 
kung aufs Herz so empfindlich, dass die Be¬ 
handlung ganz aufgegeben wurde. 

Das neue Schilddrüsenpräparat, das 
Baumann'sche Thyrojodin, ist bisher in 24 
Fällen zur Anwendung gekommen. Soweit 
diese kleine Zahl von Beobachtungen ein Ur- 
theil gestattet, steht das Thyrojodin den eng¬ 
lischen Schilddrüsentabletten an Wirksamkeit 
bei Kropf nicht nach. Die Controle wurde in 
allen Fällen in der Art geübt, dass die ersten 
2—3 Wochen hindurch Thyrojodin und dann 
die Tabletten gereicht wurden. Fast niemals 
haben die letzteren noch eine weitere Ver¬ 
kleinerung zu bewirken vermocht. Nur die 
Angabe von Baumann, dass die Wirkung 
des Thyrojodin früher erfolgt, als die der 
Tabletten, kann B. nicht bestätigen. Die 
grosse Mehrzahl der Strumen ist der Schild¬ 
drüsenbehandlung zugänglich, indem sowohl 
die Geschwulst als die von ihr abhängigen 
Beschwerden mehr oder weniger zurückgehen, 
Nur der 4. Theil der Kröpfe bleibt unbeein¬ 
flusst. Eine vollständige Rückbildung der 
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Strumen wird nur ganz ausnahmsweise (8° 0 
der Fälle) erzielt, wohl aber in einem Drit- 
theil der Fälle eine bedeutende Abnahme der 
Geschwulst bis auf kleinere Reste mit voll¬ 
ständiger Beseitigung der Beschwerden. Bei 
einem weiteren Drittbeil der Kropfkrankon 
kommt nur eine mässige Verkleinerungen zu 
Stande. Von entschiedener Bedeutung ist der 
Einfluss des Lebensalters, in dem der Erfolg 
im Kindesalter weitaus am günstigsten ist 
und mit jedem Jahrzehnt sich immer weniger 
günstig gestaltet. Die Erklärung hiefür liegt 
wohl allein in der verschiedenen Natur des 
Kropfes, für welche wiederum die Zeitdauer 
seines Bestehens von Bedeutung ist, weil mit 
der Zeit immer mehr Degeneration und re¬ 
gressive Processe Platz greifen. Je kürzere 
Zeit also die Struma besteht, um so eher er- 
fnlgt ihre Rückbildung. Schon nach den ersten 
Gaben von Schilddrüsenseeret beginnt der 
Erfolg sich einzustellen, nach 4—6 Tagen 
ist bereits der Halsumfang messbar verkleinert 
und die Athmung freier. Ebenso pflegt auch 
die Dauer der Rückbildung in kurzer Zeit 
abzulaufen; unter 300 Fällen ist die Verklei¬ 
nerung in 60 Procent der Fälle nach 2 Wochen, 
in 40 Percent nach 3—4 Wochen erreicht 
worden. Von den verschiedenen Formen von 
Kiöpfen ist nur eine einzige, die einfache hy¬ 
perplastische Struma, der Schilddrüsenbehand¬ 
lung zugänglich; hier ist aber auch die 
Wirkung eine unbedingt sichere und prompte. 
Der Rückgang betrifft also ausschliesslich das 
die Knoten einhüllendc und verbindende hy- 
perplastLche Schilddrüsengewcbe, während die 
eingelagerten Knoten Zurückbleiben und sich 
nicht verkleinern. Bleiben nur kleine Reste 
zurück, so kommt der Erfolg dem einer vollstän¬ 
digen Heilung nahe; aber auch eine mässige 
Verkleinerung der Kropfgeschw r ulst ist für den 
Kranken oft von ausserordentlichem Nutzen, 
wenn sie ausreicht, um die Drucker8r*heinungen 
zu lindern oder ganz zu beheben. 

Eine grössere Reihe von Nachuntersu¬ 
chungen an solchen Kranken, die mit gün¬ 
stigem Erfolg behandelt worden waren, hat 
ergeben, dass in mehr als 3 / 4 der Fälle, der 
Kropf nach dem Aussetzen der Schilddrüsen¬ 
behandlung wieder nachwächst. Das Recidiv 
pflegt schon 1-—2, zuweilen erst 3—4 Mo¬ 
nate nach dem Abschluss der Behandlung 
sich einzustellen. Es genügt jedoch bei diesen 
Kranken, in bestimmten Zwischenräumen die 
Darreichung kleiner Gaben fortzusetzen, um 
den Recidiven vorzubeugen — Grund genug, 
um die Bedeutung der Reeidive nicht allzu 
i hoch anzuschlagen. 
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Wie wirkt also das Schikldriisensecret ? 
B. hat versucht, auf experimentellem Wege 
zu ermitteln, welche Veränderungen in dein 
Kropfgewebe vor sich gehen, das sich unter 
dem Einfluss der Schild Irüsenbehandlung zu- 
zückbildet. Die Versuche wurden an 14 Hunden 
angestellt, welche sämmtlich mit grösseren, 
zum Theil recht grossen Kröpfen behaftet 
waren. Zuerst wurden die beiden Struma¬ 
hälften freigelegt, genau gemessen und dann 
aus denselben kleinere Stücke zur mikrosko¬ 
pischen Untersuchung ausgeschnitten. Nun 
wurden die Thiere mit Schilddrüsentabletten 
täglich verschieden lange Zeit, 4 Tage bis 
6 Wochen lang, gefüttert und schliesslich 
die Kröpfe entfernt, um wieder zur mikrosko¬ 
pischen Untersuchung verwendet zu werden. 
Schon für das blosse Auge ist die Wirkung 
der Fütterung sehr auffällig. Die Geschwülste 
sind nach allen Dimensionen bedeutend ver¬ 
kleinert, nach dem’ Gewichtsverlust bemessen 
um 40—80 Procent, durchschnittlich um 
62 Procent. Die Drüsen haben eine derbere 
Beschaffenheit angenommen, sind viel weniger 
succulent und blutreich. Der absolute Blut- 
gchalt der Struma wurde bei einem Versuchs¬ 
tiere an der einen Seitenhälfte vor der Be¬ 
handlung, an der anderen nach dreiwöchent¬ 
licher Fütterung auf spektrophotometrischem 
Wege bestimmt: er betrug vorher 20, nach¬ 
her 13% des Gewichtes der Drüse. In der 
llundestruma zeigen sich folgende Verän¬ 
derungen: Nach 14tägiger Fütterung statt 
der dichten Schnittfläche ein von zahlreichen 
groben Lücken durchbrochenes, weitmaschiges 
Gewebe. Man sieht lauter grosse, ziemlich 
dünnwandige Follikel, welche sämmtlich mit 
grossen Colloidballen erfüllt sind. Das Epithel 
der Drüsenbläschen ist entsprechend der stär- 
kerejj^usdehnung derselben etwas verschmälert 
und abgeflacht, sonst aber an Kernen und 
Protoplasma völlig normal. 

Es hat also das kolloidarme Kropfge¬ 
webe das Gepräge einer in voller Leistung 
befindlichen, normalen Schilddrüse angenom¬ 
men, also mit einem Wort Rückkehr zur 
Norm. Diese Umwandlung ist schon 4 Tage 
nach Beginn der Behandlung deutlich zu er¬ 
kennen und erreicht nach 14 Tagen ihren 
Höhepunkt. Sie vollzieht sich durch zweierlei 
Vorgänge: Der auffälligere ist die gewaltige 
Zunahme des Kolloids, offenbar das Product 
einer gesteigerten Secretion, welche die Er¬ 
weiterung zahlreicher Follikel zur Folge hat. 
Daneben geht einher der Schwund und Untergang 
zahlreicher Follikel und zwar so zahlreicher, 
dass er für die Verkleinerung des ganzen 


Organes auf die Hälfte oder ein Drittel seines 
früheren Umfanges verantworlich zu machen 
ist. Der Follikelschwund erfolgt nicht auf dem 
Wege irgend einer Form von Zell- oder. Kern¬ 
degeneration, sondern auf dem der einfachen 
Atrophie. 

B s Schlussatz lautet: Von den verschie- ' 
denen Kropfarten wird nur die follikulär- 
Hyperplasie durch die Schilddrüsen-Behande 
lung günstig beeinflusst, aber diese in sicherer 
und prompter Weise. 

Herr Magnus-Levy (Berlin): Ga8- 

wechsel und Fettumsatz bei Myxoedem 
und Thyreoideazufuhr. 

Vortragender berichtet über seine Re¬ 
spirationsversuche bei Myxoedem und Thyreoi¬ 
deazufuhr; sie waren zur Entscheidung der 
Frage angestellt, ob bei der Entfettung durch 
die Schilddrüsentablettentherapie wirklich ein 
erhöhter Fott.v erbrauch, ein vermehrter 
Energieansatz im Körper statthabe. In der 
That konnte ein solcher in einzelnen Fällen 
deutlich nachgewiesen werden, daran, dass 
früher oder später der Sauerstoff verbrauch der 
wirksamen Versuchsperson sich auf W'erthe 
einstellte, die um 10, 16 und 25°/ 0 überden 
Ausgangswerthen lagen. Der absolute Werth 
des Fettverbrauches, der sich aus diesem 
Versuche berechnen lässt, ist nicht sehr er¬ 
heblich. Vortragender berechnet ihn zu etwa 
50 gr Fett pro die für einen 90 kg schweren 
Mann. Diese „Entfettung“ istverhältnissmässig 
so gering, dass M. diesen Vortheil gegenüber 
den sonstigen Schädigungen der Therapie als 
ganz zu vernachlässigenden ansieht, um so mehr 
als nach M,-L. eine derartige Entfettung 
durch Erhöhung des Ruheumsatzes nur dann 
zu Stande kommt, wenn Eiweiss vom Körper 
abgegeben wird, d. h. also wenn anscheinend 
eine „Vergiftung“ stattfindet. — Eine ganz 
enorme Vermehrung des Sauerstoffverbrauchs 
von 2,8 ccm bis auf 5,5 ccm O pro Körperkilo 
und Minute trat bei einem Menschen ein, als der¬ 
selbe 20 Tage mit je 3 engl. Tabletten gefüttert 
wurde. — Während der Ruheumsatz des un¬ 
beeinflussten Myxoedemfalles mit 2,8 ccm 
unter dem Mittel normaler Menschen (3,5 bis 

4.5 ccm) steht, ist der von Basedowkranken 
häufig sehr weit über diesen Werthen (5,0 bis 

6.5 ccm). Der Gegensatz zwischen beiden 
Krankheiten, der seit langer Zeit von ver¬ 
schiedenen Seiten betont wird, erfährt durch 
diese Untersuchung eine neue Beleuchtung 
und Bestätigung. — Vortragender sieht in 
der That den erhöhten Umsatz der Basedow¬ 
kranken als eine Folge des Hyperthyreoidismus, 
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den geringeren des Myxoedems als Hypothy¬ 
reoidismus an, ohne die nervöse Seite des M. 
Basedow ganz zu läugnen. M.-L. legt beson¬ 
deren Werth auf die principielle, biologische 
Bedeutung der Frage. Zum ersten Mal sei 
hier festgestellt, dass es Substanzen gibt, die 
den ruhenden Körper zu einem Mehrumsatz 
veranlassen, er hält es für besonders inter¬ 
essant, dass solche Substanzen im Körper 
selbst entstehen, dass der Körper also auf 
rein chemischem Wege seinen Verbrauch zu 
regeln, resp. zu stimuliren vermag. 

Herr Blachstein (Petersburg) macht auf 
das Vorkommen von Schilddrüsenerkrankungen, 
besonders Kröpfen bei Diabetes mellitus aufmerk¬ 
sam. Seine Erfahrungen darüber sind allerdings 
nur spärlich, indessen sichere. Bei der Behandlung 
des Diabetes mit Schilddrüsenpräparaten hat er 
nicht« Günstiges gesehen. Das Zustandekommen 
der Glykosurie nach Schilddrüsenfütterung er- 
k’ärt B. durch das Freiwerden von nicht assimi- 
lirtem Glykogen in der Leber. 

Herr Hansemann (Berlin) hat bei Diabe¬ 
tikern niemals eine Struma beobachtet; die Form 
der Struma bei Morbus Basedowii ist eine hyper¬ 
plastische. 

Herr J. Schmidt (Frankfurt a. M.)berichtet 
über erfolgreiche Anwendung der Schilddrüsen¬ 
präparate bei einfachem Zwergwuchs; er hat bei 
einem Kinde in einem Jahre eine Wachsthumzu- 
nalune von 5 cm beobachtet. 

Herr Minkowski (Strassburg) berichtet 
über Versuche in Bezug auf die Erzeugung des 
experimentellen Diabetes bei thyroidectomirten 
Thieren Es wurde Hunden gleichzeitig oder kurze 
Zeit nach der Thyreoidectomie das Pankreas ex- 
stirpirt, sie wurden aber ebenso diabetisch, wie 
alle anderen Versuchstiere. Auch der Phloridzin¬ 
diabetes ist bei solchen Thieren in der gewöhn¬ 
lichen Weise zu erzeugen. Daraus geht hervor, 
dass der Schilddrüse kein bestimmter Einfluss in 
Bezug auf Glykosurie zukommt. 

Herr Heubner (Berlin) berichtet über er¬ 
folgreiche Anwendung der Schilddrüsenpräparate 
bei Rhachitis, und zwar solcher Formen dieser Er¬ 
krankung, welche mit schwerer Anämie einher-iv 
gehen, wie das in Berlin fast regelmässig ist.; 
Zwar treten keine Veränderungen an den Knochen 
auf. aber das Allgemeinbefinden bessert sich er¬ 
heblich. es tritt eine Gewichtszunahme ein. 

Herr Schultze (Bonn) berichtet zunächst 
über die Behandlung eines Falles von Tetanie mit 
Schilddrüsenpräparaten. Während unter der Jod- 
Kali-Behandlung die Kranke an Gewicht zunahm, 
die Krämpfe freilich nicht beeinflusst wurden und 
ein gleicher Erfolg bei Fütterung mit Thyreoidin- 
Tabletten zu verzeichnen war. trat nach Yerab- j 
reichurig des Baumann'schen Thyrojodins eine 
erhebliche Verschlechterung ein. Die Kranke nahm ; 
an Körpergewicht ab und bekam allgemeine epi- 
leptische Krämpfe, während auffallender Weise das ( 
Phänomen der erhöhten Reflexerregbarkeit voll- i 
kommen verschwand. Bei der Akromegalie hat »Sch. j 
keine Erfolge von Tabletten gesehen. Nach Ver¬ 
abreichung von Hypophysis trat sogar eine Yer- I 
schlechterung ein, nämlich eine Unregelmässig¬ 
keit der Ilerza cljo n. die toll ich endete. i 
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Herr Schuster berichtete im Aufträge von 
Kobert (Dorpat), dass dieser bei Thierversuchen 
nach Eingabe von Thyrojodin selbst in einer auf 
das 10- und 20fache der für Menschen gültigen 
höchsten Maximaldose und selbst bei intravenöser 
Injection niemals die geringste Störung weder von 
Seiten des Blutdrucks noch des Pulses bemerkt hat. 

Herr Gottlieb (Heidelberg führt Thierver¬ 
suche an, welche darthun sollen, dass neben dem 
Thyrojodin in der Schilddrüse andere Substanzen 
physiologisch wirksam sein müssen. Er selbst hat 
denselben Körper aus der Schilddrüse dargestellt, 
wie Drechsel und Kocher, einen Körper, welcher 
sicher vollkommen jodfrei ist, der aus einer ent- 
eiweissten Flüssigkeit dargestellt und zudem gut 
krystallisirend. keine Eiweissverbindung darstellt. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) zeigt die Pho¬ 
tographie zweier Kinder vor. die seit 3 Jahren 
we^en Caehexia thyreopriva mit Schilddriisen- 
praparaten behandelt worden sind, erst mit Gly- 
cerinoxtract. später mit Tabletten. Der cretinis- 
tisehe Character der Kinder ist vollkommen ge¬ 
schwunden, das ältere Kind ist um 31 cm. das 
andere um 28 cm gewachsen. Von dem blöden 
Gesichtsausdruck und der myxoedematösen 1 Je¬ 
generation ist nichts mehr zu bemerken, das ältere 
10jährige Kind besucht seit 2 Jahren eine öffent¬ 
liche Schule und das jüngste ist in eine höhere 
Hasse versetzt worden. Das jüngere Kind, welches 
vollständig idiotisch war, ist munter geworden. 
Redner macht darauf aufmerksam, dass die Be¬ 
handlung nicht länger als 3—4 Wochen ausgesetzt 
werden darf. 

Herr v. J ack sc h (Prag): Die Traubenzucker- 
reaction im Harn. welche zuweilen nach 
Schilddrüsenfütterung nachweisbar ist, ist noch 
kein sicherer Beweis dafür, dass es sich wirklich 
um Traubenzucker handelt. Mit Sicherheit kann 
man nur das Auftreten von Kohlehydraten nach- 
weisen. Was nun den Nachweis des Jods im Harn 
bei Kranken, die Schilddrüsenpräparate genommen 
haben, anlangt, so ist derselbe bisher nie gelungen, 
selbst bei Darreichung von 15 g Schilddrüsen in 
kurzer Zeit, die übrigens schadlos vertragen w ur¬ 
den. Entweder wird das Jod gar nicht ausge¬ 
schieden oder in einer uns noch unbekannten 
Verbindungsform. Die Jodbchandung der Kröpfe 
gibt selbst bei langer Fortdauer nicht so gute 
Resultate, w r ie die Thyreoideatherapie. Yortr. theilt 
noch mit, dass er 1 Fälle von Tetanie, ebenso 0 
Fälle von Morbus Basedowii ohne Erfolg behan¬ 
delt hat. 

Herr v. N norden »Frankfurt a M.) theilt 
das Resultat von Stoff Wechseluntersuchungen mit. 
welche in seinem Kraiikenhause bei Fütterung 
mit Schilddrüsenpräpaiaten gemacht worden sind. 

Es hat sich eine Steigerung des Sauerstoft'ver- 
hrauchs und der Oxydationsprocesse um 21°/ f , 
ergehen, die sich übrigens noch 14 Tage lang 
über den letzten Tag der Schilddrüsenbehandlung 
hinaus fortgesetzt hat. Eine ebenso hohe Steigerung 
des Gaswerh&els lies sich hei einer Kranken mit 
Morbus Basedowii constatiren, die nicht unter der 
Einwirkung der Schilddrüsenpräparate stand, ln 
Bezug auf die von ihm beobachtete Glykosurie 
nach der Thyreoideatherapie hebt Redner hervor, 
dass die betreffenden Patienten allerdings mit 
Diabetes belastet waren: dass es sich um echten 
Traubenzucker gehandelt hat. ist durch die (Uili- 
rungsproho festgestellt Sehilddrüsenerkrankungou 
bei Diabetes mellitus hat er nicht beobachtet. 
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Herr Thomas (Freiburg) berichtet über die 
Anwendung von Thyreoideatabletten bei Säug¬ 
lingen mit angeborenen Kröpfen weselbst er über¬ 
raschende Resultate gesehen hat 

Herr Rosenfeld (Freiburg) hat im patho¬ 
logischen Institut in Breslau keine Combination 
des Diabetes mit Schilddrüsenerkrankungen be¬ 
obachtet. Xhyreoideatherapie bekommt den Zucker¬ 
kranken nicht gut. 

Herr Müller (Marburg) hat günstige Er¬ 
folge von der Schilddrüsenbehandlung nur bei 
den formes frustes des Morbus Basedowii gesehen. 
Die Symptome steigern sich anfangs, es tritt Ab¬ 
magerung ein, aber einige Zeit nach Aussetzung 
der Therapie macht sich eine Besserung bemerkbar. 

Herr Roos (Freiburg) führt den mangelnden 
Beweis des Jods im Harn auf die Aufspeicherung 
dieser Substanz in der Schilddrüse zurück. 

Herr Käst (Breslau) macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass die Misserfolge der Schilddrüsenbe¬ 
handlung bei der Tetanie wohl darauf zurückzu¬ 
führen sind, dass es aetiologisch sehr verschiedene 
Formen von Tetanie gibt. Im übrigen hält Käst 
eine Warnung für die praktischen Aerzte sehr 
nothweiidig. da es sich herausgestellt hat. dass 
Fettleibige oft sogar hinter dem Rücken ihrer 
Aerzte sich die Thyreoideatabletten selbst ver¬ 
schaffen und damit Heilversuche an sich machen. 
Ohne genaue Beobachtung der Kranken erscheint 
die Thyreoideatherapie doch nicht ungefährlich. 

Herr S enator (Berlin) tritt den Ausführungen 
Kast’s bei. 

Hr. H. Pässler und Hr. E. Romberg 

(Leipzig): Weitere Mittheilungen über das 
Verhalten von Herz und Vasomotoren bei 
Infectionskrankheiten 

Auf der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Lübeck hat R. über 
gemeinsam mit Bruhns und P. angestellte 
Versuche berichtet, die zur Klärung der Frage 
dienen sollten, welcher Antheil an den klinisch 
als Herzschwäche bezeichneten Erscheinungen 
bei Infectionskrankheiten dem Herzen, welcher 
den Vasomotoren zukäme. Durch Blutdruck¬ 
messungen an inficirten Thieren wurde er¬ 
mittelt, ob eine Störung des Kreislaufs vor¬ 
handen war. Veischiedene Manipulationen er¬ 
möglichten ein Urtheil darüber, ob die die Stö¬ 
rung anzeigende Blutdrucksenkung durch unge¬ 
nügende Thätigkeit des Herzens oder der Vaso¬ 
motoren, oder beider Componenten des Kreis^ 
laufs hervorgerufen war: Es war auf diese 
Weise das Verhalten des Kreislaufs bei der 
Pne um o cocce n- und der Pyocyaneus- 
Infection des Kaninchens studiert worden. 
Hei beiden kommt das Versagen des Kleis¬ 
laufs durch Lähmung der Vasomotoren zu 
Stande. Es lies sich feststellen, dass eine 
Lähmung des Va so m o torencen trums 
im verlängerten Mark die Ursache der¬ 
selben war. E i n e S c h ä d i g u n g des Herzens 
selbst hatte keinen Antheil daran. 
Dagegen gab das Verhalten des Herzens der 
Kreislaufstörung ein individuelles Gepräge. 
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Bei der Pneumococcenerkrankung wird eine 
Zeit lang bei bereits beginnender Vasomo¬ 
torenschwäche durch gesteigerte Herzarbeit 
der arterielle Druck auf der zum Leben 
nöthigen Höhe gehalten; bei der Pyocyaneus- 
infcction ist in manchen Fällen die Herz- 
thätigkeit auffallend verlangsamt oder irre¬ 
gulär. Ganz vereinzelt wurden auch Erschei¬ 
nungen wirklicher Herzschwäche beobachtet. 
Aber auch dann treten sie an Bedeutung 
gegen Vasoraotorenlähmung zurück. 

Jetzt haben P. und R. Versuche mit 
Diphtheriebacillen bei Kaninchen an¬ 
gestellt. Es zeigte sich ein ausserordentlich 
typisches Verhalten des Kreislaufs bei dieser 
Krankheit, mochte die Infection in einem 
Tage oder in 1 — l 1 ^ Wochen zum Tode 
führen. Je nach der Schnelligkeit des Krank¬ 
heitsverlaufs sank der arterielle Druck sehr 
rasch oder allmählich auf Werthe herab, die 
eine Fortdauer des Lebens unmöglich machen. 
Auch hier war das Absinken des 
Blutdruckes ausschliessliche Folge 
einer Vasomotorenlähmung, auch 
hier war die Lähmung des 0 b- 
longatacentrums die Ursache der¬ 
selben. Die normale Functionsfähigkeit der 
peripheren Gefässe, Muskeln und Nerven, der 
Goltz'schen Centren im Rückenmark konnte 
direct erwiesen werden. Auch hier war 
die Herzkraft nicht nachweisbar 
geschädigt und also an den Erschei¬ 
nungen der sogenannten Herzschwäche im 
Verlaufe der Infection selbst unbetheiligt. 

Dagegen zeigte sich regelmässig eine 
auffällige Störung des Hcrzrythmus. Die 
Herzaction wurde gegen das Ende der Krank¬ 
heit stets beträchtlich verlangsamt, bisweilen 
auch irregulär. Die Ursachen der Erscheinun¬ 
gen suchen P. und R. nach Ausschluss aller 
anderen Möglichkeiten in einer Beeinflussung 
des Herzens durch das Diphtheriegift. Sie 
werfen die Frage auf, ob die Schädigung 
vielleicht hauptsächlich die Vorhöfe betrifft, 
wofür die im Vergleich zur Ventrikelmusku¬ 
latur hochgradige vaeuoläre Entartung der 
Vorhofmuskulatur zu sprechen scheint. Be¬ 
merken swerth war der überraschend geringe 
Einfluss der starken Verfettung des Myocards 
auf Leistungsfähigkeit und Rvthmus des 
Heizens. Es wurde auch festgestellt, dass die 
Verfettung sich in der letzten Zeit des Lebens 
entwickelt. 

Die Ergebnisse der Thiorversuche sind 
auf die menschliche Pathologie wohl über¬ 
tragbar. Das schädliche Agens, das von den 
Bacillen producirte Gift, ist das gleiche. Die 
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klinischen Erscheinungen sind sehr ähnliche. 
Auch die Verlangsamung der Herzthätigkeit, 
die beim Menschen naturgemäsa durch die 
mannigfachen Complicationen der Diphtherie 
leicht verdeckt wird, wird in einzelnen Fällen 
sehr ausgesprochen, in nicht ganz seltenen 
Fällen wenigstens in geringem Grade gefunden. 
So sind wohl äuch beim Menschen die klinisch | 
als Herzschwäche bezeichneten Erscheinungen 
^ im Verlaufe der Diphtherieinfection auf die 
> Schwäche, resp. Lähmitng der Vasomotoren 
zurückzuführen. Das Herz ist daran unbe- 
theiligt, falls es nicht bei ausgedehnter Er¬ 
krankung des Respirationstractus direct durch 
: Ueberdehnung des rechten Ventrikels ge¬ 
lschädigt wird. 

Von der Störung des Kreislaufs 
im Bereiche der Infection sind die 
post di phtheriti sehen Herzerscheinun¬ 
gen streng zu trennen. P. und R. kommen 
auf Grund ihrer Versuche und theoretischen j 
Ueberlegungen zu der schon früher von R. i 

vertretenen Ansicht, dass diese Herzerschei- 
7 | 
nungen im Verlaufe der Reconvalescenz nicht j 

einer directen Wirkung des Diphtheriegiftes 

auf die Kreislauforgane, sondern der Ent- j 

Wicklung der di phtheriti sehen Myocarditis | 

ihre Entstehung verdanken. Selbstverständlich 

führen sie die Entstehung dieser infectiösen 

Myocarditis auf eine Schädigung des Herzens 

durch das Diphtheriegift zurück. Sie nehmen 

aber an, dass die anatomische Erkrankung 

ln ihrem Verlaufe und in ihren Folgen von 

der weiteren Einwirkung dieses Giftes unab- 

hängig ist. 

Herr Quincke (Kiel): Ueber Resorption j 
und Ausscheidung des Eisens. 

Vortr. berichtet über Versuche, welche 
er gemeinschaftlich mit Dr. Hochhaus an 
Thieren, namentlich an Mäusen, über die Re¬ 
sorption und Ausscheidung des Eisens mittelst 
mikrochemischer Untersuchung angestellt hat. 
Danach wird das Fe, sowohl das medica- 
mentöse, wie das Nahrungs-Fe, ausschliesslich 
ira Duodenum und jedenfalls zu einem grossen j 
Theil auf dem Wege der Lymphbahnen resor- , 
birt. Die Ausscheidung geschieht nur aus¬ 
nahmsweise in den Rindenkanälchen der 
Niere, in grösserem Massstab im Dick¬ 
darm und Cöcum, und zwar wahrscheinlich 
nicht durch die Drüsen, sondern durch Ver¬ 
mittelung der Leukocyten und Epithelien. 

Herr Man nab erg (Wien) theilt mit, dass i 
er in einem Fall von lymphatischer Leu- j 
kämie in dem Zellleib der Lymphocyten j 
scharf umschriebene, farblose Körperchen be¬ 
obachtet h^b^Qpn ^el^hen ein Theil schon 


in der Kälte amöboide Bewegungen wakr“ 
nehmen liess. Die Färbung ergab, dass e» 
sich um keine der gekannten Zelldegenerati¬ 
onen handelt, und Mannaberg ist geneigt 
anzunehmen, dass die Körperchen Protozoen 
sind, wobei er daran erinnert, dass in der 
Literatur Fälle von Leukämie bekannt sind 
(Mosler, Ehrlich), welche durch länger dau¬ 
ernde Chinintherapie geheilt worden sind. ^ 
Auch bei M/s Patientin hat Chinin eine 
eingreifende Wirkung erwiesen, indem das 
Gewicht der Kranken innerhalb 3 Wochen 
um 5 Kg. gefallen ist, was nur durch Ein¬ 
schmelzung der Tumoren zu erklären war. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 

Sitzung vom 17. April 1896. 

(Org.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Hr. v. Frisch seilt einen Patienten vor, 
bei welchem er vor vier Wochen die Resec- 
tiön beider Vasa deferentia ausführte. 
Seit Jahren leidet der Patient an heftigem 
Harndrang, der stetig an Intensität zunahm. 

Bei der Aufnahme stand die Blase zwei Quer¬ 
finger über dem Nabel. Die Prostata be¬ 
trächtlich vergrössert, fieberhafter Zustand. 
Der Harn klar, 17 .» Albumen enthalten. Die 
Operation wurde unter Cocainanaesthesie aus¬ 
geführt, der Verlauf war reactionslos. 24 Stun¬ 
den nach der Operation war die Prostata 
durch Rückgang des Collateraloedems be¬ 
trächtlich verkleinert. In den nächsten Tagen 
stellte sich Polyurie ein und der Blasentumor 
reichte blos drei Querfihger über der Symphyse. 

Ara 8. Tag war das Harnträufeln verschwun¬ 
den, nachdem der Harndrang sich schon vor¬ 
her gebessert hatte. Es wäre für die Fälle 
von Prostatahypertrophie mit enormer Blasen¬ 
ausdehnung die Resection der Vasa deferentia 
vorzuschlagen. 

Hr. Ferdinand Winkler bespricht in 
einer vorläufigen Mittheilung die Hauptresul¬ 
tate seiner im Laboratorium v. Basch, ausge¬ 
führten Versuche über die Wirkung des Amyl- 
nitritö. Bei Einführung geringer Dosen von 
Amylnitrit in die Athmungswege von mit 
Morphin-Chloralhydrat narkotisierten Hunden 
trittt zunächst Dyspnoe in Form beschleu¬ 
nigter und vertiefter Athemzüge ein; bei 
grösseren Dosen ändert sich die Form der 
Dyspnoe derart, dass die tiefen Athemzüge 
langsamer auf einander folgen. Diese Dyspnoe 
entwickelt sich unter starkem Herabrücken 
des Zwerchfells, also unter den deutlichen 
Merkmalen der Lungenschwellung. Im A n- 
schlusse kommt es anch zur Ausbildung ein es 
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deutlichen Lungenödems. Die Dyspnoe und das 
im Gefolge der Lungenschwellung auftretende 
Lungenödem erweisen sich, wie diesbezügliche 
am curarisierten Thiere angestellte Versuche 
darthun, als Folgezustände einer durch das 
J Amylnitrit veranlassten Insufficienz des linken 
'Ventrikels, welche sich im Versuche durch 
das Ansteigen des Druckes im linken Vorhofe 
documentiert. Der schädigende Einfluss des 
Almylnitrits auf das Herz zeigt sich weiterhin 
in der Reaction der ^Herzarbeit gegenüber 
sensiblen Reizen; während das normale Herz 
auf eine Reizung des Nervus ischiadicus mit 
Ansteigen des arteriellen und Sinken des 
Vorhofdrucks antwortet, erfolgt bei der Amyl- 
nitritvergiftung ein Ansteigen beider Blut- 
druckcurven. Die Reizung sensibler Nerven 
wirkt alse auf das normale Herz ganz anders 
als auf das unter der Amyl nitrit Wirkung ste¬ 
hende; dort wird die Herzarbzit begünstigt, 
hier geschädigt. 

Hr. Habart: Kleinkaliber undKriegs- 
aseptik. 

Vortr. erörtert zunächst das Princip der 
modernen Repitirwaffen. Es herrscht die Ten¬ 
denz vor, den Querschnitt der Geschosse thun- 
lichst einzuschränken und gegenwärtig wird 
bereits die Möglichkeit eines 6 mm Kalibers 
erörtert. Die Anfangsgeschwindigkeit der 5 mm 
Geschosse beträgt 900 m in der Secunde. 
Vortr. hat Versuche angestellt, welche zeigen, 
dass eine Arbeitsleistung des Geschosses von 
3 Kgmm. genügt, um ein lebendes Object zu 
töten, während die thatsächliche Arbeits¬ 
leistung 300 Km beträgt. Zur Zersplitterung 
menschlicher Knochen genügt eine Arbeits¬ 
leistung des Geschosses von 10 Km. Alle Ver¬ 
letzungen innerhalb einer Distanz von 500 m 
(Kxplosirzone) sind von besonders hoher In¬ 
tensität, die Einschussöffnungen sind sehr 
klein, doch können trotzdem an den Knochen 
die grössten Zerstörungen hervorgerufen wer¬ 
den. Sogenannte Lochschüssc im Gebiet der 
langen Röhrenknochen kommen nicht vor, 
u. zw. bis zu einer Distanz von 2250 bis 
2500 w. Die Frakturen haben die Form von 
Splitterbrüchen. Die Weichtheilgebilde werden 
glatt durchschlagen, die Blutgefässe weichen 
nicht aus, sondern werden scharf durchtrennt. 
Von grosser Wichtigkeit sind die Bauchver¬ 
letzungen. Hier können die Kleinkaliberge¬ 
schosse noch in Entfernungen von 4000 m 
colosale Verheerungen anrichten. Bei Schädel¬ 
schusswunden kommt die Explosivwirkung 
noch auf 700 m Distanz zur Geltung. Durch 
bakteriologische Untersuchungen konnte Vortr. 
feststellen, dass die an den Geschossen be- 
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findlichen Mikroorganismen nicht zu Grunde 
gehen. Die Papierpfröpfe der Exercierpatronen 
können in grosser Nähe Verletzungen er¬ 
zeugen; bemerkenswerth ist die Thatsache, 
dass nach solchen Verletzungen Tetanus ein- 
treten kann. Vortr. erörtert nun den Einfluss 
der modernen Geschosse auf das Kriegs¬ 
sanitätswesen. Nicht der erste Verband son¬ 
dern der erste Transport entscheidet über 
das fernere Schicksal der Verwundeten. Die 
Bedingungen für die Aseptik sind als günstig 
zu betrachten. Die Schusswunden sind meist 
von Anfang an aseptisch und bedürfen in 
diesem Falle nicht der antiseptischen Be¬ 
handlung. Für den ersten Verband genügen 
einfach sterilisirte Materialien. 


Praktische Notizen 

In dem in Nr. 3 der „Mon. f, Ohrenheilk., 
veröffentlichten Jahresberichte seines Ambulatori¬ 
ums, theilt Prof. Dr. St etter mit, dass er von 
Sozojodolpräparaten bei Mittelohreiterengen sehr 
günstige Resultate gesehen hat. In einem Falle 
von postdiphtherischer, sehr profuser Mittelohr¬ 
eiterung, trat unter Behandlung mit Solut. natr. 
sozojodol. und Insuffiationen von Pulv. natr So- 
zojodol in 3 Wochen vollständige Heilung ein. 
Das 7jährige Kind hat seit 6 ‘/« Monaten seine 
Eiterung verloren, die allerdings nur sehr kleine 
Perforation im Trommelfell ist geheilt und die Hör- 
fahigkeit vollständig wiedergekehrt. Dr. Schwarz 
in Constantinopel und andere Collegen, welche 
die Diphtherie mit Sozojodol-Insuffiationen be¬ 
handeln, behaupten nie Ohrenerkrankungen, im 
Anschluss an Diphtherie gesehen zu haben, was bei 
der Häufigkeit def Mittelohrentzündungen in Folge 
von Diphtherie sehr bemerkenswerth ist. St etter 
hält es daher für eine unerlässliche Pflicht des 
Arztes, das Sozojodol bei Diphtherie anzuwenden 
und ebenso eine Sozojodol -Behandlung einzuleiten, 
wenn eine postdiphtherische Otitis media vorliegt. 

Belladonna gegen Jcdismus wird von Aubert 
in Lyon warm empfohlen. In Fällen von Intoleranz 
gegen Jod setzt er demselben von vorneherein 
Atropin zu. Nimmt der Kranke zum ersten Male 
ein Jodpräparat, so wird kein Atropin gegeben, 
erst wenn sich nachträglich Intoleranz zeigt, wird 
Belladonna 0,02—0,06 oder Atropin l / Ä —lmgr. 
gegeben. 

Versuche, welche P. Mayer (D. med. 
Woch., 19. März 1896) über den Einfluss der 
Nudeln- und Thyrojodinfütterung auf die Harnsäure¬ 
ausscheidung anstellte, ergaben, dass nach Dar¬ 
reichung von Thymus, einer sehr nucleinreichen 
Nahrung, die llarnstoffmenge deutlich anstieg, 
die Zahl der Leukocyten veränderte sich nicht in 
deutlicher Weise. Nach Darreichung von reinem 
Nuclein liess sich ein Einfluss auf die Harnsäure¬ 
ausscheidung nicht nachweisen, dagegen deutliche 
Zunahme der Leukocytenzahl. Es ergibt sich da¬ 
raus. dass der vielfach angenommene Zusammen¬ 
hang zwischen Leukocytose und gesteigerter Harn¬ 
säureausscheidung thatsächlich nicht immer be¬ 
steht. Versuche mit Thyrojodinfütterung ergaben 
weder Einfluss auf die Ilarnsäureausscheidung, 
noch auf die Zahl der Leukocyten. 
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* Unter dem Namen „pericarditische Leber- 
oirrhose“ beschreibt F. Pick (Zeitschr. f. klin. 
Med. XXIX. Ö./6.1896) eine Erkrankung, bei welcher 
ein den gemischten Formen der Lebercirrhose 
(Leberschwellung, starker Ascites, kein Icterus) 
täuschend ähnlicher Symptomencomplex dadurch 
hervorgerufen wird, dass die durch eine acute 
Pericarditis hervorgerufenen Circulationsstörungen 
in der Leber zu Bindewebswucherung (Pfortader¬ 
stauung, Ascites) führen. Die Erkrankung kommt 
vorwiegend bei jüngeren Individuen vor. Difterential- 
diagnostisch kommt in Betracht: Fehlen eines 
ätiologischen Momentes für Lebercirrhose, Voran¬ 
gehen von Pericarditis und Oedem in den Beinen, 
schliesslich genaue Untersuchung des Herzens 

* Einen Beitrag zur Frage der Behandlung 
der malignen Neoplasmen mittelst Eryeipeltoxinen 

liefert T. K o c h (D med. W. 13. Febr. 1896.) 
Verf. berichtet über vier Fälle (Recidivcarcinom 
des Oberkiefers, inoperables Carcinom des Corpus 
uteri, Fibrosarcom des linken Oberschenkels, Reci- 
div einer Stroma carcinomatosa ) die mitColey- 
schen Erysipeltoxinen behandelt wurden. Im ersten 
Fall, der in 1 */, Monaten 13 mal je 0,2—0,5 gr. 
eingespritzt erhielt, schienen die Geschwulstmassen 
kurze Zeit hindurch sigh etwas zurückzubilden 
und zu reinigen, doch war dies nur ganz vorüber¬ 
gehend und die Patientin erlag bald ihrem Leiden. 
Allgemeine Reaction wurde niemals nach den In¬ 
jectionen beobachtet. Im zweiten Fall, 16 Injec- 
tionen von 0*2—0‘3 gr. trat nach den Einspritzun¬ 
gen Schüttelfrost Und Temperatursteigerung bis 
39°, sowie ziehende Schmerzen aut. Nach der letz¬ 
ten Einspritzung entwickelte sich an beiden Ober¬ 
schenkeln ein heftig juckendes und nässendes 
Eczem. Die Behandlung erwies sich hier als gänz¬ 
lich wirkungslos. Beim dritten Fall, welcher 10 In- 
jectioneri von 0*1—0 3 gr. im Laufe von 3*/, Mo¬ 
naten erhielt, trat nach den Injectionen intensive 
AJlgemeinreaction auf. Vorübergehend erfolgte hier 
Verkleinerung des Tumors, der jedoch später wieder 
mächtig fortwuchs. Der vierte Fall bekam in vier 
Wochen 7 Injectionen von 0 2 -0*4 gr. stets mit 
Allgemeinreaction nach der Einspritzung. Hier war 
die Behandlung völlig wirkungslos und es trat 
rasch Exitus ein. Verf. resumirt seine Beobach¬ 
tungen dahin, dass in keinem Fall ein therapeu¬ 
tischer Erfolg durch die Methode zu verzeichnen 
war. Da C o 1 e y wiederholt Sarcome vollständig 
mit lnjection von Erysipel—prodigiosus — Toxinen 
geheilt haben will, so wäre die Methode — vor¬ 
wiegend bei inoperablen Sareomen — im Hinblick 
auf die Möglichkeit einer vorübergehenden Ver¬ 
kleinerung des Tumors, immerhin zu versuchen. 

Nach Dr. A. E. Anderson (Ironwood^ ver¬ 
dient das Antipyrln bei Conjunctivitis ausgedehnte 
Anwendung, da dasselbe auf die Schleimhaut der 
Lider ebenso analgetisch und decongestionirend 
wirkt, wie auf die Schleimhaut der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes. A. wendet daher bei 
verschiedenen Formen der Conjunctivitis das An- 
tipyrin in 10°/ 0 Lösung in Form von Pinselungen 
mit einem Wattetampon auf die umgestülpten 
Lider. Diese Pinselungen erzeugen zumeist ein leb¬ 
haftes Brennen, welches rasch verschwindet um 
einer vollständigen Analgesie Platz zu machen. 
Anderson verordnet ferner eine 4'/ 0 Antipyrin- 
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lösung, die er dem Kranken ins Auge einträufeln 
lässt. 

Als sicheres Mittel gegen Zahnschmerzen em¬ 
pfiehlt Dr. S. Wotjoff in Nr. 4 der „Therap. 
Mon. tf folgende Mischung: 

Rp.: Cocain hydrochl. 0,10 
Camphorae 

Chloral hydrat. aa 5,0 

Zu dieser Mischung setzt man einige Tropfen 
Wasser zu, reibt sie zusammen bis eine klare 
Losung entsteht. Man tränkt damit ein Stückchen 
Watte, legt es in den hohlen Zahn hinein und 
lässt es einen Tage darin. Die Schmerzen ver¬ 
schwinden sehr bald; wenn noch geringe Schmerzen 
vorhanden sind, erneuert man die Wattebäusch- 
chen öfter. 


Varia. 

• 

(Universitätsnachrichten.) Gftttingen. 
Der Professor der Anatomie, Dr. Johannes Orth 
ist zum Geh. Med.-Rath ernannt worden. — Halle. 
Dr. Robert Wollenberg, Privatdocentund Ober¬ 
arzt der kgl. psychiatrischen und Nervenklinik, 
wurde zum a. Prof, ernannt. — Wien. Der Mi¬ 
nister für Cultus und Unterricht hat den Beschluss 
des Professoren-Collegiums auf Zulassung des Dr. 
Albin Haberda als Privatdocent für gerichtliche 
Medicin, bestätigt. 

(Der Saint-Paul-Preis) für die Ent¬ 
deckung eines souveränen Mittels gegen Diph¬ 
therie. in der Höhe von 25.000 Francs wurde von 
der Pariser Acadömie de mödecine zu gleichen 
Tlieilen Behring und Roux zuerkannt. 

(T uberculose-Pr eis.) Die Pariser Aca- 
d£mie de medecine erhielt vom Mme. Audiffret 
den Betrag von 800.000 Francs, mit der Bestim¬ 
mung, dass die Zinsen derselben in der Höhe von 
24.000 Francs jährlich demjenigen französischen 
oder ausländischen Gelehrten als Leibrente zuer¬ 
kannt werden, welcher ein wirksames Heilmittel 
gegen die Tuberculose entdecken wird. 

(Tod nach pro p hyl act isc h e r Diph¬ 
therie se rum-I nj e c tio n.) Die Section des 
nach einer prophylactischen Diphtheriesorum-Ein- 
öpritzung verstorbenen l s / 4 Jahre alten Ernst 
Langerhans in Berlin, hat absolut keinen An¬ 
haltspunkt für die Annahme ergeben, dass der 
Tod durch das Serum oder den etwaigen Carbol- 
gehalt derselben bedingt wurde. 

(Combinirtes Serum.) Dr. Gibier hat 
im New-Yorker Pasteur’schen Institut ein combi¬ 
nirtes Diphtherie-Streptococcen-Serum dargestellt, 
welches von Pferden gewonnen wird, die gleich¬ 
zeitig gegen Diphtheriebacillen und Erysipelstrep- 
tococcen immunisirt worden sind. Dieses Serum 
soll in jenen Fällen seine Anwendung finden, in 
welchen es sich um eine Mischinfection mit den 
genannten Mikroorganismen handelt. Klinische 
Versuche mit diesem Serum stehen vorläufig noch 
aus. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in Wien, XIX., Billrothstrasse 71. 
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Moderne, mit allen medicimsclien Behelfen anseestattete 

Privatheilanstalt 

für 

chirurgische und interne Kranke 
Wien, Schmidgasse 14 (vorm, Dr. Eder). 
Vorzfiffltoh« Pflege. K&Mtfe Preise. 

A uakünfte jeder Art erheilt bereitwilligst der Eigenthümer und 
Director 

2*p. Julius jfüptlj. 


Als hervorragendes Mittel bei der Behandlung der harnsauren Diathese, wie auch von 

bakteriellen Erkankungen der Harnwege empfehlen wir hierdurch auf Grund der von Prof. 
Dr.A. Nicolai er in der medicin. Universitäts-Klinik zu Göttingen bewirkten Feststellungen 

U R OTRO PI N (Hexamethylentetramin). 

Die Dosirung des Urotropins — auch in Pastillen zu 0,5 gr.—geschieht in Einzelgaben von 0.5 Gramm, 
gelöst in */ 4 Liter Wasser oder kohlensaurem Wasser von Zimmertemperatur. Diese Dosis wird zunächst 
Morgens und Abends, später evtl, auch Mittags genommen. 

Mit ausführlicher Litteratur stehen wir gern zu Diensten . 

Chemische Fabrik auf Actien (vorm* E. Schering) 

Berlin 2f. Müllerstr&sfie Bo. 170/171. 


Mein Preis für U l © t T O p I 21 ist per 20 Pastillen ä 0,5 Gramm Mk. 1.40, bei 100 Pastillen 

per 20 Pastillen Mk. 1.25. 

_B. Schering, Progenhandlung, Berlin, N., Chausseestr. 19. 



Farbenfabriken 

voimils 

Jriodr. ßayer & [Jo. 

Elberfeld. 


Somatose 


ein aus Fleisch hergestelltes Nährmittel von hervor¬ 
rag endemWerthe für in der Ernährung zurückgebliebene 
Personen, bei Chlorosis, Phthisis, Rhachitis, Carcinoma 
ventric.'etc. und in der Reconvalescenzzeit. 


Piperazin 

bei harnsaurer 
Diathese, 
bes. Gicht. 


Aristol 

Vernarbungs. 

mittel 

bes.Brandwunden. 


Europhen 

Antilueticnm 

be3. 

Ulcus molle. 
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Ueber den Werth des Diphtherie¬ 
bacillus in der Praxis und über die 
Resultate meiner Diphtheriebehan¬ 
dlungsmethode. 

Von Dr. Artur Hennig in Königsberg i. Pr. 

Nach einem auf dem XIV. Cotigr. f. inn. Med. gehult. Vortrage. 

Schon vor einigen Wochen habe ich 
das Thema, „welchen Wert hat der Diph¬ 
theriebacillus in der Praxis“ in einem 
ausführlichen Vortrage, der sich zur Zeit 
im Drucke befindet, im Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 
näher beleuchtet, und da ich hier noch 
einmal auf dasselbe ausführlicher eingehen 
und noch einige wichtige neuere Beobacht¬ 
ungen mittheilen will, bin ich genöthigt, auf 
denselben zurückzugreifen und werde des¬ 
halb den Inhalt desselben in Folgendem 
kurz angeben. 

Im Laufe der Jahre hatte ich öfters 
beobachtet, dass sich trotz ausge¬ 
sprochener klinischer Diphtherie 
keine Diptheriebacillen in dem 
mikroskopischen Präparate fanden, wie 
aber auch andererseits, dass bei typischer 
Angina lacunaris Diphtherie¬ 
bacillen constatirt wurden. Dieses 
höchst merkwürdige, sich öfters wieder¬ 
holende Vorkommnis, das ich anfangs auf 
Untersuchungsfehler oder andere mir nicht 
näher bekannte Umstände schob, veran- 
lasste mich jedoch, der höchst liebens¬ 
würdigen Aufforderung des Directors des 
Königsberger hygienischen Instituts, Herrn 
Prof, von Esmarch, jeden Diphtherie 
verdächtigen Fall ihm zur bakteriologischen i 
Untersuchung zuzusenden, seit dem Herbst : 
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1894 gerne nachzukommen. Herrn Prof, 
von Esmarch, wie seinem Assistenten, 
Herrn Dr. Draer, gebührt meinerseits für 
die nun schon seit Vj t Jahren in bereite 
willigster Weise ausgeführten zahlreichen 
Untersuchungen der wärmste Dank, den 
ich beiden Herren auch an dieser Stelle 
öffentlich ausspreche. Eine kleinere Zahl 
von Fällen hat dann ferner Herr Dr. Cza- 
p 1 ewsky in seinem chemisch-bakteriologi¬ 
schen Laboratorium untersucht. 

Gegen die bakteriologische Un¬ 
tersuchung dürfte also wohl in keiner 
Weise etwas einzuwenden sein, zumal das 
zur Untersuchung verwendete Material 
genau nach den Vorschriften der Bak¬ 
teriologen von mir, resp. von den Herren 
selbst entnommen war und zwar in den 
meisten Fällen sofort nach Eintritt des 
Kranken in die Behandlung Die klini¬ 
sche Diagnose stellte ich auf Grund der¬ 
jenigen Symptomatologie auf, die uns seiner 
Zeit von meinem hochverehrten Lehrer 
N aunyn gelehrt worden ist, auf Grund 
meinerlitterarischen und klinischen Studien, 
und um schon von vornherein dem Ent¬ 
wände zu begegnen, dass ich dieselbe zu 
weit über das von Bretonneau so muster¬ 
gilt ig geschilderte, charakteristische Bild 
der Diphtherie erstrecken und Processe in 
diesen Rahmen hineinziehen könnte, die 
von anderer Seite nicht mehr dem typi¬ 
schen Symptomencomplexe der epidemi¬ 
schen Diphtherie zugeschrieben werden, 
habe ich nur solche Fälle zur bakterio¬ 
logischen Begutachtung und Erforschung 
ausgewählt, in denen sich nicht nur ver- 
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dächtige Beläge auf den Gaumentonsillen, 
sondern auch sonst irgendwo im Bachen, 
auf den Gaumenbögen, dem Zäpfchen, dem 
weichen Gaumen, der hinteren Kachenwand, 
im Nasopharynx oder in der Nase fänden, 
resp. sich ohne Beteiligung irgend einer | 
anderen Partie des Rachens, der Nase oder 
des Kehlkopfes zusammenhängende Pseu- 
domenbranen über die Gaumentonsillen 
hinzogen. Alle anderen Symptome ' 
sind meiner Ueberzeugung nach unsicher J 
und trügerisch, wie besonders das all- j 
gemeine Krankheitsgefühl und Krankheits- , 
bild, Drüsenfiltrationen, Albuminurie oder | 
Fieber. Das erstere wird häufiger trotz 
ausgebreiteter Pseudomenbranen fast voll¬ 
ständig vermisst, die Kinder spielen, essen 
und trinken, schlafen und verdauen wie in | 
gesunden Tagen, nur geringe Klagen über 
Schmerzen in den Kniegelenken oder in 
der Magengegend veranlassen bisweilen eine 
sorgsame Mutter, den Arzt rulen zu lassen, 
und erst ein penetranter foetor ex ore, der 
häufiger mit einer Magenverstimmung in 
Zusammenhang gebracht wird, resp. eine 
Ocularinspection des Rachens zeigt den 
wahren Sitz der Krankheit; nicht sel¬ 
ten fehlen Drüsenfiltrationen, oder sie sind 
so minimal, dass ihnen auch nicht die ge¬ 
ringste Bedeutung beigemessen weiden 
kann, zumal bei sei ophulo-tuberculösen 
Kindern, mit starren, derben, ziemlich um¬ 
fangreichen Drüsenpaketen, häufiger ist 
auch nicht die geringste Temperaturer¬ 
höhung trotz ausgebreiteter Membranen 
vorhanden, ja ich habe letal endende Diph¬ 
therien gesehen, in denen die Temperatur 
nicht ein einziges Mal während der gan¬ 
zen Krankheitsperiode 38° C. nicht über¬ 
stiegen hatte, während umgekehrt bei rei- 1 
nen katarrhalischen Anginen Temperaturen 
bis zu 40° C. durchaus keine Seltenheit 
sind. Selbstverständlich wird neben den 
Belägen im Rachen auch auf sonstige 
Symptome zu sehen und zu achten sein, ! 
doch wollte ich nur durch die Anführung ; 
obigen Thatsachen, auf die noch immer 
viel zu wenig Gewicht gelegt wird, darauf 
hinweisen, dass es auch häufiger Aus¬ 
nahmen giebt, in denen ein oder das an¬ 
dere Symptom, oder mehrere zu gleicher 
Zeit, fehlen können, und trotzdem haben j 
wir doch das typische Bild einer reinen, 
oftmals sehr schweren Diphtherie vor uns. 

Wer eben von epidemischer Diph- , 
therie nur dann spricht, wenn umfang¬ 
reiche Beläge im Rachen, in der Nase oder | 
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im Kehlkopf, hohes Fieber, starke Drüsenin¬ 
filtrationen, Abuminnrie und Lähmungen 
vorhanden sind, verfällt klinisch meiner 
Meinung nach in einen ebenso grossen 
Fehler als wenn der Bakteriologe nur die¬ 
jenigen Fälle als Diphtherie bezeichnet, in 
denen Löffler’sche Bacillen aufgefunden 
werden. Dnd diesen grossen Fehler hat 
das deutsche Diphtherie-C ornitö bei 
der Aufstellung der ersten These auf dem 
in ernationalen Congresse für Hygiene 
und Demographie zu Budapest 1894 be¬ 
gangen, welche lautet: „Erreger der Diph¬ 
therie ist der Diphtherie-Bacillus; Zweifel 
über die ätiologische Bedeutung dieses be¬ 
stehen nicht mehr. Es dürften daher fer¬ 
nerhin nur solche Erkrankungen als Diph¬ 
therie bezeichnet werden, welche durch 
den Bacillus bedingt sind“. 

Unter den von mir oben angegebenen 
Gesichtspunkten habe ich 43 Fälle chro¬ 
nologisch geordnet mit Angabe des Na¬ 
mens, des Standes, des Alters, der Woh¬ 
nung (Strasse, Hausnummer, Stockwerck) 
der Wohnungsverhältnisse, (eng, feucht, 
sonn ; g, reinlich) der Prodromalstadien, des 
Tages der Erkrankung, des klinischen und 
bakteriologischen Befundes, der weiteren 
Entwickelung und des Verlaufs der Nach- 
krankheiten, des Zusammenhangs mit an¬ 
deren Fällen und sonstige Bemerkungen 
in einer Tabelle zusammengestellt, aus der 
folgendes bakteriologische Facit zu ent¬ 
nehmen ist. 

Unter 43 Untersuchungen konn¬ 
ten nur 16mal Löf fl er’sche Bacillen 
nachgewiesen werden; das entspricht einem 
Procentsatze von 37 2; dazu kommen noch 
6 Fälle von Pseudodiphtherien = 557% 
und4 verdächtige Fälle = 57 - l% der 
Gesammtzahl. Mithin konnten in 42‘9% 
keine Diphtheriebacillen, jedoch 
stets andere Bakterien, und zwar am häu¬ 
figsten Streptococcen, nächstdem Staphylo- 
coccen allein oder zusammen mit Strepto¬ 
coccen, Diplococcen, Micrococcus tetra- 
genus, Vibrionen und Streptothrix nach¬ 
gewiesen werden. Häufiger waren Diph¬ 
theriebacillen mit Staphylococcen gemischt, 
einigemale mit beiden Arten oder mit Di¬ 
plococcen. 

Klinisch war besonders bemerkens- 
werth, dass in 8 Fällen, in denen zu 
keiner Zeit trotz wiederholten 
eifrigen Suchens echte Diphtherie¬ 
bacillen gefunden werden konnten, 
sich im weiteren Verlaufe der Krankheit 
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mehr oder minder schwere Lähm¬ 
ungen entwickelten, und bei der grossen 
Wichtigkeit dieser Beobachtung gebe 
ich wenigstens 4 Fälle in Kürze wieder; 
über die anderen ist das Nähere in der 
meinem ersten Vortrage angefügten Tabelle 
.nachzulesen. 

G. S.. 12 Jahre alt, erkrankte Mitte Novem¬ 
ber 1894 an schwerer Diphtherie der Nase, des 
Rachens und der Epiglottis; 3 Wochen nach Be¬ 
ginn der Erkrankung, während sich noch auf 
beiden Tonsillen, dem Zäpfchen und der hinteren 
Rachenwand wie in der Nase linsen- bis erbsen¬ 
grosse Beläge fanden, fing Patientin an sich zu 
verschlucken, und es entwickelte sich allmählich 
eine bedeutende, lähmungsartige Schwäche 
der Ex t r em itäten und eine ausgespro¬ 
chene Accomodationsparese, die sich im 
Laufe der Wochen noch steigerte. 

Ein 11 Jabre alter Knabe bekam nach einer 
schweren Nasen- und Rachendiphtherie, in deren 
Membranen sich niemals Diphtherieba¬ 
cillen sondern nur Streptococcen gefunden hatten, 
obgleich der Herr College Czaplewski das Material 
zur bakteriologischen Untersuchung selbst ent¬ 
nommen hatte, eine Gaumen- und Schlund- 
m nskellähmung, der sich dann noch eine Pa¬ 
rese der oberen Extremitäten anschloss. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen 
52jährigen Stellmacher, bei dem sicli nach einer aus 
gebreiteten Rachendiphtherie, bei der Diphthe¬ 
riebacillen gleichfalls vermisst wurden, 
wenigstens wurden nur diphtherieverdächtige Ba¬ 
cillen gefunden, — auch der Thierversuch fiel 
negativ aus. — eine Gaumen- und Schlund¬ 
muskellähmung, eine b e iders ei tig e Ac¬ 
comodationsparese und eine tremorartige 
Schwäche der Extremitäten im Laufe der 
Krankheit herausbildete. 

Und endlich erwähne ich noch einen Fall, 
in dem ein 12 Jahre altes Mädchen, dass schon 
als 7jähriges Kind wegen einer schweren Larynx- 
diphtheric tracheotomirt worden war, nach einer 
typischen klinischen Rachendiphtherie 
ohne Lö ff 1 er’sche B acille n eine schwere 
Schl undmuskelläbmung und später pa- 
retische Zustände der Extremitäten 
bekam, Erscheinungen, die erst nach drei Monaten 
unter der üblichen Behandlung mit Elektricität 
und Strychnininjectionen schwanden. 

Diesen Beobachtungen kann ich nnn 
noch aus der letzten Zeit eine ganz gleiche 
hinzufügen. 

ln meinem Vortrage wies ich dann 
ferner nach, dass es den Bakteriologen 
durchaus noch nicht endgiltig gelungen 
ist, die Identität oder die Differenz 
zwischen Diphtheriebacillus und 
dem Pseudodiphtberiebacillu8 nach- 
znweisen und dass, so lange sie sich über 
diesen Punkt noch nicht geeinigt haben, 
wir Praktiker wohl mit Recht schliessen 
müssen, dass Diphtheriebacillus und Pseudo¬ 
diphtheriebacillus noch nicht genügend 
studiert worden und infolgedessen beide 
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für uns vorläufig in gleicher Weise 
belanglos sind. 

Alsdann betonte ich das häufige 
Vorkommen von echten, vollvirulenten 
Diphtheriebacillen im Nasen- und 
Mundschleim gesunder Kinder und 
Erwachsener, wie aber auch im Munde 
vonDiphtheriereconval escenten 
noch Monate nach üljerstandener Krank¬ 
heit, ohne die geringsten pathologischen 
Erscheinungen hervorzurufen, den Befund 
von Löffier’schen Bacillen bei typischer 
Angina lacunaris and follicularis, 
bei Rhinitis fibrinosa, bei der Xe- 
rosis conjunctivae, bei leichten 
Conjunctivitiden, in Phlegmonen 
der Haut von Individuen, die nachweis¬ 
lich weder jemals an Diphtherie gelitten, 
noch mit Diptheriekranken in Berührung 
gekommen waren. 

Endlich erwähnte ich auch noch die 
Unzulänglichkeit des Tierexperi¬ 
ments, wies darauf hin, dass nie and 
nimmer die menschliche Diphtherie mit der 
durch DiphtheriecuHuren bei Thieren er¬ 
zeugten Injeciionskrankheit identifleirt 
werden kann, erläuterte die Unmöglich¬ 
keit für den praktischen Arzt, selbst wenn 
dem Löfflerbacillus irgend welche werth¬ 
volle Rolle bei der Diagnose von Rachen¬ 
krankheiten znkäme, selbst eingehendere 
bakteriologische Untersuchungen anstellen, 
ja nicht einmal sich von fachkundiger 
Seite positiven Bescheid einholen zu können, 
und verwies darauf, das dass Gros der 
Aerzte stets und immer nur klinisch 
die Diagnose auf Diphtherie zu stellen in 
der Lage sein wird. In einem kurzen 
Resumö ging ich dann auf die sehr 
fragwiir d igen Re su 1 ta te der Serum- 
therapie ein und berichtete kurz 
über meine seit 18 Jahren geübte 
Behandlungsmethode der Diph¬ 
therie und über deren Resntate. 

Diese vor Wochen von mir mitge- 
theilen Beobachtungen und die auf Grund 
derselben aufgestellten Behauptungen will 
ich nun noch in Folgendem auf Grund 
weiterer Untersuchungen in einzelnen 
Punkten näher ausfübren und stützen. 
Im ganzen hat Herr Prof. v. Esmarch 
bis jetzt 52 Fälle, Herr Dr. Czaplewski 
11 Fälle in Summa 63 untersucht. Das 
Resultat deckt sich eigentlich vollständig 
mit dem früher wahrgenommenen; es fan¬ 
den sich in diesen 63 Fällen, — falls wir 
die in der ersten Serie aufgeführten 6 
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Pseudodiphtherien und die 4 Fälle, in 
denen diphtherieverdächtige Formen vor¬ 
kamen, hinzurechnen, — 35mal, d. h. in 
55,5% Diphtheriebacillen, während 
wir für die erste Serie 57,1% fanden, 
obgleich das letzte Untersucbungmaterial 
ganz anders zusammengestellt war. und 
zwar in folgender Weise: Es wurden 
ausser den nach obig erörterten Gesichts¬ 
punkten ausgewählten Fällen echter klini¬ 
scher Diphtherie auch von einer Reihe von 
typischen Anginen, und zwar sowohl 
folliculären wie laeunären und von 
einer Pharyngitis aphiosa Heryng 
Proben zur bakteriologischen Untersuchung 
entnommen, die folgenden höchst bemer- 
kenswerthen Befund gaben. 

Zunächst entwickelte sich in einem Falle von 
reiner klinischer Angina lacunaris, in 
dem keine Diphtheriebacillen gefunden wurden, 
wenige Wochen später eine leicht vo rüber¬ 
geh eh ende G au in en s egel 1 ähmu n g, und 
als diese Erscheinung erst wenige Tage vorüber 
war, consultierte mich Pt. abermals wegen Heiz 
im Halse und Schluckbeschwerden, wiederum 
fanden sich nur hin und wieder grauweisslicho 
Pfropfe in den Lacunen beider Tonsillen bei voll¬ 
ständig normalem Wohlbefinden, so dass der 
Kranke seine Comptoirarbeit auch nicht eine 
Stunde auszusetzen brauchte. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab aber dieses Mal Diphthe- 
riebacillen. ln drei Tagen waren unter ab¬ 
wechselnden Gurgelungen von Kalkwasser und 
Kamillenthee, die ausserdem nur in sehr unregel¬ 
mässigen und grossen Intervallen gemacht werden 
konnten, sämmtliche Pfropfe verschwunden, und 
die subjectiven Beschwerden gehoben. 

Ein elf Jahre altes, an chronischer Albumi¬ 
nurie leidendes, sehr schwächliches anämisches 
Mädchen acquirirte anfangs Januar d. J eine 
fondroyante Diphtherie, bei der neben zahlreichen 
Staphylococcen verdächtige Bacillen gefunden 
wurden, die durch den Thierversuch als Löfflor- 
sche Bacillen nachgewiesen werden konnten. 
Nachdem das Kind in den ersten drei Tagen 
schwer krank gewesen war, starke Drüseninfiltra- 
tionen aufgewiesen, Temperatur bis 40.7C einen 
Eiweissgehalt bis zu 7 tJ / ü0 lim Esbach) gehabt hatte, 
schwanden bis auf einen ziemlich buhen Allm- 
mengehalt alle anderen pathologischen Erscheinun¬ 
gen einschliesslich der Membranen in Nase und 
Rachen vollständig nach 7 Tagen. Das Kind war 
schon mehrere Tage ausser Bett und fühlte sich 
körperlich vollständig wohl, als ich am 11. Fe¬ 
bruar bei einer abermaligen Uacheninitersuchuug 
geringe, in d&n Tiefen der so aus ge bil¬ 
deten Lacunen si.tzende. k r ei deweiss e 
Pfropfe eingebettet fand, die bakteriolo¬ 
gisch untersucht, neben Staphylococcen und langen, 
plumpen Bacillen Di p ht h er ie b ac i 11 en in 
grosser Zahl enthielten. Mittlerweile waren die 
3 andern Geschwister, die beim Ausbruche der 
sehr schwer erscheinenden Krankheit wQgen des 
rapiden Auftretens und der aussergewönlich 
raschen Ausdehnung der Beläge sofort translociert 
worden waren, nach Hause zurückgekehrt, blieben 
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daselbst und besuchten auch die Schulen weiter. 
Bei genauerem Zusehen, vorsichtigem, versuchs¬ 
weisem Abwischen der qu. Pfropfe und einer 
Sondenuntersuchung konnte constatiert wrerden, 
dass diese anscheinend lacunären Secretpfröpfe 
richtige kleinere oder grössere Mandelsteine 
waren. Dieselben wurden nun einzeln vorsichtig 
mit einem scharfen Löffel, resp. mit einer Sonde 
herausgohebelt und neben Kalk wassergurgelungen, 
Jodoforminsutflationen gemacht: kaum hatte man 
die Tonsillen, so weit man sehen konnte, von 
allen Steinen befreit, als sich nach wenigen 
Tagen schon wieder neue in den tiefen Furchen 
der Mandeln zeigten, die in gleicher Weise ent¬ 
fernt w urden. Eine am 18. Februar stattgefundene 
bakteriologische Untersuchung dieser Massen ergab 
dann aber die Abwesenheit von Diphtheriebacillen, 
dagegen die Anwesenheit zahlreicher Staphylo- und 
Diplococcen und Streptobacillen. Nun liess ich 
das schon seit Jahren an Albuminurie leidende 
Kind, zumal der Eiweissgehalt bis auf 0.1° 00 
bis 0,2°/ O( , also bis auf den früheren Gehalt zu- 
rückgegangeu war, das sich vollständig wohl be¬ 
fand. zur Schule gehen und löffelte die aufs neue 
an die Oberfläche der Lacunen kommenden klei¬ 
neren Coneretionen alle paar Tage aus. Am 
29. Februar wurde dann abermals eine bakterio¬ 
logische Untersuchung im königl. hygienischen 
Institute gemacht, die wiederum Diphtherie¬ 
bacillen ergab, welche, wie Herr College Czap- 
levvski später auch noch nachwies, vollvirulent 
waren. Die betreffende Mittbeilung lautete: Ein 
mittelgrosses Meerschweinchen, mit 1 ccm. Bouil- 
loncultur subcutan am 19. März 1896 nachmittags 
geimpft, war am 21. März morgens tod und 
zeigte typischen Impfdiphtheriebetund. An der 
Impfstelle reichliches sulzig-sanguinolentes Ocdem, 
in der Bauch- und Brusthöhle sanguinolente Flüs- 
sigkeitsansaminlungen. Im Oedem waren sehr zahl¬ 
reiche Diphtheriebacillen durch Präparate ^spär¬ 
licher) und durch Cultur (Reincultur) nachweisbar. 
Es waren also durch diesen Versuch virulente 
Dip htherieba rillen nachgevviesen. 

Am 27. März sah ich das Kind zum letzten 
Male: auch bei der wiederholten Racheninspection 
zeigte es noch einen lacunären Pfropf, also 
60 Tage nach Beginn der Krankheit. Das 
Bemerkenswerthe an diesem Falle bestand zu¬ 
nächst darin, dass nach dem Abstossen der sehr 
ausgedehnten Pseudomembranen plötzlich lacunäre 
Mandelsteine auftraten, die zunächst 4 Wochen 
voll virulente Dipht.heriebacillen enthielten, sie 
dann auf kurze Zeit zunächst verloren und we¬ 
nige Tage später abermals aufwiesen: ferner darin, 
dass das Kind sich trotz der zahlreich in den 
Lacunen der Mandeln vorhandenen, vollviruleuten 
Diplitheiiebacillen vollständig wohl fühlte, und 
endlich, dass weder eines der Geschwister oder der 
sonstigen Hausgenossen. — die Eltern. 2 Mädchen, 
2 Commis, 1 Factor --, noch der Mitschülerinnen 
erkrankte. Wie lange diese Patientin noch voll- 
virulente Diplitheriebaeillen in ihrem Rachen 
haben wird, lässt sieb ja nicht übersehen: zur 
Zeit habe ich sie aufs Land geschickt, und nach 
11 Tagen soll wieder eine bakteriologische Unter¬ 
suchung des Uachenschleims, c\tl. eines lacunären 
Pfropfs gemacht werden. 

Dass in zwei Fällen typischer 
Angina follicularis wie in einem 
Falle characteristischer Angina 
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lacunaris Diphtheriebacillen ge¬ 
funden wurden, eine Beobachtung, die ja 
nun schon häufiger gemacht worden ist, 
erwähne ich aber besonders deswegen, 
weil im allgemeinen beide Erkrankungen 
von den Autoren confundirt werden, ob¬ 
gleich sie auseinander gehalten werden 
können und müssen, ganz gleichgültig, ob | 
sie auch bisweilen combinirt Vorkommen 
oder in einander übergehen. Bei der Ton¬ 
sillitis follicularis oder richtiger Angina 
follicularis, da folliculäre Drüsen auch 
ausser den Tonsillen fast im gauzen 
Rachen Vorkommen, betheiligen sich zu¬ 
nächst nur die folliculären Drüsen, ja bis¬ 
weilen nur diese, und erst in zweiter 
Linie die Schleimdrüsen. Es treten zer¬ 
streut gelbliche oder gelbweissliche, leicht 
prominirende, von Epithel bedeckte, steck- 
nadelkopf- bis linsengrosse Einlagerungen 
in der stärker vascularisirten Schleimhaut 
auf, die im Laufe weniger Tage platzen, 
sich dann als kleine, mit überbängenden 
Rändern und schmierigem, grauweissem 
Inhalt versehene Geschwürchen präsentiren 
und meist ohne jedes ärztliche Zuthun in 
kurzem verheilen. Zwar kann gelegentlich 
für eine kurze Zeit bestehende klinische 
Verwechselung mit Diphtherie möglich 
sein, doch dürfte dieser Fall so selten 
Vorkommen, dass man annehmen muss, 
dass die Autoren in derartigen Fällen 
nicht die Angina follicularis sondern wohl 
meist die Angina lacunaris gemeint haben 

In zwei characteristiscben Fällen von 
Angina follicularis uvulae wurden 
in dem Secrete der artificiell ei öffneten 
Follikel Diphtheriebacillen gefunden; 
dass in dem schmierigen Belage selbst 
geplatzter Follikel auf den Tonsillen wie 
an andern Stellen im Rachen Diphtherie¬ 
bacillen öfters nachgewiesen worden sind, 
darf nicht Wunder nehmen. 

Verwechselungen in klinischer 
Hinsicht zwischen Diphtherie und 
Angina lacunaris sind dagegen sicher 
nicht so selten und durch die Ocularin- 
spection allein auch oftmals schwer zu 
vermeiden. Die Angina lacunaris stellt 
eine Entzündung der mit Follikeln 
und Schleimdrüsen durchsetzten Schleim¬ 
haut der Krypten der Tonsillen dar; das 
bei dieser Entzündung gebildete Secret 
ist zähe, dickflüssig, von zahlreichen Leu- 
kocyten und Mikroben durchsetzt, füllt 
allmähl.ch die Krypten aus und präsentirt 
sich dann an der Kryptenöffnung als ein 

Digitized by Google 


Wochenschrift. 893 

schmiei ig-weisslicher Secretpropfen, meist 
sind mehret e Krypten mit derartigen Se- 
cretpfropfen angefüllt, und wenn die Se- 
cretion weiter fortschreitet, so treten immer 
neue Massen an die Oberfläche, die Tropfen 
werden grösser und grösser und fliessen 
schliesslich — der Schwere folgend — 
nach unten, wobei oftmals zwei, drei und 
mehr sich vereinigen und daun das Bild 
einer zusammenhängenden Pseudomembran 
Vortäuschen können. Wenn nun auch auf 
deu ersten Blick und bei oberflächlicher 
Untersuchung derartige Fälle als Diph¬ 
therie imponiren können, so wird uns in 
den meisten Fällen ein leichtes Ueber- 
streichen mit einem Wattebäuschcben von 
dem wahren Wesen der Krankheit Auf¬ 
schluss geben; doch kommen hier eben 
nicht selten Uebergänge zur epidemischen 
Diphtherie vor. auf die ich besonders auf¬ 
merksam machen möchte.Istes schonimmer- 
hin klinisch höchst auffällig, dass nicht 
selten bald hintereinander in einer Familie 
oder in einer Classe mehrere Kinder an 
Angina lacunaris erkranken, und ist a 
priori ein infectiöser Charakter dieser 
Krankheit durchaus nicht von der Hand 
zu weisen, so habe ich nun im Laufe von 
18 Jahren eine ganze Leihe von Fällen 
beobachtet, in denen sich an eine leicht 
verlaufende Angina lacunaris bei einem 
andern Kinde derselben Familie, ja bei 
mehreren hintereinander, die schwerste 
typische Diphtherie entwickelte, wie aber 
auch umgekehrt Fälle von Angina lacunaris 
nach Brötonneau’scher Diphtherie in einer 
und derselben Familie so schnell und so 
oft nach einander auftraten, dass ein zu¬ 
fälliges Zusammen treffen vollständig aus¬ 
geschlossen werden konnte und wir zu 
dem Schlüsse wohl voll und ganz be- 
rechtet sind, dass zwischen Angina 
lacunaris und echter Diphtherie 
oftmals ein inniger Counex be¬ 
steht, ja dass sie scheinbar vikariirend 
auftreten können und es nur von der in¬ 
dividuellen Disposition resp. Constitution, 
wie aber auch von der temporären Dis¬ 
position abzuhängen scheint, ob dieses 
oder jenes Individuum das eine oder das 
andere Mal Diphtherie odei; Angina lacuna¬ 
ris acquirirt. Ich hoffe mit Bestimmtheit, 
dass gerade das exacte, eingehende Stu¬ 
dium der Angina lacunaris in klinischer 
wie bakteriologischer Hinsicht uns end¬ 
lichen Aufschluss über die Aetiologie bei¬ 
der Erkrankungen geben wird. Dass in 
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typischen Fällen von Angina lacunaris schon 
wiederholt von Anderen und mir Löffler’- 
sche Bacillen gefunden worden sind, er¬ 
wähne ich nur der Vollständigkeit wegen. 

Endlich möchte ich Ihre Aufmerk¬ 
samkeit auch noch auf einen Fall der 
letzten von Herrn Prof. v. Esmarch 
untersuchten Serie lenkeD, da er «^zwei¬ 
facher Hinsicht ein erhöhtes Interesse in 
Anspruch nimmt. 

Aug. K., 42 Jahre alt, fühlte am 21. Fe¬ 
bruar abends um 6 Uhr, nachdem er einige stunden 
vorher einen heftigen Schüttelfrost gehabt und 
einige Gläser Grog zur Erwärmung zu sich ge¬ 
nommen hatte, auf einer Fahrt bei heftigem 
Nordostwind in offenem Wagen von Königsberg 
nach seiner ca. 8 Kilometer von der Stadt ent¬ 
fernten Besitzung eine „Steifheit* im Hachen und 
besonders beim Schlucken; nach dem Abendessen 
traten die Empfindungen noch mehr in die Er¬ 
scheinung. In der Nacht darauf schlief Patient 
ruhig; dagegen erwachte er morgens mit starkem 
Frostgefühl und Trockenheit im Halse. Im Laufe 
des folgenden Vormittags besserte sich der Zustand, 
so dass Pt. seiner gewohnten Beschäftigung nach¬ 
gehen konnte, gegen Abend verschlimmerte sich 
das Krankheitsbild aber bedeutend, die Trocken¬ 
heit steigerte sich wesentlich , 1 dazu trat heftiges 
Brennen im Hachen ein. so dass Pt. nicht ein¬ 
schlaf en konnte, und ausserdem w r ur beständige 
Neigung zum Speichelschlucken vorhanden, der 
Pt. nur mit heftigen Schmerzen naehkommen 
konnte. Am 23. März fühlte sich der Kranke trotz 
einer unruhig verbrachten Nacht bis auf absoluten 
Appetitmangel wohler; doch weil in der darauf¬ 
folgenden Nacht die subjectiven Beschwerden aber¬ 
mals exaccrbierten, consultierte mich Pt. am 
24. März früh 9 Uhr. Puls 112, Temperatur 36,6 . 
Bei der Pharyngoskopie fiel sofort ein erbsen¬ 
grosses, ein w r enig oblonges, seichtes, 9 mm. langes 
und 7 mm. breites, oberflächliches, mit scharfen, 
stark gerötheten Rändern versehenes Gesehwürchen 
mit einem grauweissen, nicht abwaschbaren Be¬ 
lage am hintern linken Gaumenbogen an der 
Uebergangsstelle zum vorderen 1. Gaumeubogen 
auf; die Ränder fühlten sich bei der Sondenunter¬ 
suchung leicht indurirt an, in der Mitte der 
linken Tonsille befand sich ein kleiner linsen¬ 
grosser Mandelptropf; im übrigen ergab die Pha¬ 
ryngoskopie absolut normale Verhältnisse. Sofort 
wurde mit einem sterilisierten Schwämmchen der 
Geschwürsgrund leicht abgewischt, und die Probe 
dem Königl. hygienischen Institut zur Untersuchung 
eingesandt., bei der Diph theriebac i 11 e n, Sta¬ 
phylo-, Strepto- und Diploco cc en gefunden 
wurden. 

Die Behandlung bestand in Betupfen der 
Geschwürsfläche mit einem in Liq. ferr. sesquichl. 
getauchten Wattebäuschchen. Bestäuben mit Jodo¬ 
formpulver und Gurgelungen mit schwacher lau¬ 
warmer Kochsalzlösung. Die Beschwerden Hessen 
im Laufe des Tages ein wenig nach, der Schlaf 
war in der folgenden Nacht ruhiger, Durstgefühl 
und Schluckbedürfniss blieben jedoch noch be¬ 
stehen; Appetit massig. Am 25. März morgens war 
aus dem scheinbaren Mandelpfröpfchen ein kleines, 
linsengrosses, mit scharf contourierten, sehr ge¬ 
rötheten Rändern und einem rothem Hefe verie» 
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henes Gesehwürchen entstanden, dessen speckiger 
Grund sich gleichfalls -- wie beim ersten uleus — 
nicht abwischen Hess; im übrigem status idem. 
Die Behandlung blieb dieselbe wie Tags zuvor. 
Am 26 März hatten sich beide Geschwüre wesent¬ 
lich verkleinert, besonders aber das obere, und 
am 27. März deutete nur noch eine leichte Rötung 
die Stellen an, an denen sich die pathologischen 
Processe abgespielt hatten. 

In diagnostischer Beziehung möchte 
ich diese Affection mit der von Heryng 
unter dem Namen, „Pharyngitis aph¬ 
thosa“ beschriebenen identificiren und 
wahrscheinlich auch mit der Angina und 
Pharyngitis aphthosa B. Fränkel’s und 
Mackenzies; sie ist eine sehr seltene und 
in ätiologischer Hinsicht noch vollständig 
unaufgeklärte Krankheit. Neben ihrer Ra¬ 
rität muss aber der bakteriologische Be¬ 
fund ganz besonders hervorgehoben wer¬ 
den. Dass in diesem Falle wohl niemand 
auf den Einfall kommen wird, klinisch 
eine Diphtherie zu diagnosticiren, ist wohl 
sicher, und trotzdem wäre dieser 
Fall nach der Definition des 
deutschen Diphtherie-Comites 
eine typische Diphtherie. 

Endlich hebe ich noch folgenden Fall 
hervor: 

Am 26. Februar erkrankte die Injährige 
Lucie S. an foudroyanter Diphtherie. Die Pseudo¬ 
membranen hatten sich in wenigen Stunden nachts 
über beide Tonsillen und Gaumenbögen, über das 
Zäpfchen, bis hoch auf den weichen Gaumen, über 
die hintere Rachenwand nach oben, so weit man 
sehen konnte, in den Nasopharynx und nach unten 
bis zur Epiglottis ausgebreitet, Temperatur war 
am ersten Tage Nachmittags 4 Uhr 40.5°; Puls 
140; das Allgemeinbefinden aufs tiefste gestört. 
Unter meiner stricte dnrehgeführten Behandlung 
gingen Fieber und Pulsfrequenz in 24 
Stunden auf 37,9° und 120 herunter, und schon 
am dritten Tage, nach 2mal 24 Stunden, zerklüf¬ 
teten sich die Membranen, fingen langsam an sich 
abzustossen und waren am 5. Erkrankungstage voll¬ 
ständig geschwunden. Das junge Mädchen war vom 
ersten Tage der Erkrankung sofort von ihrem 
Bruder getrennt worden, die Geschwister waren 
auch nach der Genesung der Schwester in keine 
nachweisbare Berührung gekommen, da bekommt 
der 16 Jahre alte Bruder, der schon häufiger 
Diphtherie durchgemacht hatte, eine ganz leichte 
aber typische Angina lacunaris, ohne 
jede Te mperatur- und Pulserhöhung; aber 
die mikroskopische Untersuchung ergab Diph¬ 
therie baci Ile n, Sta phylo- und Strepto¬ 
coccen. Unter Gurgelungen mit lauem Kamillen¬ 
wasser und einige Male im Laufe des Tages mit 
Kalkwasser waren am vierten Tage sämmtliche 
pathologische Erscheinungen von den Tonsillen, 
resp. aus den Krypten geschwunden. 

(Schluss folgt.) 
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Aus der Klinik des Prof. M. P. Tscheri- 
noff in Moskau. 

Therapeutische Bemerkungen über 
die antirheumatische Wirkung des 
Malakins. 

Von S. i. Korotkoff und P. S. Ü88off. 

Im Jahre 1893 hat Jaquet zuerst 
die autirheumatische Wirkung des Malakins 
beschrieben. Nach den Beobachtungen 
dieses Autors besitzt dieses Präparat eine 
hervorragende antirheumatische Wirkung, 
ohne irgend welche unangenehme Neben¬ 
wirkungen zu zeigen. Im Jahre 1894 
haben 0. V. Banerund Ferd. Merckel 
über denselben Gegenstand geschrieben. 
Erstere'r fand, dass das Malakin in der 
Zuverlässigkeit seiner Wirkung dem Sa- 
licyl nachsteht. Merckel hingegen fand, 
dass Malakin bei schweren Formen von 
acutem Gelenksrheumatismus sehr wirksam 
ist, und zwar auch in solchen Fällen, bei 
welchen eine vorausgegangene Behandlung 
mit Salicyl erfolglos geblieben war. Beide 
Autoren stimmen darin überein, dass das 
Malakin frei von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen ist. Mit diesen Arbeiten ist 
die Literatur über die anti-rheumatische 
Wirkung dieses Mittels so ziemlich er¬ 
schöpft. Theoretische Betrachtungen spre¬ 
chen a priori zu Gunsten des Malakins 
welches ein Salicylderivat des p-Pheneti- 
din ist; dasselbe stellt ein Phenacetin dar, 
in welchem ein Molecül Essigsäure durch 
Salicyl-Aldehyd ersetzt ist, daher in dem¬ 
selben die antirheumatische Wirkung 
der Salicylsäure und die schmerzstillenden 
Eigenschaften des Phenacetin sich voraus¬ 
setzen lassen. 

Das Malakin wurde von uns in der 
propädeutischen Klinik der Moskauer 
Universität auf Veranlassung des Prof. 
Tscherinoff erprobt. Unsere Erfahrungen 
beziehen sich vorläufig allerdings nur auf 
drei Fälle von Gelenksrheumatismus, und 
hätten wir mit der Veröffentlichung der¬ 
selben noch gezögert, wenn nicht die er¬ 
zielten Resultate so ermunternde wären. 

1. N. M.. 17jähriger Fabriks-Lauf bursche 
aus gesunder Familie und selbst immer gesund, 
erkrankte am 26. IX. 1895 unter Fieber, Schüttel¬ 
frost und Kopfschmerzen. Am Morgen des 2. Tages 
traten Schwellung und Schmerzhaftigkeit des 
rechten Fussgelenkes auf: im Verlaufe der fol¬ 
genden 3 Tage erkrankten allmälig beide Knice. 
das linke Fussgelenk und der rechte Ellenbogen. 
Pat. hatte heftige Schmerzen iu den erkrankten 
Gelenken, deren Bewegung beträchtlich behindert 
war. Sein Zustand verschlimmerte sich derart, 
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dass er am 5. Tage genöthigt war, das Kranken¬ 
haus aufzusuchen. 

Stat. Praes.: Pat. schwach und schlecht ge¬ 
nährt. in den Brustorganen nichts Abnormes. 
Puls regelmässig, schwach 95.: Verdauungs¬ 
organe normal. Leber und Milz nicht vergrössert. 
Harn 8 f *0 cm 5 . sp. G. 1015. frei von Eiweiss und 
Zucker. T. 38. Beide Kniee. Füsse und das rechte 
Ellenbogengelenk geschwollen und derart schmerz¬ 
haft, dass Pat. selbst im Bette die leiseste Bewe¬ 
gung vermeidet. 30./IX. Heftige Schmerzen in 
beiden Knieen, Fussgelenken"und im rechten Ellen¬ 
bogen, T. 38, vollständige Appetitlosigkeit, Mala¬ 
kin 0.50 pro dosi in capsul. amyl.. pro die 2 g. 
Trockener Watteverband auf den erkrankten Ge¬ 
lenken. l./X.: Schlaf besser. Schmerzen und 
Schwellung der Gelenke unverändert, T. 37.4. 
P. 80, Malakin 3 g pro die. 2./X.: Schlaf gut, 
Appetit und subjectives Befinden bedeutend besser: 
die Schwellung der Gelenke hat abgenommen, 
die Schmerzen sind sehr gering, so dass Pat, 
gehen und stehen kann: T. 37, P. 74, Harn 1200 
cm. 1 , Malakin 3 g. pro die. 3./X. Schlaf. Appetit 
und subjectives Befinden ausgezeichnet, Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Gelenke noch mehr 
abgenommen, Harn 1200 cm. 8 . T. 36.7, P. 75, 
Malakin 3 g. pro die. 4./X. Schlaf, Appetit und 
subj. Befinden vorzüglich. Schw ellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenke total geschwunden, Pat. 
bewegt seine Extremitäten ganz frei und schmerz¬ 
los und geht ganz gut. Die weitere Verabreichung 
von Malakin wurde vorläufig eingestellt. Pat. 
blieb bis zum 10. X. ohne jede Behandlung ganz 
gesund. Am 10. und ll./X. wurden, trotz Fehlens 
jeder Krankheitserscheinung, neuerdings 3 g. Ma- 
lakiu pro die gegeben, wobei sich keinerlei Ver¬ 
änderung im Befinden des Kranken zeigte. Vom 
12.—30 /X. wurde Pat. ohne jede Behandlung in 
Beobachtung behalten, und am 30./X. ganz ge¬ 
sund entlassen. Im ganzen erhielt Pat. in 6 Tagen 
17 g. Malakin. 

2. T. M., 14 Jahre alt, kam am 17./XI. 1895 
in die Klinik, mit Klagen über Schmerzon und 
Schwellung beider Fussgelenke und der linken 
Hand, Kopfschmerzen. Schwindel und allgemeiner 
Schwäche.f»Pat. stammt ans gesunder Familie und 
war stets gesund, lief am 19./X. barfuss im 
Schnee, bekam am Abend desselben Tages heftige 
Kopfschmerzen, Schüttelfrost, und am nächsten 
Tage traten Schwellung und Schmerzhaftigkeit in 
der grossen Zehe des rechten Fusses ein. ln den 
nächsten 3 Tagen verbreiteten sicli die Schmerzen 
und die Schwellung auf sämmtliche Zehen des 
rechten und die grosse Zehe des linken Fusses 
sowie auf beide Fussgelenke. Die Beweglichkeit 
war ganz aufgehoben. In der Folge verschlimmerte 
sich der Zustand derart, dass Pat. sich 4 Wochen 
nach Beginn der Erkrankung veranlasst sah, das 
Spital aufzusuchen. 

Stat. Praes.: Pat. von regelmässigem Körper¬ 
bau. Haut- und Schleimhäute blass. T. 38.3, 
P. 85. regelmässig. Arterien von mittlerer Füllung, 
weich. Brustorgane normal. lieber und Milz nor¬ 
mal. Harn 950 ern*. sauer, sp. Gew. 1014. frei von 
Eiweiss und Zucker. Schlaf und subjectives Be¬ 
finden schlecht. Beweglichkeit der beträchtlich ge¬ 
schwollenen Knie und Fussgelenke. sowie der 
grossen Zehe des linken Fusses sehr schmerzhaft: 
ebenso ist die Bewegung der linken Schulter und 
des linken Ellenbogens sehr schmerzhaft. Es be- 
| besteht also zweifellos lÜieumatismus articulorum 
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snbacutus. 18./XI.: Schlaf schlecht, starke Schmer¬ 
zen bei Bewegung. Kopfschmerz, Schwindel, 
Harn 1000 cm 8 , T. 38.3, P. 90. Die Behandlung 
besteht in Watta-Verband der erkrankten Gelenke 
und innerlicher Verabreichung von Malakin. 0,5 
pro dosi. 3.0 pro die 19./XL: Schmerz in den 
Kniegelenken bedeutend geringer, die andcreu 
Gelenke sind unverändert, der Kopfschmerz ist 
geschwunden, auch der Schwindel hat abgenommen, 
der Appetit ist besser; Harn 1000 cm 8 , T. 37,9, 

P. 90. Malakin 3 g pro die. 20, XI.: lluhiger 
Schlaf, der Schmerz in den Gelenken vollständig 
geschwunden, Schwellung der Knie-, Fuss- und 
Zehengelenke bedeutend abgenommen. Schwindel 
gänzlich geschwunden, Harn 1200 cm 8 , T. 37.7, 

P. 80; Malakin 3,0 g. pro die. 21 /XI.: Schlaf 
sehr gut. nur noch geringe Schmerzen in den 
Knie- und Fassgelenken, T. 37.5. P. 85: Malakin 
4,0 pro die 22. XL: Schwellung der Gelenke ganz 
geschwunden, nur noch unbedeutende Empfind¬ 
lichkeit im linken Fussgelenke, T. 37,4, P. 75: j 
Malakin 4.0. 33./XL: Geleuksschmerzen überall 

geschwunden. Gang frei, P. und T. normal. Mala- j 
kin 3 g. pro die. 24./XI.—2. XII. wurde Pat ohne ! 
Behandlung in Beobachtung behalten und befand 
sieb während dieser Zeit vollständig wohl. Am 
3./XH traten neuerdings geringe Schmerzen bei 
Bewegung des linken Kniees auf, wesshalb in den ! 
nächsten 2 Tagen 3 g. Malakin pro die gegeben 
wurden, worauf die Schmerzen ganz und dauernd , 
verschwanden, so dass der Kranke am 10. XII. 
vollständig gesund entlassen wurde. Während der j 
ganzen Behandlungsdauer erhielt Pat 26 g. Malakin. 

3. 30jährige Frau; kam am 24 XL 1895 | 
mit starken Schmerzen in den Gelenken der un- j 
teren Extremitäten in’s Spital. Die Kranke hatte | 
in ihrem 18. Lebensjahre Lues, gegen welche eine ( 
Schmiercur sich sehr wirksam erwies, so. dass i 
keinerlei Recidive mehr auftraten Am 20. XL 95 | 
erkältete sie sich angeblich bei offenem Fenster, 
bekam am nächsten Tage Schmerzen im rechten 
Hüftgelenke, leichtes Fieber und Schüttelfrost. 1 
Trotz grosser Schmerzen, setzte sie ihre Thätig- i 
keit als Wärterin fort. Am nächsten Tage er- j 
krankten beide Fussgelenke, dass Fieber nahm zu. I 
Am 23 .XI. ist der Schmerz in der Hüfte ver¬ 
schwunden. stellte sich aber um so heftiger in den 
Fussgelenken ein. und verbreitet sich auch auf 
das rechte Knie, so dass sich die Kranke veran- ; 
lasst sah. die Klinik aufzusuchen. 

Stat. Praos.: Pat. von kräftigem Körperbau. ! 
guter Ernährung: hat heftige Schmerzen bei der , 
leisesten Bewegung der Extremitäten oder der \ 
leisesten Berührung der erkrankten Gelenke. 1 
Beide Fussgelenke und das rechte Knie geschwollen 
und schmerzhaft. T. 38.9. Herz vergrössert. die | 
Dämpfung reicht links bis zur Mammillarlinie 
Bei Auscultation hört man ein ziemlich rauhes, 
systolisches Geräusch an der Herzspitze. Radialis j 
weich, gut gefüllt. P. regelmässig 104: Leber und 
Milz nicht vergrössert. Harn 800 cm 3 , eivveisshäl- 
tig: Stuhl Verstopfung. Diagnose: Rheuin artieulo- 
runi acutus. Endocarditis acuta. Die Behandlung 
besteht in Watteverhand. Verabreichung \on Ri- 
cinusoel. 15 g.. und Malakin 0.5. 4mal täglich. 
Noch am selben Tage 2mal Stuhlentleerung. 
25. /XII : Schlaf schlecht. Schmerz in den Fussge¬ 
lenken und im rechten Knie fast geschwunden, 
so dass die Kranke beide Gelenke bewegt; hin¬ 
gegen starke Schmerzen im linken Knie, mit ganz 
aufgehobener Beweglichkeit; lautes, systolisches 
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Geräusch an der Herzspitze. P. 100, T. 39.2. Har 
500 cm 8 , eiweisshältig. Malakin 1 g. pro dosi. 5 g* 
pro die; Cantharidenpflaster in der Herzgegend. 

26.'XI.: Schlaf und subjectives Befinden besser. 
Schmerz in den Fussgelenken und im reellten 
Knie vollständig geschwunden, im linken Knie 
bedeutend abgenoinmen. Hingegen treten Schmer¬ 
zen im 7. Halswirbel auf: P. 85. T. 37.8. Malakin 
5 g. pro die. 27.,XI.: subjectives Befinden schlechter. 
Schmerzen im rechten Schultergelenk mit aufge-1 
hobener Beweglichkeit, Schmerz im 7. Halswirbe, 
geringer, die übrigen Gelenke ganz schmerzlos. 

P. 60. T. 37,8. Harn eiweissfrei, Malakin 5 g 
pro die. 28./XI.: Schlaf und subjectives Befinden 
gut, Schmerz im rechten Schulterngelenk geringer, 
die anderen Gelenke schmerzlos. P. schwach 80, 

T. 37.8. Harn 800 cm 3 , eiweissfrei, Malakin 5 g. 
pro die; Coffeinum natriö-salicvl. 0.6 pro die. 

29./XI.: Schlaf und subjectives Befinden gut, 
Schmerz in der Schulter unbedeutend, die Beweg¬ 
lichkeit dieses Gelenkes vollständig frei, Herz¬ 
grenzen normal, das systolische Geräusch an der 
Herzspitze nur noch sehr gering. P. 70. Füllung 
subnormal. T. 37,5, Harn 1500 cm 8 , Malakin wird 
ausgesetzt und nur noch Coffein in Dosen von 
0.8 pro die gegeben. 30./XI : Keine Schmerzen in 
den Gelenken, nur der erste Ton an der Herz¬ 
spitze ist nicht ganz rein. P. 60 schwach. T. 37. 
Harn 1000 cm 8 , Malakin 3 g. pro die, Coffein 0.8. 

3. XII.: T. normal, Gelenke vollständig schmerzfrei. 

Bis zum 10./Xn. wurden wegen eines leichten, 
ziehenden Schmerzes in den Fussgelenken nur 
noch 2 g. Malakin pro die gegeben, worauf die 
Empfindlichkeit gänzlich und dauernd verschwand. 

Am 10./XII. ist der P. 64. von guter Füllung, der 
Appetit gut. Harn 1000 cm 8 , normal. Die Kranke 
wurde nur noch 1 Woche an der Klinik in Be¬ 
obachtung gelassen und am 20. f XIT. vollständig 
gesund entlassen. Der Gesammtverbrauch an 
Malakin betrug 26 g. 

Wenn wir die 3 Fälle überblicken 
so finden wir, dass dieselben nach ihrer 
Characteristik und der Schwere der Er¬ 
krankung verschieden sind. So sehen wir 
dass der erste Fall einen acuten Gelenks- 
Rheumatismus von bedeutender Ausdeh¬ 
nung, ohne Complicationen darstellt, wäh¬ 
rend beim zweiten eine subacute Form 
mit Erscheinungen seitens des Nerven¬ 
systems vorliesrt, und der dritte eine ty¬ 
pische Form von schwerem, acuten Ge¬ 
lenks-Rheumatismus, mit Endocarditis com- 
plicirt, bietet. In allen diesen drei Fällen 
wirkte das Malakin sicher und rasch; die 
Heilung trat im ersten Falle am 4 , im 
zweiten und dritten Falle am 6. Tage ein. 
Die Temperatur fiel ah, ohne bedeutende 
Schwankungen zu zeigen, und die Schmer¬ 
zen in den Gelenken verschwanden sehr 
rasch. In letzterer Beziehung weist das 
Malakin eine grosse Aehnlichkeit mit dem 
Phenacetin auf. In Bezug auf die Sicher¬ 
heit und Kaschheit der Wirkung steht das 
Malakin dem salicylsauren Natron nicht 
nach und hat den grossen Vorzug, dass 
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es erstens kein Ohrensausen und keine 
Schwerhörigkeit verursacht, zweitens, dass 
es in keinem Falle Schweiss oder dyspep¬ 
tische Erscheinungen erzeugt hat. Die 
Schwäche des Pulses, die in einem Falle 
verzeichnet ist, darf wol auf Rechnung 
der Endocarditis gesetzt werden, da das 
Mittel in den zwei anderen Fällen nicht 
die geringste Einwirkung auf den Puls 
iibte. Auf Grund unserer Beobachtungen, 


deren Zahl allerdings noch gering ist, glau¬ 
ben wir das Malakin zu weiteren Versu¬ 
chen empfehlen zu dürfen, da es mit Vor¬ 
theil das Salicyl ersetzen kann. 

Gegewärtig werden auf unserer Klinik 
weitere Versuche über die schmerzstillende 
Wirkung des Malakin angestellt, deren 
Ergebnis schon jetzt sehr befriedigend ist, 
und dere.i Endresultate seinerzeit veröf¬ 
fentlicht werden sollen 


Neue Arzneimittel. 


Saligenin C 0 ist das Spai- 

tungspröduct des in den Weidenrinden ent¬ 
haltenen Glycosides Saliern, das synthetisch 
auch aus Phenol und Formaldehyd erhalten 
werden kann. Es bildet farblose, schwach 
bitter schmeckende Krystalle, welche sich in 
Wasser und Alkohol lösen und bei 86° C. 
schmelzen. 

Das Saligenin wirkt, ähnlich der Salicyl- 
saure, antirheumatisch und wurde von P. 
Walter hei acutem Gelenksrhcumatismus 
und in einem acuten Giehtanfalle verabreicht 
wobei sich der gewünschte Erfolg rasch ein 
stellte, indem die entzündlichen Proeesse 
in den Gelenken coupirt und damit Schmer¬ 
zen, Schwellungen und Fieber beseitigt wur¬ 
den, ohne dass sich ähnliche Nebenwirkungen 
wie nach Salicylsäure bemerkbar gemacht 
hätten. Das Präparat wurde entweder in Pul¬ 
verform 1-—^stündlich zu 0,5—1,0 gr. oder 
in folgender Lösung gegeben: 

Up.: Saligenini 4,0 

Spiritus reetitic. 30.0 

Aquae destillat. ad 2v 0,0 
MDS. Stündlich 1 — 2 Esslöffel zu geben. 

Scopolamimim hydrobromicum. Das 

Scopolamin bürgert sich sowohl in seiner 
Eigenschaft als Mydriaticuin in der Augen¬ 
heilkunde, wie als Sedativum bei der Behand¬ 
lung aufgeregter Geisteskranker immer mehr 
ein. (S. Therap. Wochenschr. 1805, Nr. 3.) 
Dr. Krapoll in Bonn äussert sich über 
die damit erzielten Erfolge folgendermassen: 
-Selbst bei den unruhigsten Kranken trat die 
Beruhigung innerhalb 10—15 Minuten ein 
und hielt, wenn das Mittel Abends beige¬ 
bracht wurde, meist für die ganze Nacht an. 
Bei einigen Kranken stellte sich starkes 
Durstgefühl ein. Der Puls war bei allen Pat. 
etwas beschleunigt, die Pupillen am folgenden 
Morgen erweitert Collapserscdninurigen wurden 
nicht beobachtet, doch ist bei älteren Leuten 
Vorsicht geboten. Nach längerem Gebrauche 


X. 

tritt Gewöhnung an das ‘Mittel und Ernäh¬ 
rungsstörung ein. Ich begann mit l j % mgr. 
(pro dosi) und stieg bis 2 mgr. ( pro dosi > 
stets subcutan in 1 . 2 0 0 1 r Garbollösung ge¬ 
löst: darüber hinauszugehen ist zwecklos. a 

Da das Scopolamin von allen Schleim 
häuten ungernein leicht resorbirt wird, so 
kann es ManiakaJisehen auch per anuni ge¬ 
geben werden. 

Nach Dr. von Oe feie erregt schon ein 
Tropfen einer 0,5° /n igen Scopolaminlösung, 
ins Auge getropft, nach den ersten 10 Minuten 
1 ranschartige Nebenwirkungen. Es erscheint 
! daher angezeigt, bei Augen kranken die Ein¬ 
träufelung vorzunehmen, während der Patient 
auf dem Sopha oder Bette liegt. 

D. A. Kamcnsk y verwendet das Sco- 
j polamin innerlich in fast homöopathischen 
Dosen, um Paralyse der seeretorischen Inner- 
i vation herbeizuführen. 

Strontium salicylicum Sr. < c 7 H 0 <).<),. 

Weisse, in Wasser und Weingeist schwer 
lösliche Krystallnadoln. Therapeutische Ihwui 
| von Strontiumsalicylat erhöhen nach H. ('. 

! W 00 d (S. Therap. Wochenschr. 1895, Nr. 20 • 
! beim Hund den arteriellen Druck und um 
j eine Depression des Blutdruckes herbeizu- 
. führen, ist es nöthig, von diesem Salze wiesent- 
I lieh stärkere Dosen anzuwenden, als vorn Na- 
j trium- oder Ammoniumsalicylat erforderlich 
sind. Die weitere klinische Prüfung am Men- 
| sehen ergab die überraschende Thatsache. 
dass das Strontiumsalicylat, zu 0,3 gr. ge¬ 
geben. im Darme eine ausgezeichnete anti¬ 
septische Wirkung entfaltet und in dieser 
| Richtung Salol, Naphtalin und ähnliche Mittel 
; übertrifft. Auf Dosen von 0,6 -1,0 gr. erfolgt 
I bei gichtischen wie chronisch rheumatischen 
Leiden ausgeprägte Salicylwirkung, ohne dass 
Störungen irn Magen eintreten. Nach grossem 
Dosen stellt sich Cinehonisinus ein. Während 
acute Fälle von Rheumatismus und Gicht 
besser durch Ammoniumsalicylat beeinflusst 
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werden, hält Wood das Strontiumsalz für ' 
das beste Mittel, über welches wir verfügen, j 
um derartige chronische, mit Verdauungs- 1 
Störungen verknüpfte Fälle zu bekämpfen. 

Rp.: Strontii salicylici 0,6—1,0 j 

I)ent. tales doses Nr. X ad capsulas [ 
amylaeeas. 

MRS.: 2—3mal täglich ein Pulver zu nehmen, ; 

Styptioin. (Cotarninum hydrochlorieuin. i 
'S. Therap. Wocbenschr. 1895, pag. 1119, 
und 1896, Nr. 10.) 

Tannigen. (S. Therap. Woehenschr. 1895 
und 1896, Nr. 10 und 12.) i 

Bezüglich der Darreichung möge erwähnt 


Refe 

L. BlUMHEICII und M. JACOBY (Berlin): 
Experimentelle Untersuchungen über die 
Bedeutung der Schilddrüse und ihrer 
Nebendrüsen für den Organismus Vor¬ 
läufige Mittheilung. ( Berl\ Kl, Wock. ij, 
April t8q6.) Die Ergebnisse dieser in La¬ 
boratorium von Prof. Munk ausgeführten j 
Arbeit lauten dahin, dass beim Kaninchen i 
zwischen der Schilddrüse und den sogenannten 
„Nebendrüsen“ weder histologische, noch 
genetische Beziehungen bestehen, dass letztere | 
für die entfernte Schilddrüse nicht vica- | 
riirend eintreten können, auch nach Entfernung 
der Schilddrüse weder hypertrophiren, noch 
ihre Vascularisation verändern. Damit entfällt 
der Unterschied in der Beurtheilung der com- 
pleten und incompleten (Zurücklassung der 
Nebendrüsen) Thyreoidcctomie. Die Tliiere > 
verhalten sich nach der Operation verschieden. 
Einzelne erliegen den directen Folgen der 

i- n I 

Operation, ein grösserer Theil erkrankt unter j 
dem Bilde einer chronischen Kachexie, bei 1 
einer dritten Gruppe bleibt der Ernährungs- j 
zustand unverändert, doch gehen die Thiere j 
im Laufe einiger Monate an interem reuten 
Processen zu Grunde. Es ist demnach Ka¬ 
chexie keineswegs die regelmässige Folge der 
Thvreoidectomie. Die Tetanie ist weder eine 
regelmässige, noch eine häufige Folge der 
totalen Thvreoidectomie. Veränderungen des 
psychischen Verhaltens, sowie der Haut um! 
und llaarbesehaffenheit werden durch die 
Schilddrüsenexstirpation nicht bedingt. Zu 
den unmittelbaren Todesursachen der Tliiere 
gehört in einer Reihe von Fällen die Pneu¬ 
monie. Die Section der Kachexiethiere ergab 
regelmässig: 1) Schwund der lyrnphoiden 
Apparate, vor allen der Thymus 2) Starke 
Anfüllung und Erweiterung des Magendann- 
eanals, 3» Störungen der ßallensecietion. 
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werden, dass nach A. Schneider dasTan- 
nigen in feuchten Zustande schon bei Körper¬ 
wärme eine klebrige Beschaffenheit ahnimmt. 
Es empfiehlt sich daher, dasselbe weder mit 
löslichen Stoffen gemischt, noch in Oblaten 
zu gebon, sondern einen unlöslichen Stoff 
beizumengen, der, zwischen die Tannigen- 
t heile gelageit, diese am Zusammenleben 
hindert. Man verordne z. B. wie fob/t: 

Rp.: Tannigeni 0.1—0.5 — 1.0 

Terrae siliceae O.05—0.1 

Dent. tales doscs Nr. X. 

S.: 3—4mal täglich 1 Pulver in Milch. 

Wasser oder Wein zu geben. 


r a t e. 

Auch bei den nicht kachektisehen Thieren 
wurde die Thymus fast regelmässig verkleinert 
gefunden. Zwischen Thymus und Schilddrüse 
besteht eine gewisse physiologische Verwandt¬ 
schaft, jedoch nicht in dem Sinne, dass beide 
Organe ähnlicher Natur sind und vicariirend 
für einander eintreten können..Ein vicariirendes 
Eintreten der Hypophysis cerebri für die 
Schilddrüse ist noch nicht erwiesen. Das ana¬ 
tomische Bild, welches die Kachexiethiere 
zeigten, deutet auf Störungeu des Chemis¬ 
mus. Die Wirkung der Schilddrüse besteht 
wahrscheinlich in der Ueberführung einer 
giftigen in eine ungiftige Substanz, wobei es 
möglich ist, dass es sich um eine Umwand¬ 
lung von Jod in das Thyrojodin Baumanns 
handelt. K. 

G. Lemoine (Lille): Ueber die diu- 
retische Wirkung der Sambuccus nigra. 

(/>////. rhi. de 7 her, Nr, 6, lS()6.) 

Schon Paracelsus erwähnt die diuretische 
Wirkung des Flieders, und zu verschiedenen 
Zeiten ist in der Literatur diese Wirkung 
mitgetheilt worden, ohne dass jedoch das 
Mittel zu grösserer Popularität gelangt wäre. 
Die Bauern im Centrum Frankreichs gebrauchen 
Flieder sehr häufig zur Behandlung der 
Wassersucht. Veif. hat nun. angeregt durch 
einen Fall von subacuter Nephritis mit all¬ 
gemeiner Annsarca, Lungenoedem. und Ascites, 
bei dem sänmitliehe gebräuchlichen Mittel 
ihre Wirkung versagt batten, und ein Infus 
der Ilollunderrinde eine Steigerung der Diurese 
von 400 g. auf 1500 und bald auf 3500 g 
bewirkt hatte, seit dein .lahre 1888 dieses 
Mittel wiederholt angewendet u. zw. in Form 
einer Maeeration oder einer Decoctes von 
20—-30 g der 2. Rinde auf 1 Liter Wasser, 
oder auch in Form eines Syrups. Seine neuesten 
Untersuchungen über die diuretische Wirkung 
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der Sambuccus nigra wurden mit einem alko- ! 
holischen Fluidextract angestellt, welches er 
mit dem Namen „Sambucium" belegte, j 
Die diuretische Wirkung des Holunders äussert 
sich in fast allen Fällen, in welchen er an- j 
gewendet wird. Sie war sehr ausgesprochen ; 
bei Nephritis, Herz- und Leberleiden. Verf. j 
verwendet Extr. fluid, sambucci nigrae bald 
allein, bald abwechselnd mit einem der he- | 
kannten Diuretica, z. B. Digitalis oder Coffein, j 
Der Holunder verlängert die Wirkung der anderen | 
Mittel und unterstützt durch seinen jdirecten ! 
Einfluss auf die Nieren die Herztliätigkeit. 
Allein vermag der Sambucusextract die enormen 
Oedeme bei Compensationsstörungen nicht zu 
bekämpfen. In einem Falle aber, bei welchem j 
die gewöhnlichen Herzmittel versagt hatten, j 
bewirkte das Sambucium eine bedeutende i 
Besserung des Ascites und der Oedeme, welche | 
Folge einer Myocarditis waren. Die diuretische 
Wirkung des Sambuciums stellt sich auch 
dann ein, wenn keine pathologischen Flüssig¬ 
keitsergüsse vorhanden sind. 

Eine ernste Contraindiction gegen die 
Anwendung des Sambuciums besteht nicht, 
selbst in Fällen von Albuminurie wird diese 
durch das Mittel nicht gesteigert. Der einzige 
Nachtheil des Holunders besteht darin, dass ei 
zuweilen etwas Diarrhoe erzeugt, oder eine 
etwa bestehende solche vermehrt. Allein dieser 
Nachtheil fällt nicht schwer in die Wage, du 
die leichte Diarrhoe für die Beseitigung der 
Oedeme eher förderlich ist. lieble Einwirkungen 
auf Herz oder Hirn wurden nie beobachtet. 
Thiervcisuche. welche ein Schüler Lemoine's, 
Lccooq mit Sambucium angestellt hat, sprechen 
entschieden zu Gunsten der diuretischeu Wir¬ 
kung des Mittels. S. 

E. Pfeiffer (Wiesbaden): . Thermal- 
badecuren zu diagnostischen Zwecken. 

{Herl. KL WocJi . 23 . März iSgöi) 

Thermalbadeeuren zu diagnostischen 
Zwecken hat man seit langer Zeit vorge- 
norrmien. Das bekannteste Beispiel hiefür sind 
die sogenannten „Probeeuren" oder r Sicher¬ 
heit seuren“ auf noch vorhandene Syphilis in 
Schwefelthermen. Doch liefern diese Prubecureii 
bei Syphilis nur selten verwerthbare Resultate, 
da das Nichtauftreten neuer Krankheitser¬ 
scheinungen im Schwefelbade nicht gegen das 
Vorhandensein von Syphilis spricht. Die Mög¬ 
lichkeit, dass durch Badecuren schlummernde 
Infectionsstoffe wieder angeregt und zu neuen 
Aeusserungen veranlasst werden können, ist 
jedoch nicht ganz von der Hand zu weisen. 
Verf. hat z. B. Fälle beobachtet, wo bei jahre¬ 
lang malaiiafrei gewesenen Patienten typische 
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Wechselfieberanfälle durch eine Badeeur in 
Wiesbaden hervorgerufen wurden. Viel häutiger 
wurden bei Rheumatismus und G i c h t 
durch die Badecuren neuerliche Krankheits¬ 
erscheinungen hervorgerufen. Diese bei Gicht 
meist noch früher als bei Rheumatismus auf¬ 
tretenden „Reactionen“ gehen rasch vorüber 
und werden überhaupt als günstiges Zeichen 
für den Erfolg der Cur gedeutet, sie sind 
aber auch diagnostisch verwerthbar. Schmerzen, 
welche durch Thermalbadeeuren eine vorüber¬ 
gehende Verschlimmerung erfahren, sind fast 
stets rheumatischer oder gichtischer Natur, 
noch sicherer ist die Auslösung typischer Krank- 
heitseischeinungen durch die Einleitung der 
Ther mal badeeur. I 111 Allgemeinen treten die 
Reactionen der Rheumatiker erst mit dem 
6.—7. Bade (bei täglich wiederholten Bädern) 
auf, bei Gichtkranken zeigt sich die Reactiou 
häutig beim 2.—3. Bade. Ein weiteres Ver¬ 
werte bares Moment für die Diagnose liegt 
darin, dass bei Gichtkranken nach ca 20 
Wiesbadener Thermalbädern die Harnsäure¬ 
ausscheidung zweifache Veränderung erleidet 
u. zw. wird 1. Die Quantität der durch HCl. 
fällbaren Harnsäure beträchtlich vermindert. 
2. Die früher auf dem Harnsäurefilter frei aus¬ 
scheidbare Harnsäure wird nunmehr in völlig 
gebundenem Zustand ausgeschieden d. h. 
passirt. das Harnsäurefilter ohne Niederschlag 
I zu bilden. Dieses Verhalten ist für Gicht 
1 direct charakteristisch. Der Rheumatismus 
zeigt ein ganz entgegengesetztes Verhalten, 
nach 2 . — 21 Thermalbädern ist 1. die Menge 
der durch HCl fällbaren Harnsäure gesteigert 
2. gehtdiese theilweise odervollständig aus dem 
früher gebundenen in den freien Zustand über. 
Es ist noch zu betonen, dass die durch HCl 
im Urin nachweisbare Harnsäure durchaus 
keinen Schluss auf die Menge der wirklich 
abgesonderten Harnsäure gestattet. —h. 

D. Majocchi (Bologna;: Ueber die An¬ 
wendung des Jodols bei venerischen Krank¬ 
heiten. {liier. Mon . April.) 

Verf. hat das Jodol bei weichem 
| Schanker in Form von Pulver oder mit 
| Calornel vapore parat, aa part. aeq. oder als 
j Jodolsalbe (Jodol 10 gr., Vaselin 20 gr.j 
angewendet. Wenn man das Jodol von vorn¬ 
herein an wendet, reinigt sich der Geschwürs- 
grund rasch; nach 2 — 3maliger Anwendung 
sieht man hie und da röthliche Punkte, welche 
die Entwicklung der Granulation anzeigen. 
Das Geschwür kommt ohne Anwendung anderer 
Mittel in 2—6 Wochen zur Vernarbung. Das 
Jodol hat, nach den Untersuchungen des Verf.. 
keine direct antiseptische Wirkung auf den 
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Bacillus Ducrey, es scheint vielmehr auf das 
Nährsubstrat einzuwirken auf dem der Bacil¬ 
lus lebt. Bezüglich der Anwendungsweise ist 
zu bemerken, dass das Jodolpulver auf der 
Geschwürsfläche nach vorhergegangener Desin- 
fection und völligem Trocknen aufgetragen 
werden muss. Diese Vorsicht ist nöthig, weil 
das Jodol in Berührung mit Wasser oder mit 
organischen Flüssigkeiten rasch der Zersetzung 
unterliegt. Diese Thatsache ist von grosser 
Wichtigkeit bei der Behandlung der Ge¬ 
schwüre der Schleimhaut der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane, wobei es nöthig ist, nicht 
nur die Stelle gut abzutrocknen, sondern auch 
auf das Jodolpulver etwas antiseptische Baum¬ 
wolle zu legen. 

Auch bei hartem Schanker wurde 
Jodol mit günstigem Erfolg verwendet u. zw. 
in der Regel mit gleichen Theilen Calomcl 
gemischt. In auffälliger Weise äusserte dieses 
Gemisch seine Wirkung auf die specifischc 
Induration des Geschwürsgrundes, welche bald 
veischwand. Auch bei den Formen von „chan- 
ere mixte“ • mit ausgesprochenem necrobio- 
tischem Grunde, welcher später an der Basis 
indurirt wurden, ferner bei ulcerösen Syphi- 
lomen bewirkte das Jodol mit Calomel ge¬ 
mischt eine völlige Vernarbung der Geschwüre. 
Auch bei den chronischen Vulvovaginalge- 
schwüren älterer Prostituirten, die so schwer 
zur Heilung zu bringen sind, trat unter Jodol- 
behandlung bald Heilung ein, indem der 
Regenerativprocess angeregt und die Auf¬ 
lösung der entzündlichen chronischen Infil¬ 
tration begünstigt wurde. 

Fo 1 li c ula r erosi o n en der Cervix 
kamen uaeh wenigen Applicationen von Jodol- 
calonieltampons — nach vorhergegangener 
antiseptischer Waschung — zu rascher Hei¬ 
lung. 4 Fälle von hartnäckigen diffusen gra¬ 
nulösen Erosionen der Cervix, die der anti¬ 
septischen Behandlung und den Aetzungen trotz¬ 
ten, wurden durch Anwendung von Jodol-Calomel- 
tamponszur vollständigen Verheilung gebracht. 

Die Vortheile des Jodols für die Privat¬ 
praxis sind seine Geruchlosigkeit, die Ungiftig¬ 
keit und seine günstige Einwirkung auf die 
von Geschwürsprocessen betroffenen Gewebe. 
Eine weitere schätzenswerthe Eigenschaft des 
Jodols ist seine, im Verhältniss zu früher, 
grössere Beständigkeit, die wahrscheinlich auf 
einem verbesserten Daistellungsverfahren beruht. 

Holst (Riga): Haemolum bromatum 
Koberti (C 7 >/. /. Nerv . //. Psych . März 
rS()6.) 

Die Darreichung der anorganischen Brom¬ 
präparate ist vielfach mit unangenehmen 
Nebenwirkungen verbunden. Kobert hat als 
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Ersatzmittel eine organische Broraverbindung, 
das Haemolum bromatum angegeben, welches 
von E. Merck in Darmstadt im Grossen 
dargestellt wird. Das Präparat wurde im 
Ganzen in 50 Fällen von Nervenerkrankungen 
versucht. Die Dosis betrug in Fällen, wo rasche 
Bromwirkung angestrebt wurde z. B. bei 
Epilepsie 2 g, 3mal täglich, bei angestrebter 
sedativer Wirkung 1 g, 2—3mal täglich. Bei 
Epilepsie und hysterischen Krämpfen hatte 
das Präparat keine Wirkung, während anor¬ 
ganische Brompräparate sich als wirksam er¬ 
wiesen. In 5 Fällen von Schlaflosigkeit wurde 
nach 2 g des Abends stets angenehm be¬ 
ruhigende Wirkung erzielt, wirklicher Schlaf 
trat in 2 Fällen ein. Control versuche mit 
Bromnatrium lieferten analoge Ergebnisse. 
Antineuralgische Wirkung wurde mit dem 
Bromhaemol nicht erzielt, nur eine gewisse 
allgemeine Beruhigung. In den Fällen von 
Neurasthenie und Hysterie hat sich das Brom¬ 
haemol am besten bewährt. Dosen von 1 g 
3mal täglich gaben beruhigende Wirkung, 
wie die anorganischen Bromsalze, daneben 
wurde etwa in der Hälfte der Fälle eine toni- 
sirende, den Ernährungszustand hebende Wir¬ 
kung constatirt. Unangenehme Wirkungen wur¬ 
den niemals beobachtet, selbst die schwächsten 
Kranken vertrugen das Präparat und zogen 
es den anorganischen Bromsalzen vor. Aus 
den Versuchen ergibt sich, dass das Brom¬ 
haemol dort wo es auf volle, rasche Broni- 
wirkung ankommt, nicht im Stande ist, die 
anorganischen Bromsalze zu ersetzen, wo es 
sich um massige, dauernde sedative Wirkung 
handelt, ist es in doppelt so grossen Dosen 
gegeben, den anorganischen Brom präparaten 
gleichwertig, wegen des Fehlens toxischer 
Eigenschaften und der günstigen Einwirkung 
auf die Blutbeschaffenheit den ersteren ent¬ 
schieden vorzüziehen. 

In einer Nachschrift zu diesem Aufsatz 
gibt Prof. Kobert an, dass das Bromhaemol 
zwar nur 2'7°/ 0 Brom enthält; aber dieses 
Brom findet sich hier in eigenartiger orga¬ 
nischer Bindung und durchläuft den Organis¬ 
mus so langsam, dass dadurch bei längerer 
Darreichung von melnmals täglich 1—2 g 
doch eine Bromwirkung erzielt wird. Das 
Bromkalium enthält 67‘l ü / 0 Brom, doch 
wird ein grosser Theil davon unmittelbar wie¬ 
der ausgeschieden, ohne zur Wirkung zu ge¬ 
langen. Es ist ferner zu berücksichtigen, dass 
die anorganischen Bromsalze direct schädigend 
auf Blut- und Ernährungszustand wirken, 
während durch Darreichung von Bromhaemol 
der subnormale Haemoglobingehalt des Blutes 
gesteigert wird» x. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

XIV. Congpeis für innere Medicin, 

Gehalten zu Wiesbaden vom 8. bis II. April 1896. 

(Original-Bericht der Thorap. Wochcnschr.) 

111 . 


Herr Poehl (St. Petersburg): MfoitorS 

Mittheilungan über die Frage der Autoin- 
toxicationen. 

Die Anhäufung von unvollständig oxy- 
diiten Stoffwechselproducten im Organismus 
ist das wesentliche Moment aller Autointoxi- 
eationen. Der Selbstschutz des Organismus 
vor den Autointoxicationen besteht in der 
Fortschaffung dieser Producte aus den Zellen 
und Geweben, was in mannigfacher Weise 
gechieht, doch wesentlich wird dieses durch 
die Oxydation der Gewebsathmung besorgt. 
Das oxydirende Ferment der Gewebsathmung. 
das Spermin, ein Product der Leukolyse, ist 
nur activ bei normaler Blutalkalescenz. Bei 
herabgesetzter Blutalkalescenz tritt Autointo 
xication ein, das Spermin wird dabei in activ 
und bildet amorphes oder krystallinisches 
Spenninphospbat (Charcot-Leydensche Krys- 
talle); letzteres wird nur bei Krankheiten, die 
mit Autointoxicationen verbunden sind, ge¬ 
funden. 

Herabgesetzte Gewebsathmung ist nicht 
die einzige Ursache der Autointoxicationen; 
da Störungen im Darmtractus, parasitäre 
Herde, herabgesetzte Function der Nieren, 
der Haut, mancher geschlossenen Drüsen (Thy¬ 
reoidea, Nebennieren etc., Reizungen und ab¬ 
normer Zerfall von Geweben, die Ansammlung 
von Stoffweehselproducten im Organismus ver¬ 
anlassen können. Auf Grund einer zweckent¬ 
sprechenden klinischen Harnanalyse mit Be¬ 
stimmung der Harncoefficienten lässt sich nicht 
nur der Character der Autointoxication be¬ 
stimmen, sondern es lässt sich auch der Effect 
der Therapie controlliren. Die Autointoxication, 
vom Darmtractus ausgehend, ist an der rela¬ 
tiven Steigerung der Aetherschwefelsäuren im 
Harn erkennbar. Sowie der Coefficient von 
Baumann-Morax den Werth von 10—x : 1 hat, 
ist die Autointoxioation vom Darmtractus aus 
sicher anzunehmen. Bei gleichzeitig hohem 
Indicangehalt ist die Ursache auf Constipation 
zurückzuführen. Das Verhältniss des oxydirten 
S zu dem sogenannten „neutralen“ S giebt 
uns Aufschluss über die Leberfunctionen. 

Um die Energie der Oxydationsprocesse 
zu beurtheilen, hat Poehl bereits vor 15 Jahren 
einen Oxydationscoefficienten in Vorschlag ge¬ 
bracht, nämlich das Verhältnis des Gesammt- 
stickstoffes des Harns zum Harnstickstoff. So- 
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j bald dieses Verhältnis 100:90—x ist, liegt 
eine Autointoxicatien vor, die sowohl durch unzu¬ 
reichende Lungenathmung, wie auch durch Ge- 
I websathmung bedingt sein kann. Da die Ge¬ 
websathmung nur bei normaler Blutalkalescenz 
möglich ist, so verwerthete Poehl seinen Coeffid- 
enten für Blutalkalescenz zur Differentialdia¬ 
gnose. Sobald das Verhältniss der Gesammtphos- 
phorsäure des Harns zur Phosphorsäuremenge als 
Diuatriumphosphafc 100:50 x ist, muss die 
Gewebsathmung herabgesetzt sein. Ist der 
Urobilingebalt gleichzeitig gering, so liegt 
Anaemie vor, ist derselbe jedoch hoch, so ist 
abnorm hoher Gewebszerfall die Ursache der 
Ansammlung der Stoffwechselproducte. 

Die Differenz der Alkalescenz der Säfte, 
die im Organismus durchaus nicht überall 
gleich ist, veranlasst unter Anderem die Harn¬ 
säureablagerungen, sowie Xanthinablagerungen. 
Sobald der Zerner’sche Coefficisnt (Verhältnis 
der Harnsäuremenge zur Phosphorsäuremenge) 
einen Werth von mehr als 0,4 repräsentirt, 
so ist die hamsaure Diathese zu vormuthen. 
Schliesslich bespricht noch Referent das Ver¬ 
hältniss dos Harnstoffs zu den Chloriden und 
weist darauf hin, dass herabgesetzter Gehalt 
an Chloriden bei gleichzeitig herabgesetztem 
Oxydationscoefficienten stets auf eine schwere 
Autointoxication deutet. Beim Steigen der re- 
| lativen Chloridmenge kann Reconvalescenz 
vorausgesagt werden. 

Die Therapie der Autointoxicationen 
musste dieselben Principien befolgen, auf 
Grund deren sich der Organismus vor An¬ 
häufung der Stoffwechselproducte schützt. Die 
Normirung der Oxydation wird durch Sauer¬ 
stoffzufuhr, Einführung von Spermin (Sper- 
minum-Poehl) und Mineralwassercuren, welche 
die Blutalkalescenz heben, erzielt. Sauerstoff¬ 
zufuhr wirkt wesentlich anf Lungenal Innung, 
Spermin wirkt auf die Gewebsathmung, so¬ 
wohl bei Autointoxication der Muskel- wie 
der Nervengewebe, und auf die Blutalkales¬ 
cenz. Bei den Harnanalysen kann der thera¬ 
peutische Effect durch die entsprechenden 
Coefficienten controllirt werden. Zur Fort¬ 
schaffung von Stoffweehselproducten, besonders 
bei Fiebernden, erreicht man zuweilen den 
Zweck durch die Antipyretica der aromatischen 
Gruppe, welche durch Bildung von Verbin¬ 
dungen mit Amidosäuren etc. die Gewebe von 

Original frum 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 



4Ö2 'Therapeutische 

letzteren befreien. Auch hier giebt die Harn¬ 
analyse Aufschluss. 

Es ergiebt sich, dass die klinischen 
Harnanalysen mehr Einblick verschaffen, als 
die Section, und Redner spricht die Hoffnung 
aus, dass bei Berücksichtigung solcher Harn¬ 
analysen der Begriff der Autointoxication bald 
klinisches Bürgerrecht erhalten werde. 

Herr Max Gruber (Wien): Experimente 
zur Frage der Immunität gegen Cholera 
und Typhus. 

G. demonstrirt an mikroskopischen Ob¬ 
jecten und an Diapositiven mit Hilfe des 
Sciopticons die von ihm und D u rh am entdeckte 
und genau studirte agglutinirende Wirkung 
der Immunsera gegen Cholera und Typhus 
und erörtert deren diagnostische Verwerthbar- 
keit und Bedeutung für die Theorie der Im¬ 
munität. (8. „Therap. Wochensehr. u 1396 Nr. R. 

Herr P fe iffe r (Berlin) hebt hervor, dass 
die von Gruber mitgetheilten Tliatsachen schon 
lange bekannt sind. Die von ihm aber .lufgesteliiu. 
neue Theorie sei schwer zu erweisen: dass die Bak¬ 
terien sich in einem Quellungszustand befänden, 
ist aus den mikroskopischen Präparaten nicht zu 
ersehen. Die Annahme einer Agglutination ist nui 
ein »Schlagwort. Pf. ist der Ansicht, dass durch 
seine Theorie alle bekannten Thatsaelien der Im- 
munitätslchre am besten gestützt werden. 

Herr Blae liste in (Petersburg«: Versuche, 
welche er in Paris gemeinsam mit \1 e sc: hn ikotl 
gemacht hat. um aut Grund des neuen Gesetzes 
der spezifischen Immunität von Pfeiffer eine 
Unterscheidung der choleraähnlichen Vibrionen 
durchzufühlen, sind zu Ungunsten Pfeiffers 
ausgefallen, Pfeiffer aber sowohl w*e Gruber 
haben bisher bei ihren Untersuchungen die Be¬ 
rücksichtigung eines Umstandes vergessen, welcher 
vielleicht die Verschiedenheit ihrer Ergebnisse er¬ 
klärt. Das ist die Virulenz der verwendeten Kultur 
Die Thatsache ist sehr bemerkenswert!), dass der 
Kochsche Bacillus von allen ihm verwandten 
Arten am wenigsten virulent ist, sowohl für 
Thicre, wie für Menschen. Der Redner hat bei 
Uebertragung der Bakterien von Nitrat-Nährboden 
auf einen Phosphat-Nährboden das »Schwanken 
der Virulenz beobachtet Noch wichtiger aber er¬ 
scheint die von ihm testgestellte Thatsache, dass 
die Galle die Fähigkeit hat. die latente Virulenz 
von Bakterien in eine active umzuwandeln. Der 
wichtigste Anhaltspunkt für Inmmunisirungsver¬ 
suche ist das Virus selbst. 

llr. R. Stern (Breslau: Die von Gruber 
postulirten Untersuchungen über den Nachweis 
einer spccifischen Wirkung des Blutserums hei 
Menschen, die eine lnfectionskrankheit durchge- 
rnacht haben, sind schon seit mehreren .fahren 
angestellt worden. »Stern hat bereits \or 3 Jahren 
auf dem (Kongress mitgetiieilt, dass die immuni- 
sirende und heilende Wirkung des Blutserums 
von Typhus-lieconvalescenten nicht auf einer 
directen. baktericiden Wirkung beruhen könne, 
sondern dass durch das Blutserum im Organismus 
der Versuehsthiere Veränderungen liervorgerufen 
werden, durch die die Bacillen unschädlich ge- 
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macht werden. Pfeiffers Untersuchungen haben 
kürzlich für diese Anschauung den directen Be¬ 
weis gebracht. 

Hr. Poehl: Die Immunität wird für viele 
Infcctionskrankheiten, darunter auch für Cholera, 
durch normale Gewebsathmung bedingt. Auto in- 
tuxicationen bilden hier das praedisponirende 
Moment für die Infection. Bei der Cholera kommt 
die herabgesetzte Gewebsathmung durch niedrige 
Temperatur, Cyanose etc. zum Ausdruck. Die Pha- 
gocytose von Mets c h n ik o ff bedingt erhöhte 
Loukolyse, die bei normaler Blutalkalescenz durch 
Sperminbildung die Gewebsathmung zur Norm 
bringt. Der Choleravibrio verliert bei Culturen in 
einem Medium, welches die Oxydationsprocesse 
begünstigt, die Fähigkeit, die von Poehl zuerst 
beobachtete Cholerarothreaction (Indolreaction) zu 
gehen. Die chemische Veränderung des Mediums 
bedingt offenbar auch das Verquellen der Membran 
der Bacterien. resp. die Agglutinität. 

Hr. Gruber (Wien) will die Prioritätsfrage 
bez. der Entdeckung der Agglutine nicht erörtern. 
Herr Pfeiffer habe einerseits zugegeben, dass 
keine strenge Specifität existire. auch die Wirkung 
der Sera sich auch auf verwandte Bacterienarten 
erstrecke, andererseits behauptet, dass er niemals 
die .Seruinreactionen mit anderen als den zuge¬ 
hörigen Bacterienarten erhalten habe. Gegenüber 
diesen Behauptungen verweist G. auf die soeben 
vorgezeigten Präparate und überlässt es der Ver¬ 
sammlung. ob sie mehr ihren eigenen Augen oder 
der Behauptung Pfeiffers glauben wolle. W as das 
Phänomen der Agglutination anbelangt, so sei es 
unrichtig, dasselbe als Eutwicklurgskeim zu be¬ 
trachten oder anzunehmen. das eine Lähmung 
der Geissein das Erste sei. Die Eigenbewegung 
der Bacterien könne noch lange festeheii bleiben, 
wenn die Verklebung schon w ? eit vorgeschritten 
ist. Die Verklebung der Bacterien sei das Erste. 
— Pfeiffer’s Iminunitätstheorie sei endgültig 
widerlegt durch das Experiment, dass eine Misch¬ 
ung von erhitzt gewesenem Immunserum und 
frischem Normalserum in vitro die Abtödtung 
der Bacterien und ihre Umwandlung in Kügelchen 
bewirkt. Dies beweise. — dass dieser Process ohne 
jede Reaction von Zellen zu Stande kommt, durch 
das Zusammentreffen zweier fertiger Stoffe herbei¬ 
geführt w*erde. Eine Auflösung der Kügelchen 
finde in vitro allerdings nur in beschränktem 
Masse statt. Aber die Auflösung der Kügelchen 
im Thierkörper gehe durchaus nicht rasch vor 
sich. Das Verschwinden der Bakterien und Kügel¬ 
chen aus dem Peritonalexsudate der Meerschweine 
sei nicht auf* Auflösung, sondern darauf zurück¬ 
zuführen. dass die Kügelchen von den nach der 
Injection gebildeten Fibiingeriuseln .einge¬ 
schlossen und an’s Peritoneum angeklebt werden. 
Hier, namentlich auf dem Netze, seien sie noch 
nach vielen Stunden, ja nach Tagen nachweisbar. 
Ihre Zerstörung werde hauptsächlich von den 
Phagoc-yten und Makrophagen bewirkt. 

Gegenüber Herrn B lachst ein bemerkt 
Redner, dass allerdings der Cholera\ ibro auf unseren 
Nährböden sehr rasch degenerire. während viele 
W’asservibrioncn ihre Virulenz unverändert be¬ 
halten, was für eine Bedeutung als Krankheits¬ 
erreger spreche. Lcbrigens gelinge es. mit Hilfe der 
von Ilaffkin und vom Redner angewendeten 
Verfahren der Züchtung im Thierkörper, die Viru¬ 
lenz des Choleravibrio wieder zu regeneriren. Herr 
Stern habe den Redner missverstanden. Es sei 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Nr. 17 


Therapeutische^ Wochenschrift. 



403 


ja selbstverständlich längst erwiesen, dass das 
Sermn von Menschen, welche Cholera oder Sy¬ 
philis Überständern haben, durch lange Zeit imnuini- 
sirende Stoffe enthalte. Nicht bekannt gewesen sei 
es aber vor des Redners und Durhanis Unter¬ 
suchungen. dass man das Vorhandensein der 
Schulzstoffe durch eine einfache Blutreaction so¬ 
fort nachweisen könne, und es handele sich nur 
darum, auch beim Menschen festzustellen, ob Schutz¬ 
wirkung und Agglutinationswirkung des Blutserums 
untrennbar verloren seien* 

Die von Stern festgesellte Thatsache, dass 
Serum von Typhusreconvalescenten einen guten 
Nährboden für Typhnsbacterien abgibt und gleich¬ 
zeitig im Thierkörper zu Abtödtung der Typhus¬ 
bakterien führt, ist in vollster Uebereinstimmung 
mit den Angaben des Redners. Im Thierkörper 
addirt sich eben zu der Agglutiniowirkung dieje¬ 
nige der Alexine. 

Herr Krönig (Berlin) demonstrirt 
1. Blutpräparate eines tödtlich verlaufenen 
Falles von Phenacetinvergiftung, des 
ersten, der bisher beobachtet worden ist. Der 
Kranke hat ] gr. Phenacetin zu sich genom¬ 
men und ist unter den Erscheinungen schwerer 
Sepsis erkrankt. 2. Eine von ihm construirte 
neue Ce n tri fuge, deren Fortschritt darin 
besteht, dass das Zahnrad durch einen Riemen 
ersetzt wird, wodurch die Handhabung eine 
bei weitem bequemere ist. 

Herr Hoppe-Seyler (Kiel) demonstrirt 
einen Apparat, zur klinischen Unter¬ 
suchung der Magengase, dessen Piineip 
darin beruht, dass die Magengase über der 
ausgeheberten Magenflüssigkeit aufgefangen 
werden und einigermassen genau analvsirt 
werden können. Es wird dadurch ein Unter¬ 
schied zwischen der Gasgährung im Magen 
und dem Luftschlucken ermöglicht. 

HerrSchlagintweit (München) dernon- 
strirt ausgezeichnete photographische Abbil¬ 
dungen des Centralnervcnsystems. 

Herr Laqueur (Wiesbaden) stellt eine 
Kranke mit einer rheumatischen Schwiele vor, 
welche seit mehreren Jahren anfallsweise Be¬ 
schwerden macht. 

Herr Weintraud (Breslau): Uobör diö 

Bildung der Harnsäure im Thierkörper. 

Es ist kein Zweifel mehr, dass als Mutter¬ 
substanz der Harnsäure die Nucleinstoffe an¬ 
zusehen sind. Ebenso wie beim ^fensehen 
findet man auch im Blute der Hunde Harn¬ 
säure. wenn sie mit Nuclein gefüttert werden. 
Es fragt sich nun aber, wo diese Bildung 
statt hat. Die Annahme von Kolisch, dass sie 
in der Niere vor sich geht, ist sehr unwahr¬ 
scheinlich. denn, wenn man Nierenkranken 
eine nucleinnv he Nahrung gibt, so lässt sich 
kein Einfluss r uf die Harnsäurebildung consta- 
tireu. Es ist fraglich, ob die Harnsäurebildung i 
überhaupt an ein bestimmtes Organ geknüpft i 
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ist. Dagegen hat sich aus den vom Vortra¬ 
genden angestellten Versuchen ergeben, dass 
die Nucleinstoffe sich regelmässig im mensch¬ 
lichen Darmcanal und in den Faeces nach¬ 
weisen lassen, sie sind aber nicht etwa ein 
Rest der Nahrung, der sich der Resorption 
entzogen hat, sondern ein Product der Darm¬ 
schleimhaut, denn sie finden sich im Darm 
auch zu einer Zeit, wo noch gar keine 
Nahrung in den Darm gelangt ist, so z. B. 
im Meconium der Neugeborenen, ferner auch 
bei stickstofffreier Nahrung. Dass sie auch 
kein Product der Leber sind, geht u. A. 
auch daraus hervor, dass sie sich auch 
in den gallenfreien Faeces finden. Wenn 
man den Darminhalt des Neugeborenen und 
des erwachsenen Menschen auf Nucleine 
untersucht, so gewinnt man aus letzteren nur 
Xanthinbasen, aus ersteren ebenso regel¬ 
mässig nur Harnsäure. Das hängt offenbar 
mit den chemischen Processen zusammen, 
welche im Darmcanal vor sich gehen. Beim 
Neugeborenen sind das Oxydationsvorgänge, 
beim Erwachsenen Reductionsvorgänge, welche 
durch die üppige Vegetation der Darmbak¬ 
terien hervorgerufen werden. Gibt man einem 
erwachsenen Menschen Calomel, so wird Harn¬ 
säure aus seinen Faeces gewonnen. Auch 
das Hydrobilirubin ist ja ein Zeichen der 
Reductionsvorgänge, welche im Darmcanal vor 
sich gehen. Aus 100 gr. getrockneten Meco- 
niums hat Vortragender 1 / 2 bis 1 gr. Harn¬ 
säure dargestellt, aus den täglichen Entleerun¬ 
gen eines Erwachsenen 0,1 — 0.5 gr. Xan¬ 
thinkörper und zwar Guanin, Xanthin und 
Hypoxanthin. Es kann als eine feststehende 
Thatsache angesehen werden, dass, wo ver¬ 
mehrte Harnsäure im Harne nachweisbar ist, 
reichlich Xanthinbasen aus den Faeces zu 
gewinnen sind. 

Herr Küster (Marburg): UobeP die 

Indicationen zur Nephrectomie. 

Nach einem statistischen Vergleich der 
Ergebnisse der Nephrectomie mit der Nephro¬ 
tomie, welcher zu Ungunsten der ersteren 
ausfällt, wobei freilich zu berücksichtigen ist. 
dass das Vergleichsmaterial ein sehr ungleiches 
für beide Operationen ist. bespricht Vortra¬ 
gender in eingehender Weise 9 Indicationen 
für Nephrectomie. Das sind: 1. die Nieren- 
tmnoren; 2 . die Tuberculose der Niere. Ueber 
di< so macht Y'ertragender folgende Mitthei¬ 
lungen: Erst die Nierenchirurgie hat zu einer 
genaueren Krkenntniss dieser Erkrankung ge¬ 
führt. Es hat sich ergeben, dass die Nieren- 
tuberculose häufig primär und einseitig auf- 
tritt, davss sje viel häutiger die Genitalien und 
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die unteren Harnwege inficirt, als es umge¬ 
kehrt stattfindet, dass ferner als das erste 
Zeichen der Nierentuberculose ein hartnäcki¬ 
ger Blasenkatarrh auftritt, bei dem man ver¬ 
geblich nach Tuberkelbacillen sucht. Bei 
dieser Erkrankung ist die Nephrectoinie ein 
ausgezeichnetes Heilmittel, welches oft dau¬ 
ernde Heiung bringt. 3. Niereneiterung infolge 
von Metastasen, Fremdkörpern, besonders 
Steinen. 4. Sackniere. 5. Stein-Niere. 6. Nieren- 
Verletzung. 7. Harnleiterbauchfisteln. 8. Re¬ 
nale Hämophilie. 9. Die Wanderniere. Von 
allen diesen Indicationen ist nur die ein¬ 
seitige Tubereulose der Niere als eine unbe¬ 
strittene Indication der Nephrectomie anzuer¬ 
kennen. In allen anderen Fällen ist sie entweder 
zu verwerfen, oder erheblich einzuschränken. 

Hr. Guinprecht (Jena): Leukocytende- 
generation im leukämischen Blute. 

Im engeren Anschluss an den Vortrag 
KosseTs bespricht G. den morphologischen 
Ausdruck des vermehrten Leukocytenzerfalls im 
leukämischen Blute. Der chemische Ausdruck 
für diesen Lcukocytenzerfall ist das vermehrte 
Auftreten der Harnsäure oder von Allo- 
xurkörpern im Urin der Leukämischen. Die 
Morphologie absterbender Zellen ist eine 
mannigfaltige; eigene Untersuchungen von 
Lymphocytenaufschwemmungen, die durch 
höhere Temperaturen degenerirt wurden, er¬ 
gaben als Resultat, - dass bei dieser Degenera¬ 
tion ein langsame Auslaugung des Kern- 
Chromatins neben einem Undeutlichwerden 
der Kernstuctur und Unregelmässigwerden 
des Kerncontours einhergehen. Dieselben Zell¬ 
änderungen existiren nun im leukämischen 
Blute und berechtigen, hier eine ausgedehnte 
Zelldegeneration anzunehmen. Zunächst an 
den Lymphoevten. Hier findet sich einedeutliche, 
allmählich fortschreitende Auslaugung der 
Chromatinsubstanz und Unregelmässigkeiten des 
Kerncontours, Vernichtung des Kerncontours 
und Lücken im Kerne (Demonstration). In 
erster Linie kommen diese Leukocyt.en bei 
acuten, lymphatischen Leukämien vor, wo sie 
mehr als 10% aller Leucocvten betroffen; sie 
werden aber auch bei den chronischen Formen 
an den sog. Markzellen gefunden und fehlen 
auch bei schweren Anämien nicht. 

Hr. R osen feld (Breslau): Zur Behand¬ 
lung der Uratdiathese. 

Für die Steinbildung kommt die im Hain 
nicht gelöste Harnsäure in Betracht. Sic wird 
bestimmt, indem der Patient jede Urinportion 
auf je ein schnell filtrirendes Faltenfilter ent¬ 
leert, wodurch die ungelöste Harnsäure rotinirt 
wird, die dann, in KHO gelöst, durch CI nach 
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dem Eindampfen gefällt uud gewogen werden 
kann. Diese Harnsäuremenge — die primäre 
Föllung genannt — ist der Steinbildungs- 
coefficient der Harnsäure. Sonst wird noch die 
Gesammtharnsäure nach Salkowskischer Me¬ 
thode bestimmt. Mit dieser Methode lässt 
sich feststellen, dass Harnstoff und Urotropin 
gute Lösungsmittel für Harnsäure sind und 
zwar Harnstoff das bessere. Der Harnstoff, 
5 — 20 gr pro die, wird gut vertragen, hat 
keinerlei Nachwirkung über die Verabreich¬ 
ungsperiode. Auch bewirkt er eine Vermin¬ 
derung der Gesammtharnsäure. Zur möglichst 
besten Harnsäurelösung aber muss noch die 
Diät geregelt werden. Jede stärkere Erhöhung 
der Fleischkost führt zu stärkerer Harnsäure¬ 
bildung, ebenso sehr starke Fettzufuhr und 
Zuckorverabreichung. Darum muss das Ei¬ 
weiss des Fleisches durch andere Eiweiss¬ 
körper ersetzt werden. Stoffwechselversucho 
mit Dr. Bornstein und Anderen, in denen 
bestimmte Fleischmengen durch CaseYnnatrium, 
durch Pepton, durch Aleuronat ersetzt wur¬ 
den, zeigten, dass diese Fleischsurrogate die 
Harnsäure bi 1 düng um 24—70% herabsetzen. 
Die. Curven der Alloxurbasenausscheidung ver¬ 
halten sich durchaus nicht immer parallel zur 
Harnsäureausscheidung. Die Resultate sind je 
nach dem Individuum erheblichen Schwankungen 
unterworfen. 

Hr. Hess (Strassburg): B0Zi0hungen 

des Eiweisses und Paranucleins der Nah¬ 
rung zur Alloxurkörperausscheldung. 

Verf. suchte der Lösung der Frage, ob 
aus obigen Substanzen Harnsäure (etwa durch 
Synthese aus NH 3 und Milchsäure) hervor¬ 
gehen könne, durch Selbstversuche näherzu- 
koramen. H. und Schmoll setzten sich auf eine 
Nahrung von bestimmtem N.-gehalt und legten 
dieser in bestimmten Tagen, nachdem die N.- 
ausscheidung im Harn constant geworden 
war, in der einen Versuchsreihe Eiweiss (das 
Weissc von 24 Eiern), in der andern Para- 
nuclein (das Gelbe von 24 Eiern) zu. Es zeigte 
sich, dass z. B. bei einer Resorption von 5 bis 
fig N (auf Eiweiss bezogen) weder eine Stei¬ 
gerung der 24stiindigen Harnsäure, noch 
der (Tesammtalloxurkörperausacheidung auf¬ 
tritt, während bei Zugaben von selbst ge¬ 
ringen Mengen von Kalbsthymus (100 g = 
3,6 N> eine prompte Vermehrung sowohl der 
Alloxurkörper als auch speciell der Harn- 
säureausseheidung statttindet. Der Umstand, 
dass hei einem Paranucleinversuch die 24- 
stündige Menge der Harnsäure auf 75% der 
normalen sank, hätte eine falsche Vorstellung 
über den Umfang der Nucleinersetzung bei 
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Nudefinzulagen aufkommen lassen köhnen, 
wenn nicht die gleichzeitige Alloxurkörper- 
bestimmung gezeigt hätte, dass die Gesamrat- 
summe der Alloxurkörper unverändert ge¬ 
blieben wäre, d. h., dass die Harnsäurever- 
minderung auf Kosten einer Basenmehrung 
stattgefunden hätte. Es ergiebt sich hieraus 
die Nothwendigkeit, die Alloxurkörper regel¬ 
mässig nach der Harnsäure zu bestimmen. 
Für die Theorie einer synthetischen Bildung 
letzterer beim Menschen haben sich aus obigen 
Versuchen keine Anhaltspunkte gefunden. 

Hr. La quer (Wiesbaden): lieber Allo- 
xurkörper im Harn von Gosundefi und 
Kranken. 

Anknüpfend an die Untersuchungen Ros¬ 
sels, Horbaczewsky's und Weintrauds 
betont Vortragender, dass bei den zukünftigen 
Forschungen über physiol. und patholog. 
Bildung der Harnsäure ihr Parallel-Product, 
die Xanthinkörper oder Alloxurbasen, stets 
quantitativ mit in Rechnung gestellt werden 
müssten; U-f Basen fasse man nach Rossel s 
Vorgang als Alloxurkörper, entstehend aus 
dem Zerfall des Kerneiweisses, zusammen. V. 
hat Stoffwechsel versuche über die Beeinflussung 
dieser Alloxurkörper durch Flüssigkeitszufuhr 
(Wasser, alkal. Wässer, Milch) an Gesunden 
und Kranken (Gicht, Nephritis) angestellt und 
gefunden, dass dieselben — in erster Linie 
die Milch — die Hamsäureauscheidung herab¬ 
setzen, die Basen erhöhen, wie auch Umber 
bestätigt. Die Ausscheidung der Alloxurkörper, 
(U-f Basen), nach Krüger-Wulff bestimmt, gehe 
quantitativ dem Gesammt-Eiweisszerfall parallel. 
Alkohol wirkt noch stärker U. herabsetzend, 
wahrscheinlich durch passagere, toxische Ein¬ 
wirkung auf die Nieren. Auch Körperbewegung 
steigert nicht die U.-Bildung. V. fand im All¬ 
gemeinen höhere physiol. Zahlen für die Allo¬ 
xurkörper, als seine Vorgänger auf diesem 
Gebiete. 

L. wendet sich sodann gegen Kolisch’s 
Arbeiten, die nicht genügend durch exacte 
Versuche gestützt wären; besonders hält L. 
die K.,s. Theorie, die Gicht sei eine Alloxur- 
diathese, für falsch und unbewiesen, ebenso 
die Annahme, dass die U. sich in der Niere 
bilde. Der K’schen Behauptung, dass bei 
Nephritis die U.-Ausseheidung herabgesetzt 
sei, stimmt L., wenn auch mit grosser Ein¬ 
schränkung, zu. VogeFs Ansicht, dass bei 
Gicht N.-Retention stattfinde, bestätigt L. In 
therap. Beziehung empfiehlt L. bei Gicht ge¬ 
mischte blande Kost, Flässigkeitszofuhr, Alko¬ 
holabstinenz, mässige Körperbewegung, Bäder. 

Digitized by Google 


Hr. Leo ^Bonn) berichtet über allerdings 
noch spärliche günstige Erfahrungen über die An¬ 
wendung des Harnstoffes bei der Harnsäurediathese. 

Hr. von Noorden ^Frankfurt a. M.) macht 
darauf aufmerksam, dass sowohl der Hunger wie 
die stickstoffarme Kost die normalen Harnsäure- 
werthe, die im Harn zur Ausscheidung kommen, 
nicht erheblich herabdrücken. Die von Kolisch 
aufgestellte Theorie, dass die Harnsäurebildung 
in der Niere stattfindet, weil bei Nephritis regel¬ 
mässig abnorm niedrige Harnsäurewerthe sich 
nachweisen Hessen, bezeichnet N. als völlig un¬ 
richtig. Er hat bei chronischer Nephritis stets nor¬ 
male Werthe gefunden und nur bei acuter Neph¬ 
ritis vereinzelt einmal eine Abweichung von der 
Norm. Im übrigen erklärte er sich entschieden 
gegen eine ei weissreiche, besonders aber gegen die 
Fleischnahrung bei der Gicht. 

Hr. Albu (Berlin) berichtet kurz über eine 
grössere Reihe von Untersuchungen auf Alloxur¬ 
körper nach der Krüger-Wulffschen Methode, 
deren klinischer Werth zur Zeit noch nicht sicher 
festgestellt erscheint. Bei Nephritis hat er nur 
einmal abnorm niedrige Harnsäurewerthe gefun¬ 
den. Bei Gesunden schwanken die Alloxurkörper- 
werthe in ziemlich erheblichen Grenzen, sie gehen 
fast parallel der Stickstoftaussoheidung. 

Hr. Magnus-Levy (Berlin) spricht sich 
gleichfalls gegen die Kolisch’sche Theorie der 
Harnsäurebildung aus. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich 
noch B otki n (Petersburg), Neumay er (München), 
Blum (Frankfurt a. M.), Rosenfeld (Breslau) 
und Mord borst (Wiesbaden). 

Hr. R. Stern (Breslau): Ueber Cheyne- 
Stockes’sches Athmen und andere perio¬ 
dische Aenderungon der Athmung. 

Votragender beobachtet seit einiger Zeit 
bei drei Patienten einen eigenartigen, in Folge 
von Kopfverletzungen aufgetretenen Symptomcn- 
Complex, den er als „ periodische Schwan¬ 
kungen der Hirnrinden-Functionen“ an an¬ 
derer Stelle näher beschrieben hat. Bei einem 
dieser Fälle, — bei dem die periodische Her¬ 
absetzung der cerebralen Functionen am 
hochgradigsten war — trat zeitweise Cheyne- 
Stockes'sches Athmen auf und zwar fiel der 
Athmungsstillstand mit den Perioden der 
Functionsherabsetzung, die Athmung mit den 
dazwischen liegenden Zeiten zusammen. Diese 
Beobachtung wies darauf hin, dass das Ch - 
St/sche Athmen als ein specieller Fall des 
vom Vortr. beschriebenen allgemeineren Phä¬ 
nomens aufzufassen ist. Schon von einigen 
früheren Beobachtern wurden in einzelnen 
Fällen von Ch.-St.'schem Athmen gleichzeitig 
mit den am meisten in*s Auge fallenden Aen- 
derungen der Athmung auch solche auf an¬ 
deren Gebieten (Circulationsapparat, Motilität, 
Sprache, Bewusstsein) constatirt. Auch Vortr. 
konnte dies in mehreren Fällen constatiren, 
während allerdings in manchen anderen bei 
vergleichender Untersuchung in beiden Re- 
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spirationsphasen keine Unterschiede zu fin¬ 
den waren. 

Bei den beiden anderen der erwähnten 
drei Patienten zeigten sich ebenfalls periodische 
Aenderungen der Athmung: bei dem einen 
trat nach 1—3, bei dem anderen 8 —11 
gewöhnlichen Athemzügen eine abnorm tiefe 
Respiration auf. Diese letztere erfolgt bei dem 
einen Patienten während, bei dem andern un¬ 
mittelbar nach den erwähnten Perioden her¬ 
abgesetzter Function. 

Im (Morphin- ) Schlafe blieb der Athmung s- 
typus im wesentlichen unverändert, woraus 
sich ergiebt, dass die periodischen Schwan¬ 
kungen auch bei aufgehobenem Bewusstsein 
fort best eben. 

Vortr. muss für seine Fälle — mit Rück¬ 
sicht auf die Ergebnisse der Untersuchung 
der psychischen Thätigkeit während der 
„ Schwankungen “ — an nehmen, dass die 

Hirnrinde hierbei wesentlich betheiligt ist. 
Auch die Betheiligung der Athmung an den 
Schwankungen spricht, wie Vortr. näher aus¬ 
führt, nicht gegen die corticale Localisation 
dieses Symptomen-Complexes. Die hier neu 
mitgetheilten periodischen Aenderungen der 
Athmung kommen durch eine weniger hoch¬ 
gradige Schädigung der centralen Athmungs- 
Regulation zu Stande, als das Choyne-Stokes*- 
Athmen. Dass auch letzteres eortiealen Ur¬ 
sprungs sein kann, ist bereits von einigen 
früheren Beobachtern behauptet worden: die 
hier mitgetheilten Thatsachen sprechen für 
die Richtigkeit dieser Anschauung. 

Hr. ott (Prag): Ueber den Eiweiss¬ 
gehalt pathologischer Flüssigkeiten. Vortr. 

hat 43 pathologische Flüssigkeiten untersucht. 
Die Untersuchung wurde mit der von Kjeldahl 
für die Bestimmung des Stickstoffgehaltes an¬ 
gegebenen Methode ausgeführt, die gefundenen 
Zahlen auf den Procentgehalt an Eiweiss be¬ 
rechnet. 

Es ergab sich: 1) dass bestimmte Be¬ 
ziehungen zwischen Krankhoitsforrn und Ei- 
weissgehalt nicht vorhanden waren, welche in 
diagnostischer Weise zu venvorthen gewesen 
wären. 

2) Dass wohl im Grossen und Ganzen 
ein gewisser Paralellismus zwischen spez. Ge¬ 
wicht und Eiweiss bestehe, derselbe aber durch¬ 
aus nicht als verlässlich gesotzmässig ange¬ 
sehen werden kann, da vielfache und be¬ 
deutende Differenzen die Unhaltbarkeit einer 
solchen Auffassung begründen. 

3) Die Zusammenstellung der bisher in 
der Literatur niedergelegten Resultate ver¬ 
glichen mit jenen des Yerf., bestätigen die 
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sub 1 und 2 ausgesprochenen Anschauungen 
derselben. Die Zahlen gehen, sowohl hinsicht¬ 
lich des spez. Gewichtes, als wie hinsichtlich 
der Eiweisswerthc, derart in einander über, 
dass eine diagnostische Verwcrthung aus den¬ 
selben nicht entnommen werden kann. 

Die vielfach angenommene Ansicht von 
der prognostischen Bedeutung des Eiweiss- 
befundes insofern, als ein Gleichbleiben oder 
Ansteigen des EiWeissgehaltes eine günstige, 
das umgekehrte Verhältnis aber eine un¬ 
günstige Prognose begründen feollte, glaubt 
Vortr. einschiänken zu müssen, nachdem seine 
Beobachtungen an 4 Fällen das Gegentheil 
erwiesen haben. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 22 . April J S q6. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wocliehs <1 
Herr Schlesinger: Ein Beitrag Zur 
Diagnostik der Erkrankung der Vena cava 
inferio!-. 

Die Diagnose der Erkrankung der Vena 
cava inf. wird gewöhnlich gestellt, wenn an 
beiden unteren Extremitäten Odern und Cya- 
nosc a litt ritt- und sich. an der Bauchbaut ein 
(■ollateralkreishtuf entwickelt. Doch kann der 
Verschluss der V. cava inf. symptomenlos ver¬ 
laufen. andererseits kommen Fälle vor, wie 
solche Vortr. beobachtete, wo das Oedem nur 
an einer unteren Extremität auftritt, dann 
auf die Bauch- und Ruinpfuaut übergeht. Die 
Durchsicht der Litera!ur lehrt, dass die Fälle 
dieser Art, wo das Oedem auf einer Seite 
stärker ist, nicht so selten sind. Dieses ein¬ 
seitige Oedem bildet sich dann, wenn auf 
eyier Seite ein besonders entwickelter Colla- 
teralkrcislauf vorhanden ist. so dass sich hier 
Stauungserscheinungen nicht entwickeln kön¬ 
nen. ferner gehören hielier Fälle, wo die eine 
Vena iliaca durch ältere phlebitische Processe 
ohliterirt ist. ferner bei wandständiger Throm¬ 
bose der einen Iliaca. die sich auf der ( ava 
inf. fortsetzt, weiter dann, wenn abnorm reich¬ 
liche mit der Iliaca coinmunicirende Vencn- 
nctzc vorhanden sind. schliesslich wäre noch 
die Möglichkeit einer Verdoppelung der Vena 
cav. inf. in Betracht zu ziehen. Um bei ein¬ 
seitigem Oedem die Diagnose auf Verschluss 
der Cava inf. zu stellen, muss man neben 
dem Oedem das Vorhalten des Collateral- 
kreiskuifes bei ücksichtigen. Entwickelt, sich 
dieser doppelseitig, treten feiner die Ersehei¬ 
nungen gestörter Nierenfunction (Haematurie, 
Albuminurie) sowie Zeichen passiver Hyperaemie 
der Abdmmnalorgane, eventuell einseitige 
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Varicoeele auf, so spricht dies für den Ver¬ 
schluss der unteren Hohlvene. 

Herr M. Herz: Nagelpulse 

Zur Mevssung der Kreisjaufsschwankungen 
stehen verschiedene Methoden zur Verfügung, 
vor allem die Sphygmographie und die Plcg- 
thysmographie, ferner die Flammentachygra- 
phie. Die vom Vortr. angegebene Onychogra- 
phie besteht in.der Application des Jaequet- 
scheu Sphygmographen an das Nagclglied 
eines Fingers. Man erhält durch diesen Appa¬ 
rat Druekcurven, welche den Druckschwan- 
kurjgen der kleinsten Gefässe entsprechen. 
Leber den Zustand der kleinsten Gefässe 
unterhalb des Nagels kann man durch die 
lnspection bereits einige Aufschlüsse gewinnen. 
Der Nagel kann weiss, roth oder cyanotisch, 
entsprechend den Fülluugs- und Circuiations- 
verhältnissen, aussehen. Die Cuive entspricht 
zunächst der Weite der Gefässe: bei weiten 
Gefässen sind die Excursionen gross, bei 
engen klein. Die Athmung übt in jenen Fällen 
auf die Gestalt der Curve einen deutlichen 
Einfluss aus, wo die Gefässfüllung keine 
grossen Schwankungen zeigt. Dort wo letz¬ 
teres der Fall ist ^bei Gefässneurosenj ist 
dieser Einfluss nicht so deutlich. Sonst ent¬ 
spricht der Inspiration ein Absinken der Curve, 
bis schliesslich die Pulsationen aufhören, 
letzteres namentlich bei forcirter Inspiration. 
Der Zustand des Bewusstseins ist gleichfalls 
von grossem Einfluss auf die Weite der 
Gefässe. Psychische Anspannung wirkt auf 
die kleinsten Gefässe verengernd. Auch die 
Temperatur zeigt deutlichen Einfluss, nament¬ 
lich die strahlende Wärme, welche die Ge¬ 
fässe besonders intensiv erweitert. Der Zustund 
der kleinsten Gefässe der Fingerbeere gestattet 
nicht unbedingte Schlüsse auf das Verhallen 
des gesammten Gefässgebietes, da auch in 
der Haut selbst antagonistische Gefässge- 
biete Vorkommen. Beim Icterus zeigt der Ony- 
chograph die grössten Fingerpulscurveu, ent¬ 
sprechend den seinerzeitigen Angaben Dra¬ 
sches über die Häufigkeit des Gapillarpulses 
bei Icterus; auch im Fieber findet man be¬ 
deutende Erweiterung der kleinsten Gefässe, 
während des Schüttelfrostes sind die Finger- 
pulscurven sehr klein. Bei Mitralfehlern hat 
Vortr. niemals Capillarpuls gefunden, sehr 
grosse Pulse bei Aorteninsufficienz. Bei In- 
sufficienz der Tricuspidalis findet man eine 
kleine systolische Erhebung, nach der ersten 
grossen svstolischen Erhebung. Bei der Arte- 
riosclerose finden sich auffallend grosse Nagcl- 
pulscurven, da eine Arterie um so besser pul- 
sirt, je unnachgiebiger und starrer ihre 
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Wände sind. Es gibt ferner Fälle bei jugend¬ 
lichen Individuen, wo die Radialis sehr stark 
geschlängelt und die peripheren Gefässe sehr 
weit sind. Bei Schrumpfniere gibt die Ony- 
chographie ein negatives Resultat. 

Herr B i e d 1 bemerkt, dass die kleinsten 
Arterien und Venen sich bei der Contraction 
und Dilatation ebenso verändern, wie die 
Capillaren. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 20. April 1896. 

(Orig -Bericht der „Tlierap. Wochenschr/) 

Herr Cassel spricht üer Tetanie lind 
Rhachiti8. Die idiopatischc Tetanie charakteri- 
sirt sich im Gegensatz zur symptomatischen, 
durch auffallend schmerzliche tonische Con¬ 
tractu ren von Muskelgruppen, besonders der 
Extremitäten und gleichzeitige mechanische 
und elektrische Erregbarkeit von Nerven und 
Muskeln. Die betr. Kinder bieten sehr oft ein 
charakteristisches Bild, das leicht übersehen 
wird, da die Kinder nicht völlig entkleidet 
untersucht werden. Auffallend sei besonders 
die gekrümmte Haltung der oberen Extremi¬ 
täten, Trousseau spricht von main d ac- 
couclieur. Die mechanische Erregbarkeit zeigt 
sich besonders erhöht im Gebiet des Facialis 
— das sogenannte Facialisphänomen. Der Ver¬ 
lauf ist wechselnd und von verschiedener 
Dauer. 

So lt mann wies 1881 nach, dass sich 
Tetanie besonders bei rliachitischen und ka- 
ehektischen Kindern, ferner bei solchen mit 
Diarrhoen, Koliken, Zwerchfellkrämpfen und 
Laryngospasmus, namentlich im Frühjahr und 
Herbst zeige. Haginsk y beschrieb aber dann 
Fälle, die sich im heissen Sommer ereignet 
hatten, er fand Combination mit Rhachitis 
und Eklampsie und meinte, die Ursache sei 
das Eindringen toxischer Substanzen vom 
Darm aus in den Stoffwechsel. 

Die Tetanie bei Kindern bestreiten indes 
Strümpell und He noch, aber was letzterer 
idiopathische Muskelcontracturen nennt, ent¬ 
spricht der Tetanie vollkommen. Soltmann 
und L. S m i t h-New-York beschrieben eine 
Epidemie dieser Art, ebenso machte Esche- 
rich auf dein Berliner Internationalen Con- 
gress 30 Fälle aus der Grazer Kinderklinik 
namhaft, die in den Monaten Mai bis Juli 
bei leichter Rhachitis und Laryngospasmus 
Tetanie zeigten. Esche rieh wollte nicht an 
Zusammenhang mit Rhachitis glauben. Gang- 
ho.fer beschrieb dann 46 ähnliche Fälle, er 
nimmt an, dass der Glottiskrampf etwas der 
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Tetanie Eigentümliches sei. Eschcrich’sSchüler, 
Loos, will auch an Keinen Zusammenhang 
der Spasmus glottidis mit Rhachitis glauben, 
da Rhacliitis unabhängig von der Jahreszeit, 
Laryngospasmus aber nur im Frühjahr und 
Herbst auftrete. 

Gegen Loos wandte sich besonders K as- 
sowitz, der Tetanie für eine der nervösen 
Complirationen hielt, an denen Rhacliitis so 
reich sei. Er erhärtet dies mit vielen Zahlen. 
Zugleich macht er für den Zusammenhang 
mit Rhachitis geltend, dass alle die genannten 
Erscheinungen durch Phosphor beseitigt 
wurden. 

Cassel hat unter 7000 Krankheits¬ 
fällen bei 37 Knaben und 23 Mädchen, sämmt- 
lieh im Säuglingsalter, — das jüngste Kind 
war 4 Wochen, das älteste 9 Monate alt — 
Tetanie beobachtet. 6 waren mit Muttermilch, 
6 mit deren Surrogaten, die anderen mit 
sonstigen künstlichen Präparaten und Kuh¬ 
milch ernährt. Alle hatten die erwähnten Er¬ 
scheinungen, an Laryngospasmus litten nur 
zwei. Ein Theil der Kinder blieb weg, nach 
8— : 14 Tagen, und konnte nicht mehr beob¬ 
achtet werden. 17 sind bestimmt geheilt, 7 
gestorben. Unter den Begleiterkrankungen 
fielen besonders die Verdauungsstörungen auf. 
Rhachitis wurde bei 52 “ 86 Pro¬ 
cent constatirt, wenn auch nur geringe 
rhachitische Erscheinungen sich zeigten; 11 
litten ausserdem an einer schweren Comp- 
lication der Rhachitis, an Craniotabes. Nur 
8 Fälle zeigten keine Spur von Rhachitis. 
Die Tetanie wurde im ganzen Jahr beob¬ 
achtet. Die Anwendung von Phosphor nutzte, 
besser wirkten prolongirte Bäder von 28—30“ 
R. und Chloralhydrat als Mittel gegen die 
auftretende Schlaflosigkeit. Nebenher ging 
zweckmässige Diät und Sorge für Verbesse¬ 
rung der hygienischen Verhältnisse. Cassel ist 
nach seinen Erfahrungen der Ansicht, dass 
Tetanie eine idiopathische Krankheit ist, die 
sich auf dem Boden ungümtiger Lebensbe¬ 
dingungen entwickle. Es handle sich zumeist 
um Kinder der ärmeren Klassen, deren Er¬ 
nährung ungenügend ist und die unter schlech¬ 
ten hygienischen Bedingungen aufwachsen. 
Die letzte Ursache, das krankmachende Agens, 
vermochte er nicht zu ermitteln. 

Herr Kali sc her theilt seine Beobach¬ 
tungen aus der Klinik des Privatdocenteu. 
Neumann mit. In drei Jahren konnten unter 
9184 Kindern nur 7 Fälle idiopathischer 
Tetanie fest.gcstellt werden. Von 2191 Kindern 
in den beiden ersten Lebensjahren litten 
5 an Tetanie, davon waren 3 rhachitisch, 
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1 alle 5 hatten Spasmus glottidis, den Redner 
für eine Erscheinung der Tetanie hält, schon 
| deshalb, weil Tetanie auch in mehreren Fällen 
bei Erwachsenen, wo von Rhachitis keine Rede 
sein kann, von Spasmus glottidis begleitet 
war. Von den 6 Kindern hatten 3 das Trou- 
sseau sche Zeichen der Schreibfeder — oder 
Geburtshelferhand. Ferner beobachtete Kali¬ 
scher 8? rhachitische Kinder, die keine Te¬ 
tanie zeigten. Davon hatten 51 Spasmus glot¬ 
tidis, 28 das Facialisphänomen, 14 des Trou- 
sseausche, alle aber hatten keine spontanen 
tetanisehen Anfalle. 

Herr A1 b u bezeichnet die Existenz 
einer idiopathischen Tetanie als zweifelhaft, 
wie denn überhaupt „idiopathisch** für die 
: Pathologie nur ein Verlegenheitsausdruck sei. 
Eine einheitliche Aetiologie der Tetanie Hesse 
sich nicht aufstellen. 

Herr Heubner macht darauf aufmerk¬ 
sam. dass eigentlich niemand so recht eine 
klare Definition der Kindertetanie geben könne. 

. Redner hält den Glottiskrampf für nichts 
weiter als eine Form eines tonisch-klonischen 
Krampfes, der vom Gehirn ausgehe. Glottis¬ 
krampf und Tetanie ohne weiteres zu identi- 
ficieren sei unmöglich. Heubner hat sehr oft 
Glottiskrampf nicht neben Tetanie, sondern 
Eklampsie gesehen und auch bei Kindern, 
die später epileptisch wurden. Der Glottis¬ 
krampf sei nichts Specifisches, sondern könne 
bei den verschiedensten Krankheiten Vor¬ 
kommen. 

Herr Remak hält die Tetanie für ein 
wohl charakterisiertes Krankheitsbild. Beim 
Erwachsenen sei das Wesentlichste die Erhö¬ 
hung der mechanischen und elektrischen Er¬ 
regbarkeit nicht blos der motorischen, sondern 
auch der sensiblen Nerven. Es handle sich 
um einen eigenthümlichen Intoxicationszustand 
der peripheren Nerven. Ferner ist Tetanie eine 
| merkwürdig regionäre Krankheit. Ob das, was 
die Kinderärzte als Tetanie bezeichnen, solche 
I sei, lasse er dahingestellt, zumal bei Säug- 
I lingen sich schwer die elektrische Untersuchung 
I anstellen lasse. 

; Herr Hauser stimmt dem Vorredner 

| bei und findet das Verhalten der Escherich* 

! sehen Schule unbegreiflich, denn in kaum 
| einem Fall habe man dort exacte Unter- 
I suehungen mit dem galvanischen Strom ge- 
| macht. Nach Hausers Beobachtungen giebt es 
! Tetanie auch ohne Contracturen. Hauser wird 
darüber demnächst ausführlicher in der Medic. 
Gesellschaft berichten. 

Herr Cassel bemerkt in seinem Schluss¬ 
wort, behufs genauer elektrischer Untersu¬ 
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chungen müsse man die Kinder chloroformi- 
ren, was mit Gefahr verbunden sei, da es sich 
meist um schlecht genährte Säuglinge handle. 

Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenachr. 4 ) 

Pari8, den 22. April 1896. 

In der Sitzung der S o c i 61 e de b i o- 
logie vom 18. April berichteten die Herren 
Mairet und Vires (Montpellier) über die 
Wirkung der Serumtherapie bei nervösen 
und Geisteskrankheiten. Sie gebrauchen auf 
ihrer Abtheilung sowohl künstliches Serum, 
rein oder mit medicamentösen Substanzen 
versetzt, als auch Blutserum von Thieren. 
Insbesondere berichten sie über 2 Fälle von 
Manie, welche sie mit menschlichem Serum 
von geheilten Maniakalischen behandelt haben. 
Im 1. Falle war die Besserung merklich, hat 
aber nicht lange nach den Injectionen ange¬ 
halten. Im 2. Falle war die Besserung dau¬ 
ernd, und der Kranke verliess geheilt die 
Anstalt. Endgiltige Resultate über die Heil¬ 
wirkung des Serums von geheilten Maniaka- 
lischen lassen sich vorläufig noch nicht fest¬ 
stellen, allein, die erzielten Erfolge ermuntern 
jedenfalls zu weiteren Versuchen. 

Als Beitrag zur Frage der experimen¬ 
tellen Rhachitis zeigte Herr C har rin dir 
Skelette von 2 Kaninchen, von denen eines 
gesunden Eltern, das 2. solchen Eltern ent¬ 
stammte, welche dem Einflüsse von Bakterien- 
producten ausgesetzt waren. Das Skelett des 
Letzteren ist viel kleiner; in vivo wog das 
Thier 980 g. während das erste 1910 gr 
hatte. Ferner war es ganz atrophisch, hatte 
einen grossen Bauch und litt häufig an 
Gastro-Enteritis. Die Diaphysen sind verdickt, 
die Epiphysen enorm vergrössert, kaum ver¬ 
einigt; die Knochen der vorderen Extremitä¬ 
ten deutlich gebogen, die Rippen zeigen deut¬ 
lichen Rosenkranz, das Becken stark verkrümmt. 
Es handelt sich hier sicherlich um Rhachitis, 
deren toxischer Ursprung zweifellos ist. 

In der Jahresversammlung der franzö¬ 
sischen Gesellschaft für Dermatolo¬ 
gie berichteten die Herren Ju 11 i e n und Des¬ 
couleurs über die an 300 Fällen erzielten 
Resultate der Behandlung der Scabies mit 
Peruhalsam. Dieser wirkt auf die Milben 
toxisch; wenn man sie in Contact mit dem 
Perubalsam bringt, so gehen sie nach 10 — 20 
Minuten zugrunde. Wahrscheinlich ist diese 
Wirkung dem Cinnamein, einem flüchtigen 
Oele, welches den wirksamen Bestandteil 
des Perubalsams bildet, zuzuschreiben. Der 
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tödtliche Einfluss geschieht gleichzeitig par 
distance und durch eine Art eorrosive Wir¬ 
kung, aber nicht durch einfache Imbibition. 
Die Anwendung ist sehr einfach; eine vor¬ 
herige Seifenwaschung ist überflüssig. Es ge¬ 
nügt, den Balsam mittelst Pinsels in dünner 
Schichte aufzutragen und dann denselben 
auf die ganze Körperoberfläche ohne starken 
Druck zu verreiben. Infolge seiner Flüchtig¬ 
keit dringt das Mittel leicht in die Gänge 
ein; hierauf ist ein Reinigungsbad angezeigt. 
Der grösseren Sicherheit halber, kann man 
den Balsam abends einpinseln und erst am 
nächsten Morgen baden. Auf diese Weise 
bleibt der Kranke die ganze Nacht unter 
der Einwirkung des Balsams. Bei veralteten 
Fällen kann man das Mittel längere Zeit 
ohne Nachtheil anwenden, da es keine Rei¬ 
zungen verursacht und stets gut vertragen 
wird. Seit 5 Jahren gebrauchten die genannten 
Herren das Mittel in 300 Fällen und fanden 
es stets wirksam; ja selbst in jenen Schwerin 
und alten Recidiven, welche der classischen 
Behandlung des höpital St. Louis getrotzt 
hatten. Eine besondeie Contra-Indication gegen 
Perubalsara gibt es nicht, während ja be¬ 
kanntlich die Schwefelbehandlung in zahl¬ 
reichen Fällen contraindicirt ist 

In der Jahresversammlung der franzö¬ 
sischen gy n aeko log i s che n Gesell¬ 
schaft gelangte die Serumtherapie des 
Puerperalfiebers durch die Mittheilungen 
des Herrn Charpent.ier zur Discussion. 
Dieser berichtete über 40 Fälle von Puerperal¬ 
fieber, bei welchen die Serumtherapie in An¬ 
wendung gebracht, u. zw. sowohl das von 
Roger und C harr in, als auch das von 
M a m o r e k erzeugte Serum gebraucht 
wurde. Von diesen 40 Fällen wurden 
22 geheilt, 7 starben. Ein Fall entfällt, weil 
er an einer centralen Psychose zugrunde ging. 
Die Mortalität beträgt somit 47,5°/ 0 und 
reduciert sich auf 35,25%, wenn man 5 Fälle 
abzieht, bei welchen die Behandlung zu spät 
eingeleitet wurde. In 25 Fällen wurde die 
bakteriologische Untersuchung eingeleitet. Die¬ 
selbe ergab 16mal ausschliesslich Strepto¬ 
coccen, 8mal dieselben combinirt mit Staphy- 
lococcen, lmal Lüffler’schen Bacillus. Das 
Verhältnis der Heilungen war grösser in 
jenen Fällen, bei welchen Streptococcen allein 
zu finden waren (9 auf 16 Fälle gegenüber 
4 auf 8 Fälle). In Bezug auf die Serumarten 
und die einzuspritzenden Dosen besteht noch 
grosse Unsicherheit, da die angewandten 
Dosen zwischen 4—360 cm 3 schwanken; man 
kann also nichts präcises angeben; es ist 
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daher nicht statthaft, sich vorläufig auf die ' 
Serumbehandlung allein zu verlassen. Seihst 
in Fällen, bei welchen es sich ausschliesslich 
um reine Streptocoecen-Infection handelt, 
wirkte das Serum nicht immer, .so dass eine 
locale Behandlung immer noch erforderlich 
ist. Schliesslich dart nicht übersehen werden, 
dass das Serum auch schwere Nachthoile nach I 
sich ziehen kann, ja, dass Gaulard (Lille) ; 
sogar einen Todesfall nach Serumanwendung 
beobachtet hat. Man muss demnach das Serum i 
nur mit grosser Vorsicht anwenden, und es j 
vorläufig nur als Hilfsmittel neben anderen 
Behandlungsmethoden ansehen. ! 

Herr Dubrisay berichtet über eine j 
Frau, welche 3 Stunden nach ihrer Entbin- j 
düng Schüttelfrost und Fieber bekam, und i 
an welcher nach 32 Stunden eine lnjection 
von 10 cm 3 Marmorcxschen Serums vorge- I 
nommen wurde. In diesem Falle fand sich i 
nur der Streptococcus allein vor. Im Ganzen 
erhielt die Kranke in 4 Tagen 4 Injectionen, 
zusammen 40 cm 3 Serum. 5 Tage nach der i 
letzten lnjection enthielten die Lochien keine j 
Spur von Streptococcen mehr. Es muss jedoch | 
bemerkt werden, dass in diesem Falle vor j 
und nach der Anwendung des Serums eine ! 
locale Behandlung, bestehend in Injectionen 
von Jodwasser, gebraucht wurde. Der Abfall 
der Temperatur stellte sich erst 4 Tage nach 
Sistirung der Injectionen ein. 24 Stunden nach 
der ersten lnjection bekam die Kranke ein 
Erythem an der Vulva und des linken Mamma. 
Im Grossen und Ganzen kann man dem 
Serum keine besondere Wirkung in diesem 
Falle zuschreiben. 

Herr Bar bemerkt, dass der Ausdruck 
„Puerperalfieber“ in dieser Frage nicht viel 
zu sagen habe, da dasselbe durch verschie¬ 
dene Erreger erzeugt werden kann. Mar- 
morek und Roux glauben, dass das Serum 
nicht blos auf Streptococcen, sondern auch 
auf die anderen Bakterien einwirke. Nach 
Sevestre soll das Diphtherie-Serum die Vi¬ 
rulenz des Streptococcus erhöhen. Es könnte 
nun dasselbe auch bei dem Streptococcen- 
Serum gegenüber anderen Bakterien statt¬ 
finden. Vielleicht ist es nothwendig, das Serum, 
das man anwendet, genau zu kennen. Das 
Serum von Marmorek ist sehr wechselnd. B. 
selbst hat 19 Fälle mit dem Marmorek schen 
und 6 mit dem von Roger behandelt. Von 
ersteren starben 10 und 9 wurden geheilt 
Zieht man 3 Fälle ab, bei welchen das Serum 
in extremis angewendet wurde, und 3 Fälle, 
bei welchen die bakteriologische Untersuchung 
nicht vorgenommen wurde, so bleiben 13 genau 
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studirte Fälle mit 7 Heilungen; von 6 Fällen 
welche mit Roger’srhen Serum behandelt 
wurden, muss einer wegen des Mangels der 
bakteriologischen Untersuchung ausgeschieden 
werden. Es bleiben somit 5, von denen 4 
starben. Es ist sehr wahrscheinlich, dass das 
angewandte Serum ungenügend ist, insbeson¬ 
dere, wenn es sich um allgemeine Strepto- 
coccen-Infection handelt. Ja selbst bei schwerer 
Haut-Infection mit Streptococcen, wie bei dem 
Erysipel der Neugeborenen ist das Serum 
ungenügend, so dass Redner unter 4 mit 
Serum behandelten solchen Fällen 4 Todes¬ 
fälle zu verzeichnen hat. Vielleicht wird die 
lnjection zu spät vorgenommen. Marmorek 
schreibt die Misserfolge bei dem Puerperal¬ 
fieber der gleichzeitig gebrauchten, localen 
Intrauterin-Therapie zu, doch glaubt Redner 
letztere nicht lassen zu dürfen, da die Serum- 
Behandlung derzeit noch viel zu unzuverlässig 
ist. Auch unangenehme Zufälle, wie Abscesse, 
(welche Streptococcen enthielten) Erytheme, 
Neigung zu Ohnmächten, rheumatische Schmer¬ 
zen, wurden nicht selten beobachtet. 

Herr Charpentier bemerkt, dass die 
Intrauterin-Behandlung, rechtzeitig angewen¬ 
det, fast immer gute Resultate ergibt. 

Herr B o i ssa r t findet die Aeusserungen 
der Herren Bar und Charpentier für 
viel zu nachsichtig; ihre . esultate sind 
schlecht, und man muss dal er gegen die 
Anwendung einer solchen Therapie protestiren. 

Herr Hue hat unter 4 mit Serum be¬ 
handelten Fällen 2mal Albuminurie beobachtet. 

Herr Bar hat nie Albuminurie gesehen. 
Gegenüber Boissard bemerkt er, dass der 
Protest übertrieben sei; zu protestiren wäre 
nur gegen diejenigen, welche unrichtige Re¬ 
sultate mittheilen, aber nicht gegen die Me¬ 
thode, welche schliesslich als das Verfahren 
der Zukunft angesehen werden muss. 

M a r c* el. 

Praktische Notizen. 

Einen Beitrag zur Serumbehandlung der 
Syphilis liefert Barling (Brit. mcd. Journ. 1896, 6.) 

Es handelte . sich um einen Fall von phagedae- 
nischer Sclerose, wo derProcess trotz energischer 
Mercurialbehandlung fortschritt. Kurze Zeit nach 
dem Auftreten des Hautexanthems wurde die 
Behandlung mit Syphilisheilserum (geliefert von 
Borroughs. Welcome & CoA eingeleitet. Die 
erste lnjection 1 cm 5 rief keinerlei Keactionser- 
scheinungen hervor. Tags daraut wurden 2 cm 5 
injicirt. blos vorübergehendes Unwohlsein, einen 
Tag später tf cm ohne Erscheinungen, nach glei¬ 
chem Zeitraum wurden 4 cm 3 injicirt und ohne 
Reaction vertragen. Die Injectionen geschehen in 
die linke und rechte Flankengegend. Wäiirend 
der Serumbehandlung hatte sich das phagedae- 
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irische Geschwür in eine gut grairilirende Fläche 
verwandelt, die Kuxaht schwand und das früher 
ungünstige Allgemeinbefinden besserte sich be¬ 
trächtlich. Yerf. gewann den Eindruck, dass in 
diesem Falle die $erumtherapie einen sehr guten 
Erfolg hatte. 

* Im Gegensätze zu der , in der jetzigen 
Zeit operativen Behandlung, empfiehlt Hann 
(Münch, rned. Woch., 24. März 189fii die 1 upus- 
Behandlung durch Flectrolys 5 *. Die beiden Electro- 
den. feine Platinnadeln von 8 — 5 mm. hänge, 
werden einzeln in ein Lupusknötchen eingestossen. 
Die Procedur ist nur dann schmerzhaft, wenn 
man ins gesunde Gewebe hineinkomrnt Die Strom¬ 
stärke beträgt je nach der Empfindlichkeit des 
Pat. 10— Ho M. A. Je nach der Grösse der Knoten 
bleiben die Nadeln 10 — ’M) Socunden liegen. 
Schon nach kurzer Behandlung sind die Knoten 
derart geschrumpft, dass man .schon auf ein mm. 
Tiefe aut festes gesundes Narbengewebe stösst. 
Tn d iesem Stadium benützt man Nadeln von :V-4 
cm. Länge, deren vorderes, sehr dünnes Ende 
1 — 2 cm. weit parallel zur Oberfläche, in das 
kranke Gewebe eingeführt wird. Besondere Auf¬ 
merksamkeit erfordern die Länder des Lupusge¬ 
schwüres da dieselben oft — bei ganz normal 
aussehender Outis —■ 1 cm. weit unterminirt 

sind, liier muss man auch längere Nadeln an¬ 
wenden. Bisher wurden vom Yerf. in zwei Fällen 
von Lupus sehr günstige Resultate erzielt. 

\V eir-M itchel 1 hat von der Anwendung 
des Trlonals bei Epilepsie -ehr günstige Erfolge gr- 
scheu. In den 14 von II P. B ope r im Märzhefte 
der .Fnivers. medical Magazine“ \eröften Gichten 
Fällen war eine bedeutende Abnahme der Zahl der 
Anfälle und eine Besserung des Allgemeinbefindens 
zu \erzeichncn. In 5 Fällen war die Zahl der 
Anfälle geringer unter Trional - als unter Brom¬ 
behandlung, in 2 anderen hingegen hat Brom 
giinstigere Resultate geliefert. \\ e i r - M i t r h e ! 1 
hält daher das Trional für ein wirksames Ersatz¬ 
mittel des Broms in der Therapie der Epilepsie; 
er hat von der continuirlichen Verabreichung des 
Mittels durch mehrere Wochen keinerlei Nachtheil 
gesehen. Am besten gibt mau Brom hei Pag und 
Trional des Nachts. 


Varia. 

( K. k. G e s e 1 1 s c h a f t der A e r z t e in Wien.» ! 
In der gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft 
stellte Herr La in b er g einen Fall von Akrome¬ 
galie vor. der aus Missouri (Amerika) stammt. 1 
Der vorgestellte Manu (Wilkins) hat eine Körper- 
länge von 245 cm. An der linken Gesichtshälfte ! 
befindet sich eine knochenartige Auftreibung. 1 
welche die fossa canina ausfüllt: auch an der 1 
Stirne befindet sich ein knochenartiger Vorsprung. 1 
Die \\ irbelsäule ist skoliotiseb, es bestellen Längen- j 
differenzeil der Extremitäten, die intellcctuellen ' 
P mictionen sind entwickelt. Herr Steril b erg j 

führt die Gesichtsdeformitäten des vorgestellten 
Palles nicht auf Akromegalie, sondern auf Hemi- 
bypcrtropliia tu -ialis zurück. Der Riesenwuchs an 
nicht p Biologisch doch, sind 12" 1 „ aller 
bisher bekannt*”» Kiesen als krank zu bezeichnen. 

— Herr Schlesinger weist darauf hin, dass 
dem vorgestollteu P’all das Kennzeichen der Akro¬ 
megalie. die Hypertrophie bestimmter WeichtheiJe 
b*lilt. — Herr 1*11 mann demonstrirt Präparate 


von Trichophyton ton sn raus, welche das 
Vorhandensein der Pilze im Exsudat nachwoist. 

— Herr Stern borg demonstrirt zwei Fälle von 
t rau m nt i se li o r 1 <äli mu ng des N. acc es- 
sorius. In dem einen p’all handelt es sich um 
Durchschneidung des Accessorius nach Lymphom- 

i exstirpation. Die in Folge der Muskellähmung 
entstandene Stellungsveränderung der Scapula 
ist sehr deutlich ausgeprägt. Yom Oueullaris sind 
noch einzelne Bündel erhalten. Im zweiten P'alle 

1 ist die Muskelatrophie besonders hochgradig aus¬ 
geprägt. so dass an der Schulter die Khomboidci 
deutlich zu Tage treten. Der M. infraspinatus 
fehlt vollständig. Beide Patienten sind in ihrer 
Arbeitsfähigkeit nicht behindert Die Lähmung 
kam beim zweiten Patienten dadurch zu Stande, 
dass er in seiner Jugend einmal am Kopfe enipor- 
gelioben wurde, wobei der N. accessorius zerrissen 
wurde. — Herr PI aberd a demonstrirt ein Prä¬ 
parat von s po n t a n o r A or t e n r u p t u r. ferner 
ein Präparat von aiisgeheilter Ruptur der Innen¬ 
wand der Aorta mit nachträglicher Aneurysma- 
hildung, sowie ein Praeparat. von Durchbruch eines 
Aortenaneurysma in die Pulmonalis. — Herr v. 
Basch demonstrirt den von im construirten 
Manonie ter spliv pmographen. Derselbe er¬ 
möglicht, die Beziehungen zwischen Pulscurve und 
dem auf der Arterie lastenden Druck festzustellen. 

— Herr Spiegler stellt einen 77jährigen Mann 
vor der das typische Bild der Mykosis fun- 
goides darbietet, diese Tumoren haben sieb auf 
der Basis eines stjuamösen Ecz«*ms entwickelt: der 
Blutbefund ist negativ. 

i Di e Znht.ssu n g <1 e r F r a uen zu den 
Y o r 1 e s u n g e u <! e r B e r 1 i n e r E n i v e r s i t ä 1i 
wird durch folgende Bestimmungen vorläufig ge¬ 
regelt: Frauen, die an den Fni\ersitätsvorlesmigen 
als Gastzuhörerinncn theilnehrnon wollen, liaben 
zunächst die Erlaiilmiss des EntcrrirliNministers 
nachzusuclien. In der Eingabe sind die wissen¬ 
schaftlichen Fächer zu bezeichne!!, über welche 
\ orlesungen zu hören beabsichtigt, w ird, auch sind 
über die Vorbildung und die persönlichen Ver¬ 
hältnisse Mittheilungen zu machen. Nach Prüfung 
der Zeugnisse und Ausstellung des Erlanbniss- 
scheines durch den Rector ist die T'.imvilligung 
der Professoren und Docenten. deren Vorlesungen 
zu liören gewünscht, werden, einzuholon. Anmel- 
dungshi'icher werden nur den Frauen ausgehändigt, 
die sich auf eine Prüfung vorhereitel» und zu 
dieser einen Nachweis über die gehörten Vor¬ 
lesungen zu führen haben. Die Ausstellung eines 
Kectoratserlauhnissscheins ist in jedem Halbjahre 
nachzusuclien. Ohm* weiteres steht Niemanden 
der Zutritt zu den Eni', ersitätsvorlesmigen — auch 
nicht den öffentlichen — frei. Da von Zeit zu 
Zeit, eine (’ontiole über die Berechtigung der 
Hörer erforderlich ist. wird empfohlen, den Kcc- 
toratserhmhnissschein beim Besuch der Vorlesungen 
stets hei sich zu führen. 

i Wiener m cd ic i n i scher Club.» Di»* 
nächste Si,zimg findet Mittwoch, den 2R. April 
18!>l> nm 7 Ehr Abends im Schröttcrsrhen Hör- 
saale statt. Programm: 1. Demonstrationen. 2. 
Herr Dr. Alois St rasier: Eeher chemische Yer- 
ändcrnngei: in Blut und Harn. 

Gestorben sind: Dr. EnnOantin Paul. 
Prof, agreg \ in Paris: Dr. Luton, Prof. d»*r in¬ 
ternen Mcdiciu an der medieiniseln-n P'aeultät in 
Keims. 

Verantwortlicher llcdacteui: Dr T.!ax Kvhane. 
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Apotheker Eduard Binder, 

Wien, VIII Landongosge 84 

iftorirt den Herren Aerzten seine anerkannt verläss¬ 
lich und prompt wirkenden 


Moderne, mit allen medicinisclien Behelfen aossestanen 

Privatheilanstalt 


Glycerin Stuhlzäpfchen ä 2'5 Gr. 


ooNtreitiK da» be»te derartige Präparat. 


Eingofiihrt an den Kliniken der Herren Professoren 

Kahler, Billrcth, Dräsche, Nothnag I, Oser etc., in den 
Garnisonsspitälern u. s. w. 


chirurgische und interne Kranke 
Wie», Schmidgasse 14 ( vorm, Dr. Eder). 
Vorzfiffllohe Pflege. X&*»ige Preise. 

Auskunft jeder An erbt ilt bereitwilligst der EigenihOmer und 
iMrector 


Verräthlg in allen Apotheken Oesterreich-Ungarns 

Preis per Stüok 5 kr. 


Julius 


Jodoformin DR . P 


>a<:. r<r'7 “:•>". r-5*-' >:•: >: 




Fast geruchlose Joioformverfcinduhg. 

Sieh9 diese Zeitschrift Seite 840. 

Originalpackung 25 ? h 2 M., 50 ä 3.50 M. 
100 g k 7 M, 

Lithium acetic. u. citric. 

Siehe diese Zeitschrift Seite 828. 

Chm Fahr. Or L C Marquart ^ 


Nicotiana-Seife 


zur Behandlung parasitärer Hautkrankheiten. Dem 
Perubalsam, Styrax u. s. w. vorzuziehen, weil rein¬ 
licher und billiger. In vielen Krankenhäusern bereits 
in Anwendung Prospekte und Proben gratis. 


C. Mentzel, 

Wilhadi Apotheke, Bremen. 




W^T • ^M| Bester Jodoformersatz. 

jaa^!^ 1 Ü Hl geruchlos, ungiftig, reizlos. 

SpeciAsches Mittel bei 

Ulcus cruris, Ulcus rolle, Gonorrhoe etc. 

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co., Basel (Schweiz.) 


Sehe ing’s 

Diphtherie-Antitoxin 

—■ «taatlich geprüft ■— 

dargestcllt unter der Leitung von Dr. Hans Aronson in der bakteriologischen Abtheilung der 

Chemischen Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering.) 

Neben der bisher gelieferten Antitoxinlösung (A) von 100 Antitoxineinheiten pro 1 ccm. 
werden jetzt folgende neue Marken dargestellt: 

B * blaues Etiquett) 2 0-fach, 1 ccm. enthält 200 Iminunisirungseinbciten : 

Flfischchen ä 5 ccm. — 1000 „ 

ä 10 „ — 2000 

llocbvveithiges Serum 1 500-facli!, 1 ccm. enthält 500 Inimunisirungseinheiten; 
in Fläschchen ä 2 ccm. — 1000 „ 

r „ ä 4 , - 2000 

Bei Anwendung dieser neuen Sorten wird die zur Injection nöthige Scrummenge auf das 
geringste Maass herabgesetzt. _ 


W C. F. BOEHRINGER & SOEHNE, ■-££ 


Für Blutarme urd Reconvalescenten! 


FERRATIN 

I». i: P. Nr. 72168. 


FERRATIN- 

CHOCOLADE-PASTILLEN 




Die Eitenverbindung der Nahrungsmittel. 

Nur in OiijitiiHl-Kliieons ü 2% (Jr. — Preis per 
Flacon M. 8.—. 


ä 0*5 Gramm Ferra tingehait 

Nur in Oi i*iiwtl ('nrtons a 50 Pastillen. 
l’ioi> jK*v rarton ,\i. H. 50 . 


D. R. P. 


Nr. 76250. 


La ctoph enin 


D. R. p. 


Nr. 70250. 


] Aotipyreti um und Antineuralgicnm ; 

vonhervorragenden Klwremch «fron n vonapeeili-cher Wi« k:mg beiTyphus abdominalis u. (velenkrhenmatiemun I 


T /^ruik) Franz Schöler, Wien, XIX., Döblinger Hauptstrasse 30. 
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Aus der medicinischen Klinik und aus 
dem Laboratorium für experimentelle 
Pharmakologie der Universität Turin . 

Untersuchungen Uber die Resorption 
des Eisens nach Ferratindarreichung. 

Von Dr. Ferd. Battistini, 

Assistent der medicinischen Klinik in Turin. 

Die an Hunden angestellten Unter¬ 
suchungen Marfori’s haben ergeben, dass 
das Ferratin in beträchtlichen Mengen 
assimilirt wird, so dass ungefähr 37% 
des Eisens zur Resorption gelangen. 1 ) 
Auch die experimentellen Studien von 
D e f i 1 i p p i haben die beträchtliche Eisen¬ 
resorption nach Ferratindarreii’hung ge¬ 
lehrt. 2 ) Es ist meiner Ansicht nach von 
Interesse, Versuche darüber anzustellen, 
ob auch beim Menschen nach Ferralin- 
darreicliung das Eisen in analoger Weise 
resorbirt wild, wie bei den Thieren. Na¬ 
türlicherweise kann bei den am Menschen 
angestellten Versuchen nicht dieselbe Ge¬ 
nauigkeit erreicht werden, wie Ipei Thier¬ 
versuchen, da die Thiere zu jeder Zeit 
getötet werden können und der Darminhalt 
einer genauen chemischen Untersuchung 
unterzogen werden kann, dafür bieten die 

*) S ch mied eberg: Ueber das Ferratin und 
seine diät, und ther. Anwendung. Arch. f. exp. 
Pathologie und Pharmakologie. Bd. XXXIII, 2.3. H. 
1894. P. Marfori: Nuove ricerche buIP assorbi- 
mento della ferratina e sulla sua azione biologica. 
Ann. di chim. e di farmac. I. 1895. —Idem : Ueber 
die Resorption des Ferratins im Verdauungstractc. 
(Therap. Wochenschr. 1895, pag. 185.) 

*) F. Defilippi: ExperimentaluTitersuch- 
ungen über das Ferratin. ZieglePs Beitr. z. path. 
Anat. und alljj. Pathol. Bd. XVI. 
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Versuche am Menschen ein grösseres prak¬ 
tisches Interesse. 

In dieser Absicht habe ich 4 Kranke, 
welche verschiedene Grade der Anaemie 
mit oder ohne Complicationen darboten, 
einer absoluten Milch- und Eierdiät unter¬ 
worfen, nachdem vorher durch wiederholte 
Klystiere mit schwefelsaurem Natrium der 
ganze Dickdarm von seinem Inhalt be¬ 
freit worden war. Die Versuchspersonen 
wurden 10—12 Tage hindurch bei dieser 
strengen Diät gehalten, ohne dass sie 
irgend ein Eisenpräparat während dieser 
Zeit bekamen, gleichzeitig wurden die 
Stühle chemisch untersucht. Nach diesem 
unverändert erhaltenen Regime bekamen 
die Kranken 8-12 Tage hindurch täglich 
2 g Ferratin und es wurden die Stühle 
während dieser Zeit gesammelt. Der Eisen¬ 
gehalt der getrockneten Faeces wurde 
quantitativ nach der Methode von Jakobi 
bestimmt. Indem ich die während der 
ersten Versuchsperiode erhaltenen, aus¬ 
schliesslich auf das der Resorption ent¬ 
gangene Eisen der Nahrung bezüglichen 
Werthe berechnete, suchteich sie mit den 
während und nach der Ferratindarreichung 
erhaltenen Werthen zu vergleichen. Diese 
Untersuchungen sind sehr langwierig und 
konnten aus äusseren Gründen nicht in 
allen Fällen zu Ende geführt werden, es 
mögf n daher nur die Befunde bei zwei 
Patieniinen angeführt werden, wovon die 
eine an Magengeschwür, die andere an 
schwerer Chlorose litt (40% Haemoglobin 
nach Fl eise hl, rothe Blutkörperchen 
3,580X00, Leukocyten 5000 im mm 3 , specif. 
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Gewicht des Blutes nach Landois 1046). 

Die erste Patientin erhielt im Ganzen 
1.156 g Eisen, wovon 0 2015 g resorbirt 
wurden, was einer Resorption vou 17.43 # / 0 
entspricht. Die andere Patientin bekam 
im Ganzen 1,224 g Eisen, wovon 0,476 g 
(38.88°/ 0 ) resorbirt wurden. Diese Unter¬ 
suchungen reichen natürlich nicht aus, um 
daraus Schlüsse zu ziehen, immerhin be¬ 
stätigen sie die beträchtliche Resorption 
des in Form von Ferratin dargereichten 
Eisens. Zur Erklärung der beträchtlichen 
Differenz der beiden angeführten Fälle, 
wäre anzunehmen, dass im ersten Falle 
die Resorption durch das bestehende 
Magengeschwür und die begleitende hoch¬ 
gradige Hyperacidität eingeschränkt wurde, 
Umstände, welche die Zerlegung des Fer- 
ratins im Magen, vielleicht auch im Darme 
begünstigen können. Thatsächlich hab n 
die Untersuchungen von Langgaard, 
Kobert, sowie meine eigenen gezeigt, 
dass schon unter normalen Verhältnissen 
die Zerlegung des Ferratins im Verhält¬ 
nis zu dem Aciditätsgrade des Magen¬ 
saftes steht. Es ist daher begreiflich, dass 
das Vorhandensein einer beträchtlichen 
Hyperacidität für die Resorption des Medi- 
camentes sehr ungünstige Bedingungen 
schafft. Die Untersuchungen über diesen 
Gegenstand gedenke ich thunlichst weiter 
zu fuhren. _ 

Ueber den Werth des Diphtherie- 
bacillus in der Praxis und über die 
Resultate meiner Diphtheriebehan¬ 
dlungsmethode. 

Von Dr. Artur Hennig in Königsberg i. Pr. 

Nach einem auf dem XIV. Coiigr. f. inn. Med. gehalt. Vortrage. 

(Schluss). 

Ziehen wir nun das Facit, das sich 
aus einer vorurtheilsfreien sine ira et studio 
gewonnenen Kritik der mitgetheilten That- 
sachen ergibt, so findet sich zwischen 
der klinischen und bakteriologi¬ 
schen Diagnose Diphtherie eine 
ausserordentliche durch nichts zu 
überbrückende Kluft. 

Wir haben Löffler’sche Bacillen ausser 
den Fällen echter typischer Brötouneau’- 
scher Diphtherie häufig bei Angina folli¬ 
cularis, noch häufiger bei der lacunären 
Angina gefunden; wir haben sie in einem j 
Falle von Pharyngitis aphthosa Heryng 
nachweisen können, sie sind wiederholt 
bei der Rhinitis fibrinosa, bei der Xerosis 1 
conjunctivae, bei leichten Conjunctivitiden 
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in der Nasen- und Mundhöhle gesunder 
Kinder, in Phlegmonen der Haut bei Leuten, 
die mit Diphtherie absolut nichts zu ihun 
hatten und auch gar nicht mit Diphtherie¬ 
fällen in irgend welche Berührung ge¬ 
kommen waren, wie auch noch in dem 
Mund- und Nasenschleim von Diphtherie- 
reconvalescenten nach Wochen und Monat en 
während sich die Betreffenden des besten 
Wohlseins erfreuten, gefunden, und in all’ 
diesen Fällen handelt es sich nicht etwa 
um abgeschwächte avirulente,altersschwache 
Diphtheriebacillen, oder gar um Pseudo- . 
diphtheriebacillen,oderverdächtige Formen, 
sondern um echte vollvirulente, 
im Thierversuche tötliche Diph¬ 
theriebacillen. Und auf der andern 
Seite habe ich ausführlich eine Reihe von 
Fällen angeführt, in denen die bakterio¬ 
logische Forschung, obieich sie von sach- 
und fachkundiger Seite ausgefühl t worden 
ist. nie und nimmer im Stande war, bei 
klinisch unanfechtbarer Diphtherie, 
in Fällen in denen es zu schweren aus¬ 
gebreiteten Lähmungen kam, Diphtherie- 
b a c i 11 e n nachzuweisen. 

Welchen Schluss kann und darf der 
Praktiker aus diesen Untersuchungsbe¬ 
funden ziehen? Wohl nur den, dass der 
Löffler’sche Bacillus unter keinen 
Umständen der specifische Er¬ 
reger der Diphtherie ist und sein 
kann; dass die Entdeckung desselben 
zwar ein hohes wissenschaftliches Inter¬ 
esse hat. weil ein derartiges Bakterium 
in der That existirt, wenngleich es in 
biologischer wie physiologischer Hinsicht 
noch lange nicht genügend studiert ist, 
und seine Beziehungen zum Pseudodiph- 
theriebacillus gleichfalls nicht in be¬ 
friedigender Weise klargestellt wor¬ 
den sind, dass er für die Praxis im 
allgemeinen ganz und gar irrelevant ist, 
und dass durch die von bakteriologischer 
Seite aufgestellte Definit on der Diphtherie 
eine unendliche Verwirrung in der prak¬ 
tischen Medicin eingerissen ist, und zwar 
eine viel grössere Verwirrung, als durch 
die von bakteriologischer Seite so sehr 
geschmähte Definition der Diphtherie von 
seiten der pathologischen Anatomen; denn 
wenn jemals ein Sammelsurium der hetero¬ 
gensten Krankheiten zusammengekommen 
ist, so ist es unter dem Begriff: bak¬ 
teriologische Diphtherie. 

Es ist meiner Meinung nach hohe Zeit, 
dass wir Praktiker uns wenigstens in der 
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Diphtheriefrage endlich von dem Gängel¬ 
bande befreien, an dem uns die Bakterio¬ 
logen nun seit 10 Jahren führen, olme 
dass wir freier haben gehen lernen, im 
Gegentheil, nur zu unserm Nachtheil, weil 
wir im Begriffe stehen, dass seit 70 Jahren 
klinisch gefertigte, wohl charakterisirte 
Bild der Brötonneau’schen Diphtherie einer 
augenblicklichen Mode zuliebe zu opfern. 
Abgesehen davon, dass das Gros der Aerzte 
nie und nimmer in der Lage ist und 
sein wird, bakteriologische Untersuchungen 
anzustellen, so ist dieselbe nach den oben 
gemachten, einwandsfreien Befunden völlig 
werthlos und kann nur Verwirrung und 
Unsicherheit in unser Handeln und damit 
Schädigung der uns anvertrauten Leben 
und weitere Erschütterung unserer socialen 
Stellung bringen. Es ist ein Fehler der 
heutigen praktischen Aerzte, dass sie mehr 
begeistert und staunend als nüchtern 
und ruhig kritisiiend zu den Veröffent¬ 
lichungen der praktischen Fragen und 
praktischen Bedürfnissen fernstehenden 
Bakteriologen emporblicken. Mehr Ver¬ 
bauen zu unserer objectiv-gefestigten 
klinischen Beobachtung am Kranken¬ 
bette und mehr Zutrauen zu unserem 
positiven, auf alten, erprobtenJGrundlagen 
basirten Wissen wäre der heutigen jüngeren I 
ärztlichen Generation sowohl zur Festigung 
unseres therapeutischen Handelns wie zur 
Hebung des ganzen ärztlichen Standes 
dringend ans Herz zu legen. ; 

In wie weit nun der Löffler’sche Ba¬ 
cillus die drei von ß. Koch aufgestellten ' 
Fundamentalbedingungen, we’che noth- 
wendig sind, um eine Bakterienart als die 
Ursache einer bestimmten Krankheit an- 
sehen zu können, erlüllt oder nicht, habe 
ich in meinem Vortrage in Königsberg 
ausführlich auseinandergesetzt und will 
hier meine Ausführungen nur kurz rcca- 
pituliren. „Der Parasit muss in jedem 
einzelnen F alle der bei reffenden Ki an k- 
heit vorhanden sein, und zwar unter Ver¬ 
hältnissen die den pathologischen Verän¬ 
derungen und dem klinischen Verlaufe der 
Krankheit entsprechen.“ Trotzdem nur 
echte, typische Brötonneau’sche Diphtherie- 
fälle zur bakteriologischen Untersuchung 
ausgewählt wurden, so konnten LöjAerVche 
Bacillen jedoch nur in 45,7%, und falls 
wir noch die diphtherieverdächtigen Fälle 
hinzurechnen, in 57,1% nachgewiesen wer¬ 
den; ganz besonders wichtig sind i.i dieser 
Serie 8 Fälle, in denen zu keiner Zeit 
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| Diphtheriebacillen gefunden worden sind, | 

die sich jedoch durch die später auftreten¬ 
den typischen Lähmungen als echte Diph¬ 
therien charakterisirten. 

Um eiue Bakterienart als speci- 
fisch e n Erreger einer Krankheit pnsehen 
zu können, verlangt R. Koch ferner, dass 
sie bei keiner a n d e r e n K r a n k h e i t 
als zufälliger und nicht patho¬ 
gener Schmarotzer vorkommt. 

Ganz abgesehen von dem Dunkel, welches 
Diphtheriebacillus und Pseudodiphtherie¬ 
bacillus vorläufig noch umgiebt, habe ich 
oben eine Reihe von Kraukheiten ange¬ 
führt, in denen sich vollvirulente Löffler’¬ 
sche Bacillen gefunden haben, obgleich 
dieselben nichts mit der Brötonneau’schen 
Diphtherie zu thun haben, und auf der 
anderen Seite ist von verschiedenen Autoren, 
wie von mir wiederholt daraufhingewiesen 
worden, dass sich Löffler’sche Bacillen 
gar nieht selten im Nasen- und Bachen¬ 
schleim ganz gesuuder Menschen finden, 
die man mit dem höchst sinnverwirrenden 
Namen „Diphtheriegesund“ im Ge¬ 
gensatz zu den „Diphtheriekran ken“ 
bezeichnet hat. Infolge dieser höchst 
wichtigen und unantastbaren Beobachtung 
musste, um deu Diphtheriebacillus ä, tout 
prix zu retten, das Axiom von der Con¬ 
sta n z d e r V i r ul e n z aufgehoben wer¬ 
den; der Giundsatz von der physiologischen 
Beständigkeit der Bakterien neben der 
morphologischen Beständigkeit musste, 
trotzdem sich Koch und seine Schüler 
zunächst Nägeli’s Ansicht widersetzten, 
im Laufe der achziger Jahre fallen ge¬ 
lassen werden. An Stelle der Constanz 
der pathogenen Eigenschaften eines speci- 
fischen Mikroorganismus setzte man zwei 
schwankende Grössen, das incon- 
stant pathogene Bakterium uud 
den incon stand disponirten 
menschlichen Körper und dadurch 
ist auch das zweite Postulat Koch’s hin¬ 
fällig geworden. Den dritten Punkt einer 
Beweisführung der Speeifität eines Mikro¬ 
organismus, „der Parasit soll vom 
Körper isolirt und in Reinkulturen 
hinreichend oft gezüchtet, im 
Stande sein, von neuem die Krank¬ 
heit zu erzeugen, hat Koch bekannt¬ 
lich schon in seinem Vortrage in Berlin 
über bakteriologische Forschung bedin¬ 
gungsweise fallen gelassen, sobald die 
ersten beiden Forderungen der Beweis¬ 
führung (Nachweis des regelmässigen und 
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ausschliesslichen Vorkommens der Para¬ 
siten) erfüllt sind. Hierzu möchte ich nun 
noch bemerken, dass meines Wissens und 
meiner Ueberzeugung nach niemals der 
Beweis für diesen dritten Punkt von irgend 
einem Forscher erbracht worden ist, und 
niemand wird bei ruhiger, objectiver Be¬ 
obachtung das durch subcutane Injection 
mit Reineulturen Löffler’scher Stäbchen 
beim Meerschweinchen erzeugte Krank- 
höitsbild in Bezug auf Ursache und Ver¬ 
lauf, mit der menschlichen Diphtherie iden- 
tificiren wollen. 

Fassen wir nun das Resultat unserer 
Untersuchungen wie unserer Ausführungen 
kurz zusammen, so müssen wir behaupten, 
dass dieEntdeckung desLöffler’- 
schen Bacillus für die Praxis irre¬ 
levant ist, weil derselbe durch¬ 
aus nicht als der specifisehe Er¬ 
reger der Brdtonneau’sehen Diph¬ 
therie angesehen werden kann, 
und dass bis jetzt eine sichere 
Diagnose auf Diphtherie ledig¬ 
lich aus dem klinischen Befunde 
zu stellen ist und nur gestellt 
werden darf. 

Fällt nun aber der LöffleFsche Ba¬ 
cillus als speciflscher Erreger der Diph¬ 
therie, so darf auch die auf demselben 
aufgebaute Heilmethode nie und nimmer 
als eine specifi sehe bezeichnet wer¬ 
den. 'Trotzdem wäre es aber immerhin 
noch möglich, dass das Behring’sche Heil¬ 
serum auch ohne seine speciüsche Her¬ 
kunft, ohne ein specifisches, richtiger iso- 
pathisches Heilmittel zu sein, dennoch ein 
Heilmittel lür Diphtherie sein könnte, was 
man aus der klinischen Beobachtung wie 
durch die statistische Auszählung er¬ 
schlossen könnte. Zwar sind nun im Laufe 
von ca. 2 Jahren wohl an allen Kliniken 
Deutschlands und einer Reihe anderer 
Länder, wie von vielen praktischen Aerzten 
Versuche mit dem Behnug'schen Antitox n 
oder ähnlichen Producten angestellt wor¬ 
den; doch was bedeut n diese winzigen 
Zahlen zu den wirklich an Diphtherie Er¬ 
krankten überhaupt! Im KönigreichPreusseu 
sterben durchschnittlich pro anno über 
40.000 Menschen an Diphtherie, nach 
meiner statistischen Auszählung in Ost- 
preussen allein nach einem 17jährigen 
Durchschnitt 6720 pro anno; nehmen wir 
an, dass nur 12% aller an Diphtherie Er¬ 
krankten sterben, so stellt sich die unge- 
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fähre Erkrankungsziffer pro anno für das 
.Königreich Preussen allein auf 350.000. 

Was wollen nun die von Kossel, Katz, 
Baginski, Heubner etc. aufgeführten Zahlen 
bedeuten, was kann aus der vom Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte veraustalteten 
Sammelforschung über die Wirksamkeit 
des Diphtherieheilserums in den öffent¬ 
lichen Krankenanstalten Deutschlands ge¬ 
schlossen werden? Zunächst doch nur, 
dass überhaupt nur ein verschwindend 
kleiner Theil aller an Diphtherie Er¬ 
krankten mit Heilserum behandelt wor¬ 
den ist; ferner, dass man seit kurzem 
ein Diphtheriematerial in die Kranken¬ 
häuser aufnimmt, wie es vor der Serum¬ 
periode niemals und an keinem Orte ge¬ 
wesen ist, ferner, dass trotzdem z. B. im 
II. Quartal 1895 752 Personen schon an 
den ersten beiden Erkrankungstagen in 
die Krankenanstalten aufgenommen und 
mit Serum behandelt wurden, 6,4% von 
ihnen starben; dass ferner in der Hälfte 
der Fälle die Diagnose nur klinisch und 
nicht bakteriologisch gemacht worden ist 
(bei 2130 Fällen wurden 1055mal Diph- 
theriebacilleu nachgewiesen), dass eine 
ganze Reihe unangenehmer, ja schädlicher 
Neben- und Nachwirkungen zur Beobach¬ 
tung gelangt sind, dass es a priori sein’ 
wunderbar ist, dass bei der Serumbehand¬ 
lung ein Individualismen des einzelnen 
Falles wenig oder gar nicht nothwendig 
ist, sondern es nur auf die rein subjective 
Ansicht über die Schwere des Falles an¬ 
kommt, um darnach die Höhe der Injec¬ 
tion der Immunisirungseinheiten zu be¬ 
stimmen und — last not least — dass 
unter den Autoren selbst eine grosse 
Meinungsverschiedenheit über das anzu¬ 
wendende Quantum, wie auch über die 
Häufigkeit der Wiederholungen der In¬ 
jection besteht. 

Berüchsichtigt man alle diese Punkte, 
so darf man behaupten, dass wohl selten 
ein neues Mittel mit grösserem Lärm 
in die Welt gesetzt worden als das Heil¬ 
serum, ohne dass dasselbe vorher in ge¬ 
nügender, wissenschaftlicher Weise am 
Krankenbett geprüft worden, ohne dass 
man sich über das Mittel selbst genügenden 
Aufschluss verschallt, ohne dass man die 
dem Mittel anhaftenden Nachtheile auch 
nur annähernd erkannt oder gewürdigt 
hätte. Dass bis zur Stunde in der Fabri- 
cation die.-es Mittels keine Constanz ein¬ 
getreten, sondern von Behring und 
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seinen Mitarbeitern, wie aber anch von 
andern zahlreichen Forschern an der 
ev. Verbesserung desselben dauernd ge¬ 
arbeitet wird, dass in keinem Präparate 
die von den einzelnen Herstellern behaup¬ 
teten Immunisirungseinheiten enthalten 
sind, dass fast von jedem Praktiker ein 
verschieden hohes Quantum Serum injiciert 
wird, dass das Antitoxin gerade bei den 
von uns praktischen Aerzten so sehr ge¬ 
fürchteten Mischinfectionen, bei den gan¬ 
gränösen und septischen Formen der Diph¬ 
therie selbst nach dem Urtheile Behring’s 
vollständig wirkungslos ist, dass endlich 
das Serum, selbst in den ersten Tagen 
der diphtherischen Erkrankung angewandt, 
sehr häufig nicht imstande ist, den letalen 
Ausgang aufzuhalten, dass die Erfolge, 
wenn man Eie richtig abwägt und gegen 
andere unanfechtbare frühere Statistiken 
hält, gleich Null sind, muss den vorsich¬ 
tigen und auf das Wohl seiner Klientel 
bedachten Arzt unter allen und jeden Um¬ 
ständen von der Anwendung des Heil¬ 
serums abbalten. 

Ganz abgesehen von der Zeit der 
Beobachtung, die viel zu kurz ist, von 
der Zahl der Fälle, die viel zu klein ist, 
von dem Material, das anders zusammen¬ 
gestellt ist als früher, können uns die be¬ 
richteten Erfolge mit dem Heilserum 
durchaus nicht imponieren und uns zu 
weiteren Versuchen anspornen, wenn wir 
die Berichte lesen, die schon früher von 
durchaus glaubwürdigen Autoren über die 
Resultate mit anderen Behandlungsmetho¬ 
den veröffentlicht worden sind. That- 
sächlich haben eine Reihe von 
Forschern, die unausgesetzt Diph¬ 
theriefälle zu beobachten und 
zu behandeln Gelegenheit gehabi 
haben, schon seit vielen Jahren 
weit günstigere Erfolge in der 
Diphtherie-Behandlung mit ihrer 
Methoden, resp. ihren Mitteln auf 
zu weisen gehabt, wie Behring 
auch nur versprochen hat. ohne sein 
Wort einzulösen, weit hervorragendere, 
als jetzt von einzelnen besonders Berlinei 
Krankenhäusern berichtet worden sind; 
selbst das sehr auffällige Resultat der 
Sammelforschung der ,.Deutsch, med. 
Woehenschr.“ mit seinen 9,6% Todes¬ 
fällen bei der Serumbehandlung kann sich 
mit jenen Zahlen nicht messen. Ist aber 
überhaupt einer nach so verschiedenartigen 
Motiven and Ansichten zusammengewür- 
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feiten Statistik irgend ein Werth beizu¬ 
messen? Wohl kaum; jede individuelle 
Statistik, die vou einem Arzte geliefert 
wird, der zu beobachten und zu urtheilen 
versteht, ist jenen Sammellorschungen 
überlegen und werthvoller. 

Viel günstigere Resultate als 
selbst die Saramt-lforschung der „D. med. 
Woch “, geschweige die vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamte über die Wirksamkeit 
des Diphtherieheilserums veröffentlichte 
(17,3% Sterbefälle pro I. Quartal 1896, 
14,3% Sterbefälle pro II. Quartal 1896) 
haben Jakobi — New-York, Meyer 
— Aachen und ich gehabt. Dürfte 
es wohl bekannt sein, dass die Mortalität 
an Diphtherie, wenn man die iu der Pri¬ 
vatpraxis wie die in öffentlichen Kranken¬ 
anstalten behandelten Fälle zusammen¬ 
zieht, selten 12% übersteigt, so haben 
die eben Genannten bei einer Beobach¬ 
tungsdauer von 18—30 Jahren und da¬ 
rüber nur eine solche von 3—4% zu ver¬ 
zeichnen, einschliesslich der schwe¬ 
ren Formen, der septischen wie 
der Scharlachdiphtherien. 

Da sich die Behandlungsmethoden 
von Jakobi, Meyer und mir doch iu meh¬ 
reren Punkten wesentlich unterscheiden, 
so bin ich nicht in der Lage, für diese 
Herren gleichzeitig einzutreten und muss 
ihnen die Vertheidigung ihrer Behaup¬ 
tungen und ihrer Methoden selbst über¬ 
lassen; ich will nur in Kürze auf 
die von mir inaugurirte und im 
Jahre 1889 in der „Berl. kl in. Wo- 
chensch.“ veröffentlichte Diph¬ 
theriebehandlungsmethode, wie auf 
deren Resultate eingehen. 

Mich änlehnend an alte Erfahrungen 
habe ich seit 18 Jahren primo loco Kalk¬ 
wasser und Eis angewandt, und wenn 
auch im Laufe der Jahre die Methode ge¬ 
ringen Modificationen unterworfen wurde, 
so blieb das Wesentliche in ihr ziemlich 
constant; zwar wurden vorübergehend 
von anderer Seite empfohlene Mittel be¬ 
sonders bei den sich über Wochen hin¬ 
ziehenden wie bei den gangränösen Fällen 
versucht, doch kam ich immer wieder und 
immer auf meine erprobte Therapie zurück 
und stehe heute aut dem Stand¬ 
punkte, unter keinen Umständen 
von derselben a bzu weichen, in 
I dem festen Bewustsein, alsdann 
einen grossen irreparablen Fehler 
zu begehen. 
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Kalkwasser und Eisblase sind 
die souveränen Mittel, mit denen 
ich diese Pest der Menschheit, die bei 
uns in Ostpreussen und speciell in Königs¬ 
berg i Pr. schon seit Decennien endemisch 
ist, mit dem schönsten Erfolge bekämpfe. 

Zunächst wollen wir die am häufigsten 
vorkommende Rachendiphtherie ins Auge 
fassen Wer gurgeln kanD, erhält je nach 
der Schwere des Falls, der Ausbreitung 
der Pseudomembranen, dem Sitze der Af- 
fection l f t - bis ‘/«stündlich Kalkwasser, 
rein, von Stubentemperatur, jedes Mal 
frisch eingegossen, mehrmals hinter ein¬ 
anderer zu gurgeln und daiauf einen 
tüchtigen Schluck zum Trinken; ganz 
kleine Kinder, wie Individuen, die ab¬ 
solut nicht zu gurgeln vermögen, müssen 
jedesmal wenigstens 20,0 Kalkwasser her¬ 
unterschlucken; die Procedur wird 
Tag und Nacht fortgesetzt, bis sich 
die Membranen gegen die Umgebung ab¬ 
setzen, bis sich ein deutlicher Demarca- 
tionshof gebildet hat, und bis sie sich 
zerklüften, einschmelzen, dünner, lockerer 
und schmutzig-grau werden. Sobald sich 
diese Veränderungen an den Belägen con- 
statieren lassen, ist die Elimination der¬ 
selben in vollem Gange, und dann kann Kalk¬ 
wasser seltener, alle x /a his */i Stunde 
gereicht werden, sowohl zum Gurgeln wie 
auch innerlich, und später noch seltener, 
resp. nur als Gargansma oder intern 

Genau so energisch, wie ich vom 
ersten Augenblicke Kalkwasser reiche, 
ziehe ich die Eiscravatte in An Wendung 
Seit vielen Jahren benutze ich den festen, 
die Kälte leicht, die Nässe schwer durch- 
lassenden Oesophagus des Rindes, vulgo 
Rinderschlund genannt, ein für die 
vorliegenden Zwecke vorzüglich geeignetes, 
billiges und leicht zu beschaffendes Mate¬ 
rial, jedenfalls leichter und billiger als ein 
Gummibeutel. Von demselben wird ein 
Stück von ca. 30 cm. Länge abgeschnitten, 
das dem betreffenden Kranken von einem 
Ohr zum andern vor dem Kehlkopf um 
den Hals gelegt bequem reicht, mit Eis 
gefüllt und an beiden Seiten fest ge¬ 
schlossen, damit ein Durchsickern von 
Eiswasser sorgfältig vermieden und eine 
Erkältung ausgeschlossen wird. Den Schlund 
lasse ich in ein viereckiges Tuch hüllen, 
wobei zu beachten ist, dass ein grösserer 
Z ; pfel des Tuches auf die Leibwäsche 
hängt, wodu. ch ein unnützes Beschmutzen 
und ein zu häufiges Wechseln derselben 
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vermieden werden kann. In dieser Weise 
benutzt, macht der Eisbeutel einen so 
wohlthuenden Eindruck bei allen Kranken, 
ob Jung oder Alt, dass sie stets mit 
grosser Ungeduld <’ ' Erneuerung der 
Füllung erwarten. Abgesehen von diesem 
subjectiven Wohlbefinden, dasich 
im Gegensätze zu Oertel in allen Fällen 
habe constatieren können, verweise ich 
hier durauf, dass die Temperatur mit 
dem Gebrauche des Kalkwassers 
und der Eiscravatte sinkt, und zwar 
um so mehr, je mehr dieselbe die Norm 
überschritten hatte; Entfieberungen in 12 
bis 24 Stunden, ein Sinken der Tempe¬ 
ratur um 1,0 bis 2,5° ist die Regel; der 
Puls wird kräftiger, das Schlucken leichter, 
die Nahrungsaufnahme begegnet nicht 
mehr so grossen Schwierigkeiten, und der 
Exsudationsprocess lässt nach, beschränkt 
sich, die Membranen setzen sich unter 
Bildung von mehr oder minder ausgespro¬ 
chenen Demarcationslinien deutlicher gegen 
die Umgebung ab. 

Ferner erhalten die Kranken sehr 
häufig gezuckertes Ei wasser mit Citronen- 
sclieiben oder Vanilleeis, Liq. ferr. sesqui- 
chlorat, 0,5—2,0:200,0 und Sol. Kal. jodat. 
1,0—5,0:200,0, dem Alter entsprechend 
stündlich einen Thee- bis Esslöffel alter¬ 
nierend. Nächstdem wird auf peinlichste 
Reinlichkeit., häufiges Wechseln von Leib¬ 
und Bettwäsche geachtet, für kräftige 
Ernährung und regelmässigen Stuhlgang 
Sorge getragen, dem Kranken dauernd 
frische Luft zugeführt, resp. wo es irgend 
angänglich, der Patient Tag und Nacht 
in andern, gut ventilierten Rämen unter¬ 
gebracht. 

Ist der Process im Rachen mit Nasen¬ 
oder Kehlkopfdiphtherie verbunden, so 
combinirt sich die allgemeine, oben be¬ 
schriebene Behandlungsmethode mit der 
Localbehandlung dieser Organe, im er- 
steren Falle werden stündlich Ausspülungen 
der Nase mit Kalkwasser gemacht und 
etwa alle 2 Stunden auch häufiger in 
Kalkwasser getränkte Wattebäuschchen 
für kurze Zeit in die Nasenhöhlen gelegt 
und danach sofort Jodoform insuffliert; 
bei der Larynxdiphtherie empfiehlt sich 
stündlich bei weitgeöffnetem Munde und 
ruhiger Athmung vermittels des Richard- 
son’schen Zerstäubers einige Minuten lang 
einen Kalkwasserspray auf den Kehlkopf 
einwirken zu lassen. Inhalationen sind 
ganz und gar zu unterlassen, weil sie die 
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Kranken, besonders kleinere Kinder, wenn 
sie pünktlich und exact ansgeführt werden, 
sehr schwächen und aufregen; vom Kalk¬ 
wasser muss bei einer ev. Inhalation über¬ 
haupt ganz und gar Abstand genommen 
weiden, da es sich bei dieser Procedur 
in Gyps umsetzt nnd damit jeden Nutzen 
auf den diphtherischen Process einbüsst 

Selbstverständlich habe ich hier meine 
Behandlungsmethode in manchen Punkten 
nur kurz angedeutet; sie wird unter ge¬ 
wissen Umständen und sonstigen Verhält¬ 
nissen, ein wenig geändert werden müssen 
resp. können; näher Details hierüber 
finden sich in meiner ersten Mittheilung 
über diesen Gegenstand in der „Beil, 
klin. Woch*“ 1889 Nr. 7. 

Bei der von mir inaugurierten 
und seitl8 Jahren mit zäherCon- 
sequenz durchgeführten Behand¬ 
lungsmethode habe ich auf 1927 
Fälle 59 = 3,06% Todesfälle ge¬ 
habt 

Während nun nach meiner Publica 
tion über Croup und Diphtherie in Ost- 
preussen, (Vortrag, gehalten auf dem VIII. 
internationalen Congresse für Hygiene 
und Demographie zu Budapest), die Mor¬ 
talität an Diphtherie für Königsberg auf 


Grund der Morbiditäts- und Mortalitäts- 
Statistik seit 1884 in toto 29,3% beträgt, 
ergiebt die Auszählung der von mir be¬ 
handelten Fälle nur eine solche von 
3,06%- Da nun die localen, epidemiolo¬ 
gischen und sonstigen rein äusseren Ver¬ 
hältnisse bei beiden Statistiken die gleichen 
sind, und da in diagnostischer Hinsicht 
streng nach den oben erläuterten Grund¬ 
sätzen und Ansichten in meiner Aufstellung 
vorgegangen ist, so kann der ausserordent¬ 
liche Unterschied n ur in der Behandlungs¬ 
methode selbst liegen. Sie ist der 
Heilserumbehandlung, — wenn 
dieser überhaupt irgend ein Nutzen zu¬ 
kommen sollte und die scheinbaren Er¬ 
folge nicht vielmehr auf ganz andere Um¬ 
stände, wie Translocation der Kranken, 
die sonst eingeleitete Therapie etc. etc. 
zurückzuführen sein dürften - b e i w e i- 
tem überlegen, und daher em¬ 
pfehle ich sie auch von dieser 
Stelle aus aufs wärmste und 
wünsche im Interesse der Diph¬ 
theriekranken, wie in unserm ei¬ 
genen, von Herzen, dass diese hiel* 
gemachten Ausführungen gewür¬ 
digt und meiner Methode wieder 
neue Anhänger zugeführt würden. 


Neue Arzneimittel. 


Ueber Eucain, 

ein neues, locales Anaestheticum 

Mit dem Namen „Eucain“ wird der von 
der Schering'schen Fabrik erzeugte „Benzoyl- 
mcthyltetramethyl— y — Oxypiperadincarbon- 
säuremethylester“ bezeichnet, mit welchem Dr. 
Gaetano Vinci im Liebreich sehen Labora¬ 
torium Versuche angestellt hat, deren Resultate 
er in der letzten Sitzung der Hufelandschen 
Gesellschaft zu Berlin mitgetheilt hat. Die 
Eucain-Base ist, wie Cocain, im Wasser fast 
unlöslich, bildet aber gleich diesem, ein leicht 
lösliches salzsaures Salsz, das Eucai'num hy- 
drochloricum, von der Zusammensetzung C J9 
H 27 N0 4 HC1. Das salzsaure Eucain krystal- 
lisirt aus Wasser in glänzenden Tafeln, aus 
Methylalkohol in glänzenden Prismen. Die 
örtliche Wirkung des Eücains äussert 
sich dadurch, dass es in 2—5 %iger 
Lösung in das Auge von Kaninchen oder 
Hunden ein geträufelt, schon nach 1 — 3 
Minuten eine vollständige locale An- 
aesthesie hervorruft, welche zunächst in der 
Hornhaut, später auch in der Bindehaut auf- 
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tritt, etwa 10 — 30 Minuten anhält und durch 
wiederholte Einträufelung verlängert werden 
kann. Gleichzeitig mit der Anaesthesie geht 
eine leichte Reizung und Hyperaemie der 
Bindehaut der Lider einher, die Pupille wird 
nicht erweitert, und die Reaction auf Licht 
bleibt unverändert. In subcutaner Injection 
ruft das Eucain eine vollständige Anaesthesie 
der entsprechenden Stelle hervor; ebenso er¬ 
zeugt es bei Einpinselung auf die Schleim¬ 
häute eine vollständige, locale Unempfindr 
lichkelt. Die allgemeine W ir kung äussert 
sich so wohl bei Kalt- als auch bei Warm¬ 
blütern in starker Erregung des Centralner¬ 
vensystems, welche von einer Lähmung ge¬ 
folgt wird, an welcher die Thiere nach toxi¬ 
schen Dosen zugrunde gehen. In kleineren 
Dosen erzeugt das Mittel eine gesteigerte Re¬ 
flexerregbarkeit nnd eine nachträgliche Schwä¬ 
che der Athemmuskeln, sowie eine Beschleu¬ 
nigung der Pulsfrequenz. Nach einer mitt¬ 
leren Dose von 2—3 cg. pro Kilo Thier, tritt 
zunächst eine Unruhe auf, welche von hef- 
S tigen tonischen und clonischen Krämpfen ge- 
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folgt wird, die einige Secunden anhalten und 
von mehrere Secunden dauernder Lähmung 
gefolgt sind. Die Wirkung auf Herz und Ge- j 
fasse äussert sich in der Weise, dass infolge . 
von Erregung dess centralen Vagus der Puls 
nach kleinen und mittleren Dosen verlangsamt - 
wird, ohne dass eine Veränderung des Blut¬ 
druckes ein tritt. Bei grösseren Dosen tritt 
Tod infolge von Lähmung des Athmungs- 
centrura8 ein, während das Herz noch einige 
Zeit schlägt. Die physiologische Wirkung 
des Eucains ist demnach im Wesentlichen 
jener des Cocains sehr ähnlich, doch ist 
ersteres weniger giftig, ferner bewirkt das 
Eucain im Gegensätze zu Cocain eine Ver¬ 
langsamung des Pulses und erzeugt im Ge¬ 
gensätze zu Cocain keine Ischaemie, sondern 
eine Gefässerweiterung. Schliesslich ruft Eucain 
keine Veränderung der Pupille hervor. ' 

Von klinischen Versuchen mit dem 
Eucain liegen zunächst solche bei Augenkrank¬ 
heiten vor, aus welchen hervorgeht, dass Eu¬ 
cain eine ebenso lang anhaltende und inten¬ 
sive Anaesthesie hervorruft, wie Cocain. 
Manche Kranke empfinden ein leichtes, einige 
Secunden anhaltendes Brennen, welches jedoch 
nur bei solchem Eucain eintritt, welches aus 
Methylalkohol krystallisirt ist, und nicht bei 
dem aus einer wässerigen Lösung krystalli- 
8irten. Letzteres erzeugt ausser einer leichten 
Hyperaemie keine Nebenwirkung und ist darum 
für die Praxis vorzuziehen. Ein grosser Vor¬ 
zug des Eucains vor dem Cocain in der Ocu- 
listik besteht darin, dass es im Gegensätze 
zu diesem keine Mydriasis und keine Acco-- 
modations-Parese bewirkt. Dadurch wird das 
Eucain verwendbar in jenen Fällen, in welche« 
Ischaemie neben der Unempfindlichkeit nicht 
nöthig ist. Bei stärkerer Entzündung des 
Auges fehlt die ischaemische Wirkung des 
Eucain. In solchen Fällen verdient allerdings 
Cocain den Vorzug. Ein weiterer Vortheil des 
Eucain gegenüber dem Cocain besteht darin, 
dass Lösungen des Ersteren sich auch bei 
längeren Aufbewahren nicht zersetzen und 
dass sie auch bei längerem Kochen zum 
Zwecke der Sterilisirung keine Zersetzung er¬ 
fahren. 

Saalfeld hat bei Anwendung von Eu¬ 
cain in Salbenform und als Umschläge bei 
schmerzhaften Hauterkrankungen deutliche 
schmerzstillende Wirkung beobachtet. 

Reichert stellte die therapeutische 
Verwendbarkeit des Eucains bei Hals- und 
Nasenkrankheiten insofern fest, als er 
nicht nur die Eigenschaft dieses Präparates, 
starke locale Anaesthesie zu erzeugen, son- 
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dern auch dessen absolute Harmlosigkeit bei 
Einhaltung von Arzneidosen erkannte. Von 
Bedeutung ist die von Reichert erkannte In¬ 
differenz des Eucains gegen das Herz, da be¬ 
kanntlich von der Anwendung des Cocains 
wegen seiner, in vielen Fällen bemerkbaren, 
bedenklichen herzerregenden Wirkung insbe¬ 
sondere bei nervenschwachen Personen Ab¬ 
stand genommen werden muss. 

Schleich hat das Eucain auf Schleim¬ 
häuten in 1 — B°/ 0 iger Lösung und für die 
Zwecke einer Infiltrationsanaesthesie in 1—2 
°/ 0 ige Lösungen verwandt, beides in der 
Absicht, seine Wirkung im Verhältnis zum 
Cocain zu erproben. Ohne alle Frage vermag 
dasselbe bei Schleimhaut-Anaesthesirungen das 
Cocain völlig zu ersetzen. Die damit erziel¬ 
bare Oberflächen-Empfindung ist in ziemlich 
denselben Graden herabgesetzt, die Vergleiche 
fielen bei gleichem Procentgehalt eher zu 
Gunsten des Eucains aus. Die stark anaemi- 
sirende Kraft des Cocains fehlt dem Eucain. 
Von Giftwirkung konnte in keinem Falle etwas 
bemerkt werden. Auch nach den an einigen 
20 Patienten vorgenoramenen Infiltrationen mit 
dünner Eucainlösung behufs Erzeugung anae- 
sthesirender Oedeme kann Sch. den Eindruck 
bestätigen, dass Eucain ungiftiger als Cocain 
ist. Die an sich selbst vorgenommenen Quaddel¬ 
bildungen ergaben complette Anaesthesie, 
wenngleich die Infiltration selbst nicht so ab¬ 
solut schmerzfrei war, wie beim Cocain. Nach 
diesen Erfahrungen ist Sch. der Meinung, dass 
das Eucain das Cocain zweifellos in allen 
Fällen von reiner Contactanaesthesie (Bepin- 
selung der Schleimhäute) zu ersetzen im 
Stande ist. 

Aus der zahnärztlichen Praxis be¬ 
richtet Warnekros, dass die Anaesthesie 
bei Eucain prompt eintritt und dass eine Wir¬ 
kung auf das Herz mit grösserer Pulsfrequenz 
von ihm niemals beobachtet wurde. Kiesel 
hat in sehr zahlreichen Fällen bei Extrac¬ 
tionen Eucain mit grossem Vortheil anwenden 
können. Derselbe kam gleichfalls zu der 
Schlussfolgerung, dass das Herz durch Eucain 
in keiner Weise beeinflusst wird und die 
Anaesthesie zeitlich und örtlich ausgedehnter 
wie beim Cocain ist, sowie dass die mit steri- 
lisirtem Wasser hergestellten Lösungen, auf 
Zimmertemperatur gehalten, stets klar bleiben. 
Er benutzte eine Lösung von l:6 l /a Wasser 
(= 15%.) Man kann nach ihm bis zu 2 gr. 
Eucain (gegenüber 0,1 Cocain) injiciren, ohne 
die Gesundheit des Pat. zu gefährden; es 
würde dies etwa 12 Spritzen voll genannter 
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Lösung entsprechen, während schon die Hälfte 
unter günstigen Verhältnissen genügen würde, 
um einen ganzen Mund schmerzlos zahnfrei 
zu machen. Die Eucainanaesthesie ist örtlich 


und zeitlich ausgedehnter als die durch Cocain 
erzeugte. Schliesslich darf nicht unerwähnt 
bleiben, dass das Eucai'n billiger ist, als 
Cocain. R. 


Bücher-Anzeigen. 


Diätetik und Kochbuch für Magen* 

Und Darmkranke. Für Aerzte und Kranke, 
nach eigenen Erfahrungen bearbeitet von 

Prof. Dr. Ph. Biedert und Dr. E. Langer 
mann. Stuttgart 1895, Ferd. Enke. 

Dass eine sorgfältig ausgewählte Diät die 
Grundlage jeder Behandlung der Verdauungs¬ 
krankheiten bildet, ist eine Thatsache die be¬ 
reits Gemeingut nicht nur der Aerzte, sondern 
auch der Laien weit geworden ist. Trotzdem 
ist die Kenntnis der Diätetik bei den Aerzten 
zumeist eine relativ geringe und über die 
allgemeinen Grundsätze kaum hinausreichende. 
Der Grund für diese Erscheinung liegt in der 
nebensächlichen Behandlung die der Diätetik 
in den klinischen Vorlesungen und in den 
üblichen Lehrbüchern zu Theil wird. Es war 
daher eine dankenswerthe Aufgabe, der sich 
die Verff. unterzogen, auf Grund reicher per¬ 
sönlicher Erfahrung eine ausführliche Diätetik 
der Verdauungskrankheiten zu schreiben, die 
gestützt auf die Ergebnisse der neuen chemi¬ 
schen Forschungen, dem Praktiker einen werth¬ 
vollen, auf der Höhe der Wissenschaft stehen¬ 
den, den Bedürfnissen der Praxis Rechnung i 
tragenden Rathgeber bietet. Besonders werth- | 
voll für die Praxis sind: Die im 2. Theil des ■ 


Buches enthaltene Aufstellung von täglichen 
Speiseordnungen für 14 verschiedene Zustände 
mit Zahlenangaben über Nährstoff- und 
Calorienwerthe bei jeder Mahlzeit und Speise, 
(mit entsprechender Abwechslung für alle 
Tage der Woche) sowie die den 3. Theil bil¬ 
denden Vorschriften über die Zubereitung der 
Speisen, wobei die Einzelbestandtheile dieser 
nach den Werthen, auf die es ankommt (Ei- 
wei88, Fett und Kohlehydrate, sowie Nähr¬ 
werth in Calorien) angeführt und nach culi- 
narischer Technik zu einem in gleicher Weise 
berechneten Gesammtresultate zusaramenge- 
fügt sind. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung. Das 
Buch ist „für Aerzte und Kranke“ geschrieben. 
Ob man diesen letzteren grossen Nutzen bringt, 
wenn man ihnen ein Buch in die Hand gibt, 
welches sie wohl schwerlich verstehen können, 
scheint uns mehr als fraglich, dass man aber den 
Aerzten dadurch keinen Nutzen bringt, steht 
ausser Zweifel. Wir würden daher wünschen, 
dass die Verff. die, bei den grossen Vorzügen 
des Buches sicherlich bald zu gewärtigende 2. 
Auflage desselben nur für Aerzte be¬ 
stimmen. Diesen kann das Werk mit gutem 
Gewissen empfohlen werden. S. 


Referate. 


J. Weiss (Wien): Die Wirkung von 
Seruminjectionen auf den Gelenksrheuma- 
tismua. ( Cbl\ f. inn. Med. 25. April /&pö.) 

Das Blutserum von Individuen, welche 
Infectionskrankheiten überstanden haben, be¬ 
sitzt die Fähigkeit, Thiere vor der Wirkung 
der betreffenden Infectionserreger zu schützen. 
Diese Thatsache wurde auch bei einer Reihe 
von Infectionskrankheiten therapeutisch ver- 
werthet, doch bisher noch keine beweisenden 
Resultate erzielt. Verf. hat auf der Abthei¬ 
lung des Hofr. Dräsche Versuche mit dem 
Serum von Individuen angestellt, welche vor¬ 
her einen Gelenkrheumatismus überstanden 
hatten. Im Ganzen wurden 10 Fälle, die sich 
im acuten Stadium des Gelenksrheumatismus 
befanden, mit diesem Serum behandelt. Das 
Serum wurde durch Venaesection gewonnen, 
die zur Injection benützte Quantität betrug 


im Durchschnitt 6—10 gr. In zwei Fällen 
wurden 18, bezw. 20 gr. injicirt. An den 10 
Patienten wurden im Ganzen 22 Injectionen 
vorgenommen. 9 mal konnte eine günstige Be¬ 
einflussung der vorhandenen Gelenksaffection 
bezüglich der Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit — in 2 Fällen schon 3 Stunden nach 
der Injection constatirt werden. In 6 Injec- 
tionsfüllen war gar keine Wirkung zu con- 
statiren, in 3 Fällen stellte sich Verschlim¬ 
merung ein. Sehr oft wurde nach der Injec¬ 
tion unter Schweissausbruch ein Temperatur¬ 
abfall um 1 — 17 * 2 ° beobachtet. Von einer 
directen Heilwirkung der Seruminjection bei 
Gelenksrheumatismus kann bisher nicht ge¬ 
sprochen werden, da ein wirklicher Stillstand 
des Krankheitsprocesses auch in den günstig 
beeinflussten Fällen nicht erzielt werden konnte. 
Zur Vergleichung wurde in 2 Fällen ein 
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Albumosenpräparat (Somatose, welche 84 bis 
86 % Albumose enthält) injicirt. Gegeben 
wurden 2, bezw. 3 solcher ’Injectionen und 
nach jeder Injection eine — allerdings rasch 
vorübergehende — Besserung constatirt. 

Bei jedem Stoffe der dem Organismus 
einverleibt wird, kommen zwei Wirkungen 
in Betracht u. zw. die specifische und die all¬ 
gemeine. Die nach den gemachten Serumin- 
jectionen eingetretenen Erscheinungen sind als 
Aeusserungen der allgemeinen Reactionswir- 
kung zu betrachten, die sich allerdings be¬ 
sonders an den Gelenken kundgeben, weil 
diese hier den locus minöris resistentiae dar¬ 
stellen und überhaupt eine Affinität zwischen 
Serum und Gelenken besteht. K. 

C. Cattaneo (Padua): Klinische Beob¬ 
achtungen über Tu8sol (mandelsaures 

Antipyrin.)(Gtf*. de gh 0S P-April i#p6.) 

Das Tussol ist eine krystallisirte in 
Wasser lösliche, bitter schmeckende Substanz, 
welche in Milch und alkalischen Flüssig¬ 
keiten sich zersetzt, wobei Mandelsäure frei 
wird, welch' letztere eine örtlich reizende 
Wirkung auszuüben im Stande ist. Im Harne 
ist das Mittel durch Zusatz von Salzsäure 
und Natriumnitrit durch die grünliche Fär¬ 
bung nachzuweisen. Geprüft wurde die anti¬ 
pyretische, antispasmodische und analgetische 
Wirkung des Mittels. Bezüglich ersterer steht 
das Tussol hinter dem Anti py rin zurück, 
doch lässt sich immerhin eine temperatur¬ 
herabsetzende Wirkung damit erzielen. 

Die von Rehn nachgewiesene antispas¬ 
modische Wirkung des Tussols bei Keuch¬ 
husten konnte Verf, wegen Mangel an Fällen 
nicht nachprüfen, dagegen bewährte es sich 
in deutlicher Weise in einem Fall von Laryn- 
gospasmus (0.4—0,8 gr. pro dosi), sowie in 
einem Falle von Chorea (Dosirung mit 1 gr. 
beginnend, succesive auf 3.25 gr. steigend.) 
Ein Kind, welches Erscheinungen von Gehirn¬ 
reizung darbot, wurde durch Tussol in Gaben 
von 0,2—0,6 gr. vollkommen geheilt. In je 
einem Falle von Hystero-Epilepsie, bezw. In¬ 
continentia urinae wurde mit dem Mittel kein 
Erfolg erzielt. Die analgetische Wirkung lässt 
sich bei Kindern schwer erproben, deshalb hat 
Verf. bei Kopfschmerzen an sich selbst das 
Mittel versucht und konnte durch Dosen von 
1 —1,2 gr. die Kopfschmerzen stets in wenigen 
Stunden zum Schwinden bringen, ebenso bei zwei 
anderen Personen. Das Tussol hat sich weiter 
als sehr prompt wirkendes Antidiarrhoicum 
bevährt und blos in einem Falle versagt, 
auch kommt ihm bei Erregungszuständen der 
Kinder eine deutliche narcotische Wirkung 
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zu. Ein Einfluss auf das Allgemeinbefinden, 
auf die normale Temperatur, sowie auf den 
Puls war nicht nachweisbar. Die Harnmenge 
wurde nicht beeinflusst, jedoch die Harnstoff¬ 
ausscheidung herabgesetzt. Hautexantheme, 
sowie die anderweitigen toxischen Wirkungen 
des Antipyrin wurden selbst bei Darreichung 
grosser Dosen (bis 7 gr.) niemals beobachtet 
Wegen der antithermischen, antispasmodischen, 
analgetischen und antidiarrhoischen Wirkung, 
sowie wegen seiner Unschädlichkeit gebührt 
dem Tussol eine entsprechende Verwendung 
in der Kinderheilkunde. M. 

F. A. Kehrer (Heidelberg): Gazetam- 
ponade des Mutterhalses zur Stillung der 
Hyperemesis gravidarum. {Central/? L /. 
Gynaek. i8p6 . Nr * ij.) 

Kehrer hatte in einem Falle von unstill¬ 
barem Erbrechen zu Anfang der 13. Woche 
Jodoformgaze in den Cervix zum Zweck der 
Aborteinleitung eingelegt. Die Cervixtampo¬ 
nade erregte wohl schwache Wehen, aber sie 
unterdrückte auch rasch das Erbrechen. Da¬ 
rum änderte Kehrer seinen Pian und be¬ 
schloss auf den Abortus zu verzichten. Neuer¬ 
liches Erbrechen veranlasste ihn, in der 26., 
dann in der 30. Woche das Verfahren zu 
wiederholen, beide Mal ebenfalls mit Erfolg. 
Erst in der 33. Woche wurde durch Glycerin¬ 
gaze die Frühgeburt eingeleitet. Für diesen 
Fall sieht K. die Rigidität der Portio vagi¬ 
nalis als Ursache des Vomitus an. Als Be¬ 
weis dafür, dass der Muttermund thatsächlich 
der Ausgangspunkt des Brechreflexes sein 
kann, führt er einen Fall seiner Beobachtung 
an, wo bei einer Gebärenden einfacher excen¬ 
trischer Druck auf den vorderen Rand des 
halbgedehnten Muttermundes mit geradezu 
experimenteller Sicherheit Aufstossen und Er¬ 
brechen auslöste. Da er den Vomitus in den 
weitaus meisten Fällen als eine von den Geni¬ 
talien reflectorisch eingeleitete Contraction 
der beim Brechact thätigen Muskeln ansioht, 
welche eine gewisse Erregbarkeit des Gesammt- 
nervensystems oder der beim Reflexmecha¬ 
nismus betheiligten Bahnen zur Voraus¬ 
setzung hat, formulirt er die Aufgaben der 
Behandlung der Hyperemesis in folgender 
Weise: 

1. Verminderung der im Einzelfalle be¬ 
stehenden Erregung sensibler Bahnen der Geni¬ 
talsphäre oder des Darmeanales durch Besei- 
tigung etwaiger complicirender Erkrankungen, 
äuasersten Falles durch Einleitung des Abor¬ 
tus (genaue Magensaftuntersuchung; Regu¬ 
lirung der Stuhlentleeruug; Gazetamponade 
bei enger, derber Portio.) 
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2. Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Gesamjntnervensystems oder doch der Reflex- 
centren durch Besserung der Gesammternäh- 
rung oder durch öftere Anwendung von Nar- 
coticis in kleinen Gaben. (Genaue Diätregu¬ 
lirung; nach Bedarf Salzsäure oder Alkalien, 
Amara u. s. w.; frische Luft eventuell Land¬ 
aufenthalt; kalte Waschungen; vorsichtige 
Halbbäder; Bromkalium, Cocain, Blausäure, 
Opiumpräparate.) Fischer. 

E. Wertheim (Wien): Neue Methode der 
vaginalen Antefixatio uteri. (Centralöl. /. 
(rynäk . 7 . März 1 S 9 Ö.) 

Die Geburtsstörungen bei ventro- und 
vagino-fixirtera Uterus haben Wertheim dazu 
veranlasst, anstatt des Corpus uteri die Liga¬ 
menta lata zu vaginofixiren. Die Technik der 
Operation gestaltet sich folgendermassen: 1. 
Freilegung und möglichst breite quere Er¬ 
öffnung der Plica vesico-uterina. 2. Antever- 
tirung des Uterus, Sichtbarmachung der Liga¬ 
menta rotunda und Anschlingung derselben 
zunächst auf der einen, dann auf der anderen 
Seite. 3. Fixirung der angeschlungenen Liga¬ 
menta rotunda und die Wund Versorgung. 
Bei der rein peritonealen Fixation, werden 
die beiden Ecknähte der quer vereinigten 
Plica die Ligamenta rotunda mitfassen müssen. 
Behufs festerer Verbindung kann man die 
durch die Naht wiedervereinigten Ränder der 
Plica auch noch mit der Scheidenwand ver¬ 
nähen. Wünscht man aber eine directe Be¬ 
festigung der Fixationsnähte an die Schei¬ 
denwand, dann legt man sie auch noch durch 
die Vagina durch. 

Die Möglichkeit von der eröffneten Plica 
vesico-uterina die Ligamenta rotunda in einer 
Ausdehnung von 7 —8 cm zugänglich zu 
machen, hat ferner in Wertheim die Idee rege 
gemacht, die Verkürzung der Bänder von der 
Scheide aus vorzunehmen. Gegenüber der 
vaginalen Fixation der Ligamenta rotunda 
hat diese Operation dann den Vorzug, dass 
1. die Blase post operationem sich in ihrer 
natürlichen Lage befindet, 2. die Ausdehnung 
der Bänder im Falle einer Gravidität unbe¬ 
hindert ist und 3. dass der Uterus dabei 
nicht nur antevertirt, sondern gleichzeitig 
auch gehoben wird. Gegenüber der Alexander- 
Adams'schen Operation hat sie nach Wertheim 
den Vorzug 1. dass sie von einer Wunde aus 
gemacht wird, 2. dass diese Wunde nicht 
eine äusserlich sichtbare entstellende Narbe 
zurücklässt, 3. dass die Ligamenta rotunda 
dort, wo sie vom Uterus entspringen, wohl 
charakterisirte Stränge sind, die sich ausser¬ 
ordentlich leicht auffinden lassen, und 4 . dass 
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sie eventuell auch gegen fbdrte Retrodevia- 
tionen angewendet werden kann. 

Fischer. 

H. Hock (Wien): Ueber die Anwen¬ 
dung von Dr. Lahmann’s „vegetabiler Mileh “ 

(Wtener med. Woch. 11—13 1896 .) Ver¬ 
fasser hat in der n.-ö.. Landesfindelanstalt die 
Lahmann'sche vegetabile Milch an 31 Säug¬ 
lingen zu erproben Gelegenheit gehabt, welche 
aus verschiedenen Gründen künstlich genährt 
werden mussten. Bekanntlich ist die Kuh¬ 
milch viel reicher an Eiweissstoffen und Casein, 
als die Muttermilch und ärmer an Milchzucker, 
als diese. Das Casein der Kuhmilch ist über¬ 
dies viel schwerer verdaulich, als das der 
Muttermilch. Man muss daher dort, wo man 
gezwungen ist, dem Kinde Kuhmilch zu ver¬ 
abreichen, zunächst trachten, derselben durch 
Zusatz von Zucker ein für die Kinder ge¬ 
eignetes Nährstoff Verhältnis zu geben, und 
ausserdem die Abscheidung des Caseins in 
grösseren, käsigen Flocken zu verhindern 
suchen. Der bedeutende Ueberschuss an Ei- 
weiss erheischt eine bedeutende Verdünnung 
der Kuhmilch. Dadurch aber vermindert man 
den Fett- und Zuckergehalt. Der Zucker kann 
wohl leicht und am besten durch Milchzucker 
ersetzt werden; schwieriger ist es, den man¬ 
gelnden Fettgehalt zu ersetzen, ujid in dieser 
Beziehung entspricht die Lahmann’sche vege¬ 
tabile Milch allen Anforderungen. Aus Mandeln 
und Nüssen unter Beigabe von Zucker her¬ 
gestellt, unterscheidet sie sich von Kinder¬ 
mehl und ähnlichen Surrogaten vortheilhaft 
durch die Abwesenheit stärkemehlhältiger 
Stoffe. Mit dem Biedert’schen Rahmgemenge 
hat die vegetabile Milch die Eigenschaft ge¬ 
mein, dass sie in erheblicher Menge Fett im 


emulgirten Zustande enthält. 
Milch enthält: 

Die vegetabil 

Fett 

24,60 

Percent 

Pflanzencasein 

7,50 

n 

Rohrzucker 

41,80 

n 

Pflanzendextrin 

1,30 

n 

Kalk, Kali etc. 

0,68 

n 

Wasser 

24,44 

lU0,32 

71 

Percent 


Untersuchungen, die Prof. Stutzer in 
Bonn ausgeführt hat, ergaben, dass durch 
Zusatz von vegetabiler Milch das Casein nicht 
in dicken Klumpen, sondern als feines Ge¬ 
rinnsel ausgeschieden wird. Ferner wird durch 
Zusatz dieser Milch zu Kuhmilch der Fett¬ 
gehalt der letzteren nicht nur nicht vermin¬ 
dert, sondern im Gegentheil erhöht. Die Ver¬ 
dauung der Milch wird durch diesen Zusatz 
beschleunigt, was bei dem schwachem Säure- 
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gehalt des Magens für die Ernährung kleiner 
Kinder von grösster Wichtigkeit ist. Schliess¬ 
lich dürfen die Kali- und Natronsalze, welche 
für den Aufbau des kindlichen Organismus 
von Bedeutung sind, nicht ausser Acht ge¬ 
lassen werden. 

Von den 31 Kindern, welche ohne Aus¬ 
wahl, dieser Ernährung unterzogen wurden, 
gingen 6 an verschiedenen Krankheiten zu 
Grunde. "Von den übrigen 26 zeigten 23 eine 
Gewichtszunahme, und zwar nur 3 eine solche 
von 2 7*, 3—6 g pro Tag, die übrigen aber 
eine recht bedeutende von 17—57 g pro 
Tag, wie sie nur bei gut gedeihenden Ammen¬ 
kindern zu finden ist. Das Allgemeinbefinden 
der Kinder besserte sich rasch, sie schliefen 


ruhig; die oft sehr häufigen, stark übelriech¬ 
enden Stühle wurden seltener und fast con- 
sistent, kurz, man sah, dass der schwer ge¬ 
schädigte Darmtract der Kinder sich erholte 
und wieder resorptionsfähig wurde. 

Was die Darreichungsmethode anbetrifft, 
so hat sich Verfasser ganz den Angaben Lah- 
’mann's an geschlossen. Im Allgemeinen be¬ 
stimmt der Zustand des Kindes und die vor¬ 
handene Erkrankung des Darmtractes das 
Verhältnis der Mischung. Verf. gelangt zu 
dem Schlüsse, dass dio vegetabile Milch eines 
‘der wenigen Surrogate und Zusatzmittel für 
j Milch ist, welche Beachtung und Anwendung 
i ‘verdienen. —z. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Xllf. Congpess fön innere Medicin. 

' Gehalten zu Wiesbaden vom 8. bis 1 i. April 1896. 

(Original-Bericht der Therap. Wocheuschr.) 

IV. 


Hr. Gans (Karlsbad): Ueber den Ein¬ 
fluss von Salzlösungen auf die Umbildungs- 
geschwindigkeit des Glycogens in Zucker. 

Alle bisherhigen experimentellen Arbeiten, 
die über den Einfluss der Alkalien auf das 
Leberglycogen mit Bezug auf die Zucker¬ 
krankheit gemacht worden sind, suchten die 
Frage zu lösen, ob durch Alkalien die gly- 
cogenbildende Thätigkeit der Leber vermehrt 
oder vermindert wird, wobei die verschiedenen 
Untersucher zu ganz entgegengesetzten Re¬ 
sultaten kamen. Um nun' in diese für die 
ganze Frage der Alkaliwirkung bei Diabetes 
mellitus so wichtigen Angelegenheit Klarheit 
zu bringen, ist Gans auf einem neuen Wege 
vorgegangen: es wurden gleich grosse Mengen 
eines aus Kaninchenlebern aschenfrei darge¬ 
stellten Glycogens mit Diastase invertiren ge¬ 
lassen, und z. Th. in einer Versuchsreihe 
unters Zusatz verschieden concentrirter Koch¬ 
salzlösungen, in einer andern Versuchsreihe 
unter Zusatz verschieden concentrirter Glau¬ 
bersalzlösungen, und endlich in einer dritten 
Versuchsreihe unter Zusatz verschieden con¬ 
centrirter Lösungen von Natron bicarbonicum 
und carbonicum. Nach einer für alle Versuche 
gleichen Zeit wurde die Invertirung durch 
Ausfällung des noch nicht umgewandelten 
Glycogens mit Alkohol unterbrochen und auf 
polarimetrischem Wege der bereits gebildete 
Zucker quantitativ bestimmt. Für jede Ver¬ 
suchsreihe diente eine Glycogen-Diastase-Lös- 
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1 ung ohne sonstigen Zusatz als Controll" 
flüssigkeit. 

Bei diesen Versuchen fand Gans, dass 
die Umwandlung des Glycogens in Zucker 
durch Kochsalz und Glaubersalz in keiner 
Weise beeinflusst, hingegen durch Doppel¬ 
kohlensaures Natron und kohlensaures Natron 
ganz eminent verlangsamt wird. 

Wenngleich diese Thatsache nicht ohne 
(Weiteres auf klinische Verhältnisse direct 
.übertragen werden kann, so lässt sich doch 
, nicht leugnen, dass dieselbe Alles, was wir 
bisher über den Einfluss der Alkalien auf 
Zuckerkranke wissen, in ungezwungener Weise 
' erklärt, denn, falls auch im lebenden Organis¬ 
mus das doppelkohlensaure Natron die Um- 
. Wandlung des Leberglycogens in Zucker ver¬ 
langsamt, so hätte die Verlangsamung für 
den Diabetiker die grosse Bedeutung, dass 
ihm dadurch mehr Zeit bliebe, seinen Zucker 
, zu verbrennen. 

j Herr Matthes (Jena): Ueber Eiwe'lSS- 
körper im Urin bei Osteomalacie. 

Krehl und Matthes hatten bei Unter¬ 
suchung der febrilen Albumosurie stets nur 
Deuteroalbumosen gefunden. Die einzigen Be¬ 
funde von primären Albumosen sind dagegen 
in 4 aus der Literatur bekannten Fällen bei 
Osteomalacie, beziehentlich bei unter dem 
Bilde der Osteomalacie verlaufenden multiplem 
Myelom, gefunden wurden. M. untersuchte 
einen neuen Fall, der eine auffällige Ueber- 
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einstimmung der Symptome mit diesen 4 
Fällen zeigte, (sämmtliche Fälle betrafen 
Männer, und bei allen ist vorzugsweise Brust¬ 
korb und Wirbelsäule befallen.) Der im Ham 
allein, ohne Beimischung anderer EiWeissarten 
auftre^ende Körper giebt neben den bekannten 
Albumosenreactionen eine scheinbare Coagu- 
lation bei 53°, die bei weiterem Erhitzen 
löslich ist, und stimmt auch sonst mit den 
früheren Befunden überein, fällt z. B. als 
kleinkugeliges Sediment spontan aus dem 
Urin. Trotzdem handelt es sich nicht um eine 
Albumose, wie die älteTen Untersucher an- 
nahmen, denn eine lang fortgesetzte Pepsin¬ 
verordnung führt zur Abspaltung eines eisen¬ 
haltigen Nucleins. Dasselbe enthält l°/ 0 
Phosphor, es ist dadurch merkwürdig, dass 
es in absolutem Alkohol ziemlich löslich ist. 
Es enthielt jedoch kein Lecithin, wie die ihm 
in vielen Beziehungen ähnlichen, gleichfalls 
eisenhaltigen Dotterplättchen des Ichthulin. 

Der Körper ist also ein Nucleoalbumin, 
dessen Albuminbest antheil hydrolytisch ge¬ 
spalten ist und wird als Nucleoalbumosc 
richtig bezeichnet. Die Herkunft desselben ist 
mit Wahrscheinlichkeit im eisenhaltigen Nu¬ 
cleoalbumin des Knochenmarkes zu suchen. 
Vielleicht kommt dem Körper differentialdia¬ 
gnostische Bedeutung zu, in dem Sinne, dass 
er sich bei multiplem Myelom und nicht bei 
Osteomalacie findet. Bei subcutaner Einver¬ 
leibung erweist er sich als nicht direct assi- 
milirbar. 

Herr Schott (Nauheim): Uober fllch- 
tische Herzaffectionen. 

S. weist zuerst auf die Schwierigkeiten 
hin, welche sich der Feststellung der Diagnose 
bei Gicht entgegenstellen. Die gichtischen Herz¬ 
affectionen haben die aerztliche Aufmerksam¬ 
keit erst in den beiden letzten Decennien 
insbesondere durch die Arbeiten von Fother- 
gill auf sich gelenkt. Viele leugneten jedoch 
noch zur Zeit das Vorhandensein solcher 
gichtischer Herzleiden. Hier könne nur die kli¬ 
nische Erfahrung, in Verbindung mit patho¬ 
logisch - anatomischen Forschungen Klarhei t 
schaffen. Redner hat deshalb aus seiner Praxis 
nur solche Fälle ausgewählt, bei denen die 
Entstehung der Herzleiden nur auf gichtische 
Processe zurückzuführen war. Aehnlich wie 
Coupland vermochte er 2 Fälle von Aor¬ 
tenstenose, ferner myocardische Processe, mo¬ 
torische und sensible Neurosen, bei den letz¬ 
teren besonders Angina pectoris, zu beob¬ 
achten. Zahlreich seien auch die Fälle, bei 
denen durch gichtische Processe das Herz se- 
cundär in Mitleidenschaft gezogen werde, so 
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e. B. durch gichtische Magenaffectionen, durch 
Nierenleiden, neuritische Processe, Gehim- 
und Rückenmarksaffectionen etc. Ferner com 
binire sich die Gicht gerne mit anderen 
Krankeiten, wie chronische Bleiintoxicationen, 
Diabetes, Anämie und Chlorose etc. und ' 
wirken im Verein mit dieser schädigend auf 
das Herz und dessen Functionen. Zum Schlüsse 
weist dann Schott noch darauf hin, dass 
hier noch ein weiteres Gebiet für zukünftige 
Forschungen offen sei. 

Herr Leubuscher (Jena): Uobor don 

Zusammenhang von Erkrankungen des 
Circulationsapparates mit Erkrankungen des 
Nervensystems bei Kindern. 

In Folge von Herderkrankungen und 
-diffusen Erkrankungen des Gehirns können 
sich bei schwachsinnigen Kindern Herzver- 
grös8erungen ausbilden. 

Die Ursachen für die H^rzvergrösserung 
sind zu finden: 

1) In vasomotorischen Krampfzuständen 
der kleinen Gefässe, die ein Hinderniss für 
den Blutumlauf mit rückwirkenden Störungen 
für das Herz abgeben. Ferner in frühzeitig 
auftretender Arteriosclerose. 

2) In abnormen Nahrungs-, besonders 
aber Flüssigkeitsaufnahmen, wie sie bei 
schwachsinnigen Kindern sich nicht selten 
finden. 

3) In excessiv geübter Masturbation. 
Schwachsinnige Kinder masturbiren oft sehr 
stark. Die Ansicht Krehl's, über das Zustande¬ 
kommen der Hervergrösserung bei Onanisten 
erscheint als die richtige. Wenn die Onanie 
nicht allzuhäufig als Ui sache einer Herzver- 
grösserung anzusehen ist, so liegt das nur 
daran, dass bei den betreffenden Kindern in 
Stadien erhöhter Erregung, in denen sie mas¬ 
turbiren, sich oft lange dauernde Pausen an- 
schliessen, in denen sie ruhiger sind, und 
sexuelle Erregungen weniger zur Onanie An- 

i lass geben. 

Herr Max Herz (Wien): I. Klinische 
Untersuchungen über den Zustand der 
kleinsten Gefässe. 

Herz schliesst auf den Zustand der 
kleinsten Gefässe aus den Curven, die er mit 
einem Onychographen erhält. Dies ist ein 
Apparat, welcher aus einem auf einem Ge¬ 
stelle befestigten Sphygmographen besteht, so 
dass dessen Pelotte auf den Fingernagel ge¬ 
senkt werden kann. Die Nagelpulse sind oft 
grösser als die sphygmographischen. Bei ner¬ 
vösen Individuen schwanken die Gefässe rasch. 
Durch Wärme werden sie weit, durch Kälte 
eng. Sie verengen sich bei angestrengtem 
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Denken. Während des Schüttelfrostes werden 
die kleinsten Gefasst sehr eng, erweitern sich 
nach demselben. Sehr weit sind die kleinsten 
Gefässe bei Icterus (Drasche'sches Symptom). 
Bei Mitralfehlern schwinden die Nagelpulse, 
sie werden gross bei der Aorteninsufficienz. 
Häufig findet man Anzeichen, welche auf eine 
Tricuspidalinsufficienz hin deuten, wo man sie 
sonst nicht vermuthen würde. 

Bei Arteriosclerose findet man im Be* 
ginne weite, dehnbare kleinste Gefässe, später 
scheinen sie starr zu werden. 

2. Demonstration eines ManOIIIOtor* 
Sphygmographen von v. Basch. 

Der Apparat besteht aus einer Bourdon* 
Fick'schen Feder, welche mit einer Kautschuk- 
pelotte in Verbindung ist. Die Uebertragung 
geschieht durch Wasser; wird die Pelotte 
auf die Radialis aufgedrückt, dann können 
bei einem bestimmten Drucke die Pulsationen 
derselben von der Feder auf einen Schreiber 
übertragen und auf einem Kymographion gei¬ 
schrieben werden. Man liest sogleich auf 
einem Zifferblatte den Druck ab, unter dem 
man schreibt. 

Herr Unverricht (Magdeburg): Zur 

Behandlung des tuberculösen Pneumothorax. 

Die Therapie hat vor allen Dingen zu 
verhindern, dass ein Patient in kurzer Zeit 
an den Erscheinungen des „Pneumotho¬ 
rax acutissimus“ zu Grunde geht, weil 
unter diesen Patienten sich gerade ein grosser 
Procentsatz von Fällen findet, welche jugend¬ 
liche Individuen mit wenig fortgeschrittener 
Lunge nt uberculose befallen. Wiederholte Punc- 
tionen, welche hier meistens gemacht werden, 
sind unbedingt zu verwerfen. Es bleibt für 
solche Fälle nur die dauernde Anlegung einer 
Thoraxfistel, weil ja nach der Punction die 
entleerte Luft sofort wieder durch die offene 
Lungenfistel in die Pleurahöhle hineingesaugt 
wird und die Erstickungserscheinungen sofort 
wieder auftreten. An zwei Fällen, welche Un¬ 
verricht nach diesen Grundsätzen im letzten 
Jahre behandelte, zeigt er, dass diese Opera¬ 
tion nicht nur lebensrettend wirkt, sondern 
unter Umständen auch zu einer vollkommenen 
Ausheilung des Pneumothorax führen kann. 
In dem einen Falle war nämlich der Pneumo¬ 
thorax nach 14 Tagen schon vollkommen 
geheilt, während im andern Falle bis zum 
Tode wenigstens eine erhebliche Verkleinerung 
des pneumothoracischen Hohlraumes erzielt 
wurde. 

Für die Erreichung des günstigen Re¬ 
sultates ist cs nach Unverricht vor allen 
Dingen erforderlich, dass die Operation und 
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die Nachbehandlung so eingerichtet werden, 
dass bei den Athembewegungen die Lungen¬ 
fistel nicht mehr gelüftet wird. Es ist dies 
nur dadurch zu erreichen, dass sie dauernd 
mit der atmosphärischen Luft in Verbindung 
steht. Es ist also vor allen Dingen nicht zu¬ 
lässig, einen fest schliessenden Verband da¬ 
rüber anzubringen, weil dann bei den Inspira¬ 
tionsbewegungen Luft durch die Lungenfistel 
eingesaugt werden würde. 

Herr Blum (Frankfurt a. M.): Zlir 
Behandlung der Cholelithiasis mit Oel- 
klystieren. 

Vortragender giebt an, dass nach seinen 
Versuchen da^Olivenöl insofern alsein Cholago- 
gon anzusehen ist, als es Glycerin und Seifen bei 
der Darmverdauung abspaltet, von denen ers- 
teres gallentreibend wirke, wahrscheinlich durch 
Anregung der Musculatur der Gallenwege, 
während letztere, weil auch in die Galle über¬ 
gehend, wohl die Leberzellen anregen. Das 
genuine Oel wirkt eher gal len vermindernd. 

Eine Wanderung des Oeles im Grützner- 
schen Sinne erfolgt nicht. Es gelangten nur 
höchstens 20 Cenlimeter über die Ileococcal- 
klappe hinauf, das Oel wird aber trotzdem in Gly 
cerin und Seifen gespalten. Die klinischen Erfolge 
der lange fortgesetzten Oelklysmen zeigen, 
dass hier zwar nicht eine specifische aber 
gute Methode der Bt ndlung der Choleli¬ 
thiasis vorliegt. 

Herr Ageron (Hamburg): AftaeiYlfache 

Zustände und Gastroenteroptosen. 

Ausgesprochene Gastroenteroptosen können 
bedeutende Ernährungstörungen unter dem 
Bilde der Anaemie oder Chlorose zur Folge 
haben. Die Ursache liegt darin, dass der ge¬ 
senkte Magen hochgradige motorische Stö¬ 
rung aufweist, insofern als z. B. ein einfaches 
Probefriihstück, aus Milch und Brod bestehend, 
noch nach 5—6 Stunden im Magen gefunden 
werden kann. Die bisherige Methode, solche 
allgemeinen anaemische Zustände mit Eisen- 
Präparaten zu behandeln, muss als fruchtlos 
bezeichnet werden, solange nicht die gestörte 
motorische Function beseitigt ist. 

Herr Pariser (Berlin): Uobor l)6rVÖ$6 

Leberkolik. 

P. hat in den letzten 3 Jahren 7 Fälle 
ven Leberneuralgie gesehen. Die Leberneural¬ 
gie sei gar keine so seltene Affection, als 
vielmehr eine wenig bekannte und daher 
vielfach verkannte. Die Verkennung geschieht 
fast stets nach Seiten der Diagnose, Gallen¬ 
steine hin. P. sah einen Fall von Neuralgie, 
der operirt worden ist. Das Krankheitsbild 
des Leberneuralgie-Anfalles unterscheidet sich 
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meist in Nichts von dem einer Gallenstein- 
kolik. Fürbringer gab an, bei der Leber¬ 
neuralgie localisire sich die grösste Intensität 
des Schmerzes scharf auf die Leber selbst, 
während bei der Gallensteinkolik die Aus¬ 
strahlungen nicht selten peinlicher empfunden 
werden. P. kann dies im Allgemeinen bestä¬ 
tigen, doch sah er auch Ausnahmen. Die 
Dauer des Anfalles ist eine verschiedene, von 
wenigen Minuten bis 4 Stunden und darüber. 
Das Ende des Anfalles kann bei der Neuralgie 
wie bei der Gallensteinkolik durch Erbrechen 
eingeleitet werden. Auch Icterus kann bei 
Leberneuralgie Vorkommen. Zum Wesen der 
Lebemeuralgie gehört sicher der fast immer 
regelmässige Turnus in der Wiederkehr der 
Anfälle überhaupt und bei weiblichen Pa¬ 
tienten vor allem der Zusammenhang mit der 
Menstruation. Die Leberneuralgie gehört zu 
den visceralen Neurosen auf hysterischer und 
neurasthenischer Grundlage. Die Therapie der 
Leberneuralgie muss eine antineurasthenische, 
roborierende sein unter peinlicher Berücksich¬ 
tigung und möglichster Ausschaltung der 
anfallauslösenden Factoren. Von eigentlichen 
Nervinis empfiehlt P. vor allem das Extr. 
Cannab. indic. in 3 mal tgl. Dosis von 1—2 
Centigramm. Die Lebemeuralgie ist ein lang- 
dauerndes Leiden. Zum Schluss gibt P. 
einen Abriss der Geschichte der Lebemeuralgie. 

Herr Rumpf (Hamburg): Uober das 
Verhalten einiger Amoniaksalze im Körper. 

Die beträchtliche Vermehrung der Am¬ 
moniakausscheidung, welche R. bei Infections- 
krankheiten nicht allein im fieberhaften Sta¬ 
dium, sondern postfebril fand, veranlassten ihn 
zu weiteren experimentellen Versuchen bei 
Thieren und Menschen. Im Gegensatz zu den 
früheren Anschauungen, dass die beim Stoff¬ 
wechsel gebildeten, anorganischen Säuren das 
N H 3 an sich reissen und so zur Ausscheidung 
bringen, glaubt R. aus der Incongruenz der 
Säure- und Ammoniakausscheidung bei Krank¬ 
heiten schliessen zu müssen, dass die Ver¬ 
hältnisse viel complicirter liegen. Er hat des¬ 
halb nach Einfuhr verschiedener Amoniaksalze 
die Ausfuhr des Ammonium- und Säurecom- 
ponenten durch Ham und Stuhl verfolgt. Bei 
diesen Untersuchungen zeigte sich allerdings, 
dass das an schwächere Säuren gebundene 
Ammoniak leicht«* im Körper verschwindet, 
als dasjenige festerer Bindung. So verschwand 
kohlensaureß Ammoniak völlig im Körper 
und von ameisensaurem und essigsaurem 
wurde nur ein minimaler Theil N H 3 aus¬ 
geschieden. Von schwefelsaurem und salzsaurem 
Ammonium erschiene i beträchtliche Mengen 
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des Ammoniaks . im Ham wieder. — Von 
Interesse ist dabei weiter, dass bei einer be¬ 
trächtlichen Ueberschwemmuug des Körpers 
mit schwefelsaurem Ammonium 50% des 
AmmoOium-Componenten mehr im Harn er¬ 
scheinen als eingeführt wurden, während die 
Ausscheidung des gesammten Stickstoffs eine 
Verminderung zeigte; eine Beobachtung, die 
zu dem Schlüsse führen muss, dass in dem 
betreffenden Falle die harnstoffbildende Func¬ 
tion der Leber gelitten hat. Die Ausfuhr des 
Säure-Componenten ergab aber, dass die Aus¬ 
scheidung einmal viel schneller vor sich geht, 
als diejenige des Ammoniaks; dass in dem 
einen Falle weit weniger vom Ammoniak-Com- 
penenten zur Ausscheidung kommt, als vom 
Säure-Compenenten, während in anderen Fällen 
sine grössere Menge Ammoniaks als der Säure 
ausgeschieden wurde. So überstieg nach Ein¬ 
fuhr der obenerwähnten grösseren Menge 
Schwefelsäuren Ammoniums die Ausfuhr die 
Einfuhr um 50%, während von dem einge¬ 
führten Schwefelsäure-Compenenten nur 39,3% 
wieder ausgeschieden wurden. R. schliesst aus 
seinen Versuchen unter Bezugnahme auf die 
Arbeiten von Schröder, dass die- Ammonium- 
. salze in der Leber zu einem mehr oder we- 
niger grossen Theile in ihre Bestandteile 
zerlegt werden. 

Zum Schluss erörterte R. die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass die mangelhafte Umbildung 
von Ammoniumsalzen zu Harnstoff in einzel¬ 
nen Krankheiten toxische Erscheinungen im 
Gefolge haben kann. 

Herr Sommer (Giessen): ElnO Methode 
zur Untersuchung feinerer Ausdrucksbe¬ 
wegungen. 

Die Motive zur Construction des demon- 
strirten Apparates sind folgende: 

In der neueren Zeit ist im Gebiete der 
Nervenpathologie ein Begriff immer mehr her¬ 
vorgetreten, der im Grunde einen Verzicht auf 
die wissenschaftliche Erkenntniss einer Gruppe 
von Zuständen enthält, nämlich der des „Func¬ 
tionellen“. Da es sich natürlich bei den ana¬ 
tomisch nachweisbaren Erkrankungen der 
Nervensubstanz anch immer klinisch nur um 
Functionsstörungen handelt, so ist der wesent¬ 
liche Inhalt des Begriffes „functioneil“ ein 
rein negativer. Er besagt im Grunde, dass 
man anatomisch nichts weiss. 

In Folge dieses Mangels an anatomischen 
Kennpuncten ist denn die Pathologie der 
functioneilen Nervenstörungen zu einem Chaos 
von symptomatischen Constructionen geworden, 
in welchem häufig, besonders der bequeme 
Begriff, Schwäche oder „Asthenie“ wie in „Neu- 
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rasthenie u , „ Cerebrasthenie u , „ Myasthenie „ 

etc. eine grosse Rolle spielt und in dem der 
eine kaum mehr die Sprache versteht, welche 
der andere erfanden hat. 

Bei der Untersuchung der functionellen 
Zustände käme es also nicht darauf an post 
mortem sichtbare Endresultate von Bewegun¬ 
gen zu finden, sondern diese Bewegungen 
selbst bei lebendigem Leibe durch geeignete 
Apparate zur Anschauung zu bringen. Nun 
wäre da« aussichtslos, wenn man dazu die 
Bewegungsvorgänge an der betreffenden Ner¬ 
venzelle sichtbar machen wollte. Die Natur 
hat aber schon selbst dafür gesorgt, dass die 
motorischen Vorgänge der Nervensubstanz 
sich vergrössert ausdrücken. Dadurch, dass 
die Muskelzustände, wie man sich in vielen 
klinischen Beobachtungen überzeugen kann, 
den Zustand der Nervensubstanz verrathen. 
Aber auch bei dieser natürlichen Potenzierung 
sind wir mit unserem äusseren Wahrnehmungs- 
vet mögen kaum im Stande, auch nur die 
gröbsten dieser Muskeln- oder Nervenaus- 
druckserscheinungen wahrzunehmen. Diese 
ganze Betrachtung gewinnt eine noch erhöhte 
Bedeutung in Bezug auf das Verhältniss des 
physischen Lebens .zu den Gehirnvorgängen. 
Es kam dem Vortragenden darauf aü, die¬ 
jenigen feineren Ausdrucksbewegungen, welche 
die geistigen Vorgänge begleiten, experimentell 
in vergrössertem Massstabe darzustellen und 
differentialdiagnostisch zu vergleichen. Es hat 
sich herausgesteilt, dass schon im Rahmen 
des Physiologischen unwillkürliche Ausdrucks¬ 
bewegungen, abgesehen von den willkürlichen 
Bewegungen vorhanden sind und von einigen, 
feiner organisirten oder geübten Menschen 
schon jetzt wahrgenommen werden können. 
Die Art des Gedankenlesens, bei welcher man 
unter der Berührung mit der Hand eines 
Menschen, der die Lage eines versteckten 
Gegenstandes kennt, diesen findet beruht 
darauf, dass man die feineren Bewegungen 
des Zurückziehens und des Greifens, welches 
die Versuchsperson in Bezug auf den ver¬ 
steckten Gegenstand macht, fühlt und dem¬ 
entsprechend seine eigenen Tastbewegungen 
cinrichtet. Die Voraussetzung zu dieser Art 
des Gedankenlesens ist das Vorhandensein 
von feineren Ausdrucksbewegungen im obigen 
Sinne. Es handelt sich darum, die cerebral 
bedingten Bewegungen darzustellen. 

S. hat nun auf doppelte Weise bisher 
versucht in diesem Gebiete vorwärts zu 
kommen. Bei einer Methode, welche er früher 
beschrieben hatte, handelt es sich darum den 
Einfluss des Gehirns auf den Ablauf von Re- 
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flexen speciell auf das Kniephaenomen, welches 
die wenigsten mechanischen Fehlerquellen 
hat, zu untersuchen. Die Methode lief darauf 
hinaus, Kniephänomen durch Equilibrirong des 
Beins in eine Reihe von Pendelschwingungen 
zu verwandeln und die Variation der so auf 
einer rotirenden Trommel erzielten Curven 
unter gewissen physischen Bedingungen zu 
studiren. 

Diese Methode muss man als eine in- 
directe bezeichnen, da ein Reflex sozusagen 
die Signalscheibe ist, aus deren verschiedener 
Normierung der Schluss auf die Bedeutung 
gemacht wird. 

Nun hat S. seit längerer Zeit versucht, 
diese indirecte Methode durch eine directe 
zu ergänzen, bei welcher die unwillkürlichen 
Ausdrucksbewegungen unmittelbar aufgezeich¬ 
net werden. Als Untersuchungsobject kommt 
hier vor allem die Hand in Betracht. Es ist 
ihm nun endlich im vorigen Semestrr ge¬ 
lungen das Problem zu einer, einigermasseii 
befriedigenden Lösung zu bringen. Die Haupt 
Schwierigkeit bestand darin: 

1) Die einzelnen Bewegungen der Hand 
so zu zerlegen, dass die Excursion in den 
drei Dimensionen gesondert zur Anschauung 
gebracht werden. 

2) Die Reibung so zu vermindern, dass 
die allerfeinsten Bewegungen eingetragen 
würden. 

Die Multiplication dieser, auf den Ap¬ 
parat übertragenen Bewegungen konnte dann 
nach der üblichen physiologischen Methode 
durch zweiarmige Hebel hervorgebracht werden. 

Damit ist ein ausserordentlich feines 
Reagens für die Untersuchung von Bewegungs- 
Vorgängen an Lebendigen gegeben. 

Sommer demonstrirt nun den von ihm 
construirten Apparat und zeigt, eine grössere 
Anzahl von Curven, die sich auf Zitterphae- 
nomene bei Nervenkranken, ferner auf Zitter- 
und Ermüdungsphaenomene bei Gesunden be¬ 
ziehen. Es ist auf den Curven eine Anzahl 
von Erscheinungen sichtbar, die sonst nicht 
erkannt werden konnten. S.. hofft, dass der 
Apparat besonders für die Erscheinungen der 
functionellen Nervenkrankheiton Aufklärung 
bringen wird. 

Herr Lenhartz (Hamburg): Uober den 
diagnostischen und therapeutischen Werth 
der Spinalpunction. 

Vortr. ist durch eine grosse Reihe von 
eigenen Beobachtungen, (230 positiven Lumbal- 
punctionen bei 126 Kranken) zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass dem Verfahren nicht 
nur ein diagnostischer, sondern auch ein thera- 
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peutischer Werth zukommt. Er schickt zu¬ 
nächst einige kurze Bemerkungen über die 
Methode voraus. Er punctirt mit auskoch¬ 
baren, vernickelten, 6—8 cm. langen Hohl¬ 
nadeln, stets in der Mittellinie, ohne örtliche 
oder allgemeine Narcose, in Seiten läge, ohne 
Aspiration und hält die Methode für völlig 
ungefährlich. 

Darnach beleuchtet L. zunächst den dia¬ 
gnostischen Werth des Verfahrens Die L. P. 
gibt uns in einfacher und exacter Weise Auf¬ 
klärung über die Vermehrung der Menge 
und Druckspannung des Hirnwassers. Beide 
Werthe können erstaunlich gesteigert sein, 
brauchen aber nicht immer vereint erhöht zu 
sein. Gerade bei acuten Störungen mit schweren 
Druckerscheinungen kann der gemessene Druck 
gering (120 mm.) sein; andererseits kommt 
es bei chronischen Störungen neben vermehr¬ 
ter Menge und Spannung vor, dass die eigent¬ 
lichen Druckwirkungen gering sind. Aus¬ 
nahmen kommen eben in beiden Richtungen 
vielfach vor. Da Vermehrung der Menge und 
Spannung des Liquors bei verschiedenen, acuten 
und chronischen Erkrankungen beobachtet 
wird, ist die genauere Untersuchung der 
Flüssigkeit unerlässlich. Höhere Eiweisswerthe 
als l U°loo sprechen für Entzündung, ebenso 
reichlicher Zellen- und besonders Bakterien¬ 
gehalt. Von diesen sind die Tuberkelbacillen 
für die tuberculöse Meningitis ausschlaggebend 
und L. hat sie bei den letzten 8 von im 
ganzen 19 Fällen regelmässig gefunden. Er 
empfiehlt, zum leichteren Nachweis eine kleine 
Flocke an der sterilen Watte, mit der das 
Gläschen verschlossen wird, in dem Exsudat 
untersinken zu lassen. Die Watte, worin die 
Bacillen sich gefangen haben, kann man dann 
mit der Platinöse herausheben und auf dem 
Deckglas austupfen. Dies Verfahren hat vor 
der umständlicheren (und trügerischen) Centri- 
fugirung sichere Vortheile, während bei der 
epidemischen Meningitis besonders die intra¬ 
cellulären Diplococcen, aber auch Fränkel sche 
und Streptococcen auftreten können. Die 
Farbe ist insofern von Belang, als blutige 
Flüssigkeit ausser bei Pachymeningitis haem. 
u. a. bei Kopfverletzten vorkommt. Bei eitriger 
Meningitis kann das gewonnene Exsudat rein 
eitrig oder blos getrübt sein. In manchen 
Fällen gestatten also die durch die L. P. ge¬ 
wonnenen Zeichen sofort die Diagnose, in der 
Mehrzahl sind sie als wichtige Hilfsmomente 
von Vortheil. 

Den therapeutischen Nutzen fand Herr L. 
kurz vorübergehend bei manchen Fällen von 
tuberculöser, und länger anhaltend bei chro- 
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nisch seröser Meningitis, sowie bei Tumoren, 
dauernd bei 5 Fällen von acuter seiöser 
Meningitis, bei 7 Fällen von schwerer Chlo¬ 
rose und bis jetzt bei 1 Fall von Coma nach 
Kopfverletzung. Als ein Beispiel der serösen 
Meningitis, deren klinische und anatomische 
Eigenart ja sicher mancherlei Zweifel begegnet, 
führte Herr L. den Fall einer 27jährigen 
Dame vor, die inmitten völligen Wohlbefindens 
i in einer heiteren Gesellschaft plötzlich von 
Erbrechen und Coma befallen wurde und weite, 
lichtstarre Pupillen zeigte. Als nach ]8stün- . 
diger Dauer das Bewusstsein wiederkehrte, 
klagte die Patientin über wahnsinnigen Kopf¬ 
schmerz und bot stark verlangsamten, sehr 
unregelmässigen Puls dar. Die Tags darauf 
' vorgenommene L. P. ergab 35 ccm. wasser- 
' helle Flüssigkeit, die unter sehr hohem Druck 
von etwa 400 mm. abfloss. Sofort trat Er¬ 
leichterung ein und der Puls wurde völlig 
regelmässig und ging um über 10 Schläge 
hinauf. Noch dreimal wiederholte, von der 
Patientin und dem Collegen ersehnte L. P. 
stellten die Kranke völlig wieder her. 

Von den Chlorosefallen betraf einer eine 
16jährige Kranke, die schwere Schenkel- 
venen-Thrombosen (Phlegmasia alba dolens) 
und heftigste cerebrale Erscheinungen darbot. 
Hier wurde der manchmal andauernd ernste 
Zustand mit einer L. P. sofort völlig be¬ 
seitigt. 

Herr L. bespricht mehrere dieser Fälle 
ausführlich und betont, dass eingemale mit 
einem Schlage alle Beschwerden beseitigt 
wurden, während andere Male erst durch die 
wiederholte L. P. dies Ziel erreicht wurde. 
Dass selbst hochgradiges Hirnhautödem durch 
die L. P. beseitigt werden kann, hat ihn eine 
Beobachtung an der Leiche gelehrt, wo er 
das denkbar stärkste Oedem der weichen Häute 
durch die L. P. völlig verschwänden sah. 

Ausser bei den oben genannten 3 Gruppen 
wo der Erfolg der L. P. meist sofort eintrat 
und anhielt, kann die L. P. zu thera¬ 
peutischen Zwecken nicht sehr empfohlen 
werden. Indess empfinden manche Tumor¬ 
kranke doch grosse Erleichterung und da ist 
auch bei ihnen ohne weiteres die L. P. erlaubt. 

Herr Krönig (Berlin) bestätigt, dass die 
Spinal-Punction die Diagnose der tuberculösen 
Meningitis sicherer stellt. Mit Ausnahme eines 
einzigen Falles hat er stets die Tuberkelbacillen 
in der Exsudatflüssigkeit nachweisen können aber 
man muss für diesen Zweck nicht das Gabbet- 
sche Verfahren, sondern die alte Ehrlich’sche Me¬ 
thode anwenden und die Präparate sorgfältig 
durchsuchen. K. kann auch das Vorkommen einer 
Meningitis serosa simplex bestätigen, welche er 
durch Spinalpunction erfolgreich behandelt hat. 
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Bei einem sterbenden Patienten, welche Tracheal- 
rasseln hatte, hat er durch Spinalpunction, offen¬ 
bar infolge der Entlastung der medulla oblongata 
die Wiederkehr einer NormalathmuDg beobachten 
können. Einmal hat er drei Minuten nach der 
Punction von 75 ccm. Serum in einem Falle, in 
dem eine Hirnblutung in den Ventrikel durch¬ 
gebrochen war, den Tod plötzlich eintreten sehen. 
Auch Kopfschmerzen bei Chlorose hat K.. günstig 
beeinflusst gesehen. 

Herr Goldscheider (Berlin) hat niemals 
unangenehme Folgen der Spinalpunction beob¬ 
achtet. Man darf dieselbe allerdings nicht im Sitzen 
ausführen, die Flüssigkeit nicht aspiriren und 
nichs im Strahl auslaufen lassen. Der Nachweis 
der Tuberkelbacillen gelingt nicht in allen Fällen 
von tuberculöser Meningitis. Dadurch wird die 
diagnostische Bedeutung der Punction etwas herab¬ 
gedrückt, ferner auch durch den Umstand, dass 
man bei eitriger Meningitis fast niemals Eiter 
punctirt. Das wichtigste diagnostische Moment ist 
die Vermehrung der Flüssigkeit. Die Diagnose der 
Meningitis serosa ist mit grösster Vorsicht zu 
stellen. Man muss dabei stets an einen latenten 
Gehirntumor denken, welcher solche vorüberge¬ 
hende Attaquen gelegentlich macht. Bei Gehirn¬ 
tumor sieht man nach der Spinalpunction öfters i 
eine Besserung der subjectiven Beschwerden, die 
Kopfschmerzen werden geringer, das Sensorium 
klarer. Redner vermisst einen Beweis für die un¬ 
mittelbar heilende Wirkung der Spinalpunction, 
gesteht aber ihre unterstützende Wirkung zu. Von 
einzelnen Thatsachen ist noch besonders zu er¬ 
wähnen: der auffallende Reichthum von Leuko- 
cyten in der Spinalflüssigkeit in solchen Fällen, 
wo anscheinend keine Entzündung vorliegt. Mehr- , 
fach hat Redner bei Uraemie punctirt und bald 
mehr, bald weniger Flüssigkeit gefunden, wie das 
ja auch bei der tubercuiösen Meningitis der 
Fall ist. 

Herr Schultze (Bonn) zweifelt das Vor¬ 
kommen einer serösen Meningitis an und gibt 
zu bedenken, ob der Heilerfolg der Spinalpunction 
in solchen Fällen nicht vielleicht auf Suggestion 
beruht. 

Herr Ewald (Berlin) fragt, ob plötzliche 
Todesfälle nach Spinalpunction, wie sie von Für¬ 
bringer beobachtet sind, auch von Anderen beob¬ 
achtet wurden und ob es sich hier um einen aetio- 
logischen Zusammenhang oder um blosse Zufällig¬ 
keiten handle. 

Herr Hansemann (Berlin) hat zweimal 
eine Meningitis serosa auf dem Sectionstisch be¬ 
obachtet. 

Herr Lenhartz (Hamburg): Bei 9 Hirn¬ 
tumoren, von denen 7 gestorben sind, hat er 2H 
Punctionen vorgenommen, bei einem Kranken 
8mal, freilich niemals mehr als 30 ccm. Flüssig¬ 
keit auf einmal abgelassen. Er hat ein einziges 
Mal 6 Stunden nach der Punction einen Todes¬ 
fall beobachtet, sonst war danach nur stets eine 
wohlthuende Wirkung zu constatiren; fast sofor¬ 
tige Beseitigung des Kopfschmerzes, Schwindels 
und Erbrechens. 

Hr. Haussmann (Kissingen): Acidi- 

tätsbestimmung des Harns und ihre klini¬ 
sche Bedeutung. 

Vortr. empfiehlt als einzige, zuverlässige | 
Bestimmungsmethode der Acidität des Harns * 
die Freund’sche Methode, die in der Bestim- | 
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mung des zweifachsauren Phosphats besteht. 
Der Werth dieser Untersuchung, auf den be¬ 
reits Lieblein hingewiesen hat, liegt darin, 
dass wir aus der Zusammensetzung des Harns 
über die chemischen Veränderungen des 
Körpers resp. über die Ausfuhr saurer Sub¬ 
stanzen, wegen der in einem längeren Zeit¬ 
abschnitte abgeschiedenen, grösseren Harn- 
menge eine bessere Auskunft erhalten, als 
durch die Blutalkalescenzbestimmung, die nur 
einen kurzen Moment berücksichtigt und mit 
sehr geringen Quantitäten arbeitet. Ferner 
sprechen für die Unzuverlässigkeit der heutigen 
Blutalkalescenzbestimmungen deutlich zwei 
Punkte. Man kann nämlich in einem Gemisch 
sehr schwacher Säuren, starker Basen und in¬ 
differenter neutraler Körper, wie es das Blut 
darstellt, weder durch Berechnung aus der 
Zahl der vorhandenen basischen und sauren 
Gruppen, noch auch durch die empirische 
Bestimmung mit Hilfe von Indicatoren zuver¬ 
lässige Resultate erhalten. Zweitens weiss man 
ja heutzutage überhaupt noch nicht, ob man 
die Salze des Blutes allein, oder auch die an 
Ei weiss gebundenen mineralischen Bestand- 
theile berücksichtigen soll. Vortr. weist die 
Unrichtigkeit der letzteren Ansicht nach und 
entschliesst sich besonders unter Zugrunde¬ 
legung einer neueren Arbeit von Guerber für 
die Bestimmuug der Salze des Blutes allein, 
resp. deren Zusatz durch die Freund'sche Harn¬ 
aciditätsbestimmung. Mit Hilfe der letzteren 
Methode, deren Anwendungsweise genauer 
besprochen wird, kam derselbe zu folgenden 
Resultaten: 1) Die absoluten Säurewerthe 
während des Tages sind am Vormittag am 
grössten, am Nachmittag gewöhnlich niedrig, 
in der Nacht halten sie gewöhnlich eine mitt¬ 
lere Höhe inne. 2) Die Mittagmahlzeit unbe¬ 
einflusst von der Flüssigkeitsaufnahme setzt 
die Säurewerthe im Harn in den nächsten 
4—6 Stunden herab. Bemerkenswerthe Unter¬ 
schiede einer gemischten, vegetabilischen oder 
vorwiegenden Fleischnahrung Hessen sich nicht 
constatieren 3) Die Diurese setzt die relativen 
Säurewerthe im Harn herab, vermehrt aber 
durch die grossen Harnmengen gleichzeitig 
die absoluten Säurewerthe in ganz bedeu¬ 
tendem Masse. 4) Warme Bäder von 30—32 w 
R. scheinen die Säurenausfuhr zu verringern. 
5) Muskelarbeit scheint die Harnmenge und 
die Säureausfuhr zu erhöhen. — Zum Schlüsse, 
empfiehlt Vortr. die Anwendung dieser Unter¬ 
suchung zur Prüfung der Wirkungsweise vieler 
bekannter Blutgifte, die auch, wie z. B. das 
Antifebrin, Phenacetin, Sulfonal eine thera¬ 
peutische Verwendung finden. Der Hauptnutzen 
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dieser Methode dürfte jedoch bei dem 
Studium der verschiedensten chronischen Er¬ 
krankungen zu erzielen sein. Der klinisch be¬ 
kannte Begriff der Säureintoxication scheint 
durch das vom Vortr. gefnndene Verhalten 
der Säureausfuhr unter dem Einfluss der Diu¬ 
rese, besonders bei uraemischen Zuständen 
eine grosse Stütze erfahren zu haben. 

Herr Moritz (München): Uobor den Ein¬ 
schluss von organischer Substanz in den 
krystallinischen Sedimenten des Harnes. 

Man kann in allen Harnsäurekrystallen, 
ebenso auch in den Trippeiphosphat-, den 
tertiären Calciumphosphat-, dem Calciumoxa¬ 
lat- und den Calciumcarbonatkrystallen des 
Harnes den Einschluss einer hyalinen, farb¬ 
losen Substanz nachweisen, welche den ganzen 
Krystali gleichmässig durchsetzt. Am einfach¬ 
sten gestaltet sich die Darstellung dieses 
Krystali Skelettes bei der Harnsäure, wenn man 
die Krystalle vorsichtig längere Zeit mit 60° 
warmem Wasser behandelt. Es schmilzt als¬ 
dann die Harnsäure langsam vom Rande 
herab, während die eingeschlossen gewesene 
Substanz getreu in der Form des ursprüng¬ 
lichen Krystalls als zusammenhängende Masse 
zurückbleibt. Viel rascher jedoch lässt sich 
der Nachweis des Harnsäureeinschlusses führen, 
wenn man die ausgewaschenen Krystalle mit 
folgender Mischung behandelt; lperc. Lysi- 
dinlösung’ (2 cm 3 der käuflichen 60perc. 
Lösung: 98 Wasser), 8 Theile und lOperc. 
Lösung von Acidum tannicum 2 Theile. Die 
Krystallskelette erscheinen in dieser Lösung 
sehr rasch, indem die Harnsäure sich m der 
Lysidinlösung auflöst, während die Gerbsäure 
die eingeschlossene Substanz fixirt. Ohne den 
Zusatz der Gerbsäure löst sich der Einschluss 
mit auf. Fügt man zu der Lösungsflüssigkeit 
einige Tropfen concentrirter wässeriger Me¬ 
thylenblaulösung, so färben sich die Krystall¬ 
skelette schön blau. Die Skelette der Oxalat-, 
Phosphat- und Carbonatkrystalle stellt man 
dar, indem man 8 Theile von 2perc. Lösungen 
von Salzsäure, resp. Essigsäure -j- 2 Theile 
lOperc. Gerbsäurelösung verwendet. Löst man 
auf dem Filter eine grössere Menge von Harn- 
säurekrystallen durch tagelanges Auswaschen 
mit kaltem Wasser auf, so bleibt die ein- 
gcschlossen gewesene Substanz wenigstens 
zum Theile auf dem Filter zurück. Ihren Re- 
actiönen nach muss sie als eiweissartige Sub¬ 
stanz bezeichnet werden. 

• Der Nachweis einer derartigen Substanz 
in den Harnsäurekry st allen des völlig nor¬ 
malen Harnes spricht gegen die^ron Ebstein 
vertretene Auffassung, dass der schon länger 
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bekannte Gehalt der Harnsteine an eiweiss¬ 
artiger Substanz eiqe diesen Gebilden eigen- 
thümliche und für ihre Entstehung ätiologisch 
wichtige Erscheinung sei. 

Albu (Berlin). 


Wiener medicinischer Club 

Sitzung vom 29 . April 1896 
(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.®) 

Hr. Frey demonstrirt einen Fall von 

statischer Schenkeihalsverkrümmung. Pat. 

wackelt beim Gehen, muss beim Sitzen oder 
beim Aufheben eines Gegenstandes die Beine 
kreuzen. Das rechte Bein ist nach auswärts 
rotirt und schwächer entwickelt. Im rechten 
Hüftgelenk sind die Rotationsbewegungen 
wesentlich eingeschränkt, die Abduction un¬ 
möglich. Die Erkrankung begann angeblich 
vor 14 Jahren mit leichter Ermüdung, Hinken 
und ausstrahlenden Schmerzen im rechten 
Bein. Es handelt sich hier um Coxa vara, 
Verkleinerung des Winkels zwischen Schenkel¬ 
hals und Schenkelschaft. Der Schenkelhals ist 
nach vorne und aufwärts gekrümmt, der 
Trochanter nach rückwärts gehoben, der 
Schenkelkopf gegen den Hals abgeknickt. Die 
operative Behandlung war früher Resectio 
subtrochanterica, Kraske hat die Osteotomie 
vorgeschlagen. 

Hr. Eisenschitz stellt einen Fall von 
AcC6S80riU8lähmung vor. Die äusseren Aeste 
der beiden N. accessorii wurden im Jahre 
1890 gelegentlich einer Drüsenexstirpation 
durchschnitten. Gelähmt sind Cucullaris und 
Kopfnicker, letztere hochgradig atrophisch. Auf¬ 
fallend ist die Stellungsveränderung des 
Schultergürtels, die Clavicularportion des Cu¬ 
cullaris ist erhalten. Die Rhomboidei sind in 
ihren Contouren deutlich sichtbar. 

Hr. Braun weist darauf hin, dass in 
diesem Falle eine Hypertrophie des Platysma 
und des Omohyoideus besteht. 

Hr. Singer demonstrirt eine Patientin, 
welche in der Jugend im Anschluss an eine 
Maserninfection eitrige Mittelohrentzündung 
acquirirte und später wegen Caries des Felsen¬ 
beins in den letzten 7 Jahren 9mal operirt 
wurde, wobei Sequester und Cholesteatome 
entfernt * wurden. Allmälig entwickelte sich 
Atresie des linken Gehörganges. Die Patientin 
erkrankte zu Beginn d. J. mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen, Schüttelfrost, Fieber, Erbrechen. 
Die Milz war vergrössert, das Abdomen ein¬ 
gezogen. Es bestand leichte Nackenstaire und 
Hyperaesthesie bei Berührung. Obwohl die 
Symptome für Meningitis sprachen, stellte 
Vortr. im Hinblick auf den vorhandenen Milz- 
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turnor und die im nativen Blute nachge¬ 
wiesene Hypoleukocytose die Diagnose eines 
beginnenden Abdominal typhus. Aus dem 
Harn konnten Typhusbacillen in reichlicher 
Menge gezüchtet werden. Später traten Rose¬ 
olen auf und der Abdomnialtyphus nahm seinen 
typischen Verlauf. Dieser Fall bietet demnach 
hohes differentialdiagnostisches Interesse. 
Interessant ist hier die Thatsache, dass die 
Patientin, die auf einem Krankenzimmer thätig 
war, sich durch den Harn eines Typhusrecon- 
valescenten inficirt hat. 

Hr. Herz demonstrirt einen Fall von 
echter Muskelhypertrophie. Die früher 
noch stärker gewesene Muskulatur soll an¬ 
geblich in Folge eines luetisd^n Hirnleidens 
etwas abgenommen haben. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 27. April 1896. ■ 

(Orig.-Bericht de* „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. H. Cohn berichtet über einen Fall 

von Meningitis mit Tuberculose aus dem 

Urbankrankenhause, wo die richtige Diagnose 
nur mit Hilfe der Lumbalpunction gelange 
Der junge kräftige Mann kam mit der Dia- f< 
gnose „Typhus“ in’s Krankenhaus, es bestand 
Darmerkrankung, Magen- und Kopfschmerz 
sowie anhaltendes leichtes Fieber; Kopfschmerz 
und Fieber nahmen immer mehr zu. Die vor- {; 
genommene Lumbalpunction ergab reichliche 
Tuberkelbacillen in der entleerten Flüssigkeit. 
Patient starb, und die Section ergab neben 
Meningitis, ausgebreitete Miliartuberculose, 
als deren wahrscheinlicher Ausgangspunkt 
sich der Ductus thoracicus mit einer dort 
eingetretenen Verkäsung ergab. 

Hr. A. Fränkel bemerkt dazu, dass, 
nach seinen Erfahrungen gerade tuberculösa, 
Meningitiden der Diagnose die grössten, 
Schwierigkeiten bieten. Da gebe denn die, 
Spinalpunction die einzige Möglichkeit, die 
Diagnose zu stellen. Der von Cohn be¬ 
schriebene Fall sei interessant auch durch die, 
Art der Invasion der Tuberkelbacillen. Für 
gewöhnlich handle es sich um tuberculös ver-, 
änderte Drüsen in der Nach bai Schaft oder 
dem Wurzelgebiet des ductus thoracicus, von, 
wo aus die Bacillen einwandern und zx\, 
einer käsigen Wanderkrankung führen. Von f 
da aus findet die Aussaat in das Blutge-. 
fässsystem statt. > 

Hr. Stadelmann theilt ebenfalls einen 
von ihm jüngst beobachteten Fall mit< 
wo erst durch Lumbalpunction Meningitis 
diagnosticirt werden konnte. Es handelt sich 

Digitized by Google 


um einen Kranken, der im Anschluss an eine 
Pneumonie ein pleuritisches Exsudat mit star¬ 
kem Fieber bekam. Von den sonstigen Symp¬ 
tomen der Meningitis zeigte sich keine Spur, 
bis die vorgenommene Lumbalpunction in der 
herausbeförderten Flüssigkeit zahlreiche Frän- 
keFsche Pneumococcen ergab. 

Hr. Fürbringer hat wiederholt ähn¬ 
liche Fälle wie die Vorredner beobachtet und 
die Diagnose „Meningitis“ gestellt. Die Punc- 
tionsflüssigkeit ergab Tuberkelbacillen in 
Menge, 

Hr. Bcnda zeigt ein Präparat von 

multipler Fettgewebsnekrose des Peri¬ 
toneums in Verbindung mit umfangreicher 
Erkrankung des Pankreas. 

Hr. Stadelmann berichtet hierzu in 
klinischer Beziehung, dass es sich um eine 
bis dahin ganz gesunde 23jähr. Frau handelt, die 
bereits 2 Partus glücklich durchgemacht hatte. 
In einer Nacht erwachte sie unter heftigen 
Leibschmerzen, die sich die nächsten Tage 
noch steigerten. Bei der Aufnahme in's Kran¬ 
kenhaus zeigte sich massig benommenes Sen- 
sorium und ungeheuer forcierte tiefe Respira¬ 
tion, die mit der beim Coma diabeticum 
grosse Aehnlichkeit hatte. Der Urin zeigte 
3, 4 — 3, 5 °/ 0 Zucker, die Kranke starb 
bald an Coma diabeticum, wie die Section 
lehrte, mit Herzcollaps. Es handelte sich um 
einen Diabetes mellitus acutissimus. Stade'l- 
mann sieht die Fettnekrosen und die Pan- 
creasaffection als das Primäre an, auch ver- 
muthet er Infection als Ursache. Das Coma 
diabeticum sei nur accessorisch. 

Herr Litten spricht über eine physio¬ 
logische und pathplogische Erscheinung an 
den grösseren Arterien. (S. Therap. Wochenschr. 
Nr. 11 d. J.) 

Herr Goldscheider berichtet über 
die von ihm in Gemeinschaft mit Dr. F 1 a- 
tau gemachten Experimente über Hälfiato- 
myelie. Angesichts der vielfach beobachteten 
Thatsache, dass die Blutung der in Rede 
stehenden Art die Eigenschaft hat, sich in 
der grauen Substanz zu verbreiten, speciell 
auf dem Hinterhornrande, legte sich Gold¬ 
seheider die Frage vor, ob es nicht gelinge, 
diese Dinge experimentell zu erzeugen. Im 
Verein mit Flatau spritzte er Berlinerblau in 
das Rückenmark von Leichen. Ein Stück 
Mark wurde in einer eigens angefertigten 
Klemme befestigt und mit einer feinen Spritze 
der Farbstoff eingespritzt. Die ein gespritzten 
Stücke wurden in Formal geworfen und dann 
Schnittserien gemacht. Die Verbreitung der 
Flüssigkeit zeigte sich je nach der Ein- 
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apritzungsstelle verschieden. Von vorn her ein¬ 
gespritzt, breitet sich die Flüssigkeit wenig 
aus, sie bildet einen kleinen compacten 
Haufen. Anders dagegen ist die Sache im 
Hinterhom, wo die Flüssigkeit, also auch 
entsprechend die Blutungen viel leichter sich 
verbreiten. Fr. Rubin st ein. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 22 . April idpö . 

(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Herr Oppenheim stellt einen Patienten 
mit Symptomen eines seltenen Hirnleidens vor. 
Schon seit 15 Jahren leidet der Kranke an 
heftigen Kopfschmerzen, Uebelkeit und Er¬ 
brechen. 1894 wurde zuerst eine noch jetzt 
bestehende Hemianopsia bilateralis dextra 
homonyma nachgewiesen. 0 ppenheim 
dachte bei dem schleichenden Character des 
Leidens, an die Möglichkeit eines Aneurysma 
der Carotis interna resp. anderer Zweige 
der Gehirnarterie. Die Auscultation des Schä¬ 
dels zeigt ein lautes, rhythmisches Geräusch. 
Dieses Hirnblasen ist ein bei Erwachsenen 
sehr seltenes Symptom und als pathognomonisch 
für Aneurysma zu betrachten. Das Aneurysma 
der Arteria Carotis interna gehört zu den 
wenigen Formen von Tumor ccrebri, die spon¬ 
taner Heilung zugänglich sind, 

Herr Karewski stellt einen Patienten 
mit einem seltenen Aneurysma der oberen 
Extremitfit vor. Es handelt sich um Combi- 
nation eines cavemösen Angioms der Hände 
mit Angiom des Vorder- und Oberarmes. 
Dorsal- und Volarseite der Hand wird von 
einem cavemösen Gewebe eingenommen, eben¬ 
so die ganze vordere und untere Hälfte des 
Oberarmes, man sieht den Arm überall pul- 
siren. Interessant ist, dass man im Stande 
ist, die ganze Erscheinung zu beseitigen, in¬ 
dem man zunächst die Arme hebt, um den 
venösen Abflusar zu erhalten und die Arteria 
axillaris comprimirt. 

Hierauf wird ein von Prof. Dr. Huber 
nach Röntgen’s Verfahren hergestelltes Bild 
von Spina ventosa herumgezeigt, welches 
deutlich die krankhaften Veränderungen im 
Knochengerüst erkennen lässt. 

Herr H. W olff beschreibt eine von ihm 
neu angewandte Methode der Operativen 
Hebung des herabhängenden oberen Augen¬ 
lides, die im wesentlichen darin besteht, dass 
der Musculus levator von der Insertionsstelle 
getrennt, entsprechend verkürzt uud wieder 
angenäht wird. Wolff stellt zwei auf diese 
Weise geheilte Patientinnen vor. 

Fr. Rubinstein. 
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Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 29. April 1896. 

In der Sitzung der Societ6 medicale 
des höpitaux vom 24. April berichtete Herr 
Variot über Fälle von leichter Diphtherie 
mit tödtlichem Ausgang nach Seruminjec- 
tion. Der tödtliche Ausgang mit Hyper¬ 
thermie nach Intubation und Seruminjection 
ist nicht sehr selten. Variot hat vor Kurzem 
15 solche Fälle gesammelt. Ein Kind bekommt 
eine mehr oder weniger intensive Diphtherie, 
welche sich auf die Luftwege fortpflanzt; die 
Temperatur ist bei der Aufnahme normal oder 
überschreitet kaum 38°. Man macht eine 
Seruminjection und die Intubation, und schon 
am Abend desselben Tages oder am nächsten 
Tage steigt die Temperatur auf 40° und da¬ 
rüber und binnen 2 oder 3 Tagen tritt der 
Tod ein, obgleich die Stenose vollständig be¬ 
hoben ist. Bei der Section solcher Fälle findet 
man mehr oder weniger ausgedehnte Pseudoniem- 
branen vor und gleichzeitig diffuse, broncho- 
pneumonische Veränderungen, mit oder ohne 
einzelne, umschriebene Herde. In manchen 
Fällen finden sich bei der Section nur sehr 
umschriebene Membranen und die Lungenver- 
änderungen beschränken sich blos auf einige 
begrenzte, recente, haemorrhagische Herde. In 
solchen Fällen ist der Tod den broncho-pneu- 
monischen Veränderungen zuzuschreiben. In 
einem jüngst von V ariot beobachteten Falle 
aber ist die Deutung noch schwieriger. Es 
handelt sich nämlich um ein intubirtes Kind, 
welches an einer Hyperthermie gestorben ist, 
die nicht länger als 24 Stunden gedauert 
hatte, und bei welchem die Veränderungen in 
der Lunge keinen genügenden Beleg für den 
tödtliehen Ausgang zu geben vermochten. 
Weder die umschriebene und leichte Rachen¬ 
diphtherie, noch die Intubation, welche unter 
sehr günstigen Verhältnissen glatt durchge¬ 
führt worden ist, sind im Stande diese tödt¬ 
liche Hyperthermie zu erklären. Die Diph¬ 
therie an sich erzeugt keine Hyperthermie, 
ebensowenig ist dies bei der gut ausgeführten 
Intubation der Fall. Wir wissen hingegen, 
dass manche Serumarten, die vielleicht ver¬ 
dorben sind, Substanzen enthalten, welche 
Hyperpyrexie erzeugen können. Ob nun in 
diesem Falle der tödtliche Ausgang mit Hyper¬ 
thermie dem Serum zuzuschreiben ist, lässt 
sich schwer bestimmen, da wir keinerlei 
sicheres Mittel besitzen, um im Organismus 
die etwaigen im Serum enthaltenen, toxischen 
Substanzen nachzuweisen. Obgleich aber ein 
strenger Beweis fehlt, so liegt es doch an} 
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nächsten, die Ursache der Hyperpyrexie im 
Serum zu suchen. Dieser Fall, ist^ wieder ein 
neuer Beweis dafür, wie vorsichtig man in 
der Anwendung dieses sonst schätzenswerthen 
Mittels sein muss, und bestärkt uns in der 
Annahme, dass das Serum zu prophylaktischen 
Zwecken nicht zu gebrauchen ist. 

Herr Sevestre bemerkt, dass man 
durchaus nicht berechtigt ist, in diesem Falle 
den tödtlichen Ausgang dem Serum zuzu¬ 
schreiben, da weder er selbst noch Variot in 
den Tausenden von Seruminjectionen je etwas 
Derartiges beobachtet haben. 

In der Jahresversammlung der Asso¬ 
ciation pour l'avancement des Scien¬ 
ces berichtete Herr Jouin (Paris) über die 

Behandlung der Uterus-Fibrome mit Schild- 
drÜsen-Präparaten. Gestützt auf die physio 
logischen Beziehungen zwischen der Schild¬ 
drüse und dem Genitalsystem hat Redner bei 
Uterusfibromen Schilddrüsenpräparate ange¬ 
wendet und zumeist erhebliche Besserung, zu¬ 
weilen sogar Heilung von Uterusfibromen und 
Metrorrhagien erzielt, welche jeder anderen 
cons*rvativen Behandlung getrotzt hatten. An¬ 
gesichts der Erfolge, die man bis nun bei 
Keloiden, bei Prostata-Hypertrophie u. s. w. 
erzielt hat, ist es gestattet, die Frage aufzu¬ 
werfen, ob die Organotherapie nicht auch in 
Fällen von Tumoren mit weniger vorge¬ 
schrittener Entwicklung, wie z. B. zur Be¬ 
handlung von Sarcomen, Anwendung finden 
könnte. Marcel. 

Briefe aas England. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochen sehr.“) 
London, den 26. April 1696. 

In einem vor der Royal Institu¬ 
tion gehaltenen Vortrage, sprach Herr 
Fraser über die Behandlung der Schlan¬ 
genbisse mit Antivenin (Vgl. über diesen 
Gegenstand Ther. Woch. 1895, pag. 529,562). 
Vort. führte zunächst die Thatsache an, dass 
es zweifellos Leute gibt, die eine Immunität 
gegen Schlangenbisse dadurch erwerben, 
dass sie succesive gesteigerte Giftquantitäten 
ihrem Organismus einverleiben. Diese Immu- 
nisiiungsmethode scheint bei zahlreichen wilden 
Völkerschaften schon seit den ältesten Zeiten 
geübt zu werden und auch die moderne 
Wissenschaft muss von dem Principe der Im- 
munisirung durch succesive Steigerung der 
Giftmengen ausgehen. Die Versuche der Im- 
munisirung von Thieren gegen Schlangengift 
haben gezeigt, dass das Blutserum der im- 
munisirten Thiere antidotale Eigenschaften 
gegen die Intoxication mit Schlangengift be- 
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sitzt. Das Blutserum der iramunisirten Thiere 
ist fluorescirend und gibt nach Trocknung 
10% Rückstand, welcher die wirksame Sub¬ 
stanz, das „ Antivenin“ enthält Die mit dem 
Antivenin angesteilten Versuche ergaben, dass 
bei Steigerung der Giftdosen eine entspre¬ 
chende Steigerung der Antivenindosis erfor¬ 
derlich ist, dass ferner das Antivenin am 
stärsten bei der Mischung mit dem Gifte in 
vitro wirkt, dagegen viel grossere Mengen er¬ 
forderlich sind, wenn das Antivenin einige 
Zeit nach stattgehabter Intoxication einge- 
spritzt wird. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
die antidotale Wirkung des Antivenins direct 
als chemische, nicht als physiologische Reac- 
tion aufzufassen ist von hohem Interesse 
ist die experimentell sichergestellte Thatsache, 
dass Thiere, welche grosse Mengen von 
Schlangengift per os bekommen hatten, ein 
antiveninhaltiges Serum lieferten und dass 
den Jungen solcher Thiers durch die Mutter¬ 
milch die Immunität übertragen wurde. Es 
ist anzunehmen, dass das Schlangengift schon 
gleichzeitig das Antivenin enthält, dass im 
Magen der Versuchstiere eine Spaltung statt¬ 
fand, die giftigen Substanzen zerstört wurden 
und das Antivenin dagegen resorbirt wurde 
und in den Kreislauf gelangte. Die Busch¬ 
männer und andere wilde Völkerschaften im- 
munisiren sich dadurch, dass sie grössere 
Mengen von Schlangengift verzehren. Es zeigte 
sich ferner, dass das Blut mancher Gift¬ 
schlangen von Natur aus analoge antitoxische 
Eigenschaften besitzt, wie das Blutserum 
künstlich immunisirter Thiere. Bezüglich der 
Verwendung des Antivenins beim Menschen 
liegen noch keine praktischen Erfahrungen 
vor, doch ist zu betonen, dass sämmtliche 
bisher angewendeten Mittel gegen Schlangen¬ 
biss keine specifische irkung besitzen. Sie 
werden wohl in Zukunit blos als Unterstütz¬ 
ungsmittel der Antiveninbehandlung Ver¬ 
wendung finden. Hieher gehört die Darreichung 
diuretischer Mittel, Stimulantien der Circulation 
(Alkohol, Ammoniak), Mittel zur Anregung der 
Respiration, wie Atropin und Strychnin, künst¬ 
liche Respiration etc. Wenn man die letale Dosis 
des Schlangengiftes mit 0.0317 g berechnet, 
so ist zur Einspritzung % Stunde nach statt¬ 
gehabter Intoxication eine Antivenin menge 
von 330 cm 3 erforderlich, dieselbe lässt sich 
jedoch dadurch reduciren, dass man die 
Trockensubstanz nimmt und sie in einer ge¬ 
ringeren Wassermenge auflöst, als dem rela¬ 
tiven Wassergehalte des Serums entspricht. 

In der Sitzung der Royal medical 
and chirurgical Society vom *4. April 
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1896 sprach Hr. Hughes über das endemi¬ 
sche Fieber des Mitteimeergebietes. Klinisch 
ist die Erkrankung durch die Irregularität 
der Temperaturcurve, durch den remittirenden 
manchmal intermittirenden Eieberverlauf ge¬ 
kennzeichnet. Die durchschnittliche Dauer der 
Pyrexie beträgt 8—10 Wochen, zieht sich 
jedoch manchmal über einige Monate hin. 
Begleitsymptome sind: Anaemie, Obstipation, 
entzündliche Schwellungen der Gelenke, ge¬ 
steigerte Schweisssecretion, sowie neuritische 
Erscheinungen. Die Milz vergrößert, weich, 
Congestionen in vei schiedenen Organen, jedoch 
keine, Darmgeschwüre. Als Krankheitserreger 
wurde der Micrococcus melitensis beschrieben. 
Die Erkrankung tritt vorwiegend in den 
heissesten Sommermonaten auf, ist nicht con- 
tagiös, die Uebertragung wird durch den mit 
Excrementen der jErkrankten verunreinigten 
Boden übermittelt. Die Mortalität beträgt 2°/o> 
(ine specifische Behandlung steht nicht zur 
Verfügung, am wirksamsten erscheint die hy- 
gienisch-dialtetische Therapie. 

Hr. Th in betont, dass das Mittelmeer¬ 
fieber eine Erkrankung sui generis darstellt 
und weder mit dem Typhus, noch mit Mala¬ 
ria in irgendwelchem Zusammenhänge steht. 

In der Sitzung der Clinical Society 
of London vem 10. April 1896 berichtet 
Hr. Goodleg über zwei mit ungünstigem 
Ausgang operirte Fälle von Leberab8Ce88 
Hr. Pitt und Lan e über einen Fall von 
cystischen Sarcom de8 Schädel8, das ope¬ 
rativ entfernt wurde und bisher (zwei Jahre 
nach der Operation) noch nicht recidivirte. 
Hr. Page theilte die Krankengeschichte und 
den Obductionsbefund eines Patienten mit, 
bei dem die Erscheinungen der RmdetlBpi- 
lepsie durch Entfernung einer zwischen 
Schädel und Dura befindlichen gummösen 
Masse zum Schwinden gebracht wurden, später 
jedoch Tod durch Gumn.abildung im Schläfe¬ 
lappen eintrat. Hr. West sprach über albll- 

minöse und seröse Expectoration im An¬ 
schlüsse an Thoraxpunction und erklärt 

diese Erscheinung dr ch die plötzliche Ent¬ 
spannung der Lunge mit consecutivem Lun- 
genoedem. Whistler. 

Praktische Notizen 

Dr. G. M. Meier (New-York) verwendet seit 
4 Jahren Aristol in der Chirurgie mit ausgezeich¬ 
netem Erfolg als Ersatzmittel des Jodoforms Das 
Mittel wird entweder in Pulver- oder Salbenform 
oder in Verbindung mit Collodium gebraucht Zu 
gleichen Theilen mit Borsäure gemischt, eignet es 
sich vorzüglich zu Einblasungen in die Nase und 
bringt den bei Ozaena vorhandenen, üblen Geruch 
rasch zum Verschwinden. Bei chronischen Oto- 
rrhöen versiegt der Ausfluss nach Anwendung des 
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Aristol-Borsäurepulvers rascher, als nach Borsäure 
allein. Bei stark secernirenden Geschwüren tritt 
nach Anwendung dieser Mischung ein baldiger 
Stillstand der Secretion ein. Das Geschwür trocknet 
und es schiessen gesunde, frische Graulationen 
auf. Bei Unterschenkelgeschwüren tritt nach 
Anwendung reinen Aristolpulvers rasche Heilung 
ein. Das Aristol-Collodium (0,15:30,0) wurde zu¬ 
nächst bei genähten Wunden verwendet, wel¬ 
che es in aseptischem Zustande erhält. Bei 
Erysipel leistet das Aristol-Collodium seht gute 
D Hierienste. kommt nicht nur der gleich- 
massige Druck des Collodiums ip Betracht, 
sondern auch der Einfluss . des Aristols auf 
die IStreptococcen. Bei Carcinom verwendet. 
M. reines Aristolpulver nach' vorangegangener 
Cauterisation mit Kupfersulphat, welches dem 
Silbernitrat weit vorzuziehen ist. Bei Verbrennungen 
und Erfrierungen hat M. durch die Anwendung 
des Aristols, nach vorherigem Gebrauch des Kalk- 
Liniments, bessere Resultate erzielt als nach jeder 
anderen Behandlung Brandwunden werden nach 
entsprechender Reinigung, mit einer Aristolsalbc 
(3.75:30.0 Ung. smpl.) bedeckt, auf welche einfache 
Watte gelegt wird, die man mittels Binden fixirt. 
Die Wunde bleibt trocken und heilt sehr rasch 
ohne Geruch und Secretion. Der Verband wird 
alle 2—3 Tage gewechselt. Die bei dieser Behand¬ 
lung zurückbleibenden Narben sind weniger pro¬ 
minent, und neigen weniger zur Retraction, als bei 
anderen Behandlungsmethoden. Schliesslich em¬ 
pfiehlt M. das Aristolpulver bei Endometritis nach 
Cauterisation oder Auskratzung. — Bei diese Ge¬ 
legenheit sei auch die von Pollak empfohlene 
Anwendung des Aristols gegen Struma. Man ver¬ 
wendet: 

Rp. Aristoli 0,5-3,0 

Aetheris 5,0 

Sap. Kal. op. Spir. 5,0 liquef. 30,0 
MDS. Abends aufzustreichen. Darüber ein 
Priessnitz-Umschlag. Morgens abzuwaschen 
u. Ungt. Acid. boric. einzureiben. 

Als wirksame Behandlung des Migräneanfalles 
empfiehlt Critzmann in Nr. 31 der „Presse med/ 
Bestäubung von Sodawasser auf die schmerzhafte 
Stelle (behufs Herabsetzug der Hyperästhesie), hier¬ 
auf beiderseitige energische Compression der Tem¬ 
poralarterien mittelst Korkplättchen, die man auf die 
beiden Arterien legt und mit üm den Schädel 
geführte Gazetouren fixirt, ferner Verabreichung 
folgender Pulver: 

Rp. Antipyrin 0.50 

Spartein. sulfur 0,02 
Coffein, citr. 0.10 

M. f. Pulv. d. tal. dos. Nr. X 
S. 2 stündl. 1 Pulver. 

Man lässt diese Pulver nach Verschwin¬ 
den des Anfalls 1—2 mal nehmen. In Fällen von 
Intoleranz des Magens wird diese Mischung per 
rectum applicirt. 


Varia« 

(üniv ersitätsnac hr ich ten.) Amsterdam 
Der Prof, der internen Medicin, Dr. Heinrich Hertz, 
tritt in den Ruhestand. — Montpellier. Dr. CI». 
E s t o r, agrege, wurde zum Professor der Opera¬ 
tionslehre ernannt. — 

i (Der II. internationale Congress für 

| Geburtshilfe und Gy naekologi e) findet zu 
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Genf in 4er ersten Septemberwoche 1896 statt. 
Auf der Tagesordnung stehen 2 geburtshilfliche 
Themata fl. Relative Häufigkeit und die gewöhn¬ 
lichsten Formen der Beckenverengerung nach 
Ländern und Gegenden. 2. Behandlung der Eclamp- 
sie) und 3 gynaekologische (1. Behandlung der 
Beckeneiterungen; 2. Chirurgische Behandlung der 
Rctrodeviationen des Uteras; 3. Welcher Ver¬ 
schluss der Bauchhöhle bietet die beste Garantie 
gegen Absce&se, Eventration und Hernien?). 

(Tod naeh einer Injetion von Diph¬ 
therieserum.) Folgender Fall, dermit dem Falle 
Lan^crhans eine auffallende Aehnlichkeit besitzt, 
wird von der in New-York erscheinenden Medical 
News mitgetheilt. Am 22. März nahm in Wheslers- 
burg (Oregon) ein in der £erumtherapie sehr erfahre¬ 
ner Arzt, bei einem öjährigen Kinde eine prophylac- 
t : sche Seruminjecfion voll der üblichen Dosis vor. 
ln weniger als 5 M.nuten, war das bis vor einer 
Stunde völlig gesunde Kiad, eine Leiche. Nähere 
Details sind nicht bekannt, — Die Untersuchung 
djs im Falle Langerhans verwandten Heil¬ 
serums ist nach dem „Berl. Tagebl.* ergebnislos 
ver aufen; die betreffende Heilserumsprobe zeigte 
keinerlei Abweichungen von der Norm, das Heil¬ 
serum war weder verdorben, noch war es irgend¬ 
wie stärker mit Carbol versetzt, als üblich. Aus¬ 
serdem wurden mit dem gleichen Serum zehn 
Vorsuchsthiere behandelt. Kein einziger dieser 


Controlversuche ist ungünstig verlaufen. Es bleibt 
also vorläufig dabei, dass die Todesursache in 
dem Falle Langerhans nach wie vor nicht 

* aufgeklärt ist. Mit der Untersuchung der Blutbe- 
! schaffenheit an dem verstorbenen Kinde ist Prof. 

* E h r 1 i c h noch beschäftigt. 

(Wiener medici nischer Club). Die 
nächste Sitzung findet Mittwoch, den 6. Mai 1896 
um 7 Uhr abends im Schrötter’schen Hörsaale mit 
folgendem Programm statt: 1.Demonstrationen. 

2. Herr Dr. Alois Strasser: Ueber chemische Ver¬ 
änderungen in Blut und Harn 3. Herr Ludwig 
Spitzer: Zur Casuistik der Pachymeningitis 
(m. Demonstr.) 

Dr A. B u m, Spedalarzt für Maasag» und Heilgjrcn- 
. nastik, wohnt jetzt IX , Gamisongasse 7. (Sprechstunde 3— 4.) 

Dr. Norman W. Kingsley aus New- 
York, der bekannte zahnärztliche Chirurg, Ver¬ 
fasser des Werkes: „Anomalien der Zahnstellung“. 
Erfinder einer neuen Methode der mechanischen 
Behandlung von Gaumenspaltung, wird während 
der Monate Juli, August und September d. J. bei 
Herrn Hofrath Dr. Jenkins in Dresden, Wal¬ 
purgisstrasse lö, verweilen und auf Wunsch allen 
Patienten, welche an Gauraenspaltung leiden, 
ärztlichen Rath in Betreff der Behandlung der- 
i artiger Fälle ertheilen. _ ^ 

Verantwortliche Redacteur: Dr. Max KaJiftfie, 
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was das klinische Material anbetrifft, darauf beschränken, hiervon einigen Fällen 
aus meiner eigenen Erfahrung zu sprechen, welche von motorischen 
Reizerscheinungen von Seiten des Gehirns unter solchen Umständen 
begleitet waren dass sie uns zu einer von Misserfolg begleiteten 
Trepanation geführt haben. 

Bevor ich jedoch auf diese Casuistik eingehe, will ich, um denjenigen von 
Ihnen, die nicht ganz vertraut mit der Geschichte der Hirnchirurgie sind, mich ver¬ 
ständlich zu machen, doch noch einige für diese Fragen nicht uninteressante physio¬ 
logische und symptomatologische Thatsachen vortragen. 

Den Ausgangspunkt dieser ganzen Lehre von der Hirnlocalisation und von 
den sich darauf gründenden chirurgischen Eingriffen bildete, nachdem schon früher 
H. Jackson darauf aufmerksam gemacht hatte, dass eine solche Localisation, in der 
Gegend der Art. men. med. ungeiähr, mit Bezug auf die motorischen Erscheinungen 
bestehen müsse, eine Arbeit, die ich selbst mit Fritsch im Jahre 1870 publicirt habe. 
Ich will des Näheren auf diese Arbeit nicht eingehen und will nur die hauptsäch¬ 
lichsten Thatsachen, um die es sich hier handelt, hervorheben Wir wiesen damals 
nach, dass durch elektrische Reizung bestimmter Partien des Gehirnes Muskelzuckungen 
in der contralateralen Seite in einer ganz bestimmten Weise eintreten u. zw. so, dass 
bestimmte Muskeln auf Reizung bestimmter Regionen des Gehirnes antworten. Die 
Sache hatte ihr ganz besonderes Interesse deswegen, weil bis dahin die Möglichkeit, 
die centralen Nerveumassen durch andere als durch organische Reize zu erregen, 
bestritten wurde. Wir gaben deshalb damals unserer Arbeit den Titel: „Ueber die 
elektrische Erregbarkeit des Grosshirns.“ Nun steht aber in der Arbeit noch sehr 
viel anderes, als das eben Angeführte. Insbesondere ist daselbst schon darauf auf¬ 
merksam gemacht worden, dass diese Zuckungen, von denen ich eben gesprochen habe, 
Nachbewegungen nach sich ziehen können, dass hierbei also, wenn man aufhört zu 
reizen, die gereizten Muskeln weiter zucken können und dass von ihnen aus sich die 
Reizerscheinungen auf die benachbarten Muskelgebiete ausdeben. Das ist ja gerade 
diejenige Tiiatsache, welche für die Beurtheilung der sogenannten rinden-epilep- 
, tischen Krämpfe von entscheidendem Interesse ist und ich hebe das deswegen hervor, 
j weil noch neuer lings z. B. v. Bergmann 2 ) die Entdeckung dieser Thatsachen Fer¬ 
ner und L u c i a n i mit Unrecht zugeschrieben hat. Ausserdem zeigten wir schon damals, 
dass Exstirpation oder Verletzungen der gleichen Stellen zu lähmungsartigen Er¬ 
scheinungen in denselben Muskeln (wenigstens was (len Hund anbetrifft) führten. 

Dann habe ich in meinem Buche eine Abhandlung publicirt 3 ): „Ueber äquiva¬ 
lente Regionen am Gehirn des Hundes, des Affen und des Menschen“, in der ich 
weitere Schlüsse ziehen konnte, Schlüsse, die sich zum Tlieil gründeten auf meinen 
noch früher zurückliegenden Aufsatz: „Ueber einen interessanten Abscess der Hirnrinde“. 
In dieser Arbeit kam ich zu dem Schlüsse, indem ich noch anderweitiges Material 
heranzog, einmal, dass die Krämpfe, von denen die Rede gewesen ist, sich in be¬ 
stimmter Richtung auf der Hirnoberfläche verbreiteten und zweitens dass die Läsio¬ 
nen, die man bis dahin kannte, wenn sie den oberen Theil der Centralwindungen 
betrafen, zu einer Lähmung der Extremitäten, wenn sie den unteren Theil betrafen, 
zu einer Lähmung des Gesichts und der Zunge führten. Es verstand sich von selbst, 
dass man zu jener Zeit, wo das mit Bezug auf die physiologischen Untersuchungen 
gesammelte pathologische Material noch sehr gering war, sich darauf beschränken musste, 
die Thatsachen, welche man aus den vorhandenen Material kennen konnte, einfach 
als solche mitzutheilen und sich wohl hüten musste, etwaige generelle Schlüsse _ zu 
ziehen und mit einer Bestimmtheit aufzutreten, die in der Natur der Sache noch nicht 
gegeben war. 

Immerhin sind all’ diese Dinge in den soeben angeführten Arbeiten schon 
klar und deutlich ausgesprochen. Es gereicht mir zu einer grossen Genugthung, dass 
gerade ein Franzose, Charcot 4 ) einige Jahre später, das was ich Ihnen hier ange- 

2 ) Bergmann: Die chirurgische Behandlung von llirnkrankhcitcn. 2. Aufl. 1889, S. lo7. 

s ) Hitzig, Untersuchungen über das (ieliirn. 1874. S. 12d. 

4 i Charcot ct P i t r c s, Contrilmtion a IVtiulo dos localisat.ions dans lecorce des hemi- 
*|‘1 utos du (vrvtsiu. Kevin* nuMi-ncllo de medmiic et de Chirurgie. 1877. 450. 
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führt habe, in vollem Masse anerkannt hat. Wenn Sie erlauben, lese ich Ihnen das, 
was er am Schlüsse der betreffenden Arbeit, die mit Pitres zusammen publicirt worden 
ist, darüber sagt, vor: . 

„Les observations que nous avons recueillies confirment parfaitement les con- 
clusions de M. Hitzig. Elles dümontrent que les lesions destructives limitees si£- 
geant sur les deux tiers superieurs des eirconvolutions ascendantes ou sur le lobule 
paracentral, döterminent une paralysie des membres du cöte opposö sans para- 
lysie de la face, et qu’au contraire les lesions destructives limitees siegeant sur 
le tiers inferieur des eirconvolutions ascendantes, döterminent une paralysie du 
cötd opposö de la face sans paralysie des membres.“ 

Nun, meine Herren,, es geschieht nicht ganz ohne Grund, dass bh Ihnen 
alles dieses zusammenfassend anführe. Diejenigen, welche meine Vorlesungen besuchen, 
wissen, dass es mir sehr fern liegt, mich meiner Thaten zu rühmen, ebenso wissen 
diejenigen, welche sich in der Literatur der Localisations-Lehre umgesehen haben, 
dass ich auch da nicht gewohnt bin mehr als nötbig von mir selbst zu sprechen. 
Nachdem es aber seit langer Zeit, leider besonders bei unseren deutschen Landsleuten 
« Mode geworden ist, das was ich doch schliesslich selbst geleistet habe, Anderen zu- 
5 zuschreiben, sowohl den Autoren selbst, welche schreiben, als auch dritten Personen, 
■' und nachdem ich mir das lange genug habe gefallen lassen, erscheint es mir, zumal 
ich in diesem Jahre das 25jährige Jubiläum dieser Entdeckungen feiere, an der Zeit 
einmal zu sagen, was mir eigentlich gehört. — 

Ich habe dann noch, indem ich mich soweit beschränke, einige Punkte anzu¬ 
führen, welche in diagnostischer Beziehung insbesondere von Gowers 6 ) hervorge¬ 
hoben worden sind und uns hier besonders interessiren. 

Zunächst einmal hat Gowers einen sehr wichtigen Grundsatz mit Bezug 
auf das Verhältnis von Krampf und Lähmung ausgesprochen, den wir in dem 
vorliegenden Falle berücksichtigen müssen. Er sagt nämlich: Wenn ein bestimmtes 
. Muskelgebiet krampft und ein anderes gelähmt ist, so muss man die Stelle der Läsion 
-Anicht in dem krampfenden, sondern in dem gelähmten Gebiete suchen, denn es ist 
Vehr möglich, das» ein Tumor, welche das eine Gebiet zerstört hat und dort eine 
Lähmung hervorbringt, ein benachbartes Gebiet reizt; das Umgekehrte wäre aber 
wohl nicht möglich. Wir werden darauf noch nachher zurückzukommen haben. 

Dann führt er eine andere Regel an, der man gleichfalls zustimmen muss, er 
sagt, dass man auch sonst nicht unter allen Umständen den Sitz des Tumors in dem 
krampfenden Gebiet zu suchen habe. Beispielsweise wäre es möglich, dass ein Kranker 
an Anfällen von Parästhesien gelitten hätte. Sie wissen ja, dass sehr häufig diese 
rinden-epileptischen Anfälle damit beginnen, dass die Kranken abnorme Empfindungen 
von Eingeschlafensein, von Kribbeln u. dergl. in einer Extremität, oder Theilen der¬ 
selben haben und dass sich daran nun Krampfanfälle schliessen. Gewöhnlich treten 
diese in denjenigen Theilen auf, in denen vorher die Parästhesien empfunden wurden. 
Aber dies ist nicht immer der Fall, es kommt beispielsweise vor, dass die Parästhesien 
in den Enden der Extremitäten beginnen, dass da aber keine Krämpfe erscheinen, 
sondern nur Krämpfe in den grossen Gelenken. In diesem Falle, sagt Gowers mit 
. Recht, wird man den Sitz des Tumors in denjenigen Gebieten zu 
/suchen haben, wo die Parästhesien zuerst aufgetreten sind. Der Reiz 
sei dann da noch nicht stark genug gewesen, um zu Kt ämpfen zu führen. Diese Ent¬ 
wicklung habe er erst in den anderen weiter herauf gelegenen Gebieten erlangt. Auf 
einen anderen Punkt macht er aufmerksam, der uns gleichfalls hier interessirt, näm¬ 
lich, dass sehr leicht Krämpfe mit dem Ansehen der rindenepileptischen 
durch Processe, Tumoren, welche nicht in der motorischen Region, 
sondern in der Nachbarschaft liegen, hervorgebracht werden können. In 
diesem Fall aber würde doch voraussichtlich der Verlauf der Krämpfe in den ein¬ 
zelnen Anfällen nicht immer der gleiche werden. Wir haben neulich davon gesprochen, 
dass dieser Verlauf ja ein recht typischer ist, also derart, dass immer zunächst die¬ 
jenigen Muskeln sich in Bewegung setzen, deren Centren dem gereizten Centrum ent- 
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sprechen und dass sich dann, ohne dass etwa Centren übersprungen werden, die 
Erregung auf der Hirnrinde weiter ausbreitet. 

Massgebend für unsere gegenwärtige Auffassung von .der Lagerung der moto¬ 
rischen Rindencentren sind die von Beevor und Horsley am Orang-Utang 
(Fig. 1) ausgeführten Reizversuche. Nach diesen sind zunächst der Mittellinie, 



Fig. 1. 

und zwar in der vorderen Centralwindung, repräsentirt die Centreu für die kleinen 
Gelenke der unteren Extremität. Dann folgen die Innervationsgebiete für die grossen 
Gelenke, erst der gleichen, dann der oberen Extremität, weiter abwärts diejenigen 
für das Handgelenk und die Finger, dann die Centren für Augen- und Kopfbewe¬ 
gungen; während der laterale Theil der vorderen Centralwindung der Innervation der 
mimischen und masticatorischen und Sprachmusculatur dient. Die hintere Centralwindung 
erscheint nur wenig an der motorischen Innervation betheiligt. 

Es ist nicht uninteressant, hiermit die Abbildung zu vergleichen, welche 
ich meiner oben citirten Abhandlung über Reizversuche am Gehirn des Cercopithecus 
beigegeben habe. 

Also wenn Sie annehmen, dass beispielsweise die Gegend der Finger zuerst 
gereizt wurde und zuckte, dann würde sich der Krampf ausdehnen können auf die 
grossen Gelenke des Arms, dann auf das Bein, gleichzeitig aber auch auf das Gesicht. 
Das wäre ja denkbar. Oder wenn die Zehen des Fusses zuerst sich in Bewegung 
setzen, so würde der Krampf sich weiter ausdehnen können auf die grossen Gelenke 
des Beins, den Arm und das Gesicht. Aber es ist im Allgemeinen ausgeschlossen, 
dass der Krampf im Gesicht und der Zunge beginnt, und dann den Arm übe« springt 
und auf das Bein gleich übergeht, sofern der reizende Fremdkörper seinen Sitz näm¬ 
lich wirklich in der motorischen Region hat. Ist das nicht der Fall, so können auch 
rindenepileptische Krämpfe entstehen, aber sie sind dann nicht gebunden an die 
typische Verbreitungsweise, wie ich sie eben geschildert habe. 

Ausserdem gibt es noch andere Fern wirk ungen, die wir bei der Locali- 
sation von Tumoren in Rechnung stellen müssen. Also einmal handelt es sich dabei 
um die Mitbetheiligung von basalen Nerven, unter denen eine besondere Rolle spielen 
die Augenmuskelnerven und unter ihnen besondere der Nervus abducens. Durch 
irgend welche raumbeschränkende Vorgänge innerhalb der Schädelhöhle können die 
Nerven auf weite Entfernung gedrückt werden und ihre Function entweder theilweise 
oder gänzlich einstellen. 
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Ein anderes Moment besteht in der Berücksichtigung der vorhandenen 
< oder nicht vorhandenen Contractur, also anderweitiger Reizerscheinungen. Wissen 
wir doch, dass solche Contracturen immer entstehen, wenn auf irgend eine Weise die 
. corticomusculäre Bahn von der inneren Kapsel an unterbrochen ist, sei es dass ein 
\ Tumor oder ein anderer Process da platzgegriffen hat. 

Die Contracturen können aber auch entstehen, wenn die Rinde beleidigt ist, 
nur müssen sie nicht dabei entstehen. Also das Vorhandensein dieses Symptoms scheint 
mehr zu beweisen, als das Fehlen. Wir werden aber alsbald sehen, dass auch das 
Fehlen der Contractur nichts gegen einen Sitz" des Tumors in dem subcorticalen 
Gebiet der motorischen Region beweist. 

Wenn wir nun zunächst auf den Krankheitsfall eingehen, der uns jetzt be¬ 
schäftigt, so erlauben Sie mir, dass ich Ihnen noch einmal kurz recapitulire, um was 
es sich bei ihm gehandelt hat. 

I. Beobachtung. 

X. 34 Jahr alter Maschinenwärter. 

Mehrere Kopftraumen, das letzte vor 8 Jahren, schwerer Schlag mit einem Hammer 
an die linke Orbita, Ohnmacht. 

Beginn der Krankheit Anfangs d. J. mit Anfällen von Schwäche und Zuckungen in 
den grossen Gelenken des rechten Armes. Tremor in der Hand. Unmittelbar nachher kurzer Dreh¬ 
schwindel und Trübung des Bewusstseins, 6—8 Wochen lang täglich Anfälle 2—3 Minuten lang, Z u 
der Zeit keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen, dagegen dauernde Schwäche 
ijm rechten Arm, Kopfschmerzen erst seit 6 Wochen vom linken Nacken bis ins Auge, am 
heftigsten in der Schläfe. Schwäche im rechten Bein schnell zunehmend seit derselben Zeit. 
Immer noch kein Erbrechen. 

Status praes, 15. Juli 189 5. 5 kleine Narben, davon 4 am linken Vorderkopf. 

Pupillen: linke etwas weiter, Lichtreaction beiderseits träge. Keine Stauungspapille. 
R, Facialis eine Spur schwächer. R. Arm. Deutliche Parese in den grossen Gelenken, keine in den 
kleinen Gelenken. R. Bein. HochgradigeParese des rechten Beins, in den kleinen Gelenken eher stärker. 

Gang hemiplegisch. 

Sehnenreflexe verstärkt, Fussclonus. 

Verlauf während der 3tägigen klinischen Beobachtung: 

Wiederholte Anfälle von Krämpfen, beginnend in den grossen Gelenken des rechten Arms, 
dann im Bein, nicht im Gesicht oder auf der anderen Seite (durch den Wärter beobachtet.) Pat. 
will eines Nachts einen Anfall von allgemeinen Krämpfen gehabt haben, die im rechten Arm anfingen. 
Kopfschmerzen. 

Ich habe den Krankep wiederholt zum Gegenstand der klinischen Erörterung gemacht; vor 
seiner Ueberführung in die chirurgische Klinik lenkte ich, neben genauer Aufnahme des anderweitigen 
Status Ihre Aufmerksamkeit vorzugsweise darauf, dass in der oberen Extremität feinere Fingerbe¬ 
wegungen rechts ebenso gut und schnell auszuführen waren als links, während die Bewegungen im 
rechten Schultergelenk sehr viel langsamer und viel weniger ausgiebig ausgeführt wurden als im linken 
und der erhobene Arm bald lebhaft zu zittern anfing und herabsank. Andererseits zeigte ich Ihnen, 
dass an der unteren Extremität Bewegungen der Gelenke, der Zehen und des Fusses fast gänzlich 
ausfielen, während die, wenn auch hochgradrig beeinträchtigten Bewegungen im Hüft- und Kniegelenk 
doch noch so weit möglich waren, dass der liegende Kranke das gestreckte Bein von der Unterlage 
zu erheben vermochte. 

Bei der ausführlichen Besprechung, auf deren Einzelheiten ich später zurückkommen werde, 
wurde wegen der vorangegangenen Kopfverletzung die Vermuthung ausgesprochen, dass es sich um 
ein Sarkom handeln möchte. 

In der chirurgischen Klinik. Wiederholt Anfälle. Kopfschmerzen. 

3 0. Juli 1895. Operation. 

Umschneidung eines Hautlappens, der die Centralfurche einschliesst, mit der Basis dicht 
neben der Sagittalnaht gelegen, 5 cm. breit, 7 cm. lang, mit der Spitze etwas nach vorn gerichtet. 
Durchsägung des Knochens mit der electrischen Kreissäge. Die in Kreuzform durchschnittene Dura 
verdickt, sonst nicht abnorm. Das Hirn drängt sich stark hervor, lässt aber keine anderen Anomalien 
wahrnehmen als eine vermehrte Consistenz und deutliches Fluctuationsgefühl bei der Palpation. Punc- 
tion bis auf 5 cm. Tiefe ergibt gleichfalls kein Resultat. Auf Reizung mit dem Inductionsstrom, an der 
vorderen Grenze der Wunde, treten Zuckungen in den contralateralen Muskeln der Extremitäten auf. 
Nunmehr wird nach vorn zu ein zweiter Hautknochenlappen gebildet, so dass dadurch die aus der 
Abbildung (Fig. 2) ersichtliche Configuration der Schädelwunde entstand. 

Nachdem auch hier ein Tumor nicht gefunden wurde, wurde eine Incision von 6 cm. Länge 
und l'/j cm, Tiefe im Niveau der vorderen Centralwindung gemacht, ohne dass man jedoch auf 
Tumormassen stiess. Nachher vollkommen motorische und sensible Paralyse. Letztere verliert sich 
bald. Die Heilung verlief ohne Störung. 

Wiederaufnahme 1 9. August. 

Stat. präs. Stauungspapille beiderseits, links stärker, progressiv. Kopfschmerzen. 
Schmerzen im rechten Oberschenkel. Wiederholte Krampfanfälle im linken Bein oder in beiden, 
Beinen links beginnend mit Erbrechen, Urinabgang, Benommenheit allmälig zunehmend 
Erbrechen nüchtern. 
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2. November: Exitus. 

Nachdem ich Ihnen den Kranken am 30. October nochmals kurz demonstrirt hatte, erläu¬ 
terte ich meine Auffassung des Falles am 2. November nach dem Tode und vor der Autopsie wie¬ 
derholt in ausführlicher Weise. Ich hebe daraus nur hervor, dass ich damals mit Rücksicht auf das 
negative Ergebniss der Operation und das Auftreten der linksseitigen Krämpfe die Vermuthung aus¬ 
sprach, der Tumor möge seinen Sitz an der medialen Fläche haben und auf diese Weise die rechts¬ 
seitigen Innervationsgebiete für das linke Bein gereizt haben. Die fernero Annahme, dass die anfänglich 
regelmässig im rechten Oberarme beginnenden Krämpfe als Fernwirkung durch Druck des Tumors 
gegen die betreffenden Rindengebiete aufzufassen sei, erkläre zwar diese Vorgänge, habe aber insofern 
etwas Gezwungenes, als die Krämpfe in diesem Falle nach der bisherigen Annahme nicht mit der hier 
beobachteten Regelmässigkeit von demselben Centralgebiet aufzutreten pflegten. 

Autopsie am 3. November 1895, 

Schädeldach (Fig. 2) zeigt links zwei vollkommen eingeheilte, an der Innenfläche mitResorptions- 
grübchen versehene, trepanirte Knochenstücke; die innere Tafel bereits theilweise knöchern verbunden, 
Dura etwas gespannt, Gyri stark abgeflacht, Oberfläche trocken. Falx mit der linken Hemisphäre 
leicht verwachsen. 

Die medialen Windungen der linken Hemisphäre treten in Gestalt eines flachen, noch von 
einer dünnen Hirnschicht bedeckten Tumors weit über die Medianlinie vor. An der Basis drängt sich 
gleichfalls der vor dem Chiasma gelegene Theil des linken Gyrus rectus vor. Brücke stark abge¬ 
plattet, beide Oculomotorii und beide Abducentes abgeplattet und von grau-gelber Farbe. 

Die mediale Fläche der linken Hemisphäre wird durch eine aus mehreren Lappen bestehende 
Tumormasse stark nach rechts vorgewölbt. Die Geschwulst nimmt etwas mehr als die vordere Hälfte 
der linken Hemisphäre ein und dringt mit ihrer vorderen Partie ca, 2 cm. vom vorderen Rande des 
Balkenknies entfernt, weit in den Balken vor. Die vordere Grenze des Tumors liegt ca. l l / t cm. von 
der Spitze des Stirnlappens entfernt; die hintere Grenze soweit bestimmbar, liegt ca. 2*/ 2 cm. vor 
dem hinteren Rand des Spleniums. 


Pia mater ist zum Theil 
nur schwer, besonders von den 
oberen Windungen des rechten 
Stirnhirns abzulösen. 

Es wird ein Frontalschnitt 
gelegt durch das vordere Ende 
des Thalamus opticus. Man sieht 
jetzt die höckerigen Tumormassen 
in den Längsspalt des Gehirnes 
weit hineinragen. Auf dem Quer¬ 
schnitt ist eine Partie des Tumors 
getroffen, welche bei gelbroter 
Färbung mehrfach frische Haemo- 
rrhagien enthält. Durch die Ge¬ 
schwulst ist das Lumen des linken 
Seiten Ventrikels auf einen schma¬ 
len Spalt zusammengedrängt. Der 
Balken und die Gewölbschenkel 
sind nach rechts herüber gedrängt. 
Die innere Kapsel und die grossen 



Fig. 2. 


Ganglien, namentlich der Thala¬ 
mus links, sind comprimirt. 

Ein schräger Sagittalschnitt 
von oben innen nach unten 
aussen durch den Tumor zeigt, 
dass die Tumormasse aus einer 
nach der Mittellinie zu gelegen¬ 
en, gelbröthlichen und einer nach 
aussen gelegenen blässeren Partie 
besteht. 

Die Rinde des Stirnhirns ist 
vorn nicht verändert, wenn auch 
der Tumor bis an die Rinde heran¬ 
reicht. Dagegen ist die Rinde im 
Gebiet der medialen Fläche des 
Stirnlappens, bezw. Scheitellap¬ 
pens vielfach von Blutungen 
durchsetzt. 


Bei der Localisationsdiagnose, die wir für den chirurgischen Zweck zu stellen 
hatten, mussten wir folgende Ueberlegungen machen. Zunächst war die Frage die, 
um was handelt es sich, um einen Tumor oder nicht. Dagegen konnte sprechen, 
dass der Kranke relativ wenig Allgemeinerscheinungen hatte; er hatte ja lange Zeit 
hindurch nicht einmal Kopfschmerzen gehabt. Damals hat er allerdings bei den An¬ 
fällen etwas Schwindel gehabt, aber keine Stauungs-Papille, kein Erbrechen, keine 
Pulsverlangsamung. Nichts destoweniger konnten wir die Diagnose mit sehr grosser 
Sicherheit auf einen Tumor stellen, wegen der langsamen Entwicklung, wegen der 
oharakteristischen rindenepileptischen Krämpfe und wegen der Kopfschmerzen, die sich 
allmählig eingestellt hatten. 

Die zweite Frage war die, wo denn der Tumor, wenn wir ihn anzunehmen 
hatten, seinen Sitz hatte. Diese Diagnose war nun schon ein Theil schwieriger 
und Sie haben sich überzeugt, dass wir uns dabei zunächst geirrt haben. Die Ueber- 
legung, die wir machten, war folgende: Der Kranke hat zuerst keine Allgemeiner- 
scheinuugen gehabt, die Krankheit hat sofort begonnen mit Localerscheinungen. 

Dies sprach an und für sich dafür, dass der Tumor seinen Sitz innerhalb der 
Centralwindungen hatte. Sass er ausserhalb der Central Windungen uud hatte durch 
Druck die entfernt liegenden Centren zu den Krämpfen gereizt und die Lähmung pro- 
dueirt, so musste er schon ziemlich gross geworden sein und dann würde er aller 
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Wahrscheinlichkeit nach zu einer Stauungspapille und anderen Allgemeinerscheiuungeu 
geführt haben. Da diese fehlten, waren wir eben zu dem angeführten Schlüsse 
genöthigt. 

Wenn er nun in deu Centralwindungen seinen Sitz hatte, war es wahrschein¬ 
lich, dass er ausgegangen war von denjenigen Gebieten, von denen aus die Muskeln, 
die die grossen Gelenke des Arms bewegen, innervirt werden. Dies wäre also der 
obere Theil des Arnicentrums. Nun war beim Eintritt des Kranken in die hiesige 
Beobachtung das Bein stärker gelähmt, welches zuerst gar nicht gelähmt gewesen 
war, es war also daraus zu schliessen, dass der Tumor beim Weitei wachsen sich mehr 
in das benachbarte Beincentrum ausgedehnt hatte. Immerhin war es auffallend, dass 
dann nicht die benachbarten grossen Gelenke des Beines stärker betroffen waren, son¬ 
dern die kleinen; die Zehenbewegungen waren am meisten beschränkt. 

Nun, auf ein solches Deta 1 kann man keine Rücksicht nehmen, hier um so 
weniger, als das Operationsfeld ohnehin die Gegend des Arm- und Beincentrums ge¬ 
meinsam umfassen musste. Nach Eröffnung des Schädels fand man Erscheinungen eines 
Tumors! Die Dura war ungeheuer gespannt, das Gehirn drängte sich gleich vor. Die 
Hirnoberfläche war platt gedrückt, der palpirende Finger hatte die Empfindung de.i 
Fluctuation. Aber an der fraglichen Stelle war nicht die Spur eines Tumors. Ein 
Einschnitt in die Rinde, den Herr Prof. v. Bramann ausführte, ergab auch nichts. 
Die Wunde wuide wieder geschlossen und die herausgemeisselten Stücke sind wunder¬ 
schön eingeheilt. Nachdem der Kranke dann von der Operation wieder genesen war, 
wurde er uns wieder zugeführt und am 19 /VIII. hier wieder aufgenommen. Bei der 
Untersuchung hier hatte er nun eine hochgradige Stauuugspapille — links stärker — 
die progressiv war. Dann klagte er über heftige Kopfschmerzen, heftige Schmerzen 
im rechten Oberschenkel und nun gab es hier wiederholte Anfälle, die jetzt aber nicht 
die rechte, sondern die linke Seite, insbesondere das linke Bein betrafen, oder doppel¬ 
seitig waren, oder allgemein und dann in den Beinen beginnend. Dabei hatte der 
Kranke Erbrechen, unwillkürlichen Urinabgang. Er wurde allmählig benommen, er¬ 
brach vielfach nüchtern. Am 30./X. stellte ich ihn hier vor und am 2. /XI. starb er. 

Damals, als ich hier mit Ihnen über den Fall sprach, hatte ich meine Diagnose 
nun insoferne etwas geändert, als ich mit Rücksicht darauf, dass die Krämpfe nun 
vorwiegend im linken Bein auftraten, annehmen zu müssen glaubte, dass der Lobulus 
paracentralis, der ja wie Sie wissen, an der medialen Fläche des Gehirns liegt, und ja 
auch mit der Innervation des Beins zu thun hat, befallen sei, und dass der nunmehr 
stärker gewachsene Tumor die Beinregion der anderen Hemisphäre gereizt hatte. 
Natürlich sprach das, was jetzt vorhanden war, ja noch nicht dafür, dass ganz genau 
die gleichen Verhältnisse in einer früheren Periode, wo andere Symptome vorhanden 
gewesen, bestanden hatten. Nun haben wir in der That einen sehr grossen Tumor 
gefunden. Ich will znnächstmal, um Ihnen einen Ueberblick über die Sache zu geben, 
ein Diapositiv zeigen. (S. Fig. 3.) Sie sehen also hier einen sehr grossen Tumor, der den 
Raudwülst der Hemis- . dass der Tumor hier in 

phären insbesondere hohem Grade verdrän- 

nach oben gedrängt hat. ganze obere Partie, also 

neu Sitz erstens und 'flHHfejw, eigentlichen Centren 

hauptsächlich in dem K, /- •/ »s. der Centralwindungen 

Centrum semiovale. Ij 'V* liegen, ist nacli oben 

Dann ist er nach innen ^ Jffif gedrängt und nicht zer- 

hin gewachsen und hat * . - • r TT £ stört. Und dann sind 

hier den Lobulus para- jHk auch die Leitungsbah- 

fornicatus in seinen Bk ^ g/Bfe? ~ ^ nach der inneren Kap- 

Bereich gezogen und gMgtt» Jm/. H|l sei führen, bei Seite ge¬ 
siegelten nun aber stört. Der Balken aber 

Folgendes: Erstens, Fig. 3. *) Hintere Schnittfläche, von vorne gesehen, ist in den Bereich 

Di Citizen*!) E^int fciit t. ofckliiterpssp, dass dir Photographie auch in diesem Falle mehr zeigt, a ltr i yij l l3!)sft'"Ä6go. Die 
besondere comprifflminWin^igÄ zeigen auf der Photogi aphie ein ei gen th hm liebes glasij^tj tygW&FFY QF CALIFORNIA 
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der Zerstörung mit hineiugezogen. Nun reicht der Tumor nach vorn bis dicht an die 
Spitze des Stirnhirns, und nach hinten reicht er ungefähr an die hintere Grenze der 
vorderen Centralwindung. Ich habe die Dura übrigens auf dem Gehirn an den Stellen, 
wo trepanirt worden ist, nicht abgelöst, so dass Sie sehen, dass man bei der Operation 
die gewollte Stelle richtig getroffen hat. Man kann ans der Beschaffenheit des Tumors, 
welcher sich im übrigen als ein Sarkom producirt, unschwer erkennen, dass er ursprüng¬ 
lich zuerst nicht in der Binde, sondern in dem Centrum seniiovale gelegen hat. Näm¬ 
lich in seinem Centrum, welches weiter nach vorn, nach dem Stirnlappen zu liegt, 
zeigt er eine jetzt grauliche, früher gelbliche Beschaffenheit, das sind also entschieden 
die Ältesten Theile, während er in der Gegend der Centralwindungen und der Gegend 
des Lobulus paracentralis frische Blutungen zeigt und gerade der Lobulus paracem- 
tralis noch die graue Hirnrinde, wenn auch sehr stark verändert, erkennen lässt. Wir 
i haben es also factisch zu thun gehabt gar nicht, wie wir annahmen, mit einem Tumor 
j der Binde, sondern mit einem Tumor der weissen Substanz. Der diagnostische Irrthum 
hat hier nicht weiter geschadet. Der Tumor wäre nicht zu exstirpiren gewesen, er 
war damals schon zu gross, so dass, wenn man ihn hätte herausnehmen wollen, der 
Kranke unzweifelhaft dabei geblieben wäre. Nun, meine Herren, gibt es eine Anzahl 
von bemerkenswerthen Punkten und von diagnostischen Lehren, die wir daraus ziehen 
können. Zunächst mal handelt es sich um das Verhalten der Allgemeinerscheinungen. 
NB. Ich will noch nachtragen, der Tumot hat eine Länge von 9 cm und eine Breite 
von 6.5 cm; also ein riesiger Tumor. 

Sie haben gesehen, dass ungeachtet der ungeheueren Dimensionen, die der 
Tumor gehabt hat und die jedenfalls zu der Zeit der Operation auch schon recht er¬ 
hebliche waren, die Allgemeinsymptome verhältnissmässig sehr geringe waren. Da ist 
zunächst eine eiste Periode zu unterscheiden, in der eigentlich gar keine Allgemein¬ 
symptome waren, aber es waren erhebliche Herdsymptome vorhanden. Patient hat damals 
lauter Symptome gehabt, die auf die Binde und zwar auf die Binde der Central¬ 
windungen hinwiesen. In der That wird das immer als ein diagnostisches Moment an¬ 
geführt: Fehlen der Allgemeinerscheinungen, Vorhandensein von Hei dsymptomen 
Ispricht für eine Bindenläsion. Hier in diesem Falle hat es sich also umgekehrt ver- 
»halten. Nachher kommt eine zweite Periode, bei der als einzige Allgemeinerscheinung 
Kopfschmerzen eingetreten sind und erst nachdem der Kranke schon operirt worden 
ist, da kommen die Stauungspapillen und das Erbrechen. Nun, meine Herrn, Sie wissen 
ja, eine wie grosse Bolle die Stauungspapille bei unserer diagnostischen Aufgabe 
spielt, aber auch dieser Fall kann Sie wieder belehren, dass, so wichtig das Vor- 
\. handensein der Stauungspapille ist, ihr Fehlen gar nichts beweist. Das ist eine Tbatsache, 

' die mir freilich geläufig ist; ein Fall, den ich einst gesehen habe und der mir immer 
unvergesslich bleiben wird, betraf einen faustgrossen Echinococcus in dem Seitenventrikel 
der bei Lebzeiten keine Stauungspapille gemacht hatte. Ich hatte damals mich durch 
das Fehlen der Stauungspapille verleiten lassen, einen Tumor auszuschliessen. Das 
liegt aber viele Jahre zurück. 

Was das Verhalten der Herderscheinungen angeht, so haben Sie vorher ge¬ 
hört, dass das typische Auftreten der Krämpfe gleichfalls als characteristisch für eine 
Bindenläsion angesehen wird. Nun, wir hatteu hier ein typisches Auftreten und doch 
handelte es sich um eine Fernwirkung, denn aller Wahrscheinlichkeit nach hatte zu 
der Zeit, wo die Krämpfe in dem Arme auftraten, der Tumor die Gegend der Central¬ 
windungen noch nicht erreicht 

Dann haben wir vorher die Ansicht von Gowers erwähnt mit Bezug auf das 
Verhalten von Lähmung und Krampf zu einander. Sie sehen, dass diese Ansicht sich 
auch nicht so ohne Weiteres auf unseren Fall anwenden lässt. Hier bei uns hatte der 
Kranke ja allerdings, als er uns zu Gesichte kam, eine stärkere Lähmung in dem 
nicht krampfenden Gebiete, in den Beinen, und man hätte deswegen ja die Diagnose 
auf den Sitz in dem Beincentrum stellen können, während wir den Sitz in dem Arm¬ 
centrum suchten. Aber vergessen Sie nicht, dass während einer langen ersten Periode 
Lähmung uud Krampf lediglich in dem Arm ihren Sitz hatte Das Bein wurde erst 
lange nachher betroffen. Also auch dieses differentiell diagnostische Symptom kann 
nur mit Vorsicht benutzt werden, denn schliesslich sass der Herd weder in dem Arm- 
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noch in dem Beinaentrom. Was die Betheiligung des anderen Bein’s betrifft, so habe 
ich Ihnen das Nothwendigste darüber bereits gesagt, Ich wiederhole also hier nur 
kurz, dass der Krampf durch den Beiz ausgelbst wurde, den der linksseitige ^'Tumor 
auf den rechten, übrigens unversehrten Lobulus paracentralis ausübte. 

Dann giebt es noch zwei Punkte, auf die ich eingehen will: Erstens hat man 
gesagt, und zwar ist das auch eine Lehre von öowers, man solle sich bei der Stellung 
der Localdiagnose nicht dadurch beeinflussen lassen, dass die unteren Enden der Ex¬ 
tremitäten mehr gelähmt sind. Das sei bei allen cerebralen Lähmungen der Fall. Also 
mit anderen Worten: Es könne sehrwohl *ein Tumor in den Centren für die grossen 
Gelenke sitzen jund doch die Lähmung der kleinen stärker sein. In diesem Falle haben 
Sie gesehen, dass der Vordersatz nicht durchgehend richtig ist. Im vorliegenden Fall 
waren die grossen Gelenke des Armes zietnlicb stark gelähmt nnd die kleinen noch 
ganz frei. Dann ein letzter Punkt ist der, dass, wie ich vorher sagte, gewöhnlich, 
wenn der Tumor in den weissen Markmassen sitzt nnd dann natürlich auch die Stamm- 
strahlung und die innere Kapsel zn beleidigen pflegt, auch Contractureu vorhanden 
sind. Auch das trifft in dem vorliegenden Fall nicht, zu. Dafür haben wir ja den Grund er¬ 
kennen können. Die motorische Strahlung war eben, ungeachtet der höchst compromitti- 
renden Umstände, unter denen sie zu existiren genöthigt war, doch,nicht erheblich 
beleidigt; die Bahn war nur verdrängt, nicht zerstört 

Wenn nun in dem vorliegenden Falle ja auch nicht viel darauf ankam, ob der 
Kranke so oder so operirt wurde, so müssen wir ja alle solche Fälle benutzen, um 
die Thatsachen für künftige zn verwerthea. Der diagnostische Irrthnm lag hier nur 
darin, dass wir einen Tumor der weissen Substanz für einen solchen der grauen genommen 
hatten nnd, meine Herren, ich hege die Veraathung, dass dieser Irrthnm schon recht 
. oft begangen ist, noch recht oft begangen werden wird, denn ich sehe in der That 
{.nicht recht, wie man ihn unter solchen Umständen vermeiden kann. Man muss aber 
wissen, dass solche Dinge Vorkommen, schon damit (das gilt ja allerdings mehr für 
den Lehrer) man sich bei der klinischen Diagnose mit der nöthigen Vorsicht ausdrückt. 
Insofern habe ich auch davon gelernt, denn in diesem Falle hatte ich allerdings mit 
Sicherheit geglaubt, eine richtige Diagnose gestellt zu haben. (Schluss folgt.) 
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Therapeutische Mittheilungen 

Von Prof. Dr. N. Maldaroacu, 

Decaa der medieinischen Facnltät za Bukarest. 

I. 

Catemel toi Herzkrankheiten. 

Das in früherer Zeit als Panacee an¬ 
gesehene Galomel wurde später gänzlich 
verlassen and nur von Zeit zu Zeit bei 
Entzündungen des Darmcanales, sowie bei 
Gehirnaffectionen, als Purgans| angewendet. 
Erst in letzter Zeit wurde es als Diure- 
tienm empföhlen. Auf Grund von lOjähri- 
gen Erfahrungen an meiner Abtheilung, 
sowie in der Privatpraxis, bin ich zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass das C&lomel 
eines der werthvollsten Medicamente bei 
Herzkrankheiten ist Es entsteht nun die 
Frage: Ist Calomel wirklich ein Diureti- 
eum? Wenn dem so wäre, so müsste sich 
die (häretische Wirkung in gleicher Weise 
bei allen Erkrankungen zeigen, die mit 
Hydrops einhergehen. Dem ist aber nicht so. 
Tatsächlich ist die diuretisebe Wirkung 
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des Calomeis bei Hydrops renalen Ur¬ 
sprungs fast Null. Ebenso bei Ascites and 
Hydrops infolge von Malaria, sowie bei 
Hydrops pleuralen und entzündlichen Ur¬ 
sprungs, ferner beim idiopathischen Hy¬ 
drops des Peritoneums, sowie bei Ascites 
infolge von BancbgeschWülsten. Verabreicht 
man Calomel in Dosen von 0,60 pro die, 
(mit Zucker vermengt, in 6 Pnlver ge- 
theilt, alle 2 Stunden 1 Pulver von 0,10) 
2—3 Tage hindurch bei vorgeschrittenen 
Herzerkrankungen, bei welchen schwere 
Störungen im kleinen oder grossen Kreis¬ 
lauf, Athemnoth, Hypertrophie und Dila¬ 
tation des Herzens, Vergrösserung der 
Leber, bedeutende Abnahme der Ham- 
Secretion, Albuminurie, Oedeme und As- 
eites bestehen, so beobachtet man Folgen¬ 
des : Nach der ersten Dose stellen sich 2 
oder mehrere Entleerungen täglich ein, 
die H&rnmeuge bleibt jedoch unverändert. 
Trotzdem fühlen sich die Patienten etwas 
erleichtert, obgleich die Oedeme und der 
Ascites noch keine Abnahme aufweisen. 
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Am 2. Tage werden die Entleerungen 
reichlicher, gleichzeitig wird auch die 
Athmung freier, die Leber weniger em- 
findlich und zeigt eine geringe Abnahme 
ihres Volumens, die Gefiässspannung ver¬ 
mindert sich, der Hain wird reichlicher 
und klarer, und seine 24stündige Menge 
erhebt sich auf 1 L. Am 3. Tage verab¬ 
reicht man eine 3. Dosis, worauf die Ent¬ 
leerungen wohl nicht zunehmen, aber die 
Hammenge ausserordentlich steigt, und 2, 
3, ja selbst 4—6 L. täglich erreicht. Die 
Leberschwelluug nimmt ab, die Athmung 
wird freier, eine etwa vorhandene Aryth- 
mie nimmt ab, der Puls wird regelmässi¬ 
ger, voller und kräftiger, das Herz retra- 
hirt sich und zeigt bei Percussion eine 
Abnahme des Volumens. Auch die Herz¬ 
geräusche nehmen an Intensität ab, kurz 
alle die Asystolie bildenden ‘Erscheinun¬ 
gen zeigen eine beträchtliche Abnahme, 
der Harn wird klar und eiweissfrei. Hört 
man nun mit der Verabreichung des Ca- 
lomels auf, so dauern die Ausscheidungs¬ 
erscheinungen noch 24—48 Stunden fort, 
ohne dass die beschriebenen Störungen 
von Neuem auftreten würden. Ich empfehle 
aber selbst nach Schwinden sämmtlicher 
Erscheinungen Calomel in kleinen Dosen 
von 0,10—0,20 täglich noch einige Tage 
hindurch fonzugeben. Dann erst betrachte 
ich die Rolle des Calomeis für beendet, 
und wende nunmehr Jodkalium an. 

Das in angegebener Weise gebrauchte 
Calomel äussert eine mächtige, alterirende 
Wirkung, welche sich schon am 2. Tage 
in einer Beizung des Zahnfleisches und 
Salivation, insbesondere bei Leuten mit 
geringer Mundpflege, äussert. Es empfiehlt 
sich daher, gleich bei Beginn der Calomel- 
Anwendung der Stomatitis vorzubeugen. 
Zu diesem Behufe verordne ich ein Mund¬ 
wasser, bestehend aus: 

Rp Kal. chloric 10,0 
Tannin 0,25 
Aq. dest. 350,0 

Bei manchen Kranken ist es noth- 
; wendig, das Zahnfleisch einmal täglich 
mit Jodtiuctur zu besinseln. 

Wie soll man sich nun die Wirkung 
des Calomeis bei Herzerkrankungen er¬ 
klären? Das Calomel äussert seine Wir¬ 
kung besonders auf die Leber, welche 
nach dem Herzen am meisten alficirt ist, 
v ,und die meisten Störungen bei Herz- 
Kerkrankungen verursacht. Das Calomel be¬ 
wirkt zunächst eine Abnahme der Conges- 
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tion der Leber, eine active Ableitung 
der Gallensecretion. Hat die Leberconge- 
stion abgenommen und ist dadurch die 
C.rculation wieder hergestellt, so tritt eine 
enorme Entlastung der Plortadercircula- 
tion und der Lebervenen ein, welche das 
Oedem des Peritoneums unterhalten, ferner 
eine Entlastung der Vena cava, des rechten 
Herzens, der Lungenarterie und der 
Nierenvenen. Daraus folgt eine freie Cir- 
culation und eine Besserung in der Func¬ 
tion der Organe. Je rascher die Leber- 
circulation entlastet wird, was man aus 
der Abnahme des Lebervolumens erkennt, 
um so reichlicher wird die Ausscheidung 
durch die Nieren, wenn dieselben nicht 
besondere, organische Erkrankungen auf- 
weisen. Das Calomel wirkt also nur in- 
direct als Diureticum, indem es die Leber- 
circulation in Ordnung bringt. 

Während der Calomelanwendung ver¬ 
ordne ich absolute Milchdiät; Milch allein, 
.ohne vorherige Anwendung des Calomel, 

I wirkt nicht diuretisch bei Herzkrank- 
: heiten. In Fällen, in welchen Milch nicht 
vertragen wird, kann man dem Kranken* 
gleichzeitig mit dem Calomel auch andere 
Nahrung, wie Bouillon, kleine Quantitäten 
Fleisch, Milchpuree u. s. w. gestatten. 
Das Calomel hat noch den grossen Vor¬ 
theil, dass, nachdem es die Lebercircula- 
tion entlastet hat, die früher vielleicht 
unwirksamen Mittel, wie Digitalis, Stro- 
phantus, Coffein nunmehr vorzüglich diure¬ 
tisch wirken und das ganze Gelässsystem 
tonisiren. Die Ansicht, dass sich das Ca¬ 
lomel im Magen oder Darm in Sublimat 
umwandelt, ist vollständig fälsch. Selbst 
in Gegenwart grösserer Mengen von Chlor¬ 
natrium oder von Säuren wird Calomel 
nicht in Sublimat umgewandelt, da zu 
diesem Behufe eine sehr hohe Temperatur 
erforderlich ist. 

Mittels dieser Behandlung gelingt es, 
enorme Ascites-Ansammlungen und Oedeme 
zum Schwinden zu bringen, und selbst 
solche Kranke zu bessern, die bereits 
vollständig cyanotisch waren und in ulti- 
mis zu sein schienen. In manchen Fällen 
von Insufficienz der Mitralis verschwand 
mit den anderen Erscheinungen auch das 
systolische Geräusch an der Herzspitze. 
Es hängt dies wahrscheinlich mit der 
Verengerung des Mitralostiums infolge von 
Retraction des Herzens nach Entlastung 
der Lebercirculation, zusammen. 

Origiinal from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Nr. 19 


Therapeutische Wochenschrift. 


447 


I 


Von 107 Fällen von verschiedenen 
Herzfehlern, die den schwersten Erscheinun¬ 
gen von Asystolie anf meine Abtheilung 
gebracht und mit Calomel behandelt 
wurden, sind 14 g storben, davon 2 an 
Pneumonie, nachdem bereits sämmtliche 
Compensations - Störungen geschwunden 
waren, 3 wurden sterbend in’s Spital ge¬ 
bracht und starben nach einigen Stunden, 
noch ehe die Behandlung durchgefülnt 
werden konnte. Es bleiben demnach 
eigentlich nur 9 Todesfälle, welche sämmt- 
lich Greise im Alter von mehr als 65 
Jahren mit sehr schweren Herzkrank¬ 
heiten betrafen. Ich kann wohl nicht be¬ 
haupten, dass die 93 entlassenen Kranken 
von ihrem Herzleiden geheilt wurden, allein 
diejenigen, welche ich nach 2, 3 und 
5 Jahren wieder gesehen habe, befanden 
sich, nachdem sie noch einige Zeit lang 
nach ihrer Entlassung Jodkali fortge¬ 
nommen hatten, in einem relativ sehr 
guten Zustande. Ich empfehle den Kranken 
in der ßeconvalescenz, sich ihr Leben 
lang aller alkoholischen Getränke zu ent¬ 
halten, eine leichte Diät, bestehend aus 
Milch, Fleisch in kleinen Mengen und 
frischen Gemüsen zu beobachten, über¬ 
mässige, körperliche Uebungen zu meiden 
und lange Zeit hindurch Jodkali fortzu- 
gebrauohen. 

II. 


Die Behandlung des recidivirenden Ery¬ 
sipels. 

Bekanntlich behalten die Individuen, 
welche einEysipel durchgemachthaben, keine 
Immunität gegen diese Krankheit, sondern 
zeigen im Gegentheile eine besondere 
Neigung zu Recidiven. Besonders ist es 
der Gesichtsrothlauf, der häufig reci- 
divirt. Je heftiger das erste Erysipel war, 
um so leichter ist das erste Recidiv, wäh¬ 
rend die folgenden noch mehr abge¬ 
schwächt sind und sogar ohne Fieber ver¬ 
laufen können. Das Recidiviren des Ery¬ 
sipels beruht nur auf Autoinfection. Die 
Erysipelcoccen stossen sich normal mit 
den Schuppen der Haut in grossen Massen 
ab. Ein Theil aber bleibt in den Haut¬ 


falten zurück, insbesondere in der Nähe 
der natürlichen Oeffnungen, wie z. B. 
Nase, Ohren, äusserer Gehörgang, innerer 
Augenwinkel, Mundöfihung, an den Nägeln, 
u. s. w. Alle diese Stellen bilden eine Ab¬ 
lagerungsstätte für die Erysipelcoccen, 
welche nur einer günstigen Gelegenheit 
(z. B Trauma) bedürfen, um sich wieder 
zu entwickeln. Wenn man Erysipelreci- 
diven genau beobachtet, so findet man 
thatsächlich, dass die ersten Erysipel¬ 
plaques constant in der Nähe einer der 
genannten, natürlichen Oeffnungen oder 
solcher Hautfalten gelegen sind, in welchen 
Coccen abgelagert waren, und woselbst 
die Erosionen wegen der Feinheit der 
Haut und wegen ihrer Nachbarschaft mit 
den Schleimhäuten so häufig sind. 

Daraus folgt, dass die strengste Des- 
infection eines Erysipelkranken nach Ab¬ 
lauf der Krankheit ebenso dringend noth- 
wendig ist, wie die Behandlung selbst. 
Reconvalescenten nach Erysipel müssen 
daher wiederholt sorgfältig gebadet werden. 
Gleichzeitig ist eine gründliche Desinfec- 
tion der genannten Stellen erforderlich, 
welche am besten durch Waschungen der 
zugänglichen Stellen und durch Injectionen 
in die Nase, die Ohren u. s. w. mit einem 
kräftig dasinficirenden Mittel bewirkt 
wird. Ich bediene mich zu diesem Behufe 
folgender Lösung: 

Rc. Hydrarg. corros. Sublim 1,0 
Acid. tartar. 5,0 

Aq. sterilis. 1000,0 

Durch den Zusatz von Weinsäure 
wird die desinficirende Wirkung der Sub¬ 
limates auf das lOfachel erhöht, wodurch 
man selbst schwächere Lösungen, wie 
1:2—3000 Wasser gebrauchen kann. Zu 
Injectionen in die Nase nimmt man -1 gr. 
Subl. auf 2000 Wasser. Diese Waschungen 
müssen 5—6 Tage consequent durchge¬ 
führt werden. Seitdem ich dieses Verfah¬ 
ren beobachte, habe ich weder im Spital 
noch in der Privatpraxis je ein Recidiv 
beobachtet, und so behandelte Recidiven 
wurden definitiv geheilt. 


Neue Arzneimittel. 


XI. 

Tannoform C 29 H 20 O 18 . Condensations- 
product aus Gallusgerbsäure und Formalde¬ 
hyd. Lockeres weissröthliches Pulver, unlös¬ 
lich in Wasser, löslich in Ammoniak und 
Sodalösung, sowie in Natronlauge. Das Tanno- 
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form schmilzt bei 230° C. unter Zersetzung. 
In diesem neuen, von Merck zuerst herge¬ 
stellten Körper besitzen wir nach überein¬ 
stimmenden Berichten mehrerer bedeutender 
Dermatologen ein ausgezeichnetes und voll¬ 
kommen unschädliches Mittel zur Bekämpfung 
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des Decubitus und der Hyperidrosis in allen 
ihren Formen. Di seiner Wirkung weicht das 
Tannoform vom Tannin erheblich ab. Ein 
Theil Tannoform mit 4 Theilen Amyium ge¬ 
mengt leistet bei Ulcus molle vorzügliche 
Dienste; ebenso wirkt das Präparat, nach Dr. 
v. 0 e f e 1 e, bei Pruritus vaginae diabetischer 
Kranker ganz ausgezeichnet; auch bei Ozaena 
scheint das Tannoform günstigen Einfluss aus¬ 
zuüben. Eingehende Berichte über die Wir¬ 
kung und therapeutischen Indicationen des 
Tannoforms sollen in nächster Zeit veröffentlicht 
werden. 

Man gibt das Tannoform als Streupulver 
entweder „pure“ oder mit Amyium gemengt 
nach folgenden Formeln : 

Rp.: Tannoformii 10,0 
Da ad scatulam 
S.: Streupulver. 

Rp.: Tannoformii 5,0 
Amyli 20,0 
M.: Dentur ad scatulam. 

S.: Streupulver, 

Bismal (Methylendigallussaures Wismuth.) 
Ein graublaues, sehr voluminöses Pulver, 
welches von Alkalien mit gelbrother Farbe 
aufgenommen und aus diesen Lösungen durch 
Säuren wieder ausgefallt wird. Nach v. Oefele 
wirkt das Bismal intern als ein vortreffliches 


Adstringens. Seine Anwendung empfiehlt sich 
besonders bei langwierigen Diarrhöen, die auf 
Opiate entweder gar nicht oder nur vorüber¬ 
gehend stillbar sind, z. B. gynäkologischen 
Leiden und Tuberculose. Man gibt das Prä¬ 
parat in Einzeldosen von 0,1—0,3 gr. 
wie folgt: 

Rp.: Bismali 0,1—0,3 

Dentur tales döses Nr. X 
ad chartam japonicam (Usuyo). 
S.: 3mal täglich bis 3stündlich 1 
Pulver zu nehmen. 

Tinctura Solidagini« virgaureae Rade- 
macheri. Aus dem frischen blühenden Kraute 
der Solidago virgaurea (Goldruthe) bereite!. 
Die Goldruthe ist eine längst obsolet gewordene 
Heilpflanze, auf deren treffliche diuretische 
Wirkungen vor mehreren Jahren D. L. Roche, 
Du che und Rabow hingetoiesen haben. Man 
gibt die Tinctur bei Nierenleiden, Enuresis 
und Wassersucht in der Dosis von 30 Tropfen 
mehrmals täglich. Bei Hydrops verstärkt man 
das Digitalisinfus mit Solidagotinktur wie folgt: 
Rp.: Foliorum Digitalis 0,6—1.0 
Infunde Aq. fervid. q. s. 

Ad colaturam 150,0 
Tinct. Solidaginis virgaureae Radem. 20,0 
Syrupi cort. aurant. 30,0 
MDS.: 2stündlich 1 Esslöffel voll zu nehmen. 


Referate. 


Alfred Arnheim (Berlin): Sanoform, 
ein neues Ersatzmittel für Jodoform. 

{A/lg. tned. Centr-Ztg ., 6 . Mai iSp6.) 

Das Sanoform ist der Dijodsalicylsäure- 
mcthyläther 

^COOCH 3 
C 6 H 2 — OH 
^J 2 

Es enthält 62,7% J°d und stellt ein 
aus weissen Nadeln bestehendes, völlig geruch- 
und geschmackloses Pulver dar, das sich 
weder bei der Aufbewahrung, noch am 
Licht zersetzlich zeigt. Es schmilzt bei 110° C., 
ist ziemlich leicht in Alkohol, sehr leicht in 
Aether und auch in Vaselin löslich; letztere 
beiden Eigenschaften erleichtern die bequeme 
Anfertigung von Sanoformgaze, Sanoform- 
Collodium und der gleichfalls viel zur An¬ 
wendung gebrachten Sanoformsalbe. Die Gaze 
lässt sich übrigens infolge des über 100° C. 
liegenden Schmelzpunktes des Sanoforms gut 
sterilisiren, indem dasselbe sich dabei weder 
zesetzt noch verflüchtigt. Im Ganzen wurde 
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das Mittel in der Poliklinik von Lohnstein, 
in 72 Fällen an Stelle des Jodoforms ver¬ 
wandt, und zwar in 22 Fällen von Ulcus 
molle, 20 Fällen von Ulcus durum, theilweise 
in Verbindung mit theils vor der specifischen 
Cur, in 6 Fällen von Bubo, in 16 Fällen von 
Phimosis, in 3 Fällen zur Wundbehandlung 
nach Excision eines Ulcus, endlich in 5 
Fällen von Panaritium oder zur Nachbehand¬ 
lung eröffneter Abcesse. Bezüglich der Aus¬ 
wahl der verschiedenen Präparate wurde selbst¬ 
verständlich nach den für die Wundbehandlung 
im Allgemeinen gütigen Regeln verfahren. 
Uiceröse Flächen wurden mit Sanoform-Pulver 
bestreut und nach dem Verschwinden der 
Secretion mit 10% Salbe behandelt. Frische 
Wundflächen wurden mit Sanoformgaze be¬ 
deckt, in späteren Stadien der Heilung mit 10% 
Sanoform-Collodium bestrichen. Im Allgemeinen 
wurde in den behandelten Fällen eine relativ 
schnelle Besserung erzielt. In einigen Fällen 
von Ulcus molle, sowie besonders in fast allen 
Beobachtungen, die sich auf Phimose-Opera¬ 
tionen beziehen, war die Schnelligkeit des 
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Heilungsprocesses anfallend. Andererseits fehlte 
es auch nicht an Beispielen für den gewöhn¬ 
lichen, sich über 2—3—4 Wochen hin¬ 
schleppenden Krankheitsverlauf. 

DasSanoform besitzt eine ausserordentlich 
grosse Austrocknungsfähigkeit, welcher in 
erster Linie die günstigen Resultate zu 
verdanken sind. Dieser Wirkung ist es viel¬ 
leicht zuzuschreiben, dass von den frühzeitig 
in Behandlung gekommenen Fällen von Ulcus 
molle, nur einer mit Bubonen einherging. 
Die Heilung der Operationswunden und der 
Geschwüre machte unter dem Gebrauch 
von Sanoförm stets rasche Fortschritte, die 
Wundflächen reinigten sich gewöhnlich in 
wenigen Tagen, neue frische Granulationen 
schossen empor, und die Verkleinerung der 
Wund- resp. Geschwürsflächen ging schnell, 
in manchen Fällen sogar überraschend schnell 
vor sich, so dass das Sanoform in Bezug auf 
den Heileffect dem Jodoform durchaus gleich¬ 
zustellen ist, manchmal es vielleicht noch 
übertrifft. In keinem einzigen der beobachteten 
Fälle wurden auch nur die geringsten Spuren 
localer Reizerscheinung beobachtet, ebenso¬ 
wenig waren jemals irgend welche Symptome 
von Intoxication zu bemerken. 

Wir haben somit in dem Sanoform 
zweifellos ein zuverlässiges Ersatzmittel des 
Jodoforms für die Behandlung frischer und 
eitriger Wunden und der Ulcera ad genitalia. 
Das Medicament steht in Bezug auf die Heil¬ 
wirkung dem Jodoform nicht nach, ist diesem 
jedoch überlegen insofern, als es im Gegen¬ 
satz zu diesem völlig geruchlos, ungiftig ist 
und keinerlei locale und allgemeine Intoxi¬ 
cation s-Erscheinun gen hervorruft. Der Preis 
des Sanoforms ist dem des Jodoforms gleich. 

— ch.— 

Sgerensen: Versuche mit Serum* 
Therapie bei Diphtherie im Blegdamepitale 
ZU Kopenhagen. {Ther. Mon., März /ö p6.) 

Im Ganzen hat Verf. vom 16. October 
1894 bis zum 1. Mai 1896, 386 Fälle von 
Diphtherie ohne Stenose behandelt. Von diesen 
genasen 321. Von den 64 letal verlaufenden 
Fällen starben 3 nach abgelaufener Diphtherie 
an anderen Krankheiten, die mit der Diph¬ 
therie nichts zu thun hatten. Aus den übrig 
bleibenden 61 berechnet sich die Mortalität 
auf 16°/e* Diese Zahl ist aber nur der Aus¬ 
druck für die Thatsache, dass die vorliegende 
Epidemie eine relativ gutartige war. Einer¬ 
seits ist die Diagnose Diphtherie nicht immer 
bakteriologisch festgestellt, und unter den 
geheilten Fällen ist eine Anzahl nicht bacil- 
laecer Diphtherie-Fälle vorhanden. Von den 61 
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wurden 16 Kranke als moribund aufgenommen, 
d. h., sie starben in den ersten 24 Stunden 
nach der Aufnahme. 13 Kinder im Alter von 
1 Jahre und unter 1 Jahr starben an Pneu¬ 
monie; nur die übrig bleibenden 32 von den 
61 Gestorbenen, waren gewöhnliche, schwere 
Diphtherien in einem Stadium, wo noch etwas 
durch die Behandlung erreicht werden konnte, 
und auch nur bei diesen kam Serum zur 
Verwendung. Von den moribunden Kranken 
und den kleinen Kindern mit'Pneumonie ab¬ 
gesehen, wureen im genannten Zeiträume 63 
Kinder mit dem Serum behandelt. Von diesen 
starben 17. Von den Geheilten waren 2 mitt¬ 
lere. 10 ^mittlereund 34 schwere Fälle, unter 
den letzteren 3 höchsten Grades. In der¬ 
selben Weise berechnet, starben von den ohne 
Serum behandelten Kindern 15. Von den Ge¬ 
heilten waren 42 mittlere, 31 schwere 
Fälle, darunter 2 höchsten Grades. Da die 
Gestorbenen ja alle als schwer bezeichnet werden 
müssen, so starben: von 61 mit Serum be¬ 
handelten, schweren Fällen 17, von 46 ohne 
Serum behandelten, schweren Fällen 15, oder 
ganz derselbe Percenzsatz (33). Für die Wahl 
der Behandlung war kein anderer Factor ent¬ 
scheidend, als der Vorrath an Serum. Die 
Zahlen dieser Versuchsreihe ergeben demnach w 
kein besseres Resultat bei Serumbehandlung I 
als ohne dieselbe. ^ 

Bei den Gestorbenen sind folgende 
Einzelheiten zu erwähnen: Das durchschnitt¬ 
liche Alter der ohne Serum Behandelten war 
geringer, als das der mit Serum Behandelten, 
(4V 2 gegen 6, 6 Jahre). In Bezug auf den 
Tag der Aufnahme waren die mit Serum Be¬ 
handelten am frühesten aufgenommen. Die 
Complicationen waren eher hervortretend 
bei den ohne Serum Behandelten. Das oft 
ominöse Erbrechen nach Ablauf der primä¬ 
ren Krankheitserscheinungen kam bei den mit 
Serum Behandelten 5, bei den Anderen 6 Mal 
vor. Die Dauer der Krankheit war bei den 
Gespritzten und bei den Anderen durch¬ 
schnittlich gleich (11 Tage). Es zeigt also 
die Betrachtung der Gestorbenen, dass 
weder, der Verlauf, noch die Dauer der Krank¬ 
heit bei den mit Serum Behandelten günstiger 
war, als bei den Anderen; eher traten bei j 
den Ernstgenannten einzelne ungünstige Com- ; 
plicationen — hämorrhagische Diathese, [ 
schwere Nierenaffectionen — mehr hervor. 

Unter den geheilten schweren Fällen 
war der Zeitpunkt für die Aufnahme durch¬ 
schnittlich beinahe derselbe, eher ein wenig 
günstiger für die mit Serum Behandelten. 

Die locale Ausbreitung des Processes zeigte 
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unwesentliche Unterschiede zu Gunsten der ohne 
Serum Behandelten. Von den secundären Com- 
plicationen wurde Erbrechen beinahe gleich 
häufig beobachtet, Blutungen dagegen häufiger 

ybei den mit Serum Behandelten (9 Mal gegen 
;4). Ebenso Albuminurie (25 gegen 6). Exan- 
itheme nach der Serumbehandlung kamen 
6 Mal vor. Lähmungen waren häufiger bei 
den mit Serum Behandelten als bei den An¬ 
deren, unter 34 mit Serum Behandelten 20, 
unter 31 ohne Serum Behandelten 16. Die 
Dauer der Spitalsbehandlung war für die mit 
Serum Behandelten durchschnittlich 45 Tage, 
für die Anderen 43. Es zeigen also beide 
Gruppen keine Unterschiede. Bei den mit 
Serum Behandelten war das Alter der Kranken 
eher niedriger, die Ausbreitung des localen 
Processes eher grösser; Albuminurie war in 
keinem Falle intensiv; andererseits kamen 
Albuminurie, Blutungen und Lähmungen hier 
häufiger vor, und waren letztgenannte Affec- 
tionen ein wenig mehr ausgesprochen, als 
bei den ohne Serum Behandelten. Ferner war 
bei den mit Serum Behandelten die Dauer 
der Krankheit um einige Tage länger. Auch 
bei den ]> mittleren Fällen, von denen 10 
mit, 42 ohne Serum behandelt wurden, war 
der Verlauf beider Gruppen ein ganz gleich¬ 
artiger. 

Aus der Betrachtung der Gesammtan- 
zahl von Fällen geht folgende Thatsache her¬ 
vor: Von den 321 genesenen Fällen waren 
79 leichte, 67 < mittlere, 63 mittlere und 
42 ]> mittlere, und alle diese Fälle genasen 
leicht bei der gewöhnlichen Behandlung. Die, 
wenn Serum hier angewendet worden wäre, 
gewiss aufgestellte Hypothese, dasselbe habe 
den Verlauf günstig beeinflusst, hätte also 
keine Berechtigung. Die überwiegende Mehr¬ 
zahl der vom Verfasser behandelten Fälle, welche 
bei der Aufnahme nur leichte Localaffectionen 
darboten, ist niemals schwer geworden. 

Von Croupkindem wurden in genannten 
Zeiträume 18 mit Serum behandelt. Im ganzen 
war das Serum nicht im Stande, in deut¬ 
licher Weise die Zunnahme der laryngitischen 
Phänomene zu verhindern. Die mit schwerer 
Diphtherie complicirten Croupfälle verliefen 
bei dieser Behandlung absolut schlechter — 
sie starben alle — und das gute Resultat 
in leichten mit Serum behandelten Fällen er¬ 
klärt sich zwangslos aus der Gutartigkeit der 
vorliegenden Epidemie. —r. 

Fr. Hartcop (Barmen): Zur Phospor- 
behandlung. (. Münch. med. W. 28 . April 
i8g6i) 

Die von Kassowitz im Jahre 1883 
eingeführte Phosphortherapie der Rhachitis, 
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hatte Verf. zuerst bei einem besonders 
schweren Fall zu erproben Gelegenheit. Das 
4jährige Kind, dass weder stehen, noch sitzen 
konnte, sowie geistig ganz beträchtlich zurück- 

I geblieben war, erlangte unter der Phosphor¬ 
behandlung die Gebrauchsfähigkeit seiner 
Gliedmassen, besonders auffallend war jedoch 
der Fortschritt in der geistigen Entwicklung 
des Kindes. Die Phosphorbehandlung der 
Rhachitis hat immer mehr an Boden gewonnen. 
Die mangelnden Erfolge einzelner Beobachter 
sind aus der nicht mit nöthiger Geduld 
durchgeführten Behandlung zu erklären. Verf. 
selbst hat bei lange genug durchgeführter 
Behandlung niemals einen Misserfolg bei 
Rhachitis gehabt, und es wurde selbst in den 
hartnäckigsten Fällen immer noch Heilung 
erzielt. Die Phosphorbehandlung beseitigt 
nicht nur mit Sicherheit die Erkrankung der 
Knochen, sondern es werden auch sämmtliche 
Complicationen der Rhachitis in der günstigsten 
Weise beeinflusst. Selbst bei bestehendem 
jiDarmkatarrh kann Phosphor gegeben werden, 
|»vöbei es sich empfiehlt einige Tropfen Opium- 
| Jtinctur zuzusetzen. 

Von besonderem Interesse ist die psy¬ 
chische Veränderung unter dem Einfluss des 
Phosphors. Dieselbe äussert sich in dem all- 
mähligen Nachlassen der nervösen Reizer¬ 
scheinungen (Schlaflosigkeit, Stimmritzenkrampf 
etc.), andererseits in ganz besonders deutlicher 
Weise bezüglich der Besserung zurückge¬ 
bliebener Intelligenz. Von diesen Thatsachen 
ausgehend, wurde der Phosphor auch bei 
älteren, nicht rhachitischen Kindern ange¬ 
wendet, welche sich im Zustand einer erhöhten 
Hirnreizbarkeit befanden. Es sind dies geistig 
•besonders regsame Kinder, die namentlich des 
Nachts Zeichen der Unruhe bieten (nächtliches 
Aufschreien, Zähneknirschen etc.), weiter bei 
Kindern, welche die Zeichen der Hirnschwäche 
auf dyskrasischer, anaemischer oder post- 
infectiöser Basis darbieten, den Anforderungen 
der Schule nicht gewachsen sind, viel an 
Kopfschmerzen leiden und zur Acquisition 
tuberculöser Meningitis besonders disponirt 
sind. Hier hat sich der Phosphor als Heil- 
I mittel in glänzender Weise bewährt und 
t viele Kinder, namentlich der zweiten Kategorie 
wurden durch ihn an Leib und Seele wesent¬ 
lich gekräftigt. Die Darreichung geschieht in 
der von Kassowitz angegebenen Form (in 
Emulsion oder Leberthran). Dosirung: für 
Kinder von 1—5 Jahren, 0*0005 g. 2mal 
täglich I Stunde nach den Mahlzeiten, bei 
älteren Kindern wurde die Einzeldosis auf 
0*0006 g gesteigert. Von grosser Wichtigkeit 
ist es, das Verhalten des Magens zu berück- 
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sichtigen. Für die Behandlung sind 10—20 
Flaschen ä 100 ^ der Phosphoremulsion er- 
erforderlich, nach einigen Jahren kann wieder 
ein Turnus von 10 Flaschen durchgeführt 
werden. Das Bestehen von Diarrhoe contrain- 
dicirt den Phosphorgebrauch nicht. Zusatz 
von 0*05 g Opiumtinctur genügt zur Be¬ 
kämpfung der Diarrhoe. Die Wirkung des 
Phosphors auf Knochen und Nerven ist noch 
nicht erklärt und ist vielleicht in der Bildung 
von phosphoriger Säure begründet. K. 

Oscar Lanzer (Wien): Erfahrungen 
über Creosotal-Keflr und Guajacolcarbonat- 
Kefir. (Wten. tned . Presse Nr. i4 , /Ap6,) 

Von der Anschauung ausgehend, dass 
der Kefir als ein an Nährstoffen reiches, die 
Verdauung beförderndes, sehr leicht resorp- 
tionsfahiges, und durch seinen Gehalt an 
Kohlensäure erfrischendes Mittel wohl geeignet 
sei, für eine Reihe von Medicamenten als 
Gesahmackscorrigens, Einhüllungsmittel und 
als ein die Wirkung der Arzneistoffe unter¬ 
stützendes und förderndes Mittel zu dienen, 
hat Verf. (mittelst Kefir der Lehmann’schen 
Anstalt) einen Creosotal-, einen Guajacol- 
carbonat-, einen Arsen- und Jodkefir darge¬ 
stellt, wobei es sich nicht um eine einfache 
Verreibung, sondern um eine vollkommene 
Lösung der Stoffe im Kefir handelt. Der 
Creosotal- und Guajacolcarbonat-Kefir wird in 

4 Nummern erzeugt (Versand durch die Lang’- 
sche Apotheke, VII., Stiftgasse 23). Creosotal- 
kefir Nr. 1. enthält 1 gr. y Nr. 2, 3 gr. ; Nr. 3, 

5 gr .; Nr. 4, 10 gr. Creosotal. Guajacol¬ 
carbonat-Kefir Nr. 1 enthält 0, 6, Nr. 2, 1 gr.; 
Nr. 3, 1, 5; Nr. 4, 2 gr. Guajacolcarbonat. 

Mit diesen beiden Präparaten wurden 
nun im Verlaufe von \ l j % Jahren 180 Kranke 
behandet. 162 Kranke vertrugen das Medica- 
ment anstandslos und waren die Erfolge bei 
weitem befriedigendere als bei den früheren 
Behandlungsmethoden, bei 18 Kranken mussste 
wegen unbezwingbaren Widerwillens eine 


andere Therapie eingeschlagen werden. Zur 
Controle wurden dieselben Kranken zuerst mit 
Creosotal bis 16 gr. oder Guajacolcarbonat 
bis 4 gr. pro die in Verbindung mit Narco- 
ticis und Expectorantien, dann ausschliesslich 
mit Creosotal-Kefir oder Guajacolcarbonat- 
Kefir behandelt und. konnte man sich immer 
wieder überzeugen, dass die ausschliessliche 
Behandlung mit Creosotal- oder Guajacol- I 
carbonat-Kefir bei weitem bessere Resultate I 
erzielte, als die mit Creosotal oder Guajacol¬ 
carbonat in Verbindung mit Narcoticis und 
Expectorantien. Die ersten Flaschen wurden 
manchmal ungern, dann aber auf eindringliches 
Zuredein sehr gern genommen. Nicht durch¬ 
führbar ist die Medicinalkefir-Behandlung bei 
Kranken, die einen unbesiegbaren Widerwillen 
gegen jede Art von Milch zeigen, bei vielen 
Kindern bis zu 10 Jahren, bei alten Männern 
und bei Kranken, die Disposition zu Ver¬ 
fettungszuständen haben; dagegen wird sie 
von neurastenischen und hysterischen Indivi¬ 
duen beiderlei Geschlechtes sehr gut vertragen. 

Von Wirkungen konnte man besonders 
folgende constatiren : Creosotal-Kefir und 
Guaj acol carbon at-Kefi r wi r k en secreti on sbe- 
schränkend, der Auswurf wird spärlicher, die 
Rasselgeräusche nehmen ab und der Katarrh löst 
ich in kürzerer Zeit als sonst. Bei leichtgradigen 
Infiltrationen verschwindet die Dämpfung nach 
mehrmonatlicher Behandlungsdauer, bei mittel- 
schweren erfolgt Besserung und bei schweren 
Euthanasie. Als gewöhnlichen Erfolg konnte 
man nach kurzer Zeit Steigerung des Appetits 
bis zum Heisshunger und als Folge eine 
bedeutende Zunahme des Körpergewichtes 
erzielen. Als Darmantisepticum bewirkten sie * 
bei Meteorismus des Darmes leichten Abgang 
der Blähungen und leichteren Stuhlgang. Als 
Roborans bewährten sie sich bei Chlorose, 
Anämien in Folge von schweren Blut- oder 
Säfteverlusten. —z. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Wiener medicinischer Club 

Sitzung vom 6 . Mai 1896 
(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.*) 

Hr. Schlesinger stellt einen Patien¬ 
ten vor, der im 18. Lebensjahre an Herz¬ 
klopfen erkrankte, wozu später mehrmals 
Haemoptoe hinzutrat. Die Untersuchung des 
Herzens ergiebt Dislocation des Spitzenstosses, 
systolisches Schwirren, das von der Spitze 
gegen die Hqfzt>c^is v a Intensität zunimmt, 


und über die Herzgrenzen hinaus palpabe 
ist. Die Auscultation ergiebt ein rauhes, lautes, 
langgezogenes systolisches Geräusch, dass im 
2. rechten Intercostalraum nahe beim Ster¬ 
num maximale Intensität zeigt. An der Aorta 
entlang nimmt das Geräusch an Intensität 
ab. Der Radial puls zeigt geringe Spannung, 
in der Aorta abdominalis und an den Art. 
femorales ist der Puls kaum nachweisbar, an 
den Carotiden eben noch bemerkbar. Das 
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rein systolische Geräusch spricht für Stenose 
an der Aorta, deren Sitz näher zu bestimmen 
ist. Die Erwägung der Umstände des Falles 
führt zu dem Ergebnis, dass es sich wegen 
Mangels eines Collateralkreislaufs — nicht um 
Isthmusstenose handelt, ebenso ist nicht eine 
allgemeine Enge der Aorta anzunehmen, da 
sonst auch die peripheren Arterien eng sein 
sollten und ein chlorotischer Blutbefund zu 
erwarten wäre. Es schwankt die Diagnose 
zwischen reiner Stenose des Aortenosti- 
um und Conusstenose. Es handelt sich 
entweder um eine angeborene oder frühzeitig 
erworbene Affection. 

Hr. Kaiser demonstrirt einen Fall von 
Defect der Ster no co st a 1 p o r t i on d e s 
r. Pectoralis major, sowie des Pectoralis 
minor. Es ist hier leicht möglich, die Action 
der Intercostalmuskels zu studiren; es zeigt 
sich dass den Intercostalmuskeln nur die Be¬ 
deutung von Hilfsmuskeln der Athmung zu¬ 
kommt. Ausgesprochene Bewegungsstörungen 
sind bei der Patientin nicht nachweisbar. 

Hr. Weidenfeld weist auf seine Ex¬ 
perimente bezüglich der Function der Inter¬ 
costalmuskeln hin, welche ergaben, dass diesen 
Muskeln keine respiratorische Function zu¬ 
kommt, wohl aber eine Leistung bei der Ro- 
tation des Thorax. 

Hr s t r a s s er. lieber chemische Ver¬ 
änderungen in Blut und Ham. Vortr. weist 
auf die Schwierigkeiten hin, welchen man 
bei den Arbeiten über Blutalkalescenz und 
Harnacidität auf Schritt und Tritt begegnet. 
Die Schwierigkeiten bestehen nicht sowohl in 
der nicht genau ausgebildeten Methodik son¬ 
dern auch besonders in dem Mangel einer 
principieilen Einigung über die zu Grunde 
liegenden Begriffe. Vortr. referirt über eine 
Serie von (mit Dr. D. K u t h y ausgeführten) 
Arbeiten über Beeinflussung der Blutalkales¬ 
cenz und Harnacidität durch heisse und kalte 
Bäder, deren vorläufiges Resultat darin zu- 
11 "teammenzufassen ist: kalte Bäder scheinen die 
* Alkalescenz des Blutes zu erhöhen, gleich¬ 
zeitig mit dieser Erscheinung sinkt die Aci¬ 
dität des Harnes; warme und keisse Bäder 
' scheinen dagegen eine Säuerung im Blute 
und Harn zu bewirken. Das Resultat war 
umso überraschender, als Bowohl heisse und 
kalte Bäder eine Steigerung des Stoffwechsels 
ei zeugen. Die heissen Bäder können durch 
gesteigerten Zufall eine Säuerung bedingen; 
kälte Bäder vielleicht durch Weiteroxydation 
der intermediären sauren Producte eine ge¬ 
steigerte Alkalescenz durch Mehrbildung von 
Kohlensäure. Die G0 2 Abgabe ist jedoch, bei 
Digitized by C^/i OOj? l£ 


beiden Bäderarten gesteigert. Vortr. sucht 
zu beweisen, dass eine Kohlensäureabgabe im 
Blute zu einer Vermehrung der alkalischen 
Phosphate führen muss; und wenn bei heissen 
Bädern dennoch eine Säuerung eintritt so 
muss als Ursache angenommen werden, dass 
der Zerfall, hier grösser ist als die Oxydation, 
während bei kalten Bädern das Umgekehrte 
der Fall ist. 

Eine Angabe von Kapper, dass durch 
vegetabilische Diät alkalisch gewordener Ham 
nach kalten Bädern sauer wurde, und schein¬ 
bar in einer gesteigerten Säureauafuhr be¬ 
gründet erschien, sucht Vortr. in folgender 
Weise zu erklären: Die alkalische Reaction 
rührt in diesem Falle von einem Ueberschusse 
an kohlensauren Alkalien her; da aber die 
Kälteproceduren den CO a Verbrauch durch 
Lunge und Haut gewaltig steigern und somit 
kein Ueberschuss an Carbonaten für den Ham 
übrig bleibt, so wird nicht ein alkalischer 
Harn sauer, durch die Kälteproceduren, son¬ 
dern es kommt bei anderweitigem Verbrauch 
der C0 2 überhaupt nicht dazu, dass der Ham 
alkalisch werde. Viele Fragen, die sich an 
diese Untersuchungen knüpfen harren noch 
der Erledigung. Ein sehr dunkler Punkt findet 
sich bei den Arbeiten immer, dass nämlich 
die wirkliche Reaction mit der nach Zahlen 
gefundenen (saure Phosphate oder Natron¬ 
werth) sehr häufig nicht gleichen Schritt hält. 
Der völlige Parallelismus der ReactionsVer¬ 
änderungen im Blut und Harn scheint die 
die Annahme einer selbständigen chemischen 
Action der Niere bei der Ausscheidung des 
sauren Harns aus dem alkalischen Blute als 
hinlällig zu machen. 

Hr. Braun betont, dass zur Erklärung 
der Herabsetzung der Alkalescenz auch die 
organischen Verbindungen (Säuren) heranzu¬ 
ziehen sind. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

Sitzung vom 2 p. April iSpö. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr. 4 ) 

Herr A. Blaschko referirt auf Grund 
eigener, während eines mehrwöchentlichen 
Aufenthaltes im Kreise Memel gesammelten 
Erfahrungen über die dort vorkommende 
Lepra. Blaschko gab zuerst eine kurze 
Schilderung der geographischen Lage des 
Kreises und der Bodenverhältnisse, sowie des 
Lebens der Bewohner, die überwiegend aus 
Lithauem bestehen. Im Osten wird der Kreis 
von Russisch-Lithauen, dem Gouvernement 
Kowno und Kurland begrenzt, der Boden ist 
meist Sand und Torfmoor uii<! jhrmgt dürftige 
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Erträgnisse. Die wenigsten Lithauer leben in 
guten Verhältnissen, die meisten fristen ein 
ärmliches und kümmerliches Dasein. Neben 
der Landarbeit wird am Strande Fischerei 
und in den Grenzdörfern viel Schmuggel 
betrieben. Die Nahrung ist schlecht und 
unzureichend, (Kartoffeln, grobes Brod und 
Fische), Fleisch ist selbst bei den wohlhaben¬ 
deren Bauern seltene Speise. Eine grosse 
Rolle spielt der Alkohol, von dem ungeheure 
Quantitäten, auch von den Frauen, vertilgt 
werden. Die Wohnungen sind niedrig und 
schmutzig, oft schläft die ganze Familie in 
einem Zimmer, in dem oft noch Schweine und 
andere Hausthiere sich befinden. Die Wohnung 
wird nie gelüftet. Krankheiten beachtet der 
Lithauer wenig und consultirt den Arzt fast 
gar nicht. Furcht vor ansteckenden Krank¬ 
heiten scheint sehr gering zu sein. Z. B. schlief 
in einer Familie die 21jährige Tochter zu¬ 
sammen mit ihrer seit zehn Jahren lepra¬ 
kranken, mit Geschwüren bedeckten Mutter 
in einem Bett. Reinhaltung des Körpers ist 
ein unbekannter Luxus, Ungeziefer findet man 
überall. 

Auf diesem Boden ist zuerst seit dem 
Zeitalter der Reformation in Deutschland der 
Aussatz wieder festgestellt worden. Bisher 
beträgt die Gesammtzahl der bekannten noch 
lebenden Fälle 9, im Verhältnis zu der ge¬ 
ringen Einwohnerzahl des Kreises ziemlich 
viel. 13 Fälle sind seit der Entdeckung des 
Aussatzes gestorben, alle betrafen Lithauer, 
zumeist aus der Landbevölkerung. Räumlich 
sind drei Hauptheerde zu unterscheiden, erstens 
Vororte nördlich und südlich der Stadt Memel, 
dann je ein Ort in der nordöstlichen und süd¬ 
östlichen Ecke des Kreises, Grenzdörfer, das 
eine 1 / 2 das andere 6 Km. von der russischen 
Grenze entfernt Im Ganzen waren es 11 Männer 
und 11 Frauen, unter ersteren ein 13jähriger 
Knabe und ein 76jähriger Greis, dazwischen 
liegen alle Altersstufen. 10 sind verheirathet, 
in keinem Fall ist von erblicher Uebertragung 
die Rede, da die Kinder meist erwachsen 
waren, als die Eltern die Krankheit bekamen. 
Häufiger als die Uebertragung von Eitern auf 
Kinder ist die Erkrankung von Geschwistern. 
Von Isolierung ist keine Rede, da alle Fami¬ 
lienmitglieder einen Schlafraum theilen. Die Be¬ 
rührungen zwischen Kranken und Gesunden sind 
die denkbar intimsten. Es gibt keine Kranken¬ 
wartung und Behandlung. So lange der 
Kranke sich bewegen kann, geht er umher 
und arbeitet. Wenn ihn die Schwäche arbeits¬ 
unfähig macht, sitzt er am Ofen oder geht in s 
Bett. Wunden werden mit schmutzigen Lappen 
umwickelt. Auch kam es vor, dass ein Mädchen, 
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welches mit der kranken Mutter das Bett 
theilte, um Blaschko ein über handteller¬ 
grosses Geschwür am Bein der Mutter zti 
demonstriren, dies mit der Schürze abwischte. 

Zweifellos ist die Ansteckungsgefahr 
überaus gering, die Mehrzahl der Menschen 
ist gegen den Leprabacillus zöllig immun. 
Daraus erklärt sich auch das langsame Fort¬ 
schreiten der Epidemie. Bis zu Blaschko’s 
Ankunft war im Kreise nur die tuberöse Form 
bekannt, es gelang Blaschko aber auch Fälle 
der Lepra anästhetica zu entdecken bei einem 
Geschwisterpaar, Bruder und Schwester, die 
schon lange damit behaftet waren. Diese 
Fälle bleiben oft unbekannt und erklärt es 
sich daher, dass selbst hervorragende Kenner 
wie v. Bergmann sich unter Lepra nur das 
typische Bild der knotigen Form mit Verlust 
der Augenbrauen u. s. w. vorstellen können. 
Davon war hier gar keine Rede. Bei dem 
Knaben zeigt sich als einziges krankhaftes 
Phänomen paralytisches Ectropium der beiden 
unteren Augenlider und die bekannten Flecken 
am Körper. Bei der Schwester zeigt sich 
Pigmentschwund, der nicht immer vorkommt. 
Dann muss man die Diagnose aus Störungen 
der peripheren Nerven, Muskelschwund u. s. w. 
stellen. An den Händen der Kinder sieht man 
Deformitäten der Fingergelenke, auch besteht 
völlige Anästhesie und Analgesie bei dem 
Knaben in den Händen, namentlich Thermo- 
anästhesie. Die Schwierigkeiten der Diagnose 
beruhen darauf, dass sich der Nachweis des 
Bacillus so selten erbringen lässt. 

Woher kommt nun die Seuche? Die 
einheimischen Aerzte nahmen autochthone 
Entstehung an. Früher als in den 70er 
Jahren ist aber die Seuche dort nicht 
beobachtet und kaum anzunehmen, dass 
der Krankheitskeim so lange im Boden 
oder im Wasser geschlummert haben sollte. 
Andererseits hat man die Fischnahrung für 
die Entstehung verantwortlich gemacht, aber 
gerade in den Stranddörfern kommt keine 
Lepra vor, ebenso wenig sonst an der Ostsee¬ 
küste, auch nicht im benachbarten Kreis 
Heydekrug, wo Bodenverhältnisse und Lebens¬ 
weise der Bevölkerung genau dieselbe ist. 
Blaschko ist nun unbedingt der Ansicht, dass 
die Seuche aus Russland eingeschleppt ist, 
wo sie namentlich in Kurland grassirt. Aber 
auch das unmittelbar anstossende Gouverne¬ 
ment Kowno ist nicht frei davon. Zwischen 
dem Kreise Memel und dem benachbarten 
Russland besteht aber ein reger Grenzverkehr, 
auch wird viel Schmuggel getrieben. Sodann 
entsteht die Frage, ob ein weiteres Vordringen 
zu befürchten ist. Die Zahl j^t .im jAbnehmen 
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begriffen in den letzten drei Jahren, aber die 
Zahl 9, die Blaschko sah, entspricht nach 
seiner Annahme nicht der wirklichen Ver¬ 
breitung. Die Lithauer sind durch die wieder¬ 
holten Nachforschungen mistrauisch geworden 
und ist ein absichtliches Verstecken sehr wohl 
anzunehmen. Es ist anderereits schwer, Fälle 
von tuberöser Lepra zu verstecken, die die 
Hälfte aller Fälle ausmacht. Ein Uebergreifen 
auf die Nachbarkreise Heydekrug, Tilsit und 
Ragnit ist leicht möglich. Gefährlich ist 
auch die gelegentliche Verschleppung durch 
Dienstmädchen und Knechte. Mehrere junge 
Leute waren in Garnisonen, einer 2^2 Jahre 
in Memel, bis sein Leiden erkannt wurde. 
Zuzugeben ist, dass bei unseren Culturver- 
hältnissen die Gefahr ausgeschlossen ist. Um 
so dringender hält Blaschko die Aufgabe, 
dass an Ort und Stelle Massnahmen gegen 
die Ausdehnung getroffen werden. 

Blaschko empfiehlt systematische Unter¬ 
suchung der gesammten Bevölkerung durch 
dermatologisch und neurologisch gebildete 
Aerzte, die mit Lepra vertraut sind, die En¬ 
quete könne bei der geringen Einwohnerzahl 
deB Kreises in einem halben Jahr beendet 
sein. Ferner empfehle sich regelmässige Unter- 
der Schulkinder und Confirmanden. Sämmt- 
liche einwandernde Personen aus Russland 
müssen auf ihren Gesundheitszustand geprüft 
werden. 

Was die Behandlung der Kranken 
selbst betrifft, so scheint festzustehen, dass 
in der Mehrzahl der Fälle die Haut die Ein¬ 
trittspforte des Krankheitsstoffes ist. Ziemlich 
unschädlich sind die anästhetischen Fälle, 
dagegen die tuberösen, wo Cutis und Leder¬ 
haut vorzüglicher Nährboden für die Bildung 
von Lepraknoten sind. Die Knoten zerfallen 
meist nur durch traumatische Ulcerationen 
und heilen leicht unter fachgemässer Pflege. 
Die ganze Aufgabe wäre die Entstehung 
offener Wunden rechtzeitig zu verhindern und 
jede secernirende Wunde mit einem Occlusiv- 
vorband zu schliessen, sowie das Nasen- und 
Rachensecret unschädlich zu machen. Durch 
Anwendung von strenger Reinlichkeit wird 
sich die Weiterverbreitung verhüten lassen. 
Lebenslängliche Abschliessung in besondere 
Leprahäuser ist eine unnütze Grausamkeit. 
Eine Behandlung in städtischen und staat¬ 
lichen Kliniken wäre sehr zweckmässig. Viel¬ 
leicht Hesse sich bei Memel eine Colonie an- 
legen, wo man die leichteren arbeitsfähigen 
Kranken mit Gartenbau beschäftigt. Diese 
Gründung einer Colonie ist von dem Land¬ 
rath vorgeschlagen, aber an der Geldfrage 
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gescheitert, da der Kreis arm ist und die 
Regierung dem Anschein nach keine Lust hat, 
etwas herzugeben. Sie wird sich indes auf die 
Dauer dem nicht entziehen können, da die 
Angelegenheit für ganz Deutschland von 
weittragender hygienischer Bedeutung ist Das 
Beispiel Russlands sollte doch wohl zur Vor¬ 
sicht bei Zeiten mahnen. Redner demonstrirt 
zum Schluss eine Anzahl Präparate und stellt 
einige Patienten vor. 

Herr Brasch stellt im Anschluss an 
diesen Vortrag einen Patienten vor, der, im 
Kreis Memel geboren, seit langen Jahren in 
Berlin als Zinngiesser thätig und seit 1894 
erst Schmerzen und dann Taubheitsgefühl in 
den ersten drei Fingern der rechten Hand 
empfand, er war in seinem Beruf häufig Ver¬ 
brennungen der Hand ausgesetzt, wobei er 
niemals erhebliche Schmerzen empfand. Die 
Untersuchung ergab Muskelschwund am Dau¬ 
men und den drei betreffenden Fingern. Es 
handelt sich um einen Fall von progressivem 
Muskelschwund mit Sensibilitätsstörungen. 
Der Fall zeigt demnach das Bild der sogen. 
Syringomyelie. Er zeigt eine grosse Aehnlich- 
keit mit der Lepra anästhetica. 

Herr Wassermann, Assistent am 
Koch’schen Institut für Infectionskrankheiten, 
theilt mit, dass die Medicnalabtheilung des 
Cultus-Ministeriums seit langem genaue Listen 
über die Seuche im Kreis Memel führe und 
an therapeutischen Massnahmen bestimmt habe, 
die Leprakranken, so weit angängig, auf die 
Universitätsklinik in Königsberg und das 
Berliner Institut zu vertheilen. Sollte das nicht 
ausreichen, so gehe man mit dem Plan um, 
die Kranken in einem besonderen Gebäude in 
Königsberg unterzubringen und unter fach- 
gemässe Pflege zu stellen. 

Herr L e w i n bestreitet überhaupt die 
Contagiosität der Lepra. 

Herr Blaschko erwiedert, nach seinen 
Erfahrungen sei Lepra, wenn auch auch nur 
in geringem Grade contagiös. Der Brasch'sche 
Fall sei geradezu verblüffend. Den von der Medi¬ 
ci nalabtheilung vorgeschlagenen Weg halte er 
nicht für genügend. Es fehle eben dem An¬ 
schein nach an Geld, das aber doch bewilligt 
werden müsse. Fr. Rubinstein. 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 4. Mai 1S96. 
(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Herr Lewin theilt Experimente an 
Thieren behufs Erklärung der Thatsache mit, 
dass manchmal nach dem Genuss an sich 
durchaus gesunden Fleisches Magenerkran- 
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. kungen Vorkommen. Gewisse Thiere sind 
gegen Gifte immnm, z.B. Ziegen, gegen Coni- 
um, Hühner gegen Strychnin. L e w i n hat 
nun Thieren das Gift, gegen welches sie im¬ 
mun sind, theils per os, theils subcutan bei¬ 
gebracht, z. B. einem Huhn 2 dgr. Strychnin, 
und dann das Fleisch des Versuchsthieres, 
(in einem bestimmten Fall des Huhnes), einem 
Hunde in kleinen Portionen eingegeben. 
Schon nach der 2. Dosis bekam der kleine 
Hund auffallenden Tetanus. Auffallender Weise 
zeigte sich bei den Thieren, denen Gift gegen 
das sie immun, beigebracht wurde, das Gift 
nachher weder im Magen noch im Darm¬ 
canal, wohl aber im Muskelfleisch, was L e w i n 
für gerichtsärztlich bedeutend hält, weil bei 
Vergiftungen dieses nicht untersucht zu werden 
pflegt. 

Herr Go 1 d scheider bemerkt, das Hüh¬ 
ner durchaus nicht immun gegen Strychnin 
seien; sie brauchten zur Vergiftung nur etwas 
höhere Dosen als andere Thiere. 

Herr L e w i n erwidert, er habe auch 
nur an die relative Immunität des Huhnes 
gedacht. 

Herr George Meyer demonstrirt das 
Modell einer von ihm erfundenen Vorrichtung, 
dazu bestimmt, beim Fahren das Stossen und 
Schleudern des Krankentransportwagens zu 
verhindern. Zu diesem Zweck ruht die nach 
allen Seiten hin federnde Lagerstätte des 
Kranken auf starken Gummiballen. 

Herr Frenkel aus Heyden (als Gast) 
berichtet über neue Erfolge seiner gymna¬ 
stischen Behandlung der Tabes (s. Therap. 
Woch. Nr. 14). Sämmtliche Fälle befanden 
sich in einem Stadium von Ataxie, das man 
gewöhnlich als paralytisch bezeichnet, wo das 
ungeordnete Spiel der Antagonisten jede Be¬ 
wegung verdeckt und den Schein der Para¬ 
lyse hervoruft. Die Behandlung Frenkels 
brachte alle Fälle soweit, dass die Patienten, 
wieder selbständig gehen konnten und nur 
geringe Sensibitätsstörungen verblieben. Der 
allerinteressanteste Fall stammt aus der 
Charcot'sehen Klinik in Paris, es war der 
schlimmste Fall, den man in der Salpetriere 
auftreiben konnte. Die betr. Frau hatte sogar 
Ataxie der Hände, so dass sie nicht einmal 
selbst essen konnte. Jetzt geht sie nach ein¬ 
jähriger ununterbrochener Behandlung durch 
Frenkel treppauf und treppab ohne jede 
Schwierigkeit. 

Herr Rosin hält einen durch eine grosse 
Zahl von Präparaten erläuterten Vortrag über 

die Lehre vom Bau der Ganglienzellen, wo¬ 
zu er einen neuen Beitrag liefert Rosin fand 
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nämlich stets die Ganglienzellen der Vorder¬ 
hörner bei Behandlung mit Osmiumsäure 
vollgefüllt mit pechschwarzen oder braun¬ 
schwarzen Körnern, die er zunächst für pa¬ 
thologische Gebilde hielt, aber dann auch im 
normalen Rückenmark vorfand. Auch die 
Grosshirnrinde ist von diesen schwarzen Kör¬ 
nern erfüllt, selbst in ihren kleinen und 
kleinsten Nervenzellen. In der Kleinhirnrinde 
war es anders. Nur die Purkynje'schen Zellen 
zeigen ein wenig von diesen schwarzen 
Pünktchen, die kleinen Ganglienzellen der 
Kleinhirnrinde sind frei davon, wohl aber 
finden sich die schwarzen Körner wieder in 
den Spinalganglien bei Osmiumbehandlung. 
An Artefacte war nicht zu denken, da selbst 
bei Anwendung reiner Osmiumsäure ohne die 
Beimischung Müllerischer Substanz sich diese 
Körnchen zeigten. Eben so wenig war es eine 
senile Erscheinung, da die Patienten, welche 
untersucht wurden, im Alter von 17—60 
Jahren standen. Auch bei einem 12 Monate 
alten Kinde fand Rosin bereits Spuren der 
schwarzen Körperchen in den Ganglienzellen. 
Im Rückenmark kleiner Thiere, Kaninchen, 
Ratten und Katzen, fand sich nichts, auch 
beim Rinde nicht. Andere grössere Thiere hat 
Rosin nicht untersucht In welcher Beziehung 
stehen nun diese schwarzen Körnchen zu 
dem, was man als Pigment der Nervenzellen 
bezeichnet? Bekannt sind hier das dunklere 
oder schwarzbraune und das blassgelbe Pig¬ 
ment. Rosin betrachtete nur das letztere und 
fragte sich, ob es sich bei den schwarzen 
nicht um eine Verbindung der Osmiumsäure 
mit diesem Pigment handelt. Osmiumsaure ist 
ist ein längst anerkanntes Reagens für Fett. Con- 
centrirte Osmiumsäure färbt alles schwarz, so 
stark verdünnte, wie Rosin sie anwandt, aber 
nur Fett. Das Vorhandensein von Fett in den 
betreffenden Ganglienzellen wurde auch da¬ 
durch bewiesen, dass sich das Fett mit Al¬ 
kohol und Aether extrahieren Hess. Nachdem 
dies geschehen, färbt die Osmiumsäure nicht 
mehr schwarz. Danach hält Rosin das Vor¬ 
handensein von Lipochromin in den Gang¬ 
lienzellen für constatirt. 

Fr. Rubinstein. 


Briefe aus England. 

(Orig.-Corr. der „Therap. Wochenschr.*) 

London, den 8. Mai 1896. 

In der letzten Sitzung der British 
Laryngological, Rhinological und Oto- 
logical Association berichteteHr. J. Macin¬ 
tyr e über die Anwendung der RÖntgen’SChen 
Strahlen in der Laryngologie. Es gelang 
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ihm, deutliche Photographien der Knorpel des 
menschlichen Larynx, des Zungenbeines, sowie 
des Zungengrundes zu gewinnen, ebenso an 
der Leiche Fremdkörper in der Umgebung des 
Larynx, sowie Verknöcherungsherde in den 
Larinyknorpeln nachzuweisen. Vortr. hat auch 
Versuche mit dem Kryptoskop angestellt, wo¬ 
bei sich Kaliumplatincyanid und Kalcium- 
platincyanid als die geeignetsten Medien zur 
Sichtbarmachung der Röntgen'schen Strahlen 
erwiesen. Es wird wahrscheinlich gelingen, 
durch das Kryptoskop Fremdkörper im Larynx 
ohne Zuhilfennahme der Photographie, wahr¬ 
zunehmen. Versuche mit dem Kryptoskop die 
Nasenhöhlen zu inspiciren geben auch hier 
Hoffnung auf Erfolg, sind jedoch noch nicht 
als abgeschlossen zu betrachten. Von Interesse 
ist ein Fall, wo es gelang mittelst des Kryp- 
toskopes eine verschluckte Münze als runden 
schwarzen Schatten im Niveau des dritten 
Halswirbels nachzuweisen und auch später mit 
dem Auge direct wahrzunehmen. Der Schmerz 
wurde in diesem Falle in der Gegend der 
Cardia localisirt. 

In der Sitzung der Harveyan Soci¬ 
ety of London vom 16. April 1896 be¬ 
richtete Hr. Johnson über eigenthümliche 

Schwellungen und Verhärtungen der Parotis, 

welche plötzlich auftreten und dann manchmal 
wochenlang fortbestehen. Diese eigenthümliche 
Schwellung beruht wahrscheinlich auf Speichel¬ 
retention in Folge von Verstopfung des Ductus 
Stenonianus durch entzündliche Schwellung. 
In einzelnen Fällen lässt sich die Geschwulst 
durch Druck entleeren, differentialdiagnostisch 
kommt die Verwechslung mit Mumps in 
Betracht. 

In seinem, in derselben Sitzung gehaltenen 
Vortrage über die Prognose der chronischen, 
nicht eiterigen Mittelohrkatarrhe führte 

Hr. W. Hill aus, dass Katarrhe, welche 
länger als sechs Monate bestehen, keine 
günstigen Heilungsaussichten mehr bieten. 
Plötzliches Auftreten der Erkrankung im 
Anschluss an Nasen- und Rachenaffectionen 
gibt eine relativ günstige Prognose, minder 
günstig ist dieselbe bei nach Syphilis und 
acuten Exanthemen auftretender Mittelohrer¬ 
krankungen. Chronische durch Gicht, Rheuma¬ 
tismus oder Malaria bedingte Otitis media 
verhält sich sehr resistent gegen die Therapie 
namentlich wenn vorher Salicyl, Chinin, 
Alkohol in grossen Dosen gebraucht wurden. 
Von den Zähnen ausgehende Mittel ohrerkran- 
kungen heilen nur bei frühzeitiger Behand¬ 
lung. Gegen die ohne äussere Ursache sich 
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entwickelnde sklerosirende Mittelohrentzündung 
ist die Therapie überhaupt machtlos. Weeh- L 
selnde Intensität der Taubheit, sowie rasche j 
Wirkung der Luftdouche sind als prognostisch 
günstige Zeichen aufzufassen, während I 
Schwangerschaft, Saugung, Menstruation und \ 
Klimakterium die Prognose ungünstig beein¬ 
flussen. Schwindel, Paracusis Willisiana und 
Ohrensausen sind nach den Erfahrungen des 
Vortr. prognostisch nicht so ungünstig, als 
man gewöhnlich annimmt. 

In der Sitzung der Medical Society 
of London vom 27. April 1896 sprach Hr. 
Marmaduke Sheild über Ursachen und 
Behandlung der Mammaabscesse. Dieselben 

treten meist im Anschluss an Lactation auf, 
können jedoch ohne äussere bekannte Ursache 
sich entwickeln und dann Anlass zu diagnos¬ 
tischen Schwierigkeiten geben. Die Mehrzahl 
der Abscesse entwickelt sich in den ersten und 
letzten Monaten der Lactation, sehr oft im 
Anschluss an Excoriationon der Brustwarze. 
Die Eiterung ist in der grossen Mehrzahl der 
Fälle durch den Staphylococcus, sehr selten, 
durch den Gonococcus bedingt. Durch Ein¬ 
dringen der Eiterung unter die Fascie oder 
in ein Drüsenseptum können biloculare Ab¬ 
scesse zu Stande kommen, wird dies übersehen 
und nur der oberflächlich liegende Herd er¬ 
öffnet, so kommt die Eiterung nicht zum 
Stillstand. Zur Behandlung ist eine radiäre 
Incision von der Brustwarze aus anzulegen, 
dann der Abscess mit dem Finger sorgfältig 
abzutasten, bei biloculären Abscessen kommt j 
es oft vor, dass die beiden Eiterherde nur 1 
durch einen sehr schmalen Gang miteinander : 
communiciren, so dass eine möglichst aus- : 
giebige Spaltung nothwendig erscheint. Der ^ 
obere Antheil der Wunde wird mit Pferde¬ 
haarnähten vereinigt, der untere drainirt. Die 
chronischen Abscesse der Brustdrüse geben 
durch die derbe Infiltration ihrer Umgebung 
sehr oft zu Verwechslung mit Scirrhus Veran¬ 
lassung, hier kann oft nur die Probeincision 
Aufklärung gewähren. Chronische Abscesse 
werden am besten mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt, irrigirt und drainirt. Bei chro¬ 
nischen Abscessen tuberculöser Natur ist die 
Amputation der Brustdrüse auszuführen, ebenso 
bei nicht tuberculösen Abscessen, wenn hoch¬ 
gradige Infiltration der Umgebung besteht und 
das Individuum in einem Alter sich befindet, 
wo Scirrhus vorkommt. 

Hr. G r i f f i t h s bemerkt, dass unter 
der Herrschaft der Antisepsis die Mamma¬ 
abscesse an Häufigkeit abgenommen haben. 
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Hr. Wallis empfiehlt Auskratzung und 
Sublimatirrigation und betont die grosse 
Häufigkeit biloculärer Abscesse. 

Hr. E c c 1 e s erwähnt einen Fall von 
Brustdrüsenschwellung, wahrscheinlich gum¬ 
möser Natur. 

Hr. Routh weist daraufhin, dass die an 
] einer abscedirten Brust saugenden Kinder oft 
'an Diarrhoe und Erbrechen leiden. Es gibt 
Fälle, wo nur die erste Milchportion bakterien¬ 
haltig ist, wenn man diese auspumpt, so 
kann man die Kinder ohne Schaden anlegen. 
v Whistler. 


Briefe aus Italien. 

(Orig.-Corresp. der Therap. Wochenschr.) 

Rom, Ende April 1896. 

Die Aetiologie und Behandluug der Tri- 

chiasis. Herr S i 1 v e s t ri (Accademia medico- 
fisica fiorentina) beweist, dass die Einwärts¬ 
biegung der Cilien beim Trachom eine Folge 
der Narbenretraction der Bindehaut sei und 
dass stets die Bildung eines Entropiums vor¬ 
angeht. Die Behandlung der Trichiasis er¬ 
fordert die Correctur der pathologischen Ver¬ 
änderungen im bindegewebigen Gerüste des 
Augenlides Die beste Methode der Behand¬ 
lung ist die von Crampton, Adams und 
Mackenzie angegebene, zu welcher eine 
Naht mit dem Fixpunkt am convexen Lid- 
rande, sowie schiefe Nähte an den seitlichen 
Incisionen angewendet werden. 

Herr C a p e i bemerkt, dass er bei hoch¬ 
gradiger Verbiegung des Tarsus eine keil¬ 
förmige Excision desselben entsprechend dem 
ganzen oberen Rande vorzieht. 

Das Verhalten des Knochenmarkes 
bei der Diphtherie. Herr Trambusti, 
welcher Studien am Knochenmarke diphtherie¬ 
geimpfter Kaninchen anstellte, kam zu dem 
Ergebnis, dass das Knochenmark gegen die 
Diphtherieinfection mit gesteigerter Thätigkeit 
seiner zelligen Elemente reagirt und zwar 
sowohl durch Steigerung der secretorischen, 
als auch der regeneratorischen Thätigkeit. 
Es findet sich Vermehrung der Granulations¬ 
bildung sowohl innerhalb der Zellen, als auch 
der freien Körnchen. Mit fortschreitender In- 
fection und Anhäufung von Toxinen erlischt 
| die gesteigerte Thätigkeit der Leukocyten im 
I Knochenmarke. Durch diese Befunde wird die 
Hypothese gestützt, dass die Leukocyten bak- 
tericide und antitoxische Substanzen ab¬ 
sondern. 

Herr M y a bemerkt, dass diese Anschau¬ 
ungen auch durch die klinische Beobachtung 
bestätigt werden, indem jene Fälle von Diph- 
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fherie, die sich gegen die Serumtherapie 
refraetär verhalten, schwere Schädigungen des 
Lymphapparates in der Nähe des Infectious- 
herdes zeigen. 

Herr Silvestrini betont die Möglich¬ 
keit, dass die gesteigerte Granulationsbildung 
in den Knochenmarkszellen auch durch den 
Reiz der Toxine bedingt sein könne. 

Das Cholesteatom des Mittelohrs und 
Seine Behandlung. Herr Toti bemerkt, dass 
das Cholesteatom des Mittelohres auf dem 
Boden schlecht ausgeheilter Eiterungsprocesse 
daselbst, sowie des Proc. mastoideus entsteht 
und zwar durch das Eindringen der Epider¬ 
mis vom äusseren Gehörgange aus. Durch 
die mangelhafte Communication nach aussen 
wird die Abschuppung behindert. Es siedeln 
sich in den Epidermismassen Saprophyten an, 
welche weitere Wucherungen anregen, so dass 
sich mächtige Lager von Epidermislamellen 
anhäufen, welche die Cholesteatomgcschwulst 
bilden. Das Cholesteatom wuchert durch den 
Schädelknochen in die hintere Schädelgrube 
bis zum Sinus lateralis, und erzeugt dort 
nicht selten endophlebitische Processe. Bei 
kleinen Cholesteatomen genügt die Frei¬ 
legung und Herstellung einer Communication 
nach aussen. Auch die im Processus mastoi¬ 
deus entwickelten Cholesteatome sind durch 
eine entsprechende Knochenöffnung freizu¬ 
legen. 

Die Serumtherapie der Tuberculose. 

Herr Silvestrini hat bereits seit dem 
Jahre 1893 Versuche mit wässerigen und 
I Glycerinextracten aus verschiedenen Organen 
j der Ziege und mit Ziegenserum angestellt. 
Dieselben wurden tuberculösen Meerscheinchen 
subcutan injicirt. Die Thiere gingen jedoch 
i ebenso wie die Controlthiere zu Grunde. 
Weiter wurden Hunde durch Emulsionen 
tuberculösen Sputums inficirt. Von jenen 
| Thieren, welche kleinere Quantitäten be- 
1 kommen hatten und nur geringe Infections- 
erscheinungen darboten, wurde Serum ent¬ 
nommen und tuberculösen Meerschweinchen, 
die gleichfalls mit Sputum inficirt worden 
waren, eingespritzt. Es zeigte sich, dass jene 
Meerschweinchen, die mit älterer Sputum¬ 
emulsion behandelt worden waren, vorwiegend 
an käsiger Drüsentuberculose erkrankten. 
Mischungen von defibrinirtem Hühnerblut mit 
tuberculöser Sputumemulsion in die Bauch¬ 
höhle von Meerschweinchen eingespritzt, rufen 
Tuberculose hervor. Vortr. zieht aus diesen 
Versuchen den Schluss, dass Thiere, die für 
Tuberculose wenig empfänglich sind, doch 
durch intravenöse Injection einer Emulsion 
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von tuberculösem Sputum inficirt werden 
können, jedoch bei Anwendung kleiner Dosen 
die Infeetion oft überstehen, doch besitzt des 
Serum der überlebenden . Thiere keine Heil¬ 
kraft gegen die Tuberculose der Meer¬ 
schweinchen. Weiters ergibt sich, dass die 
natürliche Immunität gewisser Thiere nicht 
' durch besondere Eigenschaften ihres Serums 
, erklärt worden kann. 

Die Schilddrii8enbehandlung des Krop¬ 
fes. Herr Sacchi (R.| Accademia di Medi- 
cina, in Genova) hat in einem Fall von Struma 
parenchymatosa, wo die Schilddrüsenpräparate 
versagten, mit glänzendem Erfolge Hammel¬ 
thymus angewendet. In einem zweiten Fall 
wo die Thyreoidpräparate gleichfalls ver¬ 
sagten, musste zur Exstirpation der Struma 
geschritten werden. Die Behandlung mit 
Thyreoidea und Thymus hat nur in den 
früheren Stadien rein parenchymatöser Stru¬ 
men jugendlicher Individuen Aussicht auf 
Erfolg. In jenen Fällen, wo die Operation 
nothwendig ist, lassen sich durch vorherige 
Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten die 
schädlichen Folgezustände der Kropfexstij- 
pation bekämpfen. 

Ein Fall von Larynxexstirpation. Herr 

Sacchi erwähnt zunächst, dass bisher 360 
Fälle von Kehlkopfexstirpation in der Litera¬ 
tur vorliegen, die Mortalität beträgt 43%. 
|Die häufigste Todesursache ist die Infeetion 
Jder Wunde vom Pharynx aus mit nachfolgen- 
Jder Schluckpneumonie. Zur Vermeidung 
dieser Infectionsgefahr ist es nothwendig 
wenigstens für die erste Zeit der Operatidn 
den Pharynx gegen die Wunde entsprechend 
abzuschliessen. In einem Falle von Larynx¬ 
exstirpation wegen Carcinom wurde 24 Stun¬ 
den nach der Kehlkopfexstirpation das obere 
Ende des Oesophagus mit der mittleren Hals- 
fascie vernäht und in den Oesophagus von 
oben her eine Sonde eingeführt, welche sechs 
Tage liegen blieb. Der Operationsverlauf war 
günstig. Der Kranke kann jetzt feste und 
flüssige Nahrung schlucken, die Stimme ist 
ziemlich klar und deutlich. 

Das Verhalten des Glykogens bei In- 
fectionskrankheiten. Herr C o 11 a (R. Acca¬ 
demia di Medicina Torino) fand, dass bei 
Diphtherie Tetanus. Milzbrand und Pneumö- 
coccensepticaemie das Glykogen in der Leber 
und in den Muskeln bis zum Verschwinden 
abnimmt. Der Schwund des Glykogens steht 
in inniger Beziehung zu den Veränderungen 
der Körpertemperatur unter dem Einfluss der 
Infeetion. Durch Vermehrung des Glykogen¬ 
gehaltes in der Leber und in den Muskeln 
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lässt sich eine erhöhte Widerstandsfähigkeit 
der Thiere gegen die Infeetion erzielen, so 
dass das Glykogen Schutz- oder antikoxische 
Wirkungen gegenüber eingedrungenen Infec- 
tionserregem zu besitzen scheint. 

Die Entkalkung der Knochen bei Queck¬ 
silbervergiftung. Herr Sabbatani (Societa 
medico-chirurgica, Bologna) constatirte, dass 
Knochenstücke, welche in Sublimat oder 
Quecksilberalbuminat eingelegt werden, ihren 
Kalkgehalt verlieren; da jedoch 100 Th. 
Quecksilber blos 19 Theile Kalkcarbonat zu 
lösen im Stande sind, so ist die vollkom¬ 
mene Entkalkung nur dadurch zu erklären, 
dass die gebildeten Doppelsalze des Queck¬ 
silbers und Kalkes immer wieder zerlegt 
werden und das freigewordene Quecksilber¬ 
salz seine Wirkung von Neuem zu entfalten 
vermag. Bei einer Quecksilbervergiftung finden 
sich beträchtliche Kalkmengen in den Nieren 
und Kalkarmuth der Knochen. 

lieber Salpetersäurevergiftung Herr 

V i t a 1 i fand bei der Nekropsie eines solchen 
Falles sowohl in der Pleurahöhle, als auch 
im Pericardialsack beträchtliche Mengen einer 
pechschwarzen Flüssigkeit, in welcher zahl¬ 
reiche Fetttropfen schwammen, daneben fettige 
Degeneration und trübe Schwellung der 
Unterleibsdrüsen, fettige Degeneration des 
Herzfleisches, das Blut reagirte sauer und 
enthielt zahlreiche Fetttropfen. Die Galle gab 
deutliche Salpetersäurereaction. Es ist anzu¬ 
nehmen, dass die saure Reaction und das 
Auftreten freien Fettes im Blute schon intra 
vitam stattfindet.* Das Fett stammt aus der 
Spaltung der Seifen und aus der fettigen De- - 
generation der Leber. Die Salpetersäure kann 
in Form von Albuminaten in die Circulation 
über. _ ColombinL 

Praktische Notizen. 

Die von D e b o u z y empfohlene Behandlung 
der Furunculose mit Bierhefe hat sich neuerlich 
in einem von Dr. Gobert (Lille) behandelten Falle 
ausgezeichnet bewährt. Der betreffende Patient 
hatte mindestens 20 Furunkeln, von denen die 
meisten ziemlich gross waren, und fast als An¬ 
thrax bezeichnet werden konnten. Die Mehrzahl 
der Furunkeln war ferner von einer intensiven 
Schwellung und Röthung der Haut umgeben, die 
den Kranken zu jeder Arbeit unfähig machten. 
Nachdem verschiedene Behandlungsmethoden er¬ 
folglos geblieben waren, wurde die Behandlung 
mit Bierhefe eingeleitet und dem Kranken früh 
und abends, vor der Mahlzeit ein Kaffeelöffel voll ^ A 
verabreicht. Schon am 4. Tage dieser Behandlung 
zeigte sich eine Abnahme der die Furunkeln um¬ 
gebenden Schwellung, ferner eine Sistirung in der 
Zunahme derselben und in der Eruption neuer 
Furunkel. 12 Tage nach Beginn der Behandlung 
war die Furunculose vollständig geheilt. Trotz- 
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dem wurde die Verabreichung der Bierhefe noch 
weitere 3 Wochen fortgesetzt. Das Mittel wird 
gut genommen und hat leichten Biergeschmack. 
Es besitzt eine ausgesprochene purgirende Wir¬ 
kung. Besonders ist darauf zu achten, dass der 
Vorrath an Hefe jede Woche erneuert werde. Die 
höchste anzuwendende Dose ist 2—3 Esslöffel 
täglich. 

Dr. Raubitschen will von dem Gebrauche 
des Subllnat bei Keuchhusten in 14 Fällen binnen 
8 bis 16 Tagen völlige Heilung oder wenigstens 
erhebliche Besserung gesehen haben. Die Anwen¬ 
dung geschieht in der Weise, dass man mittelst 
eines in eine 1 w / 00 Sublimatlösung getauchten 
pinseis die hintere Zungenfläche, die Epiglottis 
und die umgebende Schleimhaut touchirt und 
während man den Pinsel zurückzieht ihn gegen 
die Tonsillen, die Uvula und den weichen Gaumen 
in einem Zuge abstreicht, ln schweren Fällen ist 
diese Procedur täglich, in leichteren jeden zweiten 
Tag vorzunehmen. Intoxication ist bei der mini¬ 
malen Sublimatmenge nicht zu befürchten. 

Samuel Wolfe in Philadephia lobt den 
Nährwerth der Somatose, der noch dadurch ge¬ 
steigert wird, dass sie den Appetit und die Verdauung 
anregt. Da sie auf den Magen keine Wirkung ausübt, 
so wird sie selbst von Kranken mit acuten oder 
chronischen Affectionen des Darmcanals sehr gut 
vertragen, ln 3 Fällen von Abnahme der Milch- 
secretion bei Säugenden in frühen Stadien der 
Lactation trat eine auffällige Zunahme der Milch- 
secretion ein. Bei acuten Affectionen, wie Typhus, 
Pneumonie, leistet die Somatose, Dank ihrer 
leichten Assimilirbarkeit, sehr gute Dienste. Bei 
chronischen Erkrankungen, wie Pj^Üiisei Syphilis, 
Chlorose, Anaemie, vermag d ie Somatos e die 
Unternährung zu beseitigen. Auch Jo'hn JfCr ö niü, 
am Seton-Hospital for Consumptives, hat die Soma¬ 
tose in mehreren Fällen von Abdominaltyphus 
durch mehrere Wochen angewendet und gefunden, 
dass das Mittel, welches vom Magen rasch resor- 
birt wird, den Kräftezustand des Kranken in 
ausgezeichneter Weise erhöht. Bei acuten und 
chronischen Darmerkrankungen, insbesondere jenen 
der Kinder, ist die Somatose ein werthvolles 
Nahrungsmittel. Da es in den oberen Partien des 
Darmtractes zur Resorption gelangt und somit 
eine Schonung des übrigen Darmes ermöglicht, ist 
es bei Darmtuberculose sehr nützlich. Die Soma¬ 
tose kann lange Zeit ohne Schaden genommen 
I werden, sie erzeugt nie Diarrhoe. 

* Ueber die Wirkung von Schilddriteenprä- 
paraten an thyreoideetomirten Hunden hat R. Gott¬ 
lieb (D. med. W. 9. April 1896) Versuche auge¬ 
stellt. Er gelangte zu dem Resultate, dass das 
Schilddrüsenpräparat Thyraden den Ausfall der 
inneren Schilddrüsensecretion bei thyreodecto- 
mirten Thieren vollständig zu decken vermag. Das 
Thyrojodin, welches im Thyraden in grossen 
Mengen enthalten ist, war allein dargereicht, nicht 
im Stande, die Thiere vor den Folgen der Schild¬ 
drüsenexstirpation zu bewahren; da dies auch vom 
Thyreoantitoxin gilt, so ergibt sich daraus 
der Schluss, dass in der Schilddrüse mehr als 
eine physiologisch wirksame Substanz enthalten 
sein müsse. Für die Behandlung der Cachexia 
thyreopriva dürfte bei dieser Sachlage vorläufig 
noch die Drüse selbst oder ein haltbares Extract 
derselben, wie das Thyraden, der Anwendipg der 
bisher isolirten Substanzen vorzoziehen sein. 
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Varia. 

(K. k. Gesell6chaft der Aerzte inWien). 

In der Sitzung vom 8. Mai 1896 dernoh- 
strirteDr. B e r n h e i m Photographien und Präpa¬ 
rate, welche verzweigte Formen von Diphtherie¬ 
bacillen in den Membranen zeigen. Diese ver¬ 
zweigten Formen haben verschiedene Gestalten. 
Der Diphtheriebacillus ist gleich dem Tuberkel- 
upd Tetanusbacillus zur Gruppe der Fadenpilze 
(Hyphomyceten) zu rechnen. Dr. Fein stellte einen 
Patienten vor, welcher einen grossen scharfen 
Glassplitter verschluckte, der nach 40 Stunden 
mit dem Stuhle abging. Dieser Fall ist be- 
merkenswerth, weil der Glassplitter den Verdau- 
ungstract passirte ohne eine Verletzung hervor- 
zurufen. Hofr. Albert zeigte einen Fall von in- 
completer, lateraler Ellbogensubluxation. Der Epi- 
condylus medialis ist abgerissen. Prof. Kaposi 
demonstrirte ein Kind, welches an zahlreichen 
Körperstellen geschwulstartige, harte, bröcklige, 
dunkelgefärbte Hautefflorescenzen zeigte. Der erste 
Eindruck des Falles war der einer Bromacne. Die 
genauere Untersuchung zeigte ausserdem zahl¬ 
reiche kleine Efflorescenzen, die Miliumknötchen 
gliechen. Thatsächlich handelt es sich jedoch hier 
um einen Fall von Molluscum contagiosum 
acutum. Fälle dieser Art. wo rasch grosse Mengen 
von Molluscum efflorescenzen auftreten, wurden 
wiederholt beobachtet. Die sogenannten Mol¬ 
luscumkörperchen, die vielfach als Gregarinen 
gedeutet werden, scheinen eher Degenerations- 
producte des Protoplasmas zu sein. Die Therapie 
im vorgestellten Falle bestand in der örtlichen 
Application von Mitteln, welche die Mollusca zum 
Schwinden bringen. 

(Universitätsnachrichten). Halle 
a. S, Der a. o. Prof, der Ohrenheilkunde und 
Vorstand der otiatrischen Klinik und Poliklinik, 
Geh. Med.-Rath. Dr. Schwarze ist zum ord. 
Honorarprofessor ernannt worden. — Marburg. 
Mit der Vertretung des beurlaubten Prof. B e h- 
ring für das Sommersemester 1896, wurde Stabs¬ 
arzt Dr. Wern icke betraut. 

Die Gesellschaft deutscher Na¬ 
turforscher und Aerzte) versendet soeben 
den diesjährigen Geschäftsbericht. Wir entnehmen 
demselben dass das Vermögen der Gesellschaft 
sich augenblicklich auf 74055.84 Mk. beläuft; bei 
Begründung der Kasse, am 20. Juni 1890, betrug 
es 28.200 Mk. und hat sich seitdem stetig ver¬ 
mehrt. Die Mitgliederzahl ist auf 1050 gestiegen. 
— Für die diesjährige Versammlung in Frankfurt 
a. N. fungirt Prof. Moritz Schmidt als erster, 
Prof. W alte r König als zweiter Geschäftsführer; 
Schriftführer ist Dr. A. Kn obl auch, Cassenführer 
Herr H. Metzler. Der Geschäftsführung steht 
ein Geschäftsausschuss zur Seite, dem die Herren 
Prof. Edinger, Stadtv. L. Sonnemann und 
Geh. Rath Spiess angehören, ferner ein Orts¬ 
ausschuss (dessen Mitglieder u. A. Prof. Lauben- 
hoimer, San.-Rath Marcus, Prof. Weigert 
sind). Vorsitzender des literarischen Ausschusses 
ist Geh. Rath Spiess, des Festausschusses 
Dr. L. Laquer ; das Tageblatt redigirt 
Dr. H. Schlesinger, die Verhandlungen 
Oberlehrer Blum und Oberstabsarzt Dr. K u h t e. 
Auch die einzelnen Sectionen haben ihre Vor¬ 
stände erhalten und versenden bereits Einladungen 
zur Anmeldung von Vortagen. 

Verantwortlicher Red&cteur: Dr. Max K&hane. 
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In meinem Verlage ist soeben erschienen und 
in allen Buchhandlungen zu haben: 

Handbuch der Ohrenheilkunde. 

Fflr Aerzte und Stndirende. 

Von Dr. Wilhelm Kirchner. 

Professor der Ohrenheilkunde und Vorstand der otiatrischen 
Universiülts-Poliklinik in Würzburg. 

Fünfte verbesserte Auflage. 

Mit 44 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis: geh. M. 4.80, geb. M. 6.—. 

Bei der raschen Entwicklung der Ohrenheilkunde 
sind auch in dieser Auflage wieder vielerlei Aende- 
rungen und Zusätze nöthig geworden. So wurden 
insbesondere die Abschnitte über die Erkrankungen 
des Nasenrachenraumes sowie über die chirurgische 
Behandlung der eiterigen Mittelohrprocesse und des 
Warzenfortsatzes wiederum ergänzt und erweitert. 


Berlin, Mai 1896. 


Friedrich Wreden 


Den P. T. Herren Dermatologen empfehle die ich best 
bevraluten 

lollemplasira Marke „Austria“ 

Ausgezeichnet in London lb93: Ehrendiplom milder 
grossen goldenen Medaille. 

M Sichere Wirkung, grosse Kleb- 
VnP7M0 1 kraft, absolute Reizlosigkeit, 
f (JlflllfeÖi leichtes Anlegen. — Verderben 
u. Ranzig werden ausgeschlossen. 

Den P. T. Herren Chirurgen und Operateuren empfehle ich 
a!s einzig sicheres Verband-Materiale: 

Sterilisirte Bruns ’“ 1 ' 6 Watta l a , 

Hydrophile sterilisirte „Austria“ - Gaze 

stets in doppelter Packung. 

Sanitäts-Geschäft ..Austria 1 * Hans Turinsky 

Wien, lX./„ Garuiflousgasse 1. 
Verbandstoff-Fabrik. — Pharmaceutisches Laboratorium. 


Privat-Heilanstalt 


Gemüths- und Nervenkranke 

in Wien, XIX., ßillrothstrasse 71. 


In meinem Verlage ist soeben erschienen und 
in allen Bachhandlangen zu haben: 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Für Aerzte u. Studlrende. 

Von Dr, Ad. Baglnsky, 

a. o. Professor für Kinderheilkunde a. d. Universität u. Direktor 
des Kaiser u. Kaiserin Friedrich Klnder-Krankenhsusos zu Berlin. 

Fünfte verbesserte und vermehrte Auflage. 

Preis: geh. M. 19,20 geb. M. 21.— 

Gemäss der unter dem Einflüsse eines umfassen¬ 
den Beobachtangsmaterials stetig fortschreitenden ei¬ 
genen Erfahrung und unter Berücksichtigung neu ge¬ 
schaffener oder fester begründeter praktischer und 
wissenschaftlicher Thatsachen hat der Verfasser in 
einzelnen Abschnitten viel geändert, fast alle durch 
wesentliche Verbesserungen bereichert. So sind in 
dieser Auflage die Abschnitte über Ernährung und 
Diätetik, Diphtherie, Malaria, Erkrankungen der Sin¬ 
nesorgane u. a. fast völlig neu bearbeitet worden. 

Berlin, Mai 1866. 

Friedrich Wreden. 



Die Herren Aerzte werden ersucht nur die 


| Qriginal-Lysolfiaschen zu 100, 250, 500 oder 


liehen Medicinflaschen unter der Bezeichnung 


j Lysol nicht gestattet ist. 

| Allcinbefugtc Fabiikanten: 

; Schülke & Mayr 

{ Wien, I., Reichsrathstrasse 27. 

Orthopädisches Institut 

Wien, XYIII., Cottagegasae Nr. 19 . 

Director: Kasein. Rath Dr. von WeR. 


P^T • _ ■ r~i Bester Jodoformersatz. 

M F® fl I geruchlos, ungiftig,reizlos. 

Specifisches Mittel bei 

Ulcus cruris, Ulcus irolie, Gonorrhoe etc. 

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co., Basel (Schweiz.) 


Druck yon Franz Schüler, Wien, XIX., Döblinger Haupt»trasae 30. 
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III. Jahrgang. Sonntag, den 17. Mai 1896. Ir. 30. 


Klinische Vorlesungen. 

lieber hirnchirurgische Misserfolge. 

Von Prof. Dr. Eduard Hitzig in Halle. 

(Schluss.) 

Wir wollen nun zu einem anderen Fall übergehen, der insofern interessant 
ist, als die Läsion an derselben Stelle gesessen hatte, nicht ganz so gross war und 
gerade die entgegengesetzten Symptome gemacht hatte. 

II. Beob achtung. 

H. 33 Jahre alte Frau. Aufnahme 24. Juli 1892. September 1891 Influenza. Stirn- und 
Scheitelschmerz. Erbrechen 3—4mal täglich,•• später 16mal und öfter, besonders morgens. 
Schwindel nur im Anfang, gleichzeitig begann Sehstörung rechts, links Mai 1892, als bereits 
das rechte Auge total amaurotisch war. Ende Mai auch das linke. Strabismus convergens 
erst links, dann rechts Ende März. 

Anfälle 4 Arten. 1. September 1891 Sensibel-vasomot. links, dabei die linken Extre¬ 
mitäten ganz steif, Beginn in den Fingerspitzen der Hand. Ein paar mal wöchentlich. 2. Von März 
1892 an, gleiche Anfälle bald links, bald rechts. 3. Anfang Mai 1892. Während des Erbrechens wird 
der linke Arm plötzlich im Schultergelenk ruckweise nach hinten gezogen, Ellenbogen flectirt. Hand 
und Finger steif. 4. Mitte Mai. Halbstündiger Anfall von allgemeinen Krämpfen ohne Verlust des Bewusst¬ 
seins. Beginn mit Gefühl von Schwäche in beiden Armen, dann in den Beinen Krampte, gleich¬ 
zeitig in beiden Armen, dann in beiden Beinen, dann im Gesicht und Zunge. Niemals Lähmung. 
Stat. Empfindlichkeit des Kopfes. Stauungspapille. Strabismus convergens rechts 
stärker. Keine deutlichen hemiplegischen Erscheinungen, so dass der Assistenzarzt sie über¬ 
haupt nicht fand. Ich selbst constatirte Ellenbogen und Hüftgelenk links etwas schwächer, Zehenbe¬ 
wegungen links weniger ausgiebig. Gibt dann selbst zu links mehr Schwäche zu spüren. 

Spur von Facialparese rechts. Epilepsie spinale. Lebhafte Reflexe. Die Kranke wurde 
am 27. Juli klinisch vorgestellt, die Schwierigkeit der Localdiagnose hervorgehoben und die Möglich¬ 
keit, dass es sich um einen Tumor in der rechten Kleinhirnhemisphäre handeln könne, begründet. 

30. Juli verlegt nach der chirurgischen Klinik. 6. August operirt über der rechten Kleinhirn- 
hemisphähre mit negativem Erfolg. Facialparese links. 

28. August Wiederaufnahme. 

Status: Facialis links unbedeutend paretisch. Linker Arm magerer, grobe Kraft etwas 
geringer. Linkes Bein, Oberschenkel 2, 5 cm. magerer, grobe Kraft etwas geringer. Fussclonus. 

Lebhafte Gehör- und Gesiclitshallucinationen. 

Erbrechen. 

Verlauf: Geruchshallucinationen, Schmerzen im 1 i n k e n Bein, besonders bei Berührungen. 

Etwas Zunahme der Parese im linken Bein. Viel Erbrechen. Collaps, Tod 25.0ctober 1892. 

Section: In dem vordersten Theil des rechten Stirnlappens 5 cm. lange, 3,5 cm. 
breite Cyste, gliomatöse Einsprengungen bis in die Spitze des Stirnlappens. Abplattung der rechten 
Hälfte der Brücke, der Optici, Oculomotorii, Abducentes und des rechten Quintus. 
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Nun, meine Herren, die Diagnose in diesem Falle war ja überaus schwierig. 
Die Kranke hatte von Anfang an sehr schnell zur Entwickelung gelangende und sehr 
hochgradige Allgemeinerscheinungen: sehr heftige Kopfschmerzen, äusserst heftiges 
Erbrechen und sehr schnell zu totaler Erblindung führende Stauungspapille. Am we¬ 
nigsten ausgesprochen war noch der Schwindel. Dagegen traten die Herderscheinungen 
zurück und Hessen sich nicht localisiren. Es bestand freilieh eine linksseitige Schwäche, 
dieselbe war aber so unbedeutend, dass sie übersehen werden konute, und daneben 
erschien der rechte Facialis schwächer. Den Paresen der Augenmuskeln konnte nur 
ein sehr bedingter Werth beigemessen werden, und die Anfälle waren erst recht ge¬ 
eignet, irre zu führen, weil sie bald links, bald rechts, bald allgemein auftraten, 
wenn auch die linke Seite eine gewisse Bevorzugung zeigte. Diese Umstände alle zu¬ 
sammen Hessen mich daran denken, dass es sich um einen Tumor des Kleinhirns 
handeln könne. Bekanntlich entwickeln sich die Allgemeinerscheinungen mit viel grös¬ 
serer Schnelligkeit dann, wenn der Tumor unterhalb des Zeltes sitzt, also in einem 
verhältnissmässig kleinen, von starren Wänden umgebenen Raum. 

Namentlich die Stauungspapille und das Erbrechen treten dann viel schneller 
auf, als beim Grosshimtumor. 

Was die Krämpfe anbetrifft, so kommen gerade solche Krämpfe, wie die ge¬ 
schilderten, noch am ehesten dann vor, wenn es sich um Kleinhirntumoren handelt, 
insoferne durch dieselben eine allgemeine Drucksteigerung bewirkt werden kann. 

Die Frage war dabei noch die, ob die Kranke nicht als hysterisch und ihre 
Krämpfe demnach nicht auch als hysterische aufzufassen waren. Selbstverständlich 
kann eine Hysterica auch einen Tumor bekommen; indessen war die Natur der 
Krämpfe doch durchaus verschieden von denjenigen, welche wir bei Hysterie zu sehen 
bekommen. Es wurde also die Trepanation über dem Kleinhirn gemacht, und es fand sich 
nichts. Die Trepanationswunde heilte ohne Zwischenfälle. Die Kranke wurde zu uns 
zurückverlegt. Am 28. August, als sie wieder kam, zeigte sie eine nicht sehr erhebHche, 
linksseitige Atrophie der Extremitäten, sie litt wie früher an Erbrechen, sie bekam aller¬ 
hand Hallucinationen, Schmerzen im linken Bein, besonders bei Berührungen. Die Pa¬ 
rese des linken Beines nahm zu ; die Pat. starb am 26. October. 

Bei der Section fanden wir im Wesentlichen an derselben Stelle, wie in un¬ 
serem ersten Falle, im vordersten Tlieil des rechten Stirnlappens eine 6 cm lange 
und 3 Vs cm. breite Cyste, gliomatöse Einsprengungen bis in die Spitze des Stivnlappens. 
Dann ward die rechte Brückenhälfte abgeplattet, ebenso eine Menge basaler Nerven 
plattgedrückt. 

Also zunächst sehen Sie aus diesem Fall, dass die Allgemeinerscheinungen bei 
gleichem Sitz und sogar bei geringerer Grösse des Tumors in dem einen Fall sich 
ausserovdentlich schnell und hochgradig entwickeln können, während sie in dem an¬ 
deren Fall ungeachtet des grösseren Volumens des Tumors erst in einem viel späteren 
Stadium zu erscheinen beginnen. 

Wenn wir auch diesen Fall wieder nach Perioden betrachten, sh hatte die 
Kranke in der ersten Periode an Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen und Sehstö¬ 
rungen gelitten, in der zweiten Periode war Strabismus dazu gekommen. Schon in der 
ersten Periode waren sensibel-vasomotorische und leichte Krampferscheinungen auf- 
getreten; in der zweiten Periode bei zunehmendem Druck ausgesprochene, bald rechts- 
bald linksseitige Krampfanfälle, welche sich dann, allerdings in verschiedener Form, 
und unter stärkerer Betheiligung der linken Seite, über die dritte Periode ausdehuten. 
Die letzte Periode wird durch Erscheinungen stärkeren Drucks: psychische Störungen, 
Paresen anderer Hirnnerven und Zunahme des Erbrechens charakterisirt Die Kranke 
hatte während der ganzen Zeit, mit Ausnahme der vierten Periode eine nur ganz un¬ 
bedeutende Schwäche der linken Seite gehabt, so dass sie einem doch schon erfahre¬ 
neren Arzte ganz entgehen konnte. 

Betrachten wir nun den Gang meiner Schlussfolgerung und ihre Fehler, so 
ergiebt sich Folgendes: 

Ich hielt es für unmöglich, dass der Tumor in der motorischen Region seinen 
Sitz habe, dagegen sprach das Fehlen von distincten Herderscheinungen bei hoch¬ 
gradigen Allgemeinerscheinungen. Dieser Schluss erwies sich insoferne auch als richtig, 
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als der Tumor ausserhalb der motorischen Region, nämlich vor derselben, sass. Ich 
schloss zweitens, dass er wegen der schnellen Entwicklung der Allgemeinerscheinungen 
überhaupt nicht im Grosshirn, sondern in dar hinteren Schädelgrube seinen Sitz habe. 
In diesem Schlüsse wurde ich drittens durch die frühzeitigen Lähmungen basaler Hirn¬ 
nerven, und viertens durch die Eigenart der Krampferscheinungen bestärkt Man könnte 
zunächst den Vorwurf erheben, dass ich dem Fehlen der für Kleinhirnerkrankungeu 
allein charakteristischen Herderscheinimgen, nämlich Sehwindel und statische Ataxie 
nicht genügende Wichtigkeit beigelegt hatte. Der Schwindel war allerdings zu Anfang 
dagewesen, hatte dann aber gefehlt. Indessen ist es eine bekannte Thatsache'),und meine 
eigenen Erfahrungen entsprechen dem vollkommen, dass cerebelare Erkrankungen, 
wenn sie nicht den Wurm, sondern eine Hemisphaere betreffen, ohne Herderschei¬ 
nungen, also auch ohne Schwindel und Ataxie, verlaufen können. Die Trepanation 
wurde deswegen auch nicht in der Mittellinie, sondern über der rechten Kleinhirn- 
hemisphaere vorgenommen. An und für sich kann mau in dieser Ueberlegung also 
keinen Fehler erblicken. 

Ebenso wenig liegt ein Fehler in dem Schlüsse, dass die Combin&tionen so 
frühzeitiger Drucker^pheinungen — Augenmuskellähmungen, Facialisparese, cerebrales 
Erbrechen, Stauungspapille, Kopfschmerz — auf einen Tumor der hinteren Schädel¬ 
grube hin weisen. Was die Indication zur Wahl der rechten Seite als Trepanation sort 
angeht, so war diese darauf begründet, dass die linksseitige Parese auf die Druck¬ 
wirkung des Tumors oberhalb der Pyramidenbahn bezogen werden musste. 

Ich bin also der Ansicht, dass alle von mir angestellten Ueberlegungen sich 
sehr wohl rechtfertigen lassen. Der Fehler lag nur in der unrichtigen Abwägung der 
verschiedenen Möglichkeiten gegen einander, insbesondere wohl, dass Krämpfe der 
geschilderten Art, auch wenn sie doppelseitig sind, und auch, wenn sie nicht von einem 
Balkentumor ausgehen, leichter einem Grosshirn- als einem Kleinhirntumor ihren Ur¬ 
sprung verdanken. 

Schaden ist der Kranken auch in diesem Falle durch die irrthümliche Local¬ 
diagnose nicht erwachsen, denn operirbar wäre der Tumor auch dann nicht gewesen, 
wenn er richtig localisirt worden wäre. 

Nun, meine Herren wollen wir zu einem dritten Falle übergehen, in dem die 
Verhältnisse ganz anders lagen. Diesen Fall will ich aber nur kurz behandeln. 

Ilt. Beobachtung. 

Louise V. 34jährige, massig genährte, etwas anämische Frau ohne besondere Antecedentien, 
erlitt im Frühjahre 1890 eine leichte Kopfverletzung durch eine herabfallende Kellerthür. Schon vor 
Beginn der jetzigen Krankheit hat sie rechts mehr geschwitzt als links; dies soll noch jetzt der Fall, 
sein. Seit einem Jahre leidet sie nun an Krämpfen in der rechten oberen Extremität. Der 3., 4. 
5. Finger wurden ihr plötzlich schwach und krümmten sich unwillkürlich in die Hohlhand. Manch¬ 
mal betheiligte sich auch der Daumen und der Arm, so dass das Ellenbogengelenk gebeugt wurde. 
Die Anfälle treten fast immer im Schlaf ein, oder wenn Patientin im Begriff ist, einzuschlafen. Sie 
wacht dann auf und verliert das Bewusstsein nicht, ausnahmsweise treten auch Anfälle mit Schwindel 
und Bewusstseinsstörung, von denen Patientin nachher nichts Genaues weiss, ein. Diese verlaufen 
mit „Kriesein“, das bis zur Schulter aufsteigt. 

Stat praes. 21. November 1891. Rechte Pupille etwas weiter; Sp r ä c h e besonders 
bei Paradigmen etwas schwerfällig, so dass schwerere Worte nicht nachgesprochen werden können. 
Grobe Kraft in der linken oberen Extremität besser als in der rechten. Dynamometer links 26, 
rechts 22 kg. Beiderseits Andeutung von Patellarclonus. Zeichen von Hysterie fehlen. Patientin 
hat auch hier allnächtlich Anfälle, in der Nacht vom 21.—22. November wurden deren 2 beobachtet. 
Die fechte Hand wird geschlossen, so dass der 2.—5. Finger mit den Nägeln in die Hohlhand drücken. 
Gleichzeitig richtet sich Patientin auf, der Kopf hängt nach links unten, dann folgen noch einige 
stossende Bewegungen des rechten Beines. Bei dem zweiten Male öffnete die Kranke einmal den Mund^ 
wobei sich die Zunge nach links bewegte. Ob Zuckungen im Gesicht vorhanden waren, blieb unsicher 4 
Die Anfälle, die Patientin aus dem Schlafe weckten, dauerten l‘/ a - -2 Minuten. Das Bewusstsein war 
dabei erhalten. Derartige Anfälle treten allnächtlich ein. 

In der Nacht vom 1./2. December ein Anfall der nach Angabe einer anderen Kranken mit 
allgemeinen Krämpfen und Bewusstseineverlust endigte. 

In der Nacht vom 7./8. December 11 Anfälle. 13. December Anfall bei Tage, dessen Ende 
ärztlich beobachtet wird: der rechte Arm ist gebeugt, die rechte Hand zur Faust geballt, das rechte 
Bein ist gestreckt. Bewusstsein erhalten. Später bleiben — bei Brom nach Jodbehandlung — zahl¬ 
reiche Anfälle nur auf die erwähnten Finger beschränkt. 


*) Vergl. g. B. Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten. 1892. S, 309. 
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12. November Anfall in den Fingern, als sie mir gerade die Hand gibt. Ziemlich kräftige 
Contraqtion. 

23. Februar. Die Anfälle nehmen an Schwere und Häufigkeit wieder zu. In der letzten Nacht 4, 
von denen 2 bis zur Schulter hinaufgestiegen sind. 

24. Februar. Nachts 4 Uhr. Schwerer, Anfall. Zunächst im Sitzen einer der gewöhnlichen 
Anfälle, dann fällt sie nach hinten links über, so dass der Kopf über den Bettrand hängt, die Augen 
drehen sich nach oben, der Mund nach rechts, stossende Bewegungen mit dem in Varo-equinus 
Steilung stehenden Bein, dilatirte Pupillen, schnarchende Respiration, Bewusstseinsverlust. Dauer des 
Anfalls ca. 5 Minuten, nachher ca. 10 Minuten benommen. Entsinnt sich des Anfalls bis zu dem 
Moment des Hintenüberfallens. (Referat einer erfahrenen Wärterin) Am Morgen ist das linke Schei¬ 
telbein bei Percussion empfindlich. 

20. Februar. Verlegung nach der chirurgischen Klinik, nachdem die Kranke wiederholt vor- 
gestellt worden war, 

28. Februar. Operation. Die beiden Centralwindungen werden entsprechend der Knickungs- 
stelle (Fig. 1) dadurch äufgedeckt. dass ein 7 cm. langer, 5'/* cm. breiter Hautknochenlappen, welcher 
seine Basis an der Kranznaht hat, gebildet wird. Die Hirnoberfläche erschien absolut normal. Die 
Heilung erfolgte ohne Zwischenfälle. 

Juli 1894. Keinerlei Veränderung. Krämpfe nach wie vor. Inzwischen eine Entbindung. 

Fassen wir nun die bei dieser uns im November 1891 zugeführten Kranken 
seit einem Jahre bestehenden Krankheitserscheinungen kurz zusammen, so ergiebt sich 
dass Allgemeinerscheinungen so gut wie ganz fehlten. Diese kamen nur in 
Form von Schwindel und Bewusstseinsstörungen vor. Aber in dem vorliegenden Falle 
konnten diese Krankheitszeichen nicht als Folge von Drucksteigerung innerhalb der 
Schädelhöhle, sondern lediglich als Folge des localen epileptogenen Reizes gelten. 

Die Herderscheinungen bestanden auch nur aus Krämpfen, und einer 
Spur von gleichnamiger Parese. Diese Krämpfe hatten nun einen höchst eigenthüm- 
licben Charakter: sie gingen stets von ein und derselben kleinen Muskelgruppe, 
Beugern der Finger, ans und beschränkten sich auch im Anfang des Leidens, sowiü 
während der Perioden geringerer Heftigkeit desselben auf diese Muskeln. Traten die 
Krämpfe stärker auf, so verbreiteten sie sich wohl auf die ganze Seite und verliefen 
mit Bewusstseinsverlust 

Es kann nun, allgemein gesprochen, gar keinem Zweifel unterliegen, dass 
solche Krämpfe nur durch Reizung einer bestimmten Rindenstelle erzeugt werden 
können. Fraglich war nur, ob dieser Reiz organischer Natur und entfernbar war, 
oder ob beides nicht zutraf. 

Nach der einen Richtung hin konnte in differentiell-diagnostischer Beziehung 
eigentlich nur der Ausschluss der Hysterie in Frage kommen. Die Hysterie gehört 
bekanntlich zu denjenigen Krankheiten, welche, wie in anderer Beziehung die pro¬ 
gressive Paralyse der Irren, die Tendenz haben, die allerverschiedensten Nervenkrank¬ 
heiten vorzutäuschen. Man thut deshalb in der Neuropathologie immer gut, an die 
Hysterie zu denken und ihre Existenz auszuschliessen. Nun hatten die hier zu beob- 
achtenten Krämpfe aber an sich schon durchaus keinen hysterischen Charakter; ich 
wenigstens habe bei Hysterischen niemals etwas Analoges gesehen und keune auch 
aus der Literatur nichts ähnliches. Ausserdem sprach auch der markante Einfluss der 
Bromsalze auf die Krämpfe entschieden gegen Hysterie, und endlich bot die Kranke, 
wenn man nicht etwa das seit einiger Zeit bestehende halbseitige Schwitzen dahin 
rechnen will, keinerlei hysterische Stigmata. 

Wenn man also auch anzunehmen berechtigt war, dass es sich nicht um ein 
functionelles, sondern um ein organisches Leiden handle, so habe ich mich dennoch 
sehr schwer, erst nach dreimonatlichem Zögern, zur Operation entschlossen. Meine 
Bedenken hatten ihren Grund nicht etwa in der Schwierigkeit, die betreffende kleine 
Stelle auf der Hirnrinde aufzufinden. Die Innervationsgebiete für die Finger liegen 
(vgl. Fig. 1) an einer wohlumschriebenen Stelle, vornehmlich der vorderen Central¬ 
windung, so dass es bei der Grösse der Schädellücken, welche die moderne Chirurgie 
anzulegen pflegt, nicht schwer fallen kann, gerade dieses Gebiet in den Bereicli der 
Operationswunde hineinzuziehen. Wenn uns dieses aber auch gelang, so erschien es 
dennoch fraglich, ob es gelingen würde, den Gegenstand, welcher den Reiz ausübte, 
aufzufinden, denn dieser konnte nach Lage der Sache — Fehlen von Allgemeiner¬ 
scheinungen, Fehlen von Lähmungen bei Ausgang von der motorischen Zone und 
jahrelangem Bestehen — nur sehr klein sein. Welcher Art er war, ob ein Tumor, 
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vielleicht ein Cysticercus, vielleicht eine Induration, das konnte von vornherein gar 
nicht vermuthet werden; er konnte seinen Sitz also sehr wohl in der grauen Rinde 
einer Furche aufgeschlagen haben, und dies um so mehr, als sich die fraglichen In¬ 
nervationsgebiete über die beiden Centralwindungen erstrecken. So konnte es sich 
ereignen, und das verhehlten wir uns schon vor der Operation keineswegs, da*s eine 
auf Grund richtiger Indication kunstgerecht ausgeführte Operation dennoch erfolglos 
blieb. Dies war nun in Wirklichkeit der Fall, und wir haben hieraus die Lehre zu 
ziehen, eine Lehre, welche allerdings schon vorher nicht fremd war, dass man an eine 
Trepanation bei voraussichtlich sehr kleinen reizenden Herden nur mit vorsichtigster 
Rückendeckung herangehen soll. 

Endlich will ich noch einen vierten Fall Ihnen kurz anführen, bei dum wir 
allerdings den Ort richtig diagnosticirt, den Tumor auch gefunden haben, der aber an 
den Folgen der Operation zu Grunde gegangen ist Den Fall haben Sie am Ende 
vorigen Semesters hier gesehen. 

IV. Beobahtung. 

Karl S., sehr kräftig gebauter Bremser, erlitt Vor ca. 3 Jahren, Sommer 1892, eine schwere 
Verletzung der linken Kopfhälfte durch die herabfallende Thür eines jfiisenbahnpackwagens. 
E?r blieb zunächst, an einen Wagen gelehnt, für 10—15 Minuten ohne Besinnung, dann vermochte 
er zum Arzte zu gehen, um sich verbinden zu lassen. 

Nach 4—5 Tagen ging er wieder zur Arbeit, obwohl ihm immer „duselig und schwind- 
lich a im Kopfe war und obwohl er weiter Kopfschmerzen hatte, die ihn seitdem nicht mehr 
verlassen haben. 


Allmälig verschlimmerten sich diese Erscheinungen und traten namentlich in heftigen 
Anfällen auf, so dass er sich nicht auf den Beinen halten konnte. Nach solchen Anfällen war ihm — 
gewöhnlich auf die Dauer von 2—3 Tagen — die rechte Seite schwer und er lahmte auf dieser Seite. 

Die Zahl der Anfälle vermehrte sich, so dass sie nunmehr alle 2—3 Wochen eintraten. 

Mit Krämpfen vergesellschafteten sie sich, wenn auch nicht immer, seit dem Sommer 1893. 
Die Krämpfe begannen uud beginnen stets mit Zucken im rechten Bein, ergreifen dann den Arm und 
schliesslich das Gesicht. Zuerst wird der Fuss gebeugt und gestreckt, ob auch die Zehen, weiss der 
Kranke nicht, dann geht das Bein herauf und herunter. In der oberen Extremität beginnt der Krampf 
gleichfalls in der Hand und steigt zur Schulter hinauf, ohne dass Patient auch hier die zuerst 
bewegten Gelenke näher zu bezeichnen vermag. 

Die einzelnen Anfälle dauern ca. eine halbe Stunde, erstrecken sich nicht auf die andere Seite und 
verlaufen nie mit Bewusstseinsverlust, Zungenbiss und Secessus involuntarii. Dagegen wird er durch die¬ 
selben zu Boden gerissen, ohne sich wieder erheben zu können. 

Nach denselben leidet er mehrere Tage lang an einer zuerst totalen, dann sich allmählig 
bessernden Bewegungsschwäche, an Kopfschmerzen, Schwindel, Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit. 
Die Bewegungen des Armes im Schultergelenk sind seit dem Auftreten der Anfälle aber auch dauernd 
erschwert wegen Schmerzen in diesem Gelenk. Auch im Hüftgelenk habe er Schmerzen und in der 
rechten Wange häufig ein Zucken und Kribeln. Ausser diesen Anfällen leidet Patient seit etwa 8—10 
Wochen an Zitterbewegungen der rechten Seite, die mit jedem Anfall schlimmer werden. 

Kopfschmerzen, welche jetzt den ganzen Kopf einnehmen und 
Schwindelanfälle hat der Kranke gegenwärtig fast täglich, namentlich nach dem Erwachen. 

Erbrechen will er anfänglich nicht gehabt haben, später will er manchmal morgens etwas 
Schleim erbrochen haben. (Hineingefragt?) 

Sein Sehvermögen sei gut. 

In psychischer Beziehunng klagt er über vermehrte Reizbarkeit und Unlust zur 
Geselligkeit. 

Soweit die von dem Kranken theils in der medicinischen Klinik, theils in meiner Klinik, in 
die er nur auf drei Tage aufgenommen war, gegebene Anamnese. 

In die medicinische Klinik war er am 10. December 1894 aufgenommen worden. 

Dort fand sich, kurz gesagt, hochgradige im Bein spastische Parese der rechten 
Extremitäten, ganz geringe Parese des rechten Facialis, Abstumpfung der Tast-, Schmerz- und 
Temperaturempfindung an den rechten Extremitäten, Steigerung der Reflexe, besonders rechts. 

Grosse Anfälle traten daselbst ein in den Nächten vom 16./17, 29./30. December 1894 
und am 15. Februr 1896. Ausserdem hatte Pat. häufiger nächtliche Zuckungen geringeren Grades in 
der rechten Körperhälfte. Die grossen Anfälle entsprachen im Wesentlichen der vorstehenden Be¬ 
schreibung, namentlich blieb die linke Körperhälfte ruhig. Ausserdem wurde aber theils von den 
andern Kranken, bei dem zweiten Anfalle von einem Arzte, beobachtet, dass sich Kopf und Augen 
nach rechts drehten nnd das rechte Auge mehr geschlossen wurde. 

Ferner wurde daselbst Schmerzhaftigkeit der linken Schädelhälfte und auf dem 
linken Scheitelbein parallel und direct neben der Pfeilnath eine 3 cm lange, ca 6 cm vor der Spitze 
der Hinterhanptsschuppe beginnende, mit dem Knochen nicht verwachsene Narbe constatirt 
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Stat. präs. 7—9 März 1895. (Mit Uebergehung aller negativen Befunde). Die erwähnte 
Narbe auf Druck etwas empfindlich. 

Es besteht eine spastische Lähmung und Abstumpfung der Sensibilität der 
rechten Extremitäfen, im Gesicht ist die Sensibilität etwas abgestumpft. 

Zunge stark nach rechts, zittert leicht. Uvula etwas nach links. 

Rechter Arm steht im Ellenbogengelenk in leichter Beugecontractur. Vorderarm in Prona- 
tions-Contractur, active Bewegungen im Schukergelenk auf etwa 120° beschränkt, im Ellen¬ 
bogengelenk keine völlige Streckung, Fingerbewegungen rechts sehr langsam und wenig ausgiebig. 
Dynamometer links 47, rechts 5 kg. Leichter Tremor in den Fingern bei activen Bewegungen, bei 
passiven Bewegungen starke Spasmen. Reflexe beiderseits, rechts mehr gesteigert. 

Einfache Berührungen an einzelnen Stellen der Hand und der Volarfläche des Vorderarmes 
nicht gefühlt, Nadelstiche nur als Kitzeln oder Anrührung, Durchstechen einer Hautfalte am Dorsum 
des Vorderarmes als Berührung. 

Temperatursinn stark abgestumpft. 

Drucksinn: Links Differenz von 18 : 22 grm , rechts von 18:60 grm stets richtig. 
Lagegefühl, Gelenkempfindungen (passive Bewegungen) ohne Anomalien (Active Bewe¬ 
gungen). Nachahmung der rechts ausgeführten Bewegungen fällt links viel ausgiebiger aus. 

Kinesiaesthesiometer jedenfalls keine auffallende Störung. Aufzeichnungen nicht 
ganz deutlich. 

Hauttemperatur: zwischen Daumen uüd Zeigefinger links36,6, rechts 37,0. Zwischen 
4. und 6. Finger links 34,7, rechts 36.7. 

Rechtes Bein: Am Oberschenkel 1,6, am Unterschenkel 1 cm magerer als das linke. Leichte 
Spitzfassstellung. Active Bewegungen der Zehen und des Fusses gar nicht ausführbar, des Hüft¬ 
gelenksstärker, des Kniegelenks weniger stark behindert Bei passiven Bewegungen starke Spas¬ 
men. Patellarclonu8 bei leichten Betupfen der Sehne, Fussclonns, Fusasohlen, Stich- und 
Strichreflex fehlt. 

Einfache Berührungen werden am Fuss und Unterschenkel vielfach ausgelassen, 
Nadelstiche nur als Berührung empfunden. 

Temperat ursinn derart abgestumpft, dass Eis fast überall nur als Berührung, heiss am 
Fus8rücken, als Berührung, am Oberschenkel als warm empfunden wird. 

Lagegefühlund Drucksinn wie in der oberen Extremität. 

Kinesiaethesiometer. Wenn der Spann des Fusses durch Watte geschützt ist, bemerkt 
Patient keinen Unterschied zwischen einem leeren und einem mit 1 kg beschwerten Strumpf. 

Hauttemperatur zwischen 2. und 3. Zehe links 33,6, rechts 32,8. 

Am 9. März wurde Patient in die medicinische Klinik zurück und am 13. März ijx die chirur¬ 
gische Kinik verlegt. Daselbst 

20. März, 12 Uhr Mittags grosse Anfälle, von denen der erste ärztlich beobachtet wurde. 
Der Anfall begann mit Uebelkeit, ohne Erbrechen, und krampfhaften Flexions- und Extensions¬ 
bewegungen in den Zehen des rechten Fusses. Der Krampf erstreckt sich dann von unten nach oben 
fortschreitend auf das ganze Bein, dann auf den Kopf, der nach rechts gedreht wird, den Arm. welcher 
viel weniger stark krampft und schliesslich beginnen unter Zähneknirschen Zuckungen im Bereich 
des rechten Facialis. Dauer fünf Minuten. Nachher matt, fast vollkommene motorische und sensible 
Hemiplegie. 

27. März 1895. Operation. Zuerst Herausmeisselung eines 8 cm im Quadrat messenden Haut¬ 
knochenlappens. dessen Basis an der Sagittalnacht liegt und dessen Schenkel lateralwärts schräg 
nach vorn verlaufen. Grade in der Mitte des Gesichtsfeldes erscheint die bläulich verfärbte und von 
zahlreichen, dicken Venen durchzogene Dura in Grösse eines 10 Pf.-Stückes durch eine bräunliche, 
nicht blutende Tumormasse perforirt, die an der entsprechenden Schädelstelle mehrfache Usuren 
gemacht hat. Nachdem zahlreiche GeFässe unterbunden sind und die Dura zurückgeschlagen ist, 
erscheint noch nirgends normales Gehirn. Die Oeffnung wird also derart vergrössert, dass ein gleich 
breiter 4 cm langer Hautknochenlappen um seine laterale Basis umgeklappt und der erste Schädel- 
defect medial, sowohl nach hinten als vorn mit der Knochenzange erweitert wird. Der endgültige 
Schädeldefect ist 12.5 cm lang, 8.5 cm breit. Nunmehr lässt sich der von der Dura ausgehende, klein 
faustgrosse 84 grm schwere Tumor leicht mit dem Finger herausschälen. Er reicht bis hart an die 
Falx heran und hat das Gehirn im Allgemeinen nur comprimirt; lediglich an einer kleinen Stelle 
schien er mit der Pia verwachsen. Mikroskopisch erweist er sich als Endotheliom. Der Knochen des 
ersten Lappens, die entsprechende Dura, sowie der verdächtige Sinus iif Länge von 6 cm , sowie ein 
entsprechendes Stück Falx und Dura der rechten Hemisphäre in 1 cm Breite wurden gleichfalls 
entfernt und dann die Wunde geschlossen. 

Schon während der massig blutigen Operation collabirte der Kranke mehrmals unter den Zeichen 
der Herzschwäche und starb um 5. Uhr Nachmittags ungeachtet aller angewendeten Mittel unter 
gleichen Symptomen. 

Die Section ergab im Wesentlichen eine Compression der oberen Hälfte der Regio centralis» 
des Randwulstes und des Gyrus fornicatus (Fig. IV). Die comprimirte Stelle wird begrenzt nach vorn 
vom Sulcus praecentralis, nach unten durch eine Linie die man sich durch die untere Grenze des 
mittleren Drittels der Centralwindungen gelegt denkt, nach hinten durch einen Frontalschnitt der 
das hintere Ende der Fossa Sylvii trifft, na^ch innen annähernd durch den Hemisphärenrand. Der 
Gyrus fornicatus ist entsprechend der tiefsten Stelle der beschriebenen Impression (1 cm hinter der 
Mitte des Balkens) verschmälert 
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An der Compressionsstelle erweist sich die Hirnsubstanz mit zahlreichen frischen capillaren 
Hämorrhagien durchsetzt und darüber hinaus diffus blutig imbibirt. 

Ein ähnlicher Zustand findet sich auch in den Greuzbezirken der rechten llemisphaere. 

n u n g e n machen den Tumor, 
ungeachtet seines extracere- 
bralen Sitzes, geradezu zu 
einem Schulfall. Pat. hatte 
eine Kopfverletzung erlitten, 
an der Stelle dieser Ver¬ 
letzung befand sich eine 
Narbe, war der Schädel 
schmerzhaft und entspre¬ 
chend dieser Stelle war der 
Process zu suchen, durch 
den die Herderscheinungen 
ausgelöst wurden. Denn 
dieselben bestanden in erster 
Linie in vollkommen typi¬ 
schen, von dem unterhalb 
der Narbe belegenen Innervationsgebiet für die untere Extremität ausgehenden, riu- 
denepileptischen Krämpfen. Diese Krämpfe dehnten sich im allgemeinen, entsprechend 
der Lage der Rindenrentren, über die ganze befallene Seite aus. Ferner bestanden 
Lähmungserscheinungen, welche wiederum besonders ausgesprochen das zuerst kram¬ 
pfende Glied betrafen, sich aber im geringeren Grade auf die ganze Seite verbreiteten. 

Zu diesen Symptomen kamen dann noch Sensibilitätsstörungen und ein con- 
tinuirlicher, spastischer Zustand des spinalen Reflexbogens, die ebenso wie die Krampf¬ 
und Lähmungserscheinungen einer kurzen Besprechung bedüifen. 

Zunächst interessirt uns die Ve r breitun g sw eise der Krämpfe. Nach 
der herrschenden Lehre, wenigstens wenn man die Localisation von Beevor and 
Horsley (vgl. Fig. 1) zu Grunde legt, hätten die Krämpfe, wenn der Tumor im Lo- 
bulus paracentralis oder im medialen Theile der Centralwindungen seinen Sitz hatte, 
vom Bein auf die Schulter, das Ellenbogengelenk, u. s. w. von oben nach unten sich 
verbreiten sollen. Nun verbreiteten sie sich aber in der oberen Extremität, den Daten 
der klinischen Krankengeschichte zufolge, von unten nach oben. 

Einem ähnlichen Verhalten sind wir bereits bei der Beobachtung I (Ilg.) be¬ 
gegnet, nur dass es dort die Verbreitung der Lähmung war, welche einen etwas 
anderen, als den vorgeschriebenen Weg nahm. Ich habe bei diesem Anlasse bereits 
darauf aufmerksam gemacht, dass geringere Abweichungen von dem vorgeschriebenen 
Schema der Verbreitungsweise der Krämpfe und Lähmungen füglich unberücksichtigt 
bleiben können und müssen. In noch höherem Grade als von den Lähmungen gilt dies 
sicherlich von den Krämpfen. Zunächst würde man sich unzweifelhaft täuschen, wenn 
man die Frage der örtlichen Vertheilung der motorischen Centren auf der Rinde 
bereits als in allen Details endgitig erledigt ansehen wollte. Beevor and Horsley 
waren so glücklich, an einem Orang-Utang experimentiren zu können. Indessen sind 
die Resultate eines einzigen Versuches für eine Frage von dieser Tragweite an sich 
nicht hinreichend beweiskräftig. Dazu kommt noch, dass die Resultate nicht nur von 
den Ergebnissen früherer Untersuchungen an den Gehirnen niederer Affen, welche 
nicht ich selbst, sondern sogar Horsley selbst angestellt hatte, in nicht unwesentlichen 
Punkten abweichen. Ja, merkwürdigerweise haben die am Orang-Utang erzielten Reiz¬ 
effecte insofern mehr Aehnlichkeit mit den von mir an Inuus Rhesus als mit den von 
Horsley an höheren Affen gewonnenen Resultaten, als die neueren Horsley’schen Ver¬ 
suche, so wie ich das von Anfang an that, die vordere Centralwindung viel mehr als die 
hintere für die motorische Inervation in Anspruch nehmen. Hiernach ist es noch 
keineswegs ausgeschlossen, dass die Technik der Reizversuche für die differente Lo¬ 
calisation der motorischen Inervationsgebiete verantwortlich zu machen ist. Indessen 
ist es ebensowohl möglich, dass ähnliche Differenzen, wie sie bei Ausschluss dieses 
Factors zwischen dem Gehirn des Orang und dem anderer Affen bestehen würden, auch 
zwischen dem Gehirn des Menschen und dem des Orang bestehen. 


Werfen wir einen zu¬ 
sammenfassenden Rückblick 
auf diesen Krankheitsfall, 
so ergiebt sieb, das-; zunächst 
eine Anzahl von Allge¬ 
meinerscheinungen 
vorhanden war, nämlich 
Schwindel und hochgradige 
anhaltende Kopfschmerzen; 
dagegen fehlte die Stauungs¬ 
papille, das Erbrechen etc. 
ungeachtet der Grösse des, 
allerdings extra - cerebral 
sitzenden Tumors. 

Die Art und Entwick¬ 
lung der H e r d er sc h e i- 
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Im Fernereu darf die Schwierigkeit der Beobachtung der Verbreitungsweise 
der Krämpfe nicht unterschätzt werden. Nicht vollkommen Unterrichtete und nicht mit be¬ 
sonders scharfer Beobachtungsgabe ausjgestattete Personen sind überhaupt in vielen 
Fällen nicht fähig, die einzelnen, manchmal blitzschnell aufeinanderfolgenden Phänomene 
richtig aufzufassen uud zu referiren; ui^d wie oft ist man lediglich auf deren Angaben, 
eingeschlossen die des Kranken, angewiesen 1 Indessen fällt es selbst dem Wohlunter¬ 
richteten und an scharfe Beobachtung gewöhntem Arzte unter Umständen schwer, die 
Reihenfolge der Erscheinungen mit genügender Sicherheit zu eifassen; ich weiss dies 
aus eigener Erfahrung. Hiermit will ich nun keineswegs zu einer Unterschätzung 
dieses eigentümlichen und; wie ich wiederhole, durch meine eigenen Untersuchungen 
zuerst praktisch verwertbar gewordenen Symptoms der Rindenepilepsie verleiten. 
Aber darauf möchte ich die Aufmerksamkeit lenken, dass es sich hiemit, wie mit 
den meisten andern hier genannten, wie mit noch so vielen andern Symptomen verhält, 
nämlich dass der ganze Syraptomencomplex in seiner Totalität aufgefasst und kritisch 
gewürdigt werden muss. Der Beruf des Arztes ist eben eine Kunst und diese kann 
nicht allein mit dem, was man auswendig gelernt hat, ansgeübt werden. 

Ueber die Lähmungserscheinungen will ich nur kurz sagen, dass 
sie durchaus den herrschenden Anschauungen entsprechend am stärksten im Bein, 
dessen Centralgebiet vornehmlich comprimirt war, und entsprechend schwächer in den 
übrigen motorischen Innervationsgebieten auftraten. 

Von besonderem Interesse war das Verhalten der Sensibilität in 
unserem Falle. Der Kranke bot sehr ausgedehnte Sensibilitätsstörungen dar, wir 
haben gesehen, dass die Sensibilität in fast allen ihren Qualitäten und wieder beson¬ 
ders stark an der unteren Extremität gestört war. Neben leichter Anästhesie bestand 
eine sehr ausgesprochene Analgesie, Termanästhesie und Alteration des Muskelsinns 
etc. Nun weichen bekanntlich die Ansichten der Autoren über die Localisation der 
Empfindungen auf der Hirnrinde soweit auseinander, dass man ein kleines Buch über 
dieses Thema schreiben könnte. In neuester Zeit haben aber Horsley und Schaefer 1 ) 
durch Versuche an Affen die Ansicht zu begründen versucht, dass es von den ver¬ 
schiedenen Abschnitten des sogenannten Lobus limbicus wesentlich der Gyrus forni- 
catus sei, dessen Zerstörung contralaterale Anästhesie bedinge. Gerade mit Bezug auf 
diese Ansicht wurde der Operation mit 1 um so grösserer Spannung entgegengesehen, 

' als der Tumor, wenn er wirklich die diagnosticirte Lage im Lobulus paracentralis 
einnahm, sehr wohl in den Gyrus fornicatus hineingewuchert sein, oder denselben 
.sonst beleidigt haben konnte. Nun fand sich der genannte Gyrus allerdings hoch¬ 
gradig comprimirt, und der vorliegende Fall könnte deswegen wohl zu einer Stütze 
der Horsley-Schaefer’schen Theorie verwerthet werden. Jedoch dürfte die allergrösste 
Vorsicht nach dieser Richtung hin um so mehr zu empfehlen sein, als die Erfahrungen, 
welche wir und Andere an Balkentumoren, die in die Hemisphaere hineinwucherten, 
gemacht haben, und ja auch die Ergebnisse des Falles I (Ilg.), von dem unsere 
heutige Besprechung ihren Ausgangspunkt nahm, keineswegs im gleichen Sinne 
sprechen. 

Endlich haben wir noch kurz des Reizzustandes, in welchem sich vornehm¬ 
lich, wenn auch nicht ausschliesslich die Muskulatur der gelähmten Seite befand, zn 
. gedenken. Die Lähmung war eine höchst ausgesprochen spastische und die Sehnen- 
phänomene aufs Aeusserste gesteigert. Unzweifelhaft sind diese Erscheinungen auf die 
Irritation der Rinde durch den ihr in grosser Ausdehnung aufliegenden Tumor zu 
beziehen. Immerhin ist es interessant, darauf aufmerksam zu machen, dass gerade 
so hochgradige Reizerscheinungen keineswegs unter dem Einflüsse der absteigenden 
Degeneration entstehen müssen, sondern sehr wohl auf corticale Reizzustände bezogen 
werden können. 

Wenn wir schliesslich uns dem Grunde für das Misslingen der Ope¬ 
ration zuwenden, so ist der in diesem Falle ausnahmsweise nicht auf den diagno¬ 
stischen, sondern auf dem chirurgisch-technischen Gebiete zu suchen. Nicht als ob 
bei der Ausführung der Operation irgend etwas ver.-ehen worden wäre. Davon konnte 


f ) Horsley and Schaefer. A Record of experimente upon the functions of the cerebral cortex, 
Philosoph. Transact. Vol. 179 (1888.) 
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bei der bewährten Technik meines verehrten Collegen von Bramann keine Rede 
sein. Wir waren aber von vornherein dahin übereingekommen, dass der Tumor gross, 
und desshaib auch die Trepanationsöffnung gross sein müsse. Der Tumor präsentirte 
sich auch factisch mit seinem Centrum in der Mitte der Schädellücke; aber deren 
Lumen, welches Herr College von Bramann mit 8 cm im Quadrat für gross hielt, 
war doch nicht gross genug. So nahm die Erweiterung der Schädellücke, dann die 
Abtragung der verdächtigen Faix und des Sinus nebst der Unterbindung zahlreicher 
Gefässe eine kostbare und verhängnisvolle Zeit in Anspruch. Vielleicht wäre es 
besser gewesen, die von der Faix und dem Sinus drohende Gefahr einstweilen auf sich 
beruhen zu lassen; denn die Gefahr des Collapses lag näher. Indessen wären wir 
allen diesen Klippen wohl noch glücklich entgangen, wenn die Oeffnung des Schädels 
mit der damals hier noch nicht vorhandenen elektrischen Kreissäge hätte bewirkt 
werden können. Denn der Tod war, dies muss aus principiellen Gründen auf das 
Bestimmteste betont werden, keineswegs eine Folge der Entfernung einer relativ 
grossen Geschwulst, sondern lediglich eine Folge der langen Dauer der Operation 
I mit allen ihren Schädlichkeiten, insbesondere der prolongirten Einwirkung des Chloro- 
, forms auf den geschwächten Organismus des Kranken. 

Dies, meine Herren, eine Schilderung unserer Misserfolge. Es ist eine alte, fast 
zur Trivialität gewordene Wahrheit, dass man aus begangenen Fehlern und Irr- 
thümern nicht selten mehr lernen könne, als aus richtigen und wohlgelungenen 
Schlüssen. Indessen vermissen wir die praktische Nutzanwendung dieses Lehrsatzes 
in der Literatur in so fern ganz erheblich, als einmal die Misserfolge nicht selten 
verschwiegen und andererseits ihre Gründe nicht discutirt werden, wenn man wirk¬ 
lich die Thatsachen preiszugeben für gutfindet. Ich habe es für richtig gehalten, der 
allgemeinen Ueberzeugung, welche auch die meine ist, Folge zu geben, und hoffe, 
mir damit auch Ihren Dank verdient zu haben. 


Originalien. 


Die Technik der Seebadecur. 

Von Dr. 6. Houzel in Boulogne s. M. 

Ohne mich allzusehr in Details ein¬ 
zulassen, will ich in möglichster Kürze 
die Mittel beschreiben, über welche die 
Seebehandlung verfügt, und die zu ihrer 
Durchführung erforderlichen Massregeln 
skizziren. Je nach den Indicationen kann 
man an der See gleichzeitig, oder nach¬ 
einander 4 Factoren benützen, die in der 
Reihenfolge ihrer Wichtigkeit aufgezählt, 
folgende sind: 1. Die Seeluft, 2. Das 
Seewasser, a) die Wellenbäder, b) 
Douchen und Begiessungen, c) warme 
Seebäder, d) Zerstäubungen; 3. Sand¬ 
bäder, 4. Das Trinken von See¬ 
wasser. 

1. Die Seeluft Dieselbe bildet durch 
ihre Reinheit, ihre chemische Zusammen¬ 
setzung (grösserer Ozongehalt), ihre durch 
den höheren atmosphärischen Druck be¬ 
dingte Dichte, ihre constante Temperatur, 
durch die Winde und Brisen, durch welche 
sie unaufhörlich erneuert wird, ein mäch¬ 
tiges modificirendes und reconstituirendes 
Agens, welches an und für sich in vielen 
Fällen den einzigen Heilfactor der See- i 
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behandlung bilden kann. Es scheint über¬ 
flüssig über den Gebrauch der Seeluft zu 
reden, da doch jeder Mensch athmen kann. 

Es ist jedoch gut manche elementare 
Dinge hervorzuheben, da viele Menschen, 
die glauben, die Seeluft in richtiger Weise 
anzuwenden, sich arg täuschen. Häufig 
kommt man in's Seebad, installirt sich in 
mehr oder weniger grosser Nähe des Ufers, 
bringt die Tage mit Excursionen in die 
Umgebung und die Abende iu einem Ca¬ 
sino oder in einem Schauspielhause zu und 
glaubt damit von der Seeluft genügend 
profitirt zu haben. Gegen diese Illusion 
müssen die Aerzte entschieden ihre Stimme 
erheben. Schon im vorigen Jahre haben 
Dr. Aigre und Casse nachgewiesen, 
dass die Seeluft viel begrenzter ist, als 
man glaubt. Um ihre Wohlthaten voll¬ 
ständig zu geniessen, muss man so viel 
als möglich am Strande bleiben und in 
der Nacht sich in einem möglichst nahe 
dem Ufer gelegenen Hause aufhalten, um 
unaufhörlich unter dem belebenden Ein¬ 
flüsse der Seeluft zu bleiben. Wenn in 
manchen Fällen und insbesondere bei 
Kindern die Erregung eine zu lebhafte 
i ist, so kann man im Beginn nur einige 
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Stunden im Tage am Strande zubringen. 
Allein die Acclimatisirung geht sehr rasch 
vor sich, und im Allgemeinen kann man 
als Axiom aufstellen, dass es nothwendig 
ist, die Strandluft bei Tag und bei Nacht 
zu benützen. Es ist dies von wesentlicher 
Bedeutung, da die Seeluft der mildeste 
und mächtigste Heilfactor des Meeres ist, 
und gleichzeitig nur wenig Contraiudica- 
tionen besitzt, wodurch sie allein häufig 
genügt zahlreiche an die See geschickte 
Kranke zu heilen. Wenn das Luftbad nicht 
länger dauern würde, als das Seebad, so 
wäre seine Wirkung zweifelsohne eine ge¬ 
ringere, allein so stehen die Dinge nicht. 
Die durch die Seeluft erzeugte Erregung 
ist allerdings eine geringere, als die durch 
das Bad hervoi gerufene. Ein grosser Unter¬ 
schied besteht aber in der Dauer. Das 
Seebad hat eine viel mächtigere, zuweilen 
sogar bnitale Wirkung. Dieselbe dauert 
aber nur 5 Minuten, obgleich der Peit¬ 
schenhieb noch einen Theil des Tages 
seine Wirkung nachkliugen lässt. Dazu 
ist noch diese tägliche Einwirkung durch 
die Jahreszeit, das Wetter und per¬ 
sönliche Indisposition eingeschränkt. Dem 
entgegen dauert das Luftbad 24 Stunden 
täglich, ohne Unterbrechung, dringt in die 
Wohnung ein, imprägnirt uns unaufhörlich, 
wenn wir die Vorsicht übeu am Strande 
zu leben. Obgleich diese längere Wirkung 
eine mildere ist, ist sie dennoch der plötz¬ 
licheren und kürzeren Einwirkung des See¬ 
bades vorzuziehen. Ich ha >e durch län¬ 
gere Zeit die vom Seinedepartement nach 
Berck s. M. und nach Grofftiers ge¬ 
schickten, an Tuberculose leidenden Schüler 
behandelt, woselbst sie bis zu ihrer Hei¬ 
lung verblieben, und stets die Beobach¬ 
tung gemacht, dass diejenigen, die im 
Herbst oder im Winter anlangten, sehr 
bald von ihrem Aufenthalt Nutzen zogen, 
obgleich sie keine Bäder nehmen konnten, 
und rasch eine lebhafte, bessere Färbung 
des Gesichtes aufwiesen. 

Sofort nach Ankunft am Strande tritt 
eine Hebung sämmtliclier darniederliegen¬ 
den Functionen ein; unter dem blossen 
Einflüsse der Seeluft wird das Leben ge- 
wissermassen intensiver. Erst später, wenn 
diese Wiederbelebung sich zu verlang¬ 
samen scheint, bedarf es eines neuen Im¬ 
pulses durch die Seebäder. Bei Leuten, 
die infolge von Erkrankungen der unteren 
Extremitäten, schwer geuen, muss man 
sich mit dem unbeweglichen Aufenthalte 
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am Strande begnügen. Allein die längere 
Unbeweglichkeit setzt die Athmung und 
die Blutbildung auf ein Minimum herunter. 
Da die wohlthuende Wirkung der Seeluft 
sich nicht nur auf die Haut, sondern auch 
und insbesondere auf die Lungen und aut’s 
Blut erstreckt, so ist es von der grössten W ich- 
tigkeit die Respiration, so viel als mög¬ 
lich zu erhöhen, ohne jedoch bis zur 
Uebermüdung zu sehen. Das beste Stimu¬ 
lans für die Athmung ist die Bewegung, 
es empfiehlt sich daher die Kranken nicht 
zu lange unbeweglich zu erhalten, son- 
die Athmung durch Spiele, oder durch 
massige Bewegung zu begünstigen, 

2. Bäder. Das in Form von Bädern 
gebrauchte Seewasser wird als Wellenbad, 
als Wannenbad, Douche, Begiessung und 
Zerstäubung angewendet. Da es sich hier 
nicht um die Indicaüonen der verschie¬ 
denen Anwendungsformen, sondern nur 
um die Technik handelt, seien nur die 
Vorsichtsmassregeln, die man vor, wäh¬ 
rend und nach dem Bade zu beobachten 
hat, erwähnt. Was zunächst die W eHeil¬ 
bäder betrifft, so ist es höchst unver¬ 
nünftig sofort nach Verlassen des Wag¬ 
gons in’s Wasser zu springen. Es ist 
vielmehr augezeigt sich zunächst zu accli- 
matisiren, und dem Organismus für die 
Veränderungen, die er bei Contact mit dem 
neuen Milieu zu erleiden hat, vorzube¬ 
reiten. Man lässt daher den Kranken zu¬ 
nächst einige Tage am Strande leben und 
die Seeluft allein benützen, ehe er iu’s 
Bad geht. Ist die Zeit zum Baden ge¬ 
kommen, so wählt man die günstigste 
Stunde des Tages. Am besten eignet sich 
hiezu die Zeit von 10 Uhr Vormittags bis 
5 Uhr Nachmittags, bei steigender Flut, 
wenn das Wasser über dem durch die 
Sonne erhitzten Sande sich erwärmt hat. 
Früher zu baden ist deshalb nicht ange¬ 
zeigt, weil die Haut des Morgens nach 
dem Aufstehen zu empfindlich ist, und der 
Eindruck ein zu starker wäre, feiner 
weil es schlecht ist bei nüchternem Magen 
zu baden. Später zu baden ist deshalb 
nicht angezeigt, weil man dabei der Ein¬ 
wirkung des Lichtes und dei Sonne verlustig 
wird, welche für die Reaction von grosser 
Wichtigkeit sind. Aus demselben Grunde 
ist es angezeigt, vor dem Bade Bewegung 
zu machen, um die Circulation anzuregen. 
Noch einige Bemerkungen in Bezug auf 
das Alter der Badenden. Für kleine Kin¬ 
der sind die Bäder nicht anzurathen, da 
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die Furcht und die nervöse Aufregung 
von schlechtem Einflüsse sind. Man lässt 
sie am Meeresufer herumtanzen und sich 
bis zu den Knieen im Wasser bewegen. 
Bei warmer Witterung kann man ihnen 
dieses Vergnügen fast den ganzen Tag 
gestatten, unter der Bedingung, dass sie 
nicht unbeweglich bleiben und dass ihnen 
sofort nach Verlassen des Wassers warme 
Strümpfe und Schuhe angezogen werden. 
Dieselben Bemerkungen gelten auch für 
manche zu sehr erregbare Mädchen und 
junge Frauen. Dieses Plätschern hat eine 
sehr ausgesprochene Wirkung und kann 
für viele bis zu einem gewissen Grade das 
Bad vollständig ersetzen. Man soll über¬ 
haupt Wellenbäder Individuen im Alter 
unter 8—10 Jahren nicht gestatten. Selbst 
über dieses Alter hinaus ist das Bad nur 
an gezeigt, wenn es gern genommen wird Man 
zwinge nie Kinder zu baden, da sonst 
schwere Nachtheile entstehen könnten. 
Lässt man sie einige Zeit am Ufer im 
Wasser herumtanzen, so gewöhnen sie sich 
allmälilig an den Einfluss des Kalten und 
an den Wellenschlag und verlangen nach¬ 
her von selbst die ihnen Anfangs Furcht 
machenden Bäder. Wie bei allen anderen 
Heilmitteln kommt es auch bei den See¬ 
bädern vor, dass manche Kranke die Dauer 
ihrer Krankheit abzukürzen und die Hei¬ 
lung zu beschleunigen glauben, indem sie 
die ihnen vorgeschriebenen Dosen verdop¬ 
peln, mit anderen Worten, indem sie meh¬ 
rere Seebäder im Tage nehmen. Dadurch 
erreichen sie aber gerade das Gegentheil. 
Dieses Verfahren ist ein sehr schädliches. 
Dadurch tritt an Stelle der Anregung eine 
Ueberanstrengung ein, welcher schwere 
Nachtheile nach sich ziehen kann. 

Vorsich tsmas srege 1 n wäh¬ 
rend des Bades. Kranke, Kinder und 
Frauen, werden häufig von einem Bade¬ 
diener gebadet, welcher sie bis zu einer 
gewissen Tiefe L’s W asser führt, um sie 
da plötzlich unterzutauchen. Diejenigen, 
welche vollständig passiv sind, werden auf 
diese Weise 4—5 Mal untergetaucht, und 
dann an den Strand zurückgeführt. Die¬ 
jenigen, welche sich aufrechterhalten 
können, ergreifen nach dem ersten Unter¬ 
tauchen die Hand ihres Badedieners, an der 
sie einige Bewegungen ausführen, wodurch 
ihnen eine Verlängerung der Badedauer er¬ 
möglicht wird. Diejenigen, welche selbst 
baden können, sollen rasch in’s Wasser 
gehen und auf einmal uhtertauchen. Manche 
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haben die Gewohnheit, zunächst Brust und 
Arme zu befeuchten. Diese an sich nicht 
schlechte Procedur ist nicht unbedingt 
nothwendig. Was aber entschieden zu ver¬ 
bieten ist, das ist das furchtsame, allmälige 
Eintreten in’s Wasser. Man erreicht da¬ 
durch ein langsames Einfrieren und ver¬ 
liert die Wohlthat des durch die plötz¬ 
liche Immersion hervorgerufrnen Ein¬ 
druckes und eine Verspätung der dadurch 
unvollständigen R e a c t i o n. Bewegung, 
Schwimmen, begünstigen die Circulation 
und bringen die durch das rasche Ein¬ 
tauchen hervorgerufene, unangenehme Em¬ 
pfindung sehr bald zum Verschwinden. 

Sie gewöhnen ferner den Organismus an 
die neue Umgebung und ermöglichen eine 
längere Dauer des Bades. Man darf ferner 
nicht das Wiederein treten der anfänglichen 
Erscheinungen abwarten; wenn schon 
Frost, Zähneklappern, Gänsehaut und 
Schwindel eintreten, ist es bereits zu spät. 
Dann ist man eben zu lange im Bade ge¬ 
blieben, und verlässt dasselbe mit einer 
unangenehmen Empfindung und Ueblich- 
keiten. Das Bad ist dann eher schädlich 
als nützlich. Im Allgemeinen ist es besser, 
zu kurz als zu lange zu baden. Was mau 
erreichen will, ist eine rasche, tonische 
Wirkung, welche die Elasticität aller or¬ 
ganischen Kräfte in Spiel setzt, die Lebens¬ 
intensität erhöht. Die Wirkung darf daher 
nicht bis zur Erschöpfung dieser Elasti¬ 
cität verlängert werden. 

Dauer des Bades. Diesbezüglich 
ist es schwer, allgemeine Regeln aufzu¬ 
stellen, da hier die individuelle Wider¬ 
standsfähigkeit, die tägliche Disposition 
eine wichtige Rolle spielt. Von der An¬ 
sicht ausgehend, dass man häufig durch 
Excesse sündigt, während ein „Weniger“ 
nicht schädlich sei, glaube ich folgende 
Regeln aufstellen zu dürfen: Kinder oder 
Personen, die vom Badediener geführt 
werden, dürfen nicht länger, als 2—3 Min 
in der See bleiben. Diejenigen, welche 
einige Uebungen machen können, dürfen, 
da sie weniger rasch kalt werden, das 
Bad bis auf 5 — 6 Min. verlängern. Schliess¬ 
lich können die flotten Schwimmer, welche 
durch lebhafte Bewegung das Circulations- 
gleichgewicht rascher hersteilen, das Bad 
bis auf 8—10 Min. verlängern. Dies ist 
aber die äusserste Grenze, über welche 
hinaus das Bad nicht ausgedehnt werden 
darf. Auf jeden Fall ist es schlecht, im 
Bade unbeweglich zu bleiben, und ange- 
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zeigt, so viel als möglich Bewegung za 
machen. Es besteht ferner ein merklicher 
Wirkungsunterschied in dem Verhaltien 
gegenüber den Wellen, da das Seewasser 
nicht nur durch seine mineralischen Be- 
standtheile, sondern auch durch seine Be¬ 
wegung wirkt. Die allgemeine Wirkung 
bleibt zwar die gleiche, hingegen erzielt 
man eine verschieden locale Wirkung, je 
nachdem man sich den Wellen überlässt, 
oder ihnen widersteht. Im letzteren Falle 
üben die Wellen durch ihr fortwährendes 
Anstossen eine wirksame Massage, deren 
Effect besonders auf die Bauchorgane von 
ausserordentlichem Nutzen ist. 

Vorsichtsmass regeln nach 
dem Bade. Beim Verlassen des Bades 
muss man sich so abtrocknen, dass die 
vom Wasser abgesetzten Salz-Moleküle 
auf der Epidermis haften bleiben, wodurch 
der Nutzeffect des Bades verlängert und 
die Reaction begünstigt wird. Man darf 
sich also nicht zu gründlich abtrocknen. 
Die zu diesem Zwecke zu benutzenden 
Wäschestücke müssen, ebenso wie die. 
Kleidungsstücke, trocken und wann sein, 
dürfen aber nicht durch künstliche Mittel 
erwärmt werden. Benützt man erwärmte 
Wäsche- und Kleidungsstücke, so erzeugt 
man eine frühzeitige Reaction an der 
Haut. Die erwünschte Reaction, welche 
eine vitale Erscheinung ist, muss sich vom 
Centrüm gegen die Peripherie hin einstellen. 
Die Hautdecke muss sich erst in letzter 
Reihe erwärmen, nachdem die allgemeine 
Circulation.iiberall das Gleichgewicht herge¬ 
stellt hat. Dieses Resultat ist daher nicht 
durch erwärmte Kleidungsstücke, sondern 
durch Gehen oder Gymnastik zu erzielen. 
Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, den 
Strand nicht zu Wagen, sondern zuFuss 
zu verlassen, und sich nicht unmittelbar 
nach dem Bade in’s Bett zu legen. Das 
beste Stimulans für die Circulation ist die 
Bewegung, welche die Reaction weit besser 
begünstigt, als die von Manchen gebrauch¬ 
ten, aromatischen Infuse. Diejenigen Kran¬ 
ken, welche nicht gehen können, oder bei 
denen die Reaction eine sehr schleppende 
ist, nehmen am besten ein warmes Fuss- 
bad, oder lassen sich die Haut tüchtig 
frottiren. 

Warme Seebäder. Sowohl als all¬ 
einige Behandlungsmethode, als auch als 
Uebergangslad werden die warmen See¬ 
bäder ebenso genommen, wie alle anderen 
warmen Bäder, dürfen aber nicht die 
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Dauer von 15 Min. überschreiten. Bei An¬ 
wendung derselben treten sofort Turges- 
cenz der Haut und Dilatation der subcu- 
tanen Gewebe ein. Sie unterscheiden sich 
von den Süsswasserbädem, dadurch, dass 
sie durch den Salzgehalt stimulirend und be¬ 
lebend wirken. Sie besitzen den Vortheil, 
dass sie zu jeder Jahreszeit genommen 
werden können. Die Vorsichtsmassregeln 
vor und nach dem Bade sind dieselben, 
wie beim kalten Seebade. Die mit Süss¬ 
wasser gemengten, warmen Seebäder haben 
nur problematischen Werth. Waschungen, 
IJebergiessungen, Sitzbäder mit Seewasser 
werden nur selten gebraucht, und wirken 
nicht anders, wie ähnliche Proceduren mit 
Süsswasser, mit dem Unterschiede, dass 
sie eine excitirende Wirkung ausüben. 

Was die Douchen betrifft, so wer¬ 
den dieselben, obgleich die beste Douche- 
form die durch die Wellen erzeugte ist, 
dennoch sehr viel gebraucht. Da das See¬ 
wasser nie sehr kalt und die Reizung der 
Haut eine stärkere ist, als beim Süsswasser, 
so erwärmt sich die Haut viel rascher und 
leichter, wesshalb die Seewasserdouchen 
von längerer Dauer sein können, als jene 
mit Süsswasser. 

Zerstäubungen von Seewasser 
müssen wegen ihrer mächtigen Reizwir¬ 
kung von sehr kurzer Dauer sein, und sehr 
sorgfältig überwacht werden, da man sonst 
leicht erhöhte Reaction, Schmerzen und 
selbst kleine Schleimhautblutungen bewirkt, 
wie dies in der Nase und im Rachen, wo 
diese Proceduren am meisten Anwendung 
finden, nicht selten der Fall ist. 

Vaginalinjectionenvon warmem 
Seewasser leisten sehr gute Dienste bei 
torpiden Katarrhen des Uterus; es em¬ 
pfiehlt sich nur, behufs sicherer Asepsis, 
das zu gebrauchende Seewasserquantum 
vorerst genügend aufzukochen. 

Die Sandbäder können allgemeine 
oder partielle sein. Die Wirkung ist nicht 
gleich und auch die Art der Verabreichung 
ist verschieden. Bei den allgemeinen Sand- 
bädem, deren Wirkung eine sedative ist, 
bohrt man eine Art Wanne nahe der 
Grenze der Fluth, so dass dieselbe von 
Zeit zu Zeit vom Seewasser bespült wird. 
Nachdem die Grube gut getrocknet und 
von der Sonne erwärmt ist, streckt sich 
der Kranke darin ganz nackt aus, und 
wird langsam von einer genügend dicken, 
trockenen Sandschichte bedeckt, um die 
Sonnenstrahlen durchgehen zu lassen, denen 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Nr. 20 


Therapeutische Wochenschrift. 


473 


der Kranke eine Zeit lang ausgesetzt 
bleibt, wobei der Kopf allein geschützt 
wird. Man beobachtet hierbei eine rasche 
Steigerung des Pulses, Beschleunigung der 
Circulation, Congestionen gegen den Kopf, 
die Haut wird roth und mit reichlichem 
Schweiss bedeckt. Man darf nicht länger 
als V« Stunde diese Procedur durchmachen. 
Beim Verlassen dieses Brutofens muss der 
Kranke sofort in’s Bett gehen und daselbst 
verbleiben, bis zum vollständigen Ver¬ 
schwinden des Schweisses und bis zur 
völligen Erholung, da man nach solchen 
Bädern ganz müde und abgeschlagen ist. 
In manchen Fällen ist es sogar erwünscht, 
den Kranken durch Herzmittel zu stärken. 

Partielle Sandbäder haben nur 
locale Wirkung, uud können daher von 
längerer Dauer sein. Sie erzeugen manch¬ 
mal Erytheme. Tekanntlich hat V e rn eu i 1 
für die locale Tuberculose einen Ziegel¬ 
ofen construirt. in welchem er Fälle von 
tuberculöser Arthritis erhöhter Temperatur 
aussetzte. Jeannel wäscht tuberculöse 
Geschwüre mit siedendem Seewasser. Das 
partielle Sandbad übt eine ähnliche, wenn 
auch weniger starke Wirkung aus. Mau 
gibt die kranke Extremität in sehr war¬ 
men und trockenen Sand, nachdem man 
vorher etwaige Geschwüre mit einem leich¬ 


ten Verband bedeckt hat, und lässt den 
Kranken den Sonnenstrahlen etwa 
i'V 2 Stunde sich aussetzen. Man empfindet 
in der vom Sande bedeckten Extremität 
dieselbe Wirkung, wie beim allgemeinen 
•, Sandbad. Beim Verlassen des Bades em¬ 
pfiehlt es sich, die so gebadete Extremi- 
i tät mit einem Watteverband zu bedecken. 

Das Seewasser wird zu T r i n k c ur e n 
in kleineren oder grösseren Dosen ver¬ 
wendet, je nachdem man eine alterirende 
i oder purgirende Wirkung erzielen will. Das 
Seewasser besitzt hervorragende Heilwir¬ 
kung, die leider zu sehr verkannt wird, 
weil das Mittel zu einfach scheint. Den¬ 
noch gibt es, wie Fonssagrives mit 
Recht bemerkt hat, kaum ein wirksameres 
Mineralwasser, als das Seewasser. Das 
zum Trinken zu benützende Seewasser 
muss aus voller See und nicht vom Strande 
geschöpft werden, um eventuelle Unrein¬ 
lichkeiten zu vermeiden. In Fällen, in 
welchen eine alterirende Wirkung ge¬ 
wünscht wird, lässt man 2 Esslöffel voll 
(bei Kindern) bis zu 1 Weinglas (bei Er¬ 
wachsenen) nehmen. Um eine purgirende 
_ Wirkung zu erzielen, gibt man 1—2 grosse 
Gläser, ja selbst eine volle Flasche im Tag. 
Die Wirkung ist eine ähnliche, wie bei 
I allen salinen Abführmitteln. 


Neue Arzneimittel. 


Uranium nitricum. Samuel West (S. Therap. 
Wochenschr. 1895, pag. 703) erzielte neuer¬ 
dings durch Uraniumnitrat bei Diabetes melli¬ 
tus Besserung des Allgemeinbefindens, Vermin¬ 
derung der Harnmenge und des Durstes, 
zugleich wurde der Zuckergehalt des Harnes 
um die Hälfte herabgedrückt. Nach Aussetzen 
der Uranmedication stieg die Zuckermenge 
sofort an, um bei erneuter Verabreichung 
wieder beträchtlich zu sinken. Obgleich das 
Urannitrat den Diabetes nicht gänzlich zu 
heilen vermag, so scheint es doch die Secre- 
tion des Zuckers mehr als alle übrigen anti¬ 
diabetischen Medicamente zu verringern, 
wahrscheinlich in Folge des hemmenden Ein¬ 
flusses, den nach Chittenden und Hut¬ 
chinson die Uransalze auf proteolytische und 
amylolytische Processe ausüben. Man kann 
0,6—0,9—1,2 gr. Urannitrat täglich 3mal 
ohne Nachtheil geben. Nach längerem Ge¬ 
brauche genügen schon geringere Mengen von 
0,18—0,24 gr. Zu Beginne der Cur reiche 
man 0,06—0,12 gr. 2mal täglich und steige 
dann allmählich bis zur erforderlichen Dosis. 
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XII. 

Rp.: Uranii nitrici 1,5 

Aquae menth. piperitae 180,0 
Saccharini puri 0,2 

MDS.: Va—1 ganzen Esslöffel voll 2mal 
täglich nach den Hauptmahlzeiten 
zu nehmen. 

Uropherinum salicylicum (Thcobromin- 
natrium-Natrium salicylicum). Das von Merck 
zuerst dargestellte Uropherin wurde 1893 von 
Gram als ein billiger Ersatz des Diuretin 
empfohlen. Nach einer neueren Mittheilung 
von J. Hnätek vermehrt das Uropherin die 
Diurese auch beim gesunden Menschen, so 
dass die Menge des ausgeschiedenen Harnes 
um 300—1000 ccm. steigt. Die cardiotonische 
Wirkung zeigt sich in den rascheren und 
energischeren Contractionen des Herzens, die 
jedoch nur einige Stunden nach der Ein¬ 
führung andauern. Das Herz gewöhnt sich 
nach einigen Tagen an das Uropherin, indessen 
zeigt der Puls auch dann noch grössere Fre¬ 
quenz. Das Mittel wurde bei acuter und 
chronischer Nephritis angewendet und wirkte 
in zwei Drittel der Fälle günstig, indem die 
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abgeschiedene Harnmenge vermehrt und die 
Oedeme verringert wurden. Mit keinem anderen 
Medicamente konnte die Diurese auf gleicher 
Höhe erhalten werden. Bei Hydrops lassen 
nur jene Fälle Genesung erhoffen, in denen 
auf die Uropherineinführung die Harnmenge 
schon in einigen Tagen steigt. Bei arterio¬ 
sklerotischer Nephritis begünstigt das Uro- 
pherin ebenfalls die Diurese; bei Herzfehlern 
und Hydrops gleicht die Wirkung des Uro- 
pherin jener des Coffeins. Nicht angezeigt ist 
die Anwendung des Uropherins bei Peritonitis 
tuberculosa und carcinomatosa, sowie bei 
Lebercirrhose, da hier ein günstiger Einfluss 
des Medicamentß ausgeschlossen erscheint. 

Veratrolum syntheticum (Brenzkatechin- 
dimethylaether). Leicht bewegliche klare 
Flüssigkeit, die sich in Alkohol, Aether und 
fetten Oelen löst und bei 205—206° C. siedet. 
H. Surmont und A. Vermeseh fanden, 
dass das Veratrol gegenüber gewissen patho¬ 
genen Mikroben wie dem Cholera-, Typhus- 
und Diphteriebaeillus als Antisepticum wirkt. 
Weniger ausgeprägt ist der baktericide‘Ein¬ 
fluss des Veratrols gegenüber dem Bacillus 
pyocyaneuß und dem Staphylococcus pyogenes 
aureus, der Tuberkelbacillus aber wird in 
seiner Entwickelung bedeutend gehemmt. Das 
Veratrol wirkt etwa 3mal weniger giftig als 
das Guajacol, jedoch entfaltet es eine grössere 
Aetzwirkung; es wird sowohl in Form von 
Inhalationen durch die Respirationswege, wie 
durch den Verdauungscanal aufgenommen. Auch 
hei subcutaner Einführung und nach Auf- 
pinselung auf die Haut wird das Veratrol 
vom Organismus resorbirt; die Ausscheidung 
erfolgt durch die Lungen, den Magen, die 
Darmschleimhaut und Nieren. Die klinischen 
Versuche ergaben, dass das Veratrol, auf die 
Haut gepinselt, antipyretisch wirkt, wiewohl 
etwas schwächer als das Guajacol; Mischungen 
von Jodtinctur mit Veratrol zeigen sich in 
ihrer Wirksamkeit sehr zuverlässig. Bei Epi- 
didymitis acuta sah Vermeseh die Ent¬ 
zündung schon nach zweimaliger Anwendung 
einer Vcratrolsalbe verschwinden. 


Rp.: Veratroli 5,0 

Ungt. kalii jodati 45,0 
M. f. unguentum. 

DS.: Aeusserlich (Orchitis). 

Rp.: Veratroli 

Tinct jodii aa 15,0 
MI)S.: Zu Einpinselungen. 

11p.: Veratroli 

Olei papaveris aa gtt. II. 

Dent. tal. doses Nr. XX. 

Dispens, in caps. gelatin. oper- 

culat. 

S.: Dreimal täglich 1—2 Kapseln zu 
nehmen. (Tuberculose.) 

Zincum stearinicum (C 18 h 36 o s )s Zn. 

Weisses Pulver, das von den gewöhnlichen 
Lösungsmitteln nicht aufgenommen wird. Das 
Zinkstearat besitzt schwach antiseptische und 
stark adst.ringirende Eigenschaften, entbehrt 
jedoch der Reizwirkung auf die Schleimhäute 
vollkommen und überkleidet diese mit einer 
dichten Schicht, wodurch die Zinkwirkung 
trefflich zur Geltung gelangt. B. Miller 
führt bei Gonorrhoe, nach vorheriger Ent¬ 
leerung der Blase und Reinigung der Urethra, 
mittelst einer schwachen Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösung das Zinkstearat in Combinatipn 
mit Menthol vermittelst eines gläsernen 
Röhrchens direct in die Urethra ein, so dass 
dieselbe mit dem Pulver gänzlich ausgefüllt 
ist. Durch diese Behandlung, die täglich 
wiederholt wird, erzielt man sofortige Erleich¬ 
terung und nach 3—4maliger Anwendung 
völlige Linderung der gonorrhoischen Be¬ 
schwerden. G i b b verwendet Einblasungen 
einer Mischung von Zinkstearat und 25% 
Europhen in der rhinologischen Praxis. 

Rp,: Zinci stearinici 20,0 
Mentholi 0,5—1,0 
MDS.: Aeusserlich. 

(Gonorrhoe.) 

Rp.: Zinci stearinici 15,0 
Europheni 5,0 

MDS.: Zu Einblasungen in die Nase. 


Bücher-Anzeigen. 

Ueber multiple Augenmu8kellähmungen Literatur, doch verfügt auch der Verfasser 

und ihre Beziehungen ZU den sie bedingen- über zahlreiche, eigene Beobachtungen auf 

den, vorzugsweise, nervösen Krankheiten. diesem Gebiete, die mit anerkennenswerther 

Von Dr. Alessandro Marina (in Triest). Sorgfalt zusammengestellt sind. Die Beziehungen 

Leipzig und Wien. Franz Deuticke 1896. zwischen Erkrankung des Nervensystems und 

Der Hauptwerth der vorliegenden Arbeit Störungen der motorischen Function des Auges 

liegt in der fleissigen Zusammentragung und bilden eines der wichtigsten, jedoch noch 

übersichtlichen Anordnung der einschlägigen keineswegs vollständig ausgebauten Capitel 
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der Nervenpathologie. Man muss daher dem 
Verfasser dafür Dank wissen, dass er mit 
grossem Fleisse das einschlägige Material 
zusammengetragen und nach den einzelnen 
als aetiologisches Moment in Betracht kommen¬ 
den Krankheits processen gesichtet hat. In 
besonders ausführlicher Weise ist, wie es in 
der Natur der Sache liegt, das Capitel der 
Augenmuskellähmungen bei Tabes und Sy¬ 
philis behandelt, doch lassen auch die anderen, 
kürzer gehaltenenen Abschnitte die Sach¬ 
kenntnis des Autors durchblicken. Das am 


Refe 

Geoedel (Nauheim): lieber acuten Ge¬ 
lenksrheumatismus im Anschluss an Angina. 

(U. 7/i. Hoch. 23. Aptil lö'pö) 

In der Anamnese von Personen, welche 
an Gelenksrheumatismus leiden, findet sich nicht 
selten die Angabe, dass dieselben infolge einer 
Erkältung zuerst Angina bekamen und dann 
erst der Rheumatismus auftrat. Verf. hat 21 
derartige Krankengeschichten zusammenge¬ 
stellt, aus welchen dieser zeitliche Zusammen¬ 
hang deutlich hervorgeht. Auch in der Lite¬ 
ratur finden sich bereits ähnliche Angaben. 
Endocarditis im Anschlüsse an Angina 
ohne gleichzeitigen Gelenksrheumatismus hat 
Verf. bisher nicht beobachtet. Bezüglich 
der Art der dem Ausbruche des Gelenks¬ 
rheumatismus vorangehenden Rachenaffection 
sind die Angaben verschieden. Einzelne 
Autoren sprechen von einer eigentlichen 
rheumatischen Angina, wo die Röthung und 
Schwellung vorwiegt, andere von phlegmonöser 
und abscedirender Tonsillitis. In der Mehrzahl 
der Fälle handelt es sich wohl um die ge¬ 
wöhnliche lacunäre Tonsillitis. Der Zusammen¬ 
hang zwischen dieser Angina und dem Gelenks¬ 
rheumatismus ergibt sich aus der infectiösen 
Natur beider Processe, doch hat man bei beiden 
bisher mehrere Arten von Mikroorganismen, 
die zur Gruppe der pyogenen Coccen gehören, 
vorgefunden, ohne jedoch einen davon als 
specifischen Erreger hinzustellen. Ebenso ist 
es bisher nicht gelungen durch den bakterio¬ 
logischen Befund bestimmte Kennzeichen für 
den echten acuten Gelenksrheumatismus gegen¬ 
über den im Anschluss an verschiedene In- 
fectionskrankheiten häufig auftretenden Rheu¬ 
matoidkrankheiten festzustellen. Man muss 
sich vorstellen, dass die Angina den Local- 
affect darstellt, von dem aus die zur Erregung 
des Rheumatismus geeigneten Coccen in das 
Innere des Organismus eindringen. Zu einem 
acuten Gelenksrheumatismus dürfte es jedoch 
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Schlüsse der Arbeit befindliche Literatur ver¬ 
zeichniss ist zwar nicht erschöpfend, enthält 
jedoch eine genügend grosse Anzahl brauch¬ 
barer Hinweise. Ein Sachregister fehlt voll¬ 
ständig, wäre jedoch nicht gänzlich überflüssig. 
Die Darstellungsform zeigt an mehrfachen 
Stellen, dass die deutsche Sprache dem Autor 
minder geläufig ist, indem ziemlich häufig 
dem Leser Härten und Unebenheiten der 
Ausdrucksweise Vorkommen. Die äussere Aus¬ 
stattung des Werkes ist eine vortreffliche. 

M. K. 


rate. 

nur dann kommen, wenn die Disposition hiefiir 
vorliegt. Die Fälle, wo die Tonsille als Infec- 
tionspforte zu betrachten ist, werden von den 
verschiedenen Autoren von 5—80°/ 0 der 
Rheumatismusfälle angegeben, doch dürfte 
erstere Zahl der Wahrheit näher kommen. 
Therapeutisch wäre der Zusammenhang 
zwischen Angina und acutem Gelenksrheuma¬ 
tismus doppelt zu verwerthen. Es wäre zunächst 
einer sorfältigen prophylactischen Desinfection 
der Mundhöhle durch fleissige Gurgelung mit 
unschädlichen antiseptischen Lösungen Auf¬ 
merksamkeit zu schenken, weiter wären Ver¬ 
suche anzustellen, ob das Antistreptococcen¬ 
serum die Polyarthritis rheumatica günstig 
beeinflusst. —n.— 

G. Bachus (Jena): Ueber den Gebrauch 
des Tannigens gegen Durchfälle. {Münch. 

meä. Hocä. IJ. Mürz idyO.) 

Es wurden mit Tannigen 70 Kranke 
behandelt, darunter 43 Kinder. Bei den Er¬ 
wachsenen handelte es sich meist um Fälle 
von Enteritis simplex oder functioneile Darm¬ 
störungen mit Peristaltik. Neben dem Tannigen 
wurde die gewöhnliche schleimige Diät verab¬ 
reicht und bis auf zwei Fälle durch die Be¬ 
handlung auffallend rasche Besserung erzielt. 
Die zwei Fälle bei denen das Mittel nicht 
wirkte, betrafen Phthisiker mit tuberculösen 
Darmgeschwüren. Auch bei zwei grösseren 
Kindern, welche an Lungentuberculose und 
Darmtuberculose litten, sowie bei einem Kind 
mit Peritonitis simplex und Diarrhoen ver¬ 
sagte das Tannigen vollständig während das 
Opium gute Dienste leistete, ebenso liess das 
Mittel bei Diarrhoe im Stiche, welche als Be¬ 
gleiterscheinung des Morbus Basedowii auftrat, 
während Opium sich hier gleichfalls bewährte. 
Die Dosis des Tannigens für Erwachsene betrug 
3mal täglich eine Messerspitze. Unter den 
Kindern befanden sich 41, die das zweite 
Lebensjahr noch nicht überschritten hatten. 
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Die meisten waren noch nicht 1 Jahr alt, 
künstlich ernährt und litten an Brechdurch¬ 
fällen. Nach Regelung der Diät wurde das_ 
Tannigen (0 25 3 mal täglich) entweder direct 
gegeben oder in schwereren Fällen vorher 3 
Calomelpulver (zu je 0*008—0*01 verab¬ 
reicht. Von diesen Kindern waren 35 nach 
2— 3 tägiger Behandlung geheilt, 2 blieben 
ungebessert, 4 starben, doch waren diese ent¬ 
weder im letzten Krankheitsstadium in Behand¬ 
lung gekommen, oder es wurden die Diätvor¬ 
schriften gänzlich unbeachtet gelassen. Das 
Tannigen wurde entweder direct als Pulver, oder 
bei kleinen Kindern zur Vermeidung von Husten¬ 
reiz in Wasser verabreicht. Warme Milch oder 
andere warme Flüssigkeiten eignen sich nicht 
zum Vehikel, da sich das Tannigen darin zu 
dicken Klumpen zusammenballt. 

Reg.-Arzt Dr. V. M. Malfer in Bozen 
hat (Wien. klin. Rndsch. Nr. 12) das Tan¬ 
nigen in der Militärpraxis versucht und ge¬ 
funden, dass es ein sehr gutes Mittel bei 
acuten Darmkatarrhen ist. Er hatte Gelegen¬ 
heit, 2 Fälle, die mit Opiumtinctur nicht 
heilten, nach je 3 Tagen mit Tannigen zur 
Heilung zu bringen. In der Behandlung der 
Kinderdiarrhoen leistete das Tannigen eben¬ 
falls sehr gute Dienste. Besonders hervorzu¬ 
heben ist die leichte Darreichungsart, da * es 
geschmacklos ist und mit etwas Zuckerpulver 
gemischt, von den Kindern ohne Widerwillen 
genommen wird. M. 

J. Hofbauer: Zur Verwerthung einer 
künstlichen Leukocytose bei der Behand¬ 
lung septischer Puerperalprocesse. (Cen- 
tralbL f. Gyn . Nr. 77 .) 

Um die Wirkung der Hyperleukocytose 
bei Puerperalprocessen zu studiren, hat Hof¬ 
bauer an der Klinik Schaut.a das Nuclein 
(Prof. Horbaczewsky) zur Anwendung ge¬ 
bracht. Der Bericht stützt sich auf 7 Kranken¬ 
geschichten (mit 2 letalen Ausgängen). Die 
Art der leukotactischen Therapie, namentlich 
die Dosirung des Mittels gehen aus dieser 
vorläufigen Mittheilung nicht hervor. Als 
Wirkung der eingeschlagenen Behandlung 
werden verzeichnet: 1. Eine deutliche Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens. 2. Günstige Be¬ 
einflussung der localen Affection (Rasche 
Heilung der Ulcera puerperalia, Verschwinden 
des putriden Ausflusses. 3. In der Tcmperatur- 
curve wurden 12—24 Stunden nach Dar¬ 
reichung der ersten Dosis intensive Steige¬ 
rungen beobachtet. In den nächsten Tagen 
trat in den günstig verlaufenden Fällen 
sowohl lytischer wie kritischer Temperatur¬ 
abfall ein. 4. Nahezu bei allen Fällen stellte 
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sich Druckernpfindlichkeifc der Knochen ein, 
insbesondere an den Tibien, aber auch an 
Oberschenkel- und Beckenknocbeii, an der 
Wirbelsäule und an den Rippen. Mit dem 
Auftreten dieser Knochensymptome ergab die 
Blutuntersuchung neben exquisiter Leukocytose 
die Gegenwart reichlicher kernhaltiger Ery- 
throcyten. 5. Vermehrte Harnsäureausfuhr. Mit 
Recht weist der Autor zum Schlüsse darauf 
hin, dass die Verwerthung der Resultate durch 
die Schwierigkeit der Prognosestellung im 
Beginne septischer Erkrankungen eingeschränkt 
wird. Fischer. 

P. Rüge (Berlin): Zur Behandlung des 
Pruritus vulvae. (BerL KL W. 4 . Mat iSpö.) 

Der Pruritus vulvae ist abgesehen von 
vereinzelten Fällen, wo er von Allgemein¬ 
erkrankungen abhängig erscheint, eine Folge 
von örtlichen Reizzuständen, durch Krankheiten 
der äusseren Genitalien, der Vagina und Portio 
bedingt. Es handelt sich dabei entweder um 
einen chemischen oder um einen bakteriolo¬ 
gischen Reiz. Als anatomische Grundlage sind 
katarrhalische Erkrankungen der Genital¬ 
schleimhaut anzunehmen. Bei der Behandlung 
wurden bisher die verschiedensten Ein¬ 
spritzungen, Aetzungen, Sitzbäder etc. ange¬ 
wendet, doch findet man stets den geringen 
Erfolg dieser Maasnahmen betont. Ein richtiger 
Punkt, die Durchführung des Princips der 
absoluten Reinlichkeit, wurde jedoch bisher 
nicht genügend berücksichtigt. Hiebei genügen 
nicht die gewöhnlich zu diesem Zwecke ange¬ 
wendeten Verfahren, sondern es muss die 
Reinlichkeit so durchgeführt werden, wie es 
bei Vaginaloperationen gebräuchlich ist. Vulva, 
Vagina und Portio müssen mit dem Finger — 
ohne Bürste — soweit erreichbar gründlich 
geseift und mit Sublimat so lange gewaschen* 
werden, bis man annehmen kann, dass alle 
pathogenen Stoffe entfernt sind. Dann werden 
die kranken Stellen der Vulva mit einer Salbe t 
z. B. 3— 6 °/o Carbolvaselin bestrichen. Diese j 
Proceduren sind in 3—4tägigen Pausen vor- i 
zunehmen. Man erzielt damit meist dauernde j 
Heilerfolge, auch in Fällen von Graviditäts¬ 
und senilem Pruritus. Eventuell auftretende 
Recidiven verschwinden sehr rasch nach An¬ 
wendung der angegebenen Therapie. Auch in 
Fällen von frischer Gonorrhoe mit hochgradigem 
Fluor und entzündlicher Vulvo-Vaginitis lassen 
sich durch tägliches Behandeln der Vulva und 
Vagina mit Seifung und Sublimatspülung sehr 
rasch Heilungen erzielen und damit auch die 
sonst unvermeidlichen, schweren Folgezustände 
beseitigen. h. 
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Ernst Heuss (Zürich): Ueber Behand¬ 
lung der R 08 acea. ( Corresp.-ßl. /. Schweiz. 
Atrzte . Ar, 2, zdptf). 

Die Rosacea ist nicht als ein primäres 
Leiden aufzufassen, sondern als ein mehr 
reflectorisches Symptom der verschiedenartig¬ 
sten, allgemeinen und localen Störungen. 
Deshalb ist auch das Hauptgewicht der The¬ 
rapie auf die Erkennung und Beseitigung der 
letzteren zu legen. Die Ansicht, das chroni¬ 
scher Alkohol-Missbrauch der häufigste Ur¬ 
heber der Rosacea ist, muss als übertrieben 
angesehen werden. Weniger Alkohol-Miss¬ 
brauch an und für sich, als dadurch verur¬ 
sachte, chronische Magendarmleiden, bedingen 
die Rosacea. Alle schädlichen Momente, welche 
Magendarmleiden herbeiführen können, können 
also auch eine Rosacea verursachen. So 
ist z. B. der schädigende Einfluss von über¬ 
mässigem Tabakgenuss, allzu reichlicher Mahl¬ 
zeiten, stark gewürzter Speisen, in manchen 
Fällen deutlich nachzuweisen. Bei jungen 
Mädchen und Frauen ist stets auf Chlorose 
zu schauen. Ueberhaupt ist die Rosacea oft 
Folge von Depression in der allgemeinen Ernäh¬ 
rung. Circulationsstörungen, Stauungen im 
Blutkreislauf, Herz- und Lungenerkrankungen, 
ebenso Krankheiten der Nasen- und Rachen¬ 
höhle, disponiren zu Rosacea. Von äusseren, 
schädigenden Momenten sind zu nennen: In 
1 . Linie rasch wechselnde, abnorm hohe und 
tiefe Temperatur, Aufenthalt an windigen 
Orten, dann vor allem anhaltender Gebrauch 
von Kaltwassercuren; in jüngster Zeit 'stellen 
die Kneippianer ein erkleckliches Contigent 
von Rothnasen. Von einzelnen Autoren wird 
auch die Heredität für das Entstehen der 
Rosacea verantwortlich gemacht. 

Die Prognose bezüglich dauernder Hei¬ 
lung hängt von der Möglichkeit der Beseiti¬ 
gung genannter Schädlichkeiten ab. Auf 
Regelung der Ernährung ist ein Haupt¬ 
gewicht zu legen. Specifica gegen Rosacea 
gibt es nicht; vom Ichthyol sah Verf. nie 
Erfolg. Als mildes Darmantisepticum leistet es 
dagegen gute Dienste. Ebenso unwirksam sind 
die vasoconstrictorisch wirkenden Präpa¬ 
rate: Ergotin, Hydrastis etc. Die günstige 
Wirkung von Arsen, Eisen, Chinin. Leber- 
thran etc. ist auf Hebung der allgemeinen 
Ernährung zurückzuführen. 

Die Localbehandlung bezweckt die 
Beseitigung der Gefass-Atonie und Erwei¬ 
terung. Das Prineip der medicamentösen Be¬ 
ll andlung besteht in der Erzeugung von acut 
v erlaufenden Gefässhyperämien, sogar von 
Entzündungen, unter deren Einfluss eine Ver- 
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engerung und Schrumpfung, ja eine vollstän¬ 
dige Veränderung der erweiterten Capillar- 
gefässe stattfindet. Das einfachste Mittel be¬ 
steht in der Anwendung von kurz dauernden 
Heisswasser - Compressen , der heissen Ab¬ 
schreckung. In möglichst heissem, gerade ’ 
noch erträgliches Wasser (dem man bei fetter 
Haut 2—3°/ 00 Borsäure zusetzt) getauchte und 
ausgepresste Compressen werden auf die Nase 
gedrückt, und nach 8—10 Sec. entfernt. Die 
dadurch ad maximum erweiterten Gefäfcse 
verengen sich wieder, die Haut wird blässer, 
worauf nach einigen Minuten, nach dem voll¬ 
ständige Abkühlung eingetreten ist, die Pro- 
cedur wiederholt Wird, noch ein 3. und 4. 
Mal. Die Nase wird dann leicht gepoudert, 
oder eine indifferente Salbe aufgelegt. Oft erst 
nach wochenlanger Anwendung dieser Gefass- 
gymnastik, (wobei mit Vortheil jeweilig nach 
8 Tagen 1—2 Tage pausirt wird) tritt Bes¬ 
serung ein. 

Vortheilhaft wird diese Thermotherapie 
mit der medicamentösen combinirt: Morgens 
heisse Abschreckungen, tagsüber Puder oder 
eine indifferente Salbe, abends z. B. Einreiben 
einer 10% Schwefelsalbe. — Der Schwefel 
und dessen Derivate feiert neben Resorcin, Beta- 
Naphtol, dann Salicylsäure, Phenol, Jod, ( 
Quecksilber etc. bei Behandlung von Rosacea 
seine Haupttriuraphe. Derselbe hat mit dem j 
Resorcin, Beta-Naphtol, gemeinsam einen allge¬ 
mein verkleinernden Einfluss auf die Haut- 
gefässe. Gleichzeitig tritt eine raschere Ver¬ 
hornung und Abstossung der Oberhaut ein. 

— Alle diese genannten Mittel wirken ent¬ 
zündungserregend. Sobald die gewünschte 
Wirkung erreicht, muss, um einer tiefem 
Dermatitis vorzubeugen, sofort mit deren 
Application bis zur vollständigen Decongestion 
der Haut sistirt, eventuell eine lindernde 
Salbe aufgelegt werden. Abgesehen von der erethi- 
schen Form kann gegen die Rosacea im Gegen¬ 
satz zu andern Dermatosen, z. B. Eczem, so¬ 
fort ziemlich energisch vorgegangen werden; 
um so energischer, je älter der Process, je 
fetter die Haut ist, je geringer die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen sind. 

In welcher Form die genannten Medi- 
camente verwendet werden, richtet sich nach 
dem Einzelfall. Doch behaupten die Salben 
den Hauptplatz. Dieselben (am besten mit 
thierisehen Fetten bereitet) werden am besten 
Abends, nachdem die Nase durch Seife etc. 
von anhaftendem Fett etc. befreit ist, dünn 
eingerieben, darüber ohne weiteren Verband 
gepudert, am morgen mit Watte trocken ab¬ 
gewischt. Bei leichteren Formen ist schon der 
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Gebrauch einer 10—20°/ 0 Schwefelsalbe recht 
wirksam, bei hyperämischen Formen Resorcin 
3—5%) hei Neigung zu Pustelbildung Beta- 
Naphtol 2—5% oder Phenol 1—2% hei 
trockenen Formen mit Rhagaden in den 
Nasolabialfurchen Salicylsäure 1—2%. Zu¬ 
satz von Sapo viridis erhöht die Wirkung, 
wobei wegen der eintretenden Zersetzung ge¬ 
wisse Stoffe, wie Resorcin, Phenol, Salicyl¬ 
säure nicht mehr beigemengt werden dürfen. 

Manche irritable Formen von Rosacea 
vertragen Fett wenigstens Anfangs sehr 
schlecht. Es empfiehlt sich in diesen immer¬ 
hin vereinzelten Fällen als Salbenconstituens 
das Ungt. glycerini zu wählen, das zwar be¬ 
deutend geringere Tiefenwirkung besitzt oder 
dann, wenigstens Anfangs, auf die Salben¬ 
wirkung ganz zu verzichten und die Medi- 
camente in anderer Form, z. B. in wässerigen 
Lösungen, Suspensionen etc. zu appliciren: 
Compressen (besser als Douchen, nach deren 
Anwendung leicht ein erhöhter Blutandrang 
stattfindet), täglich 3 Mal während 1 / % Stunde 
mit natürlichen (z. B. Alveneuer) oder künst¬ 
lichem Schwefelwasser (10—20 Tropfen Calc. 
sulfur. solut. auf 100 gr. Wasser), oder mit 
1 —2% wässrigen Resorcinlösungen; dann 
das Auflegen von „ Schwefelschlam “ (Algen, 
die sich im Schwefelwasser gebildet), wie es 
in manchen Schwefelbädern mit grossen Er¬ 
folg geübt wird. Einen vollkommenen Ersatz 
für diese natürlichen „Schwefelschlammcom- 
pressen“, deren anämisirende und beruhigende 
Eigenschaften gerade bei congestiven Formen 
von Rosacea, von Acne u. s. w. eclatant zu 
Tage treten und die wohl auf die Combina- 
tion der Schwefelwirkung plus Druck beruhen, 
geben Compressen von „Schwefellehm 0 , d. h. 
mit Schwefelwasser angemachten Lehm. Die 
Masse wird direct, oder besser in Gaze ein¬ 
gehüllt aufgelegt. 

Unübertroffen wegen ihrer vorzüglichen 
Eigenschaften, ihrer vielseitigen Anwendung 
sind die Pasten i. e. durch Pulverzusätze 
consistenter gemachte Salben. Sie dringen 
leicht in die Haut ein, saugen die Se- und 
Excrete der kranken Haut auf, bilden einen 
angenehmen festanhaftenden, trockenen, puder- 
artigen Rückstand auf der Haut und fixiren 
damit zugleich einen Theil des Medicamentes 
auf der Oberfläche. 

Ein Verband ist bei den Pasten nicht 
nöthig. Mit Ausnahme der trockenen erethi- 
schen, sowie der stark hypertrophischen For¬ 
men ist ihr Feld in der Therapie der Rosa¬ 
cea unbegrenzt. Ihre Anwendungsweise ist 
diejenige der Salben; da sie auf der Haut 
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sehr fest haften, werden sie am besten mit 
Fett, Oel entfernt. Als Prototyp in der Zu¬ 
sammensetzung einer Paste mag die bekannte 
Lassar’sehe Salicylpaste (Rp. Acid. salicyl. 2,0, 
Amyl., Zinc. oxyd. aa 24,0, Vasel. 60,0), gelten, 
wobei man für Acid. salicyl.. Zinc. oxyd., Amy- 
lum in entsprechenden Mengen Sulfur, Naphtol, 
Resorcin etc. substituiren kann, z. B. 
Amyl. trit., Zinc. oxyd aa 10,0 Sulfur, prte- 
cip. 4,0 Beta-Naphthol. 1,0 Adip. benzoat 20.0. 

Trefflich eignen sich die Pasten zur 
Schälcur. Bei chronischen, höchstens leicht 
diffus hypertrophischen Formen indicirt, wirkt 
dieselbe geradezu unübertroffen. Contrain- 
dicationen sind stark entzündliche, mit Pus¬ 
telbildung complicirte, dann erethische, so¬ 
wie varicöse und stark hypertrophische For¬ 
men. Vortheilhaft bewährt sich die Combina- - 
tion mit andern Behandlungsmethoden. Die 
Nase muss zur Schälcur vorbereitet werden, j 
Eine vorgängige Behandlung mit heissen Ab¬ 
schreckungen, mit Salben etc. bringt die 
leichter erkrankten Partien zur Abheilung; | 
Acnepusteln etc. werden mit dem Bistouri er- '■ 
öffnet, entleert und der Grund mit Phenol, 
Tinct. Jodi etc. geätzt, derb infiltrirte Knoten 
und Wülste gestichelt, mit grauem Queck¬ 
silberpflaster bedeckt und auch kurzweg mit 
dem Bistouri abgetragen, varicös erweiterte 
Gefässe mit dem Staarmesser geschlitzt, ge¬ 
stichelt. Erst nach Beseitigung resp< Bes¬ 
serung dieser Symptome kann mit Erfolg zur 
Schälcur übergangen werden. — ^Nachdem 
die Nase mit Seife und Sublimat gut ge¬ 
reinigt, wird die Schälpasta (nach Unna: Rp. 
Resorcin. 20,0, Zinc. oxyd. 4,0, Ter, silic. 

1,0, Adip. benzoat. 15,0 — nach Lassar: 

Rp. Beta-Naphtol 4,0, Sap, virid. Vasel. aa 8,0, 
Sulf. prsecip. 20,0) in dicker Lage aufge¬ 
tragen, eingerieben und 3 bis 6 Tage liegen 
gelassen. Ein Verband ist unnöthig; das Auf¬ 
drücken eines dünnen Watteschleiers genügt. 

Die Paste trocknet zu einer fest anhaftenden 
Kruste ein; lose Partikel werden ersetzt oder 
täglich auf die alte Pastenlage eine frische 
aufgetragen. Das meist kurz nach der Appli¬ 
cation auftretende leichte Brennen macht 
allmälig einem eigenthümlichen Spannungs- 
gefühl Platz, die Verhornung steigt rasch in 
die Tiefe, die Hornschicht verdichtet, verdickt 
sich und bildet eine schmutzige graubraune, 
derbe, pergamentähnliche Membran, diö nach 
einigen Tagen (gewöhnlich 3—4 Tage bei 
der Lassar sehen, ca. 6 Tage bei der Unna¬ 
schen Paste) von der zarten, frisch über¬ 
häuteten Unterfläche schmerzlos abgezqgen 
werden kann. 
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Nach der Schälung wird bis zum Rück¬ 
gang der Entzündung die lebhaft geröthete 
Oberfläche mit einer indifferenten Salbe, z. B. 
einer 2% Salicylpaste, später zur Nachcur 
mit einer 10% Schwefelsalbe behandelt, even¬ 
tuell zu einer neuen Schälung geschritten. — 
Schon nach der ersten Cur zeigt die Nase 
eine entschieden blässere Färbung, eine glat¬ 
tere Oberfläche; an weichen, diffus hypertro¬ 
phischen Formen ist eine deutliche Schrump¬ 
fung und Volums-Verminderung zu con- 
statiren. 

Gewöhnlich bedarf es jedoch zur voll¬ 
ständigen Bleichung der Nase mehrerer Schäl- 
curen. Vortheilhaft ist cs, dieselben nicht zu 
rasch aufeinander folgen zu lassen, nicht eher 
mit einer ‘neuen zu beginnen, als bis jede 
Spur entzündlicher Reizung der vorhergehen¬ 
den Cur vollständig verschwunden ist, also 
nicht vor 8—14 Tagen. Meist wirkt eine 
zweite Schälcur lange nicht mehr so ener¬ 
gisch und eclatant, da die Haut sich rasch 
an das Medicament gewöhnt. Es ist besser 


daher, jeweilen einen Wechsel in der Zu¬ 
sammensetzung der Schälpaste eintreten zu 
lassen, also z. B. zur ersten Schälung eine 
Naphtolschwefel-, zur zweiten eine Resorcin- 
paste, zur dritten vielleicht Rp. Sulf. prtecip. 
Sapon. virid. aa u. s. w. zu nehmen. Zu 
hüten hat man sich vor zu energischem Ein¬ 
reiben, besonders der hoch procentuirten 
Schwefelpasten, da infolge des zu starken 
Reizes statt gesteigerter Verhornung eine 
schleimige Erweichung der Oberhaut eintreten 
kann, was die Heilungsdauer verzögert. — 
Die Nachbehandlung mit schwachen Schwefel-, 
Resorcin- etc. Salben muss längere Zeit geübt 
werden. 

Bei varicösen und hypertrophischen Form 
ist die chirurgische Behandlung ange¬ 
zeigt. Am meisten werden die Scarificationen 
geübt. Die elektrolytische Behandlung liefert 
zwar nicht ungünstige Resultate, ist aber 
langwierig und schmerzhaft. Von Massage hat 
Verf. keine Wirkung gesehen. —r. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Wiener medicinischer Club 

Sitzung vom ij . Mai iSp6 
(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Schiff demonstrirt ein vierjähriges 
Kind mit ausgebreitetem' Naevus pilaris 
an der Haut des Rückens. 

Hr. Latz ko stellt eine Patientin mit 
Osteomalacie vor und bemerkt, im An¬ 
schlüsse daran, dass er wiederholt bei Osteo- 
m&lacie nach Chloroformnarkose — allerdings 
vorübergehende — Besserung beobachtet hat. 
Als eigentliches Heilmittel ist die Chloroform¬ 
narkose nicht zu betrachten. Auch in dem 
vorgestellten Fall hat die vor drei Monaten 
vorgenommene Chloroformirung einen sehr 
günstigen Einfluss auf das Leiden ausgeübt. 

Hr. C. U11 m a n n demonstrirt eine Pa- 
tientinmit Er y them a exsudativum mul- 
t i f or m e mit ausgebreiteten Efflorescenzen 
an der Haut und der Schleimhaut der Mund¬ 
höhle. Jede Eruption einer Efflorescenz ging 
mit Schüttelfrost, Fieber, Kopfschmerzen, 
Prostration einher, jedoch nicht mit rheuma¬ 
toiden Schmerzen. Die Patientin ist anaemisch, 
der Blutbefund bot nichts abnormes, im Harn 
keine pathologischen Bestandtheile. In diesem 
Fall handelt es sich um eine idiopatische, mit 
der Gruppe der Peliosis rheumatica verwandte 
Erkrankung. Wiederholt wurde in diesen Fällen 
constatirt, dass das Blut sehr geringe Gerinn¬ 
barkeit zeigt. 
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Hr. Singer fand im Harn des vorge¬ 
stellten Falles Vermehrung der aromatischen 
Oxysäuren, mit dem Millon'schen Reagens 
nachgewiesen, der Indicangehalt war nicht ver¬ 
mehrt. In solchen Fällen genügt eine einmalige 
Untersuchung nicht, da die Ausscheidung. 
der aromatischen Producte eine periodische ist 
und es auch Vorkommen kann, dass die Harn¬ 
menge ganzer Tage davon frei sein kann. 
Bezüglich des bakteriologischen Verhaltens 
hat Vortr. in einem Fall von Peliosis rheu¬ 
matica (mit Endocarditis) Streptococcen im 
Blut, jedoch nicht in den Efflorescenzen ge¬ 
funden, in einem analogen Fall Staphylo- 
coccen in den Hautefflorescenzen und im Harne. 
Vortr. hat auch im Verlaufe von acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus das Auftreten eigen thiim- 
licher Erytheme beobachtet, die als Ausdruck 
der Toxin Wirkung auf die Haut zu betrachten 
sind. In dem vorher vorgestellten Fall ist ge¬ 
steigerte Darmfäulnis als Ursache der Erytheme 
nicht auszuschliessen. 

Hr. Ullmann betont, dass die sympto¬ 
matischen Erytheme vom Erythema exsuda¬ 
tivum multiforme zu sondern sind. 

Hr. s pit ze r. Zur Casuistik der Pachy- 
meningitis tuberculosa externa. In dem vor¬ 
gestellten Falle handelt es sich um eine 
Pachymeningitis cervicalis externa caseosa, ein 
von Kahler klinisch und anatomisch be- 
zeichnetes Krankheitsbild. Die Erkrankung be- 
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ginnt mit Schmerzen in der oberen Extre¬ 
mität, worauf Muskelatrophie und trophische 
Störungen der Haut, weiter Pulsbeschleurri- 
gnng eintritt, die Störungen der Motilität 
entsprechen dem Grade der Muskelatrophie/ 
Sensibilitätstörungen sind nicht vorhanden. 
Anatomisch entspricht dem Syraptomenbilde 
ein käsiges, das Cervicalmark comprimirendes 
Exsudat an der ventralen Seite des Wirbel¬ 
canals, welches durch seine Druckwirkung eine 
Atrophie der Fasern des Plexus cervicalis 
erzeugt. Von diesen käsigen Herden aus können 
sich Senkungsabscesse in den unteren Rücken¬ 
markspartien bilden, welche dann an beiden 
unteren Extremitäten, sowie ev. an der Blase 
Störungen hervorufen; so dass in solchen Fällen 
eine obere und beide unteren Extremitäten afficiri 
sind. Bemerkenswerth ist die Besserungsfähig¬ 
keit dieses Leidens. Der vorgestellte Fall 
bietet das oben bezeichnete Krankheitsbild 
und konnte durch Eröffnung der Senkungs¬ 
abscesse eine wesentliche Besserung der Symp¬ 
tome von Seiten der unteren Extremität er¬ 
zielt werden; doch zeigen sich seit einigen 
Tagen hier Symptome auch von Seiten der 
rechten oberen Extremität. 

Hr. Kahane betont das Vorkommen 
einer ähnlichen Erkrankung auf syphilitischer 
Grundlage, die insofeme von practischer Wich¬ 
tigkeit ist,’als sie durch rechtzeitige specifische 
Behandlung der Heilung zugeführt werden 
. kann. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 
Sitzung vom 6. Mai jSy6. 

Herr Rosenthal stellt einen Patienten 
vor, der seit 1889, wo er an Influenza litt, 
an der rechten Halsseite eine grosse, schmerz¬ 
hafte Geschwulst bekam, die nach 6 Wochen 
die Grösse eines Hühnereies hatte. Bei einem 
Hustenanfall nach Genuss stark saurer Speisen 
entleerte der Patient per os dicken grauen 
Schleim. Seitdem vernimmt man bei jedem 
Hustenanfall ein eigenthümliches Knurren und 
Brummen im Halse. Lässt man den Patienten mit 
offenem Munde, offener Nase und geschlossener 
Glottis exspiriren, so schwillt die rechte Hals¬ 
gegend deutlich unter lautem Rasselgeräusch 
an. Rosenthal ist der Ansicht, dass es sich 
hier um eine Pneuraocele handelt, ev. aber 
kann es auch nur eine Tracheocele sein. 

Herr Bruck stellt einen Patienten vor, 
mit ähnlichen Erscheinungen wie der s. Z i. 
von Virchow demonstrirte Fall einer Myositis 
ossificans progressiva universalis, resp. 
Exostosis luxurians. Der 31jährige aus Pest 
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stammende, polyglott gebildete Patient produ- 
cirt sich zur Zeit im Berliner Passage-Panop- 
ticum. Er war bis zum 14ten Jahr ganz ge¬ 
sund, wenn auch immer schwächlich und 
ziemlich mager, dann nahm die Schwäche be¬ 
sonders an den unteren Extremitäten zu, er 
musste sich einer Krücke bedienen, die Mus- 
culatur nahm mit den Jahren hochgradigen 
Schwund an. Gleichzeitig mit Atrophie des 
Muskelgewebes bestanden Schmerzen der 
Gliedmassen, die Extremitäten wurden immer 
dünner, weicher und biegsamer und fesselten 
ihn vollkommen an das Bett und den Lehn¬ 
stuhl, den er seit 9—10 Jahren nicht ver¬ 
lassen hat. Daneben bemerkte er an einzelnen 
Gelenken, zunächst am Ellenbogen, gleich¬ 
zeitige Bildung reichlichen Knochengewebes, 
das in Knollen und Höckern in der Nähe der 
Gelenke hervorspriesst. Zugleich wurden die 
Zähne kariös und stellten sich dyspnöische 
Beschwerden ein. Sonst ist das subjective 
Befinden leidlich,der Stuhlgang ist normal, 
der Patient isst und trinkt gut und 
hat sich sogar eine gewisse humoristisch 
resignirte Lebensweise angeeignet. Das Körper¬ 
gewicht des an Osteomalacia universalis mit 
gleichzeitiger Exostosis progressiva luxurians 
Leidenden ist nur 67 Pfund. Die Osteomalacia 
ist das Primäre, an sie schloss sich als eine 
Art regulatorischer Vorgang die excessive 
Knochenbildung. Auffallend ist die ungleiche 
Grösse der Füsse. Finger- und Zehengelenke 
sind normal, der Patient schreibt gut und 
ausgeprägt. Die inneren Organe functioniren 
durchaus normal. Sensibilitätsstörungen sind 
nicht vorhanden, der Urin ist trübe und un¬ 
durchsichtig und stark ammoniakalisch, er 
enthält auch reichlich kohlensauren Kalk. 

Herr Sternberg stellt einen Patienten 
vor, der wegen Drüsenanschwellung am Halse 
in 3B Tagen ungefähr 25 frische Schilddrüsen 
verzehrte. Die Drüsen am Halse haben nach 
dieser Cur um ungefähr das Doppelte zuge¬ 
nommen. 

Herr Brandt: Ueber Chirurgie der 
Mundhöhle undProthesen.pie Durchleuchtung 
bei Kieferempyemen hält Brandt nur von 
Werth bei Empyemen dentalen Ursprunges, 
wo das Empyem bereits auf die Nasenschleim¬ 
haut übergegangen ist. Den Oberkiefer eröffnet 
Brandt meist von der Facialwand oder noch 
besser vom Processus alveolaris her. Letzterer 
Ort ist am besten zum Abfluss des Eiters 
geeignet und man kann von dort den Kiefer 
am leichtesten inspiciren. Zur Nachbehandlung 
ist eine Canüle zu empfehlen, mit welcher der 
Patient sich selbst behandelt und Recidive 
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verhütet werden können. Redner demonstrirt 
eine Reihe nach der Natur geformter 
Modelle, die den Werth der Prothese darthun 
sollen. Dieselben beziehen sich 1. auf Defecte 
der Kiefer infolge von Traumen. Leider kamen 
solche Fälle oft zu spät zur prothetisehen 
Behandlung. Darum soll man möglichst bald 
nach der Operation eine Ergänzung der ver¬ 
loren gegangenen Partie anfertigen, ehe die 
Narbencontracturen zu intensiv werden. Nach 
dem Vorgang von Claude Martin hat 
Brandt in solchen Fällen Prothesen fixirter 
und mobiler Form an gefertigt. 

Dann kommen Defecte in Betracht, die 
auf constitutioneller Basis beruhen. Hier er¬ 
möglicht die plastische Operation fast immer 
einen sicheren functionellen Erfolg. Aber ist 
man des nachhaltigen Erfolges nicht sicher, 
so ist es nach Brandt besser nicht zu 
operiren, sondern mjt Prothesen den Defect zu 
decken. Meist ist auch infolge langen Queck¬ 
silbergebrauchs das Operationsmaterial brandig, 
Die Präparate Brandt’s zeigen u. a. einen 
Fall mit luetischem Defect* am Oberkiefer, 
ferner Zerstörung der Uvula und des harten 
Gaumens, sowie Vernichtung der ganzen 
Nase durch Lues. Solche Fälle seien für die 
Rhinoplastik ungeeignet, hier empfehle sich 
Prothesen. 

Bei Palataldefecten kongenitaler Natur 
seien bisher von der Chirurgie keine functio¬ 
nellen Erfolge erzielt, weder durch Verlänge¬ 
rung des Gaumensegels noch durch Staphylo- 
plastik. Vereinzelte Erfolge seien nur möglich, 
wenn der Defect nicht zu gross und der Patient 
intelligent genug ist, durch Sprachübungen 
wieder normale Sprache zu erzielen. Com- 
bination von Operation und Prothese helfe 
auch nichts. Brandt zieht nach dem Vorgang 
von Hüter die Prothese der Operation vor. 
Er führt zu diesem Zweck mit Luft gefüllte 
Blasen ein. 

Hr. Wo 1 f f führt aus, Herr Brandt habe 
alle Erfahrungen der neueren Chirurgie igno- 
rirt. Zur Zeit Langenbeck’s und Hüters 
waren allerdings die Erfolge nach Operationen 
bezüglich der Sprache keine guten, aber diese 
Zeiten seien vorüber. Schon seit 1880 haben 
Wolff und andere auf Chirurgencongressen 
Fälle überaus gelungener Operation vorgestellt. 
Der Erfolg wird erreicht durch die verbesserte 
Methode des Sprachunterrichts nach Gutz- 
mann. Sehr gute Erfolge erziele man auch 
durch Einlegen eines Rachen Obturators, wobei 
der Patient nicht nöthig habe, sich mit einem 
schmutzigen Kloss im Munde zu belästigen. 
Die Rhinoplastik habe mit der von König 
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angegebenen Methode der Hautlappentrans¬ 
plantation gute Erfolge erzielt. Bei Empyem 
gelang es Wolff, einen sehr grossen Defect 
der vorderen Facialwand durch Vereinigung 
des Involucrum palati duri mit der Wangen¬ 
schleimhaut zu beseitigen. 

Herr Gutzmann plaidirt im Gegensatz 
zu Brandt für chirurgische Eingriffe und nach- 
herigen systematischen Sprachunterricht, wo¬ 
mit selbst von Langenbeck vor Jahren 
erfolglos operirten Fällen die fast normale 
Sprache wieder verschaffte. Sprachübung und 
Massage des Gaumens sind die Hauptsache 
der Behandlung. 

Herr Flatow hält Brandt entgegen, 
sich nicht genug in die Pathologie der be* 
treffenden Fälle vertieft zu haben. Sonst würde 
er von der Prothese nicht so viel Aufhebens 
gemacht haben. 

Herr Brandt erwiedert, dass er etwaige 
Erfolge der Chirurgie gern anerkenne, aber 
bislang davon nichts gesehen habe. 

Fr. Rubinstein. 

Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochen sehr.*) 

Paris, den 13. Mai 1896. 

Als Beitrag zur Serum-Behandlung der 
malignen Neoplasmen machten die Herren 
Arloing und Courmont (Lyon) in der 
gestrigen Sitzung der Academie de mede- 
cine folgende Mittheilung: Injectionen von 
Serum von Eseln, die früher mit Krebssaft 
geimpft worden waren, sind, wenn sie in der 
Nähe von malignen Neubildungen hei Men¬ 
schen eingespritzt werden, nicht imstande, an 
sich die Geschwülste zum Verschwinden zu 
bringen, oder die MetaBtasenbildung zu ver¬ 
hindern. Hingegen können sie dadurch nütz¬ 
lich sein, dass sie eine momentane Verkleine¬ 
rung der Geschwülste hervorrufen, die wahr¬ 
scheinlich durch eine Rückbildung der peripheren, 
entzündlichen Zone bedingt wird. Diese Wir¬ 
kung kann zu Heilung führen, indem sie Neu¬ 
bildungen, die früher inoperabel waren, ope¬ 
rationsfähig macht. In den meisten Fällen 
bringen die Injectionen die Compressionser- 
scheinungen, wie Schmerzen, Oedeme, sofort 
zum Verschwinden. Das Serum von mit Krebs¬ 
saft geimpften Eseln scheint toxische Sub¬ 
stanzen zu enthalten, die in gleicher Menge 
im normalen Esel-Serum nicht enthalten sind. 
Diese Substanzen häufen sich im Organismus 
an und erzeugen im gegebenen Momente, 
wenigstens bei Krebskranken, Reactionserschei- 
nungen an der Impfstelle oder auch entfernt 
von. dieser, wie Oedeme, Purpura und ver¬ 
schiedene Exantheme. Diese Symptome treten 
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durchschnittlich nach der 5. Injection -auf, 
und um so rascher nach der Injection, je 
länger die Behandlung dauert. Sie verschwin¬ 
den gewöhnlich nach einigen Stunden oder 
Tagen, und gehen sehr häufig mit allgemeinen 
Erscheinungen, wie Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit einher. Auch mit Serum normaler Eseln 
erzielt man die gleiche Verkleinerung der Ge¬ 
schwülste, ohne aber je ähnliche Reactions- 
erscheinungen hervorzurufen. 

Als contracturirende, haemorrhagische 

. Myxodermie bezeichnet De Brun (Beyruth) 
eine Erkrankung, die durch folgende Erschei¬ 
nungen eharacterisirt ist: Plötzlicher Beginn 
mit stärkerem Fieber, Ueblichkeiten, Erbrechen, 
Kopfschmerzen, rasches Auftreten von typhö¬ 
sen Erscheinungen mit heftigen, nächtlichen 
Delirien, eine Fiebercurve, die durch drei Pe¬ 
rioden eharacterisirt ist; rasches Ansteigen 
bis zu 39° und 8—lOtägiges Schwanken 
zwischen 39 und 40; 8tägige Apyrexie oder 
sogar Hypothermie, neuerliches Ansteigen auf 
circa 39°; ferner allgemeine Contracturen, 
namentlich der Kaumuskeln, der Muskeln des 
Gesichtes und des Nackens, Weichwerden der 
Haut, welche ihre gewöhnliche Resistenz und 
Elasticität verliert und sich wie weiches Wachs 
kneten lässt, ferner subcutane Blutungen, 
welche zu Beginn der 3. Fieberperiode ihren 
Anfang nehmen und in Form von multiplen, 
grossen, schmerzhaften Ecchymosen auftreten, 
die von einer breiten, weissen Zonen umgeben sind 
und sich dadurch von den bei anderen Infections- 
krankheiten und beim Scorbut vorkommenden 
Ecchymosen unterscheiden. Die Krankheit 
unterscheidet sich ferner vom Typhus durch 
das Fehlen des Meteorismus, der Roseola und 
anderer Exantheme. Ihre Dauer beträgt 3—4 
Wochen. Das Infectionsagens ist noch unbe¬ 
kannt; sicher ist, dass der Typhusbacillus 
ganz ausser Betracht kommt. Die Prognose 
ist sehr schwer, die Diagnose relativ leicht. 
Die Fiebercurve, das Fehlen der Roseola und 
des Meteorismus, die Stuhlverstopfung, unter¬ 
scheiden diese Erkrankung vom Typhus. Es 
fehlen ferner das Exanthem und die Myo- 
carditis des Flecktyphus, die Spirillen der 
Recurrens; schliesslich bestehen allgemeine 
Contracturen, die specifische, wachsartige Be¬ 
schaffenheit der Haut und subcutane Blutun¬ 
gen in diesem Zusammenhang bei keiner 
anderen der genannten Krankheiten. Der Te¬ 
tanus zeigt weder das typische Bild noch die 
Fiebercurve der besprochenen Krankeit. Die 
Meningitis cerebro-spinalis ist, abgesehen von 
der Nackensteifigkeit und den Kopfschmerzen, 
von heftigen Schmerzen der Wirbelsäule und 

Digitized by Google 


Convulsionen begleitet. Ferner hat die Fieber¬ 
curve nichts Characteristisches. Die Beschaffen¬ 
heit der Haut bei der beschriebenen Krank¬ 
heit ist ferner grundverschieden von der bei 
Myxoedem und bei Beriberi. Die Acrodynie 
unterscheidet sich durch ihren epidemischen 
Charakter, durch fieberlosen Verlauf, Schmerzen 
in den Extremität» und Erytheme an Hand¬ 
teller und Fussrudta. 

In der Sitzung der Societe de biologie 
vom 9. Mai berichtet Herr Lejars über 
seine Erfahrungen, betreffend die Auswa¬ 
schung des Blutes bei chirurgischen Infec- 

tionen. Die intravenöse oder subcutane In¬ 
jection von künstlichem Blutserum nach Blut¬ 
verlusten ist ja hinreichend bekannt Weniger 
gebräuchlich ist die von Dastre und Loye 
schon im Jahre 1889 experimentell begrün¬ 
dete, und im Jahre 1890 von Sahli in Bern 
klinisch erprobte Blutauswaschung bei Infec- 
tionskrankeiten. L. berichtet über einige Fälle, 
aus welchen hervorgeht, dass die massiven, 
intravenösen Injectionen von künstlichem Se¬ 
rum bei schweren Infectionskrankheiten aus¬ 
gezeichnete Resultate liefern. Selbst in den 
verzweifelten Fällen tritt eine, wenn auch 
nicht dauernde, Besserung ein. In dringenden 
Fällen ist die intravenöse Injection vorzu¬ 
ziehen, da sie rascher wirkt; in gewöhnlichen 
Fällen aber genügt die subcutane Injection. 
Sehr wichtig für die Erfolge dieser Procedur 
istdie intacteFunction der Nieren. In schweren 
Fällen hat Redner 2mal täglich intravenöse 
und alle 2 Stunden subcutane Injectionen 
vorgenommen, und auf diese Weise bis 14 1 / 9 1. 
künstlichen Serums in etlichen Tagen einge¬ 
spritzt. Diese Injectionen sind ganz unschäd¬ 
lich. Die Wirkungsweise derselben ist noch 
unbekannt. 

Herr Charrin bemerkt, dass man bei 
Thieren schon mit kleinen Mengen künstlichen 
Serums günstige Erfolge erzielen kann. Als 
unmittelbare Folge dieser Injectionen bemerkt 
man bei Thieren eine Steigerung der Diurese, 
Diarrhöen und, je nach der angewandten 
Technik, eine Zunahme des Harnstoffes und 
Druckschwankungen. Möglicherweise kommen 
auch Verdünnung der Toxine infolge von 
Dialyse und Abscheidung gewisser toxischer 
Producte in Betracht. Schiesslich muss darauf 
aufmerksam gemacht werden, dass man die 
hier in Betracht kommenden Kochsalzlösungen 
nicht mit dem gebräuchlichen Blutserum ver¬ 
wechseln darf. 

M ar cel. 
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Praktische Notizen. 

tiefenHi4erco«büManJflen empfiehltS. Solis- 
Coh e n Ei npie lungern der schmerzhaften Stellen 
mit folgender Losung: 

I Es. Chloral hydrat . . 

I Camphor. . . 

Menthol. . aa. 5,0 
S. Aeuseerlich. 

Dr. C o f f i n empfiehlt „Journ. des mal. cut. 
et syph.“ Die WeiiiniiMg varioöser Geschwüre »it 
Tiactura Aleec Nach sorgfältiger antiseptischer 
Reinigung des Geschwüres, wird dasselbe mit Tinct. 
Aloes bepinselt. Bei oberflächlichen Geschwüren 
genügt eine einzige Bepinselung, bei tieferen lässt 
man die erste Schicht einige Minuten trocknen 
und pinselt ein zweites event. noch ein 3. Mal 
ein, lässt hierauf etwa eine */« Stunde vollständig 
Trocknen (während welcher Zeit die Extremität 
horinsotal liegen muss), applicirt hierauf einen 
wasserdichten Stoff, Watte und bandagirt die Ex¬ 
tremität mit einer Flanellbinde. Wenn der Kranke 
keine Schmerzen hat, lüftet man den Verband 
erst am 4. Tag und bepinselt das Geschwür 
wieder, wenn die Kruste zu dünn ist. Hat aber 
der Kranke Schmerzen, so findet man die Um¬ 
gebung des Geschwürs entzündet und bei Druck 
auf die Kruste tritt eine trübe, bräunliche Flüssig¬ 
keit ans. Man entfernt dann die Kruste, event. mit 
Spahel, desinficirt gründlich und trägt wieder die 
Tinctur aut. Unter dieser Behandlung — die aber 
nur bei Geschwüren mittlerer Ausdehnung an¬ 
wendbar ist. — tritt rasch Heilung ein. 


Varia. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte inWien). 
In der Sitsong vom 15. Mai 1896 demonstirte Hr. 
P o r g e s einen Fall von habitueller Luxa¬ 
tion der Peroneussehnen. Bei Bewegun¬ 
gen im Sprungelenk springt die Peronenssehne 
über den Malleolus vor. Die Luxation entsteht 
durch Zerreisung des Retin&culums, welches die 
Peroneussehnen fixirt. Eine Praedisposition zur 
Erwerbung der Luxation ist durch seichte Gestal¬ 
tung der die Sehnen anfnehmenden Knochen- 
furche gegeben. Zur Behandlung empfiehlt sich 
die Aufmeisselung eines Periost-Knochenlappens 
am Malleolus externus, welcher zurückgeschlagen 
und über den luxirten Sehnen fixirt wird. Hr. 
Burowitz (Ingenieur) sprach über ein Verfahren 
von Entfernung des giftigen, gelben Phosphors aus 
den Zündmassen. Vortr. hat eine ungiftige, nicht 
explodirbare, an jeder Reibfläche entzündbare 
Zündmasse dargestellt, welche durch Z u s a m- 
me nschmelzung von amorphem Phosphor 
und Schwefel gewonnen wird. Selbstentzündung 
dieser Masse tritt erst bei 150—160° C ein. 
— ln derselben Sitzung brachte Hr. Pusch¬ 
mann seinen Vortrag über „Die Syphilis 
in Europa vor der Entdeckung Ame¬ 
rikas“ zum Abschluss, worin er an der Hand 
zahlreicher, aus dem Alterthum und Mittelalter 
stammender historischer Belege aus den Werken 
von Aerzten, Chronisten und Dichtern nach wies, dass 
syphilitische Erkrankungen bereits im Alterthum 
bekannt waren, dass jedoch bei vielen Krankheits- 
fortnen dieser Art der Zusammenhang mit der 
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Genitalinfection nicht bekannt war Selbst die 
praehistorische Epoche liefert Belege für das wahr¬ 
scheinliche Vorhandensein der Syphilis in der 
Urzeit, durch die Befunde an aus dieser Zeit 
stammenden Knochen. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin 
Prof. G. Lew in hat die Leitung der syphilidolo- 
gischen Klinik in der Charite aus Altersrücksichton 
(er ist 76 Jahre alt) niedergelegt. Für das lau¬ 
fende Sommersemester wurde Oberstabsarzt Prof 
Burchard mit der Direction der Abtheilung 
betraut. — ßudap st Anlässlich der ungarischen 
Millenniumsfeier hat die hiesige Universität in ihrer 
am 13. Mai abgehaltenen Festsitzung zu Ehren- 
doctoren der Medicin ernannt: Herzog Carl 
Theodor in Bayern, Prof. Carl Th an (Buda¬ 
pest), Dr. John Shaw-Billings (Philadelphia), 

Prof. Rudolph Virch o w (Berlin), Prof. Joseph 
Lister (London), Prof. Adol ph-Hetzi us (Stock¬ 
holm), Prof. Guido Baccel li (Rom), Dr. E. Roux 
(Paris). — Kopenhagen. Dr. Knud Fa her ist zum 
Professor der klin. Medicin, Dr. Bjerrum zum 
o. Professor der Ophthalmologie ernannt worden. 

— Leipz g. Privat-Docent Dr. Otto Fischer, 
wurde zum o. Professor ernannt. - Wien. Dr. 
Büdinger hat sich als Privat-Docent für Chirur¬ 
gie habilitirt. 

(Bosnischer Landes-Sanitätsrath.) 
Behufs Ueberwachung und Förderung der Sanitäts- 
verhältnisse in Bosnien und der Herzegowina hat 
Reichs-Finanzminister v. Kallay einen Landes- 
Sanitätsrath in’s Leben gerufen. Derselbe wird 
aus 12 Mitgliedern bestehen und in den nächsten 
Tagen activirt werden. 

(Zur Frage des me d icin i sch e n 
Frauenstudiums) liegen Kundgebungen zweier 
österreichischer Aerztekammern vor. In der letzten 
Vorstandssitzung der Mährischen Aerztekammer 
wurde die Absendung eines Memorandums an das 
Abgeordnetenhaus mit nachstehenden Schlußsätzen 
einstimmig beschlossen: 

1. Das hohe Haus möge vor einer etwaigen 
Beschlussfassung über die Frage der Zulassung der 
Frauen zum medicinischen Studium die Aerzte¬ 
kammern anhören. 2. Das hohe Haus möge an¬ 
erkennen, dass die Frauen wohl zum medicini¬ 
schen Studium geeignet sein können, aber keines¬ 
wegs zur Ausübung der ärztlichen Praxis. 3. 

Sollte das hohe Haus wider alles Erwarten auf 
die Zulassung der Frauen zum medicinischen 
Studium und zur ärztlichen Praxis eingehen, so 
ist es aus allgemeinen Rücksichten geboten, dass 
die Frauen nicht allein zu dem medicinischen 
Studium, sondern zum Studium aller anderen 
weltlichen Facultäten, aller Fachschulen und zu 
allen Berufsclasseu der menschlichen Gesellschaft 
zugelassen werden. 4. Das hohe Haus möge den 
Zutritt zu de* Hochschulen von der Absolvirung 
eines dem Knabengymnasium ganz äqualen Mäd¬ 
chengymnasiums und von der Ablegung der Ma¬ 
turitätsprüfung in Oesterreich abhängig machen. 

Ebenso hat die deutschtirolische Aerzte¬ 
kammer beschlossen, da Schritte im Sinne der 
Nichtzulassung der Frauen zum Studium der Me- 
dicin aussichtslos erscheinen, dahin zu wirken, 
dass den Frauen auch die übrigen Universitäts- 
studien, ferner Technik, Bodencultur, Veterinär¬ 
kunde, Pharmacie und Handelsacademie eröffnet 
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werden. Eine in diesem Sinne gehaltene Petition 
soll dem Abgeordnetenhause unterbreitet werden. 

(Wiener medicinischer Club). Die 
nächste Sitzung findet Mittwoch, den 20. Mai 1896 
um 7 Uhr abends im Schrötter’sehen Hörsaale 
statt. Programm I. Demonstrationen; 2. Herr 
Prof. Politzer; Ueber Trommelfellbefunde. 


Gestorben sind: in Paris der bekannte 
Internist Prof. Germain See im Alter von 78 
Jahren; in Bonn der Geh.-Rath Dr. Karl Fin¬ 
kelnburg, Prof, der Hygiene an der dortigen 
Universität. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 


NSERATE. 




vmmm 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorhoe, bei Krankheiten 
der Haut, der Verdauungs- und Circulations-Organe, bei Hais¬ 
und Nasenleiden, sowie bei entzündliohen und rheumatischen 
AfFectionen aller Art, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen er¬ 
wiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigenschaften, andern theils 
durch seine die Resorption befördernden u. den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste empfohlen und steht in Universitäts- sowie 
städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. 




. 

Trional 

Sicheres 

Hypnoticum. 

Salophen 

Antirheumatic. 
j Antineuralgic. 

Tannigen 

Darm¬ 

adstringens. 

Somatose 

> 

ein aus Fleisch hergestelltes Nährmittel von hervor¬ 
ragendem W erthe für in der Ernährung zurückgebliebene 
Personen, bei Chlorosis, Phthisis, Rhachitis, Carcinoma 
ventric. etc. und in der Reconvalescenzzeit. 

Piperazin 

bei harnsaurer 1 

Diathese, 

bes. Gicht. 

1 

Aristol 

Vernarbungs. 

mittel 

bes.Brandwunden. 

Europhen 

Antilueticum 

bes. 

Ulcus molle. 
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Zur Behandlung der harnsauren Nieren- 
concremente *). 

Von Professor Dr. Karl von Nocrden in Frank¬ 
furt a. M. 

Die interne Behandlung der Concre- 
mentablagerungen in den Harnwegen bei 
harnsaurer Diathese hat sieh an folgende 
Grundregel zu halten: 

1. Zufuhr von reichlicher Flüssigkeit. 

2. Verordnung einer Nahrung, welche 
die Harnsäurebildung beschränkt. 

3. Verordnung von Substanzen, welche 
in den Harn übertretend diesem ein 
grösseres Lösungsverniögen für Harn¬ 
säure verleihen. 

' 4. Vermeidung von Substanzen, welche 
in den Harn übertretend, dessen Lö¬ 
sungsvermögen für Harnsäure ab¬ 
schwächen. 

Der erste Weg ist klar vorgezeichnet 
und bedarf keiner weiteren Rechtfer¬ 
tigung. 

Der zweite Weg ist noch recht un¬ 
sicher, weil sich immer mehr herausstellt, 
dass die Harnsäure - Ausscheidung (von 
B" ’ung gar nicht zu reden) nur in sehr 
beschränktem Maasse willkürlichen Aer.- 
derungen der Kostordnung folgt. Nur 
extreme, praktisch gar nicht durchführ¬ 
bare Verschiebungen der Kostordnung 
beeinflussen die Harnsäureausscheidung 
deutlich. 

Der dritte Weg ist wiederum glatt 
vorgezeichnet. Natrium-, Lithiumsalze, Pi- 

*) Nach einem auf dem XIV. Congress für 
innere Medicin in Wiesbaden gehaltenen Vortrage. 
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perazin, Lysidin, Uricedin, Harnstoff 
und andere kommen in Betracht. Ver¬ 
gleichende Kritik soll hier nicht geübt 
werden. Nur die Alkali-Therapie wird uns 
interessiren. 

Der vierte Weg ist bis jetzt noch 
wenig ausgebaut, aber vielleicht beson¬ 
ders lohnend. Ich rechne dahin die Ver¬ 
meidung starker (Mineral-) Säuren, die 
Vermeidung nucleinreicher Kost und zum 
Theil auch die Therapie, voh welcher 
weiter unten die Rede sein wird 

Die Alkali-Therapie, so rationell sie 
im Princip ist, begegnet in praxi manchen 
Schwierigkeiten. Den Harn bis zur alka¬ 
lischen Reaction zu bringen, liegt kein 
Grund vor; es wäre sogar bedenklich. Es 
genügt so viel Alkali znzuführen, dass eine 
schwach saure Reaction aufrechterhalten 
wird. Damit erreicht man dann, dass das 
für Harnsäurelösung sehr ungünstige Mo 
nonatriumphosphat aus dem Harn ver¬ 
drängt wird und nur das für Harnsäure¬ 
lösung sehr günstige Dinatriumphosphat 
übrig bleibt. 

Wie mir zahlreiche Untersuchungen, 
welche ich mit meinem Assistenten J. 

St rau ss ausführte, gezeigt haben, er¬ 
reicht man eine für Harnsäurelösung 
äusserst günstige Zusammensetzung des 
Harns, wenu man sich der kohlensauren 
oder pflanzensauren Kalksalze anstatt der 
Natrium- und Lithiumsalze bedient Bei 
Kalkzufuhr verarmt der Harn an Phos¬ 
phorsäure; diese verlässt den Körper zum 
grossen Theil mit dem Kalk durch den 
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Darm. Es resultirt ein Harn, welcher fol¬ 
gende Eigenschaften hat: 

1) Die absoluten Mengen des schäd¬ 
lichen Mononatriumphosphat sind ver¬ 
ringert. 

2) Das relative Verhältnis zwischen 
Mononatriumphosphat und Dinatriumphos- 
phat ist zn Gunsten des letzteren ver¬ 
schoben. 

3) Die saure Reaction bleibt selbst 
bei grossen Dosen von Kalk gewahrt. 
Hiermit ist alles erreicht, was man von 
der Alkalitherapie bei harnsaurer Diät.iese 
irgend erwarten kann. 

Die praktischen Erfolge entsprechen, 
den Voraussetzungen. Von 21 Patienten 
mit harnsaurer Diathese, welche fort¬ 
dauernd mit kohlensaurem oder pflanzen¬ 
saurem Kalk behandelt wurden und über 
welche fortlaufende Nachrichten vorliegen, 
hatten binnen der Beobachtungszeit von 
3/4 Jahren nur zwei ein Recidiv von 
Nierenkolik oder Steinabgang. Es waren 
darunter Patienten, welche sonst mit 
grosser Regelmässigkeit alle paar Wochen 
Kolikanfälle hatten. Die Resultate scheinen 
mir so günstig, dass ich die Kalktherapie 
zur weiteren Prüfung empfehlen kann. In 
manchen Fällen kommt man mit 2—4 g 
Calciumcarbonat am Tage aus, bei anderen 
muss man mehr als 10 g darreichen, um 
das Mononatriumphosphat aus dem Harn 
i zu verdrängen. Von den löslichen pflanzen¬ 
sauren Kalksalzen bedarf man weniger, 
als von dem kohlensauren Kalk. Bezüglich 
der Menge sollte man jedesmal tastend 
und streng individualisirend Vorgehen; 
gelegentliche Bestim i. ungen des Monona¬ 
triumphosphats und des Dinatriumphosphats 
unterrichten daiüber, ob man das lichtige 
Maass getroffen hat. 


Die Behandlung der Hyperpyrexie 
im Kindesalter. 

Von Prof. Dr. Louis Fischer in New-York. 

Die schädliche Herzwirkung sämmt- 
licher Antipyretica ist so weit bekannt, 
dass die meisten Aerzte bei deren Ver¬ 
ordnung mit grosser Vorsicht zu Werke 
gehen. Es hat sich manchmal gezeigt, dass 
die depressorische Wirkung des Antipyrins 
durch Combination mit Campher oder Mo¬ 
schus vermieden werden kann. Ich habe 
wegen der depressorischen und Cyanose 
erzeugenden Wirkung des Antifebrins die 

Digitized by Google 


Mittel der Anilingruppe in der Behandlung 
fieberhafter Zustände des Kindesalters voll¬ 
ständig aufgegeben. Auf Grundlage einer 
viele Tausende von Fällen umfassenden 
Erfahrung bin ich zur Ueberzeugung ge¬ 
langt, dass im Kindesalter, von Ausnahms- 
fällen abgesehen, medicamentöse Antipyre¬ 
tica überflüssig sind, da es eher auf die 
Behandlung der wahren Ursache des Fie¬ 
bers, als auf dieses selbst ankommt. Es 
ist eine wohlbekannte Thatsache, dass 
Kinder höhere Temperaturen besser ertragen 
können, als Erwachsene, andererseits sind 
länger dauernde Fieberanfälle bei Kindern 
ein alltägliches Ereignis. Die geringste 
Reizung der Magendarm- und Bronchial¬ 
schleimhaut, die kleinste Iniection der Ton¬ 
sille, des Pharynx oder der Lunge kann 
Anlass zu sehr hoher Temperatursteigerung 
geben, es ist daher ausserordentlich wichtig, 
eine richtige Diagnose zu stellen und dann 
die Krankheit selbst, nicht ihre Symptome, 
zu deren wichtigsten das Fieber gehört, zu 
behandeln. 

Immerhin gibt es Ausnahmen von 
dieser Regel, und wenn auch Kinder nicht 
selten ein Fieber von 39'5®—40® gut er¬ 
tragen und bei einer acuten Gastroenteritis 
manchmal Temperaturen von 40 6® und 
darüber auftreten können, so gibt es doch 
Umstände, unter welchen das Fieber herab¬ 
gesetzt und der drohende Ausbruch von 
Convulsionen hintangehalten werden muss. 
Es gibt wohl kaum einen Arzt, der nicht 
ein Kind an einem Convulsionsanfall, bei 
gleichzeitigem Fieber von 40 6® zu Grunde 
gehen sah, welches jedoch durch geeignete, 
vor Ausbruch der Convulsionen eingeleitete 
Behandlung hätte gerettet werden können. 
Fälle dieser Art sind es, die uns vor die 
Frage stellen, ob es rathsamer ist, zunächst 
das hohe Fieber als gefähi lichstes Symp¬ 
tom zu behandeln, oder aber die Ursache 
der Erkrankung zu erforschen und diese 
zu beseitigen. Wenn wir z. B. eine auf 
Magenübei ladung beruhende septische Gas¬ 
tritis vor uns haben, so ist dieselbe am 
besten durch eine einfache Ausspülung mit 
Salz wasser zu behandeln und wii können hier 
durch rechtzeitige Beseitigung der Krank¬ 
heitsursache die Temperatur von 40 6® C 
beinahe zur Norm im Laufe von l /a—24 
Stunden zurückfuhren, und dies durch eine 
einfache Reinigung des Verdauungstractes. 
Dies ist hier, wo der Magen als Krank¬ 
heitssitz leicht zugänglich erscheint durch¬ 
führbar. 
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Wenn jedoch eine Temperatur von 
40 5* durch ein pneumonisches Infiltrat be¬ 
dingt ist, muss die Behandlung ganz anders 
durchgeführt werden. Hier haben wir 
keinen Zutritt zum Krankheitsherd, wie 
dies beim Magen der Fall war und müssen 
uns darüber klar werden, welcher Behand¬ 
lungsweg einzuschlagen sei. H e n o c h 
(Lehrb. S. 385, 1890) weist bei Be¬ 
sprechung der Behandlung der Pneumonie 
darauf hin, dass Antipyrin und Antifebrin 
nicht nur auf das Gesammtnervensystem, 
sondern auch auf das Herz eine depressive 
Wirkung ausüben und dass im Hinblick auf 
die kurze Wirkungsdauer der Antipyretica, 
die Gefahr in der häufigen Wiederholung 
der Einzeldosen und in der dadurch er¬ 
zeugten Steigerung der bereits vorhandenen 
Herzschwäche liegt. Dieser Autor gibt daher 
den Bath äusserliche Kaltwasserapplication 
anzuwenden und empfiehlt überhaupt die 
hydrotherapeutische Behandlungsmethode. 
Aehnlich äussern sich in ihren Lehrbüchern 
Baginsky, Dnger, auch Loomis (The 
treatment of Croupous Pneumonia S. 349) 
betont den Werth eines Vollbades, falls 
die Temperatur 39‘4° übersteigt. S. B a r u c h 
isfc von der Wirksamkeit der Hydrotherapie 
bei den meisten Krankheiten, im Hinblick auf 
die herzdepressorische Wirkung der medi- 
camentösen Antipyretica, überzeugt. Ich 
selbst habe schon etwas früher, gestützt 
auf fremde und eigene Beobachtungen, die 
antipyretische Wirkung des successive ab¬ 
gekühlten Bades schätzen geleimt 

Bei Durchsicht dev neuesten Literatur 
fand ich im „Louisville Medical Monthly“, 
Nov. 1895, einen Artikel von Dr. Charles 
Sauter über Auftreten von Cyanose nach 
ärztlicher Anwendung von Antifebrin. 
Dieser Autor behandelte ein Kind mit 
leichtem Eczem am Halse und fand, dass 
nach localer AntifebrinanWendung Cyanose 
auftrat. Das Kind war blau, dyspnoisch, 
collabirt, so dass das Aussetzen derAnti- 
febrinapplication rathsam erschien. 

In der „Berl klin. Wochenschr.“ 
(Nr. 46 vom 18. Nov. 1895) findet sich 
ein Aufsatz über Phenacetinvergiftung mit 
tödtlichem Ausgang von G. Krönig. In 
diesem sorgfältig gearbeiteten Aufsatz 
berichtet der Autor über einen 17jährigen 
Patienten mit Cyanose der Lippen, kleinem 
und aassetzendem Radialpuls, 32 Respira¬ 
tionen in der Minute etc. Die Untersuchung 
des Haemoglobingehaltes und der rothen 
Blutkörperchen ergab deutlich die Zeichen 
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der „Erythrolyse“, Die Krankengeschichte 
bietet insoferne Interesse, als der Kranke 
fünf PheDacetinpulver & 1 Gramm erhalten 
hatte, während er deren blos zwei hätte 
bekommen sollen. Bald nach der Einnahme 
des Mittels wurde eine eigenthümliche 
Blässe des Gesichtes beobachtet, der Urin 
war chocoladefarben, der Körper bot gelb¬ 
liche Färbung, Lippen, Ohren, Hände und 
Füsse waren cyanotisch verfärbt. Es wurde 
die Diagnose Phenacetin Vergiftung gestellt. 
Zum Schlüsse führt der Verfasser an, dass 
Hinsberg und Käst bei ihren Ver¬ 
suchen an Hunden zwei oder drei Stunden 
nach der Darreichung von Phenacetin 
Respirationsstörungen, Schlaflosigkeit,'Er¬ 
brechen und cyanotische Verfärbung der 
Mundschleimhaut beobachteten. Die spec- 
troskopische Untersuchung ergab das Vor¬ 
handensein von Methaemoglobin. Versuche 
an fieberfreien Individuen zeigten nach 
Darreichung von einem Gramm Phenacetin 
Kopfschmerz, Schwindel, Zittern der 
Glieder und Bewegungstörungen. 

Prof. v. J a k s c h fand bei Kindern 
nach Darreichung von 01—0 2 g. hoch¬ 
gradige Cyanose, gesteigerte Schweiss- 
secretion und häufig Collapserscheinungen 
und glaubt, dass das Phenacetin gefähr¬ 
licher sei als Antifebrin In der Literatur 
über diesen Gegenstand finden sich zahl¬ 
reiche Belichte über urticariaähnliches 
Exanthem, Reizung und Trockenheit des 
Rachens, von Seiten des Verdauungstractes 
Speichelfluss, Aufstossen, Erbrechen und 
Diarrhoe, Cattani fand toxische Haema- 
turie und Nephritis nach Darreichung von 
6 g Phenacetin pro die. Prof. A. Fränkel 
lührt an, dass er nach 0.5 g. Phenacetin 
unangenehme Nebenwirkungen beobachtete. 
Eine 17jährige Schauspielerin ging an einer 
Dosis von 1 g. Phenacetin zu Grunde. 
Fürbringer betont die Nothwendigkeit 
der Darreichung kleiner Dosen, und Hans 
Aronsohn berichtet über unangehme 
Nebenwirkungen, die er bei, unter Leitung 
Ehrlich’s angestellten Selbstversuchen 
beobachtete. Gerhardt führt an, dass er 
nach Anwendung von Phenacetin, Anti¬ 
febrin, Antipyrin und Phenocoll bei acutem 
Gelenksrheumatismus schwere Symptome 
und Collapserscheinungen beobachtete, gün¬ 
stige Wirkung fand er bei Anwendung 
des Lactophenins in Dosen von 0 25 g. 

Bezüglich der unangenehmen Neben- 
und Nachwirkungen des unter dem Namen 
Antifebrin bekannten Acetanilides findet 
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sich eine beträchtliche Literatur. Das Mittel 
ist auch für die äussere Anwendung als 
Antisepticum nicht zu empfehlen. In 
H e 1 b i n g’s „ Modern Materia Medica“ 
finden sich pag. 9 — die folgenden Aus¬ 
führungen: »Es sei hervorgehoben, dass 
die neuesten Beobachtungen über die 
Wirkung des Antipyrins, zu der Ansicht 
führten das das Mittel eiue ausgesprochene 
unter bestimmten Bedingungen schädliche 
Einwirkung auf das Herz besitzt, indem 
es den Blutdruck herabsetzt, Unwohlsein 
und Collaps hervorruft. Daraus erklärt es 
sich auch, dass das gelegentlich früherer 
Influenzaepidemien als Specificum ange¬ 
priesene Antijtyrin, bei den späteren Epi¬ 
demien beinahe ganz ausser Gebrauch kam 
Zur Bekämpfung der nach Antipyrin- 
darreichungen auftretenden reichlichen 
Schweisssecretion empfiehlt sich die gleich¬ 
zeitige oder vorherige Darreichung von 
Atropin oder Agaricin (v. Noorden). Bei 
innerer Darreichung scheint das Antipyrin 
in einzelnen Fällen Nausea und Unwohl¬ 
sein zu erzeugen.“ 

In der „Allgemeinen medicinischen Cen¬ 
tralzeitung“ Nr. 60-62, 1895 (S. Ther. 
Wochenschr. 1895, Nr 27). findet sich ein 
Bericht über ein neues Antipyreticum und 
Analgeticnm, das Apolysin, welches von 
F. v. Heyden Naclif. in Radebeul dar¬ 
gestellt und von Prof. M v. Nencki im 
kaiserlichen Institut für Experimental- 
medicin in Petersburg, ferner von Dr. L. v. 
Nencki und J. v. Jaworski in Warschau 
geprüft wurde. Eine Reihe von 42 Fällen, 
bei welchen das Mittel angewendet wurde, 
gab sehr zufriedenstellende Resultate. Das 
Apolysin ist ein gelblichweisses krystal- 
linisches Pulver, von leicht saurem Ge¬ 
schmack, weniger sauer, als Citronensäure, 
im Verhältnis von 1 : 55 in kaltem, ausser¬ 
ordentlich leicht in heissem Wasser löslich, 
schmilzt bei 72° C. Es ist ferner in Alko¬ 
hol und kaltem Glycerin sehr leicht löslich. 
In concentrirter Schwefelsäure löst es sich 
unter Auftreten von Verfärbung. Ebenso 
ist es in concentrirter Salpetersäure löslich 
und die Lösung nimmt beim Erwärmen 
eine licht orangegelbe Färbung an. Wenn 
man ein Decigramm Apolysin in einem 
Cubikcentimeter concentrirter Schwefel¬ 
säure löst, n.it der zehnfachen Menge 
destillirten Wassers erhitzt und Krystalle 
von Chromsäure einträgt, so tritt rubinrothe 
Färbung ein. Das Apolysin verbrennt auf 
Platinblech ohne Aschern ückstand, woraus 
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sich ergibt, dass es keine mineralischen 
Best and tlieile enthält. Fügt man zu einer 
wässerigen Apolysinlösung eine Lösung 
von Silbernitrat hiezu, so tritt kein Nieder¬ 
schlag auf. ebensowenig mit Ammonium¬ 
sulfat, woraus sich das Fehlen von Metallen 
ergibt. Im Hinblick auf die Analogie der 
chemischen Constitution des Apoly.-ins und 
Phenacetins wird angenommen, dass die 
beiden Substanzen auch in ihrer pharmako- 
dynamischen Wirkung einander ähnlich sind. 

Prof, von Nencki hat in einer Arbeit 
den Einfluss der Carboxylgruppe (COH 2 ) 
auf die toxische Wirkung gewisser Körper 
der aromatischen Reihe, sowie die Ab¬ 
hängigkeit der pkarmakodynamischen Wir¬ 
kung von der chemischen Constitution 
nachgewiesen. Benzol und seine Derivate, 
Naphthalin, Phenol und seine Derivate, 
ferner Anilin, Pyridin, Chinolin, wirken 
giftiger als Benzolsäure und die Carbonate 
des Naphtalin, Pyridin, Chinolin etc. 
Weiter bewies v. Nencki das sogenannte 
Abhängigkeitsgesetz der antipyretischen 
und analgetischen Wirkungen zahl¬ 
reicher gegenwärtig gebräuchlicher Arznei¬ 
körper z. B. Antifebrin, Phenacetin, Anti¬ 
pyrin etc. Vor Kurzem hat G. Treupel 
(D. med. Woch. Nr. 14, 1895) die Wirkung 
des Para-amidophenols und des Para-a^eta- 
midophenols bei intravenöser Einverleibung 
erörtert Die Dosis von 1—2 g pro kg. 
Körper gewicht erzeugt rasch tonisöhe und 
klonische Krämpf, Athembeschwerden und 
Lähmung bestimmter motorischer Centren, 
übt jedoch auf die Reflexe keinen Einfluss 
aus. In der Dosis von 1 / 2 —1 g pro kg 
Körpergewicht rufen die beiden Substanzen 
beim Hunde Somnolenz, Schwäche in den 
Hinterbeinen, Cyanose und Erbrechen her¬ 
vor. Die Speichelsecretion ist gesteigert 
und im Blute tritt Methaemoglobin auf. 
Beim Menschen setzen Para-amidophenol 
und Para-acetamidophenol in Dosen von 
0 5 g die Körpertemperatur um 2—3° 
herab, gleichzeitig stellte sicli Kältegefühl, 
manchmal auch Ohrensausen und Er¬ 
brechen ein. Wenn man bei den Körpern 
der Para-amidophenolgruppe, an Stelle des 
Wasserstoffes derHydroxylgruppe,Alkohol- 
radicale wie z. B. Methyl, Aethyl, Propyl 
einsetzt, so bleiben die antipyretischen 
Eigenschaften derMuttersub tanz gewahrt, 
während die toxischen Eigenschaften der¬ 
selbe! vermindert erscheinen. Hinsichtlich 
der antipyretischen Eigenschaften, besitzen 
die Köper der Methylgruppe die grösste 
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Wirkung, während die Körper der Aethyl- 
gmppe die geringste Toxicität zeigen. 
Wenn man iür den Wasserstoff in der 
Amidgruppe ein Alkoholradical der Para- 
acetamidophenetolgruppe einsetzt, so erhält 
man Substanzen, welche eine energische 
temperaturherabsetzende und narkotische 
Wirkung besitzen. Die höchste narkotische 
Wirkung findet sich in der Methylgruppe, 
die geringste toxische bei der Aethyl- 
gruppe. Die vorhin genannten Substanzen 
werden im Organismus zerlegt und geben 
Para-amidophenol oder Para-acetamido- 
phenol. Wenn wir nun in ersterem ein 
Wasserstoffatom der Amidgruppe (NH S ) 
durch Aethyl substituiren, so besitzt die 
derart gewonnene Substanz weder antither¬ 
mische noch analgetische Eigenschaften. Die 
antithermiscbe Wirkung der Phenacetinderir 
vate hängt vom Freiwerden des Para-amido- 
phenols oder Para-acetamidophenols ab, 
während die narkotische Wirkung durch 
die Abspaltung der in der Alkylgruppe 
enthaltenen Substanzen zu Stande kommt. 
Insoferne manchmal durch die rasche Ab¬ 
spaltung dieser Substanzen unangenehme 
Nebenwirkungen hervorgerufen werden, 
sucht man dies zu verhindern, indem man 
sie nur dann verabreicht, wenn die freie 
Salzsäure durch die im Magen vorhandene 
Nahrung neutralisirt ist. 

Weiter wurde festgestellt, dass 1. das 
Apolysin ungiftig ist. 2. dass dasselbe 
im Körper in Para-amidophenol, Paraphene¬ 
tidin, Aethyl und Citronensäure zerlegt 
wird, welch’ letztere zu Kohlensäure und 
Wasser oxydirt werden. 3. dass Para- 
amidophenol und Paraphenetidin (i. e. die 
Gruppe zu welcher ein Wasserstoffatom 
der Amidgruppe NH S durch Citronensäure 
substituirt ist) temperaturherabsetzend 
wirken, während die analgetische Wirkung 
der Aethylgruppe zukommt. 4. dass die 
Substanzen im Harne entweder als Gly- 
curonverbindungen oder als schwefelsaure 
Salze im Harn nachweisbar sind. 

Im „Centralblatt für Bacteriologie“ 
findet sich ein interessanter Aufsatz von 
Dr. W. Hesse (Dresden) betitelt: „lieber 
dasVerhalten des Apolysins gegenüber dem 
Typhusbacillus.“ In einer Reihe sorg¬ 
fältiger Versuche wird hier erwiesen, dass 
das Apolysin hinsichtlich der Wirkung auf 
den Typhusbacillus dem Phenacetin, Lacto- 
phenin etc. überlegen erscheint „Im Cen¬ 
tralblatt für innere Medicin“ (9. Nov 1895) 
findet sich eine Arbeit von Dr. H. Hilde- 
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brandt in Elberfeld. „Ueber Apolysin und 
Citrophen, nebst Bemerkungen über die 
practisclie Verwendung von Phenetidin¬ 
derivaten.“ Es wurden an weissen Mäusen 
und Hunden Versuche angestellt, um die 
relative Giftigkeit des Citrophens im Ver¬ 
gleiche zum Apolysin iestzustellen. Der 
Verfasser gelangt zu dem Schlüsse, dass 
Apolysin eine raschere antipyretische und 
analgetische Wirkung besitzt, als Phena¬ 
cetin und auch viel leichter löslich ist. 
Subcntan injicirt, ist es weit weniger giftig, 
als Phenacetin. 0*08 g Apolysin werden 
von weissen Mäusen ohne Schaden ver¬ 
tragen, während 0*53 g Phenacetin genügen, 
um die charakterische Phenetidimvirkung 
hervorzurufen. Seifert (D. med. Woch. 
1895, 44) erklärt das Ap lysin als uugiftig. 

Ich selbst habe, um den Werth des 
neuen Mittels festzustellen, an einer Reihe 
von Kindern mit Verschiedenen hochfieber¬ 
haften Erkrankungen Versuche angestellt, 
z. B. bei Pneumonie (mit Cerebralerschei¬ 
nungen), Typhus, Rheumatismus, Masern etc. 

Im Folgendem sollen einige dieser Fälle 
genauer angeführt werden. 

Fall I. C.-M., 14 Jahre alt, kam am 8. No¬ 
vember in die deutsche Poliklinik. Seit 9 Tagen 
Fieber. Schmerzen in den Gliedern, Kopfschmer¬ 
zen, Durst, Erbrechen und Diarrhoe. Die Stühle 
gelb bis grün, halbfest, stinkend. Appetit- und 
Schlaflosigkeit, Schwäche. Stat. präs: Kleine linsen¬ 
förmige Flecke, die auf Druck verschwanden, ty¬ 
pische Roseola auf dem Abdomen und dem Tho¬ 
rax. Milz vergrössert; Lunge, Herz und Leber 
normal; Zunge braunweiss, etwas Ansatz an den 
Zähnen ; Pupillen normal. Die Diagnose wurde auf 
typhöse Gastritis gestellt. Dr. Krobike 
wusch den Magen mittels eines Magenschlauches 
aus und gab 0,3 g. Apolysin stündlich. Temperatur 
40,5° im Mund; Puls 146, Respiratio'n normal. 

9. November: Typisches Exanthem. Die Tem¬ 
peratur fiel von 40° um 1,1 Grad nach 
Einnahme von 0,7 g. Apolysin. 

10. November: Typischer grüner Stuhlgang, 
der Kopfschmerz war durch das Apolysin bedeutend 
reducirt. Weder am Herzen noch am Puls irgend 
eine Veränderung, der letztere war regelmässig 
und voll, nicht intermittirond. Die grösste Einzel¬ 
dosis des Apolysin betrug 0,5, 12 solche Pul¬ 
ver innerhalb von 12 Stunden ohne jede 
üble Nebenwirkung. 

11. November: Temperatur 38,9, blieb auf 
dieser Höhe während der nächsten acht Tage. 

Die Krankheit nahm ihren gewöhnlichen Verlauf, 
der Knabe genas und£nimmt gegenwärtig (Anfang 
December) Eisen als Tonicum. 

Fall II. F. W, 4 Jahre alt, wurde uns am 
31. October gebracht. Seit 5 Tagen krank; konnte 
nicht gehen; schrie, wenn Arme und Beine be¬ 
rührt wurden. Fieber, Durst. Schwellung der Kniee-, 
Ellbogen-, Schulter- und rechter Handgelenke. 
Temperatur 40,2°, Respiration beschleunigt. An 
der Herzspitze lautes blasendes Geräusch vorn, 
das sich nach der Seite fortpflanzte und einer 
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Mitralinsufficienz entsprach. Diagnose: Rheuma¬ 
tismus und Endocarditis. 

31 October: Temperatur 40,2’. Nach 0,3 g 
Apolysin fiel die Temperatur um 1,6 Grad inner¬ 
halb 2 7, Stunden. 

1 November: Temperatur 39,70, 0,3 g. Apo¬ 
lysin. Die Temperatur fiel innerhalb zwei Stunden 
auf 38.5 Ein Pulver alle drei Stunden. 

2. November: Temperatur 39,3®. Um 11 Uhr 
Vormittags 0.3 g Apolysin, worauf die Temperatur 
um 1,3 Grad fiel und auf 30° bis zum folgenden 
Tage stehen blieb 0.3 g Apolysin alle drei 
Stunden bis die Schmerzen in den Gliedern 
und die Schwellungen aufhörten. 

3. Nov.: Temperatur 38° C.; 5. Nov: Tempe¬ 
ratur 37.9° C.; 6. Nov.: Temperatur 38° C.; 7. Nov.: 
Temperatur 38,1 ’ C.; 8. Nov.: Temperatur 38° C.; 
9. Nov.: Temperatur 38,4°C. 

Obgleich Apolysin 10 Tage lang gegeben 
wurde, zeigte sich kein ungünstiges Symptom, das 
der Wirkung des Mittels hätte zugeschrieben wer¬ 
den können; es trat weder Diaphorese, noch 
Cyanose, noch irgend welche Magenbeschwer¬ 
den auf. 

III. Fall. Marie G., 7 Jahre alt, seit 3 Tagen 
Husten mit Fieber, Schmerzen beim Athmen, 
Schlaflosigkeit. Temp. 40,90, P. 148, Respiration 68. 

Stat. präs. (1. November): Keuchhusten¬ 
artiger Husten, kein Auswurf. 

Physikalischer Befund: L. V. H. Dämpfung, 
bronchiales Athmen, gesteigerter Stimmfremitus. 
Diagnose : Croupöae Pneumonie. 

Von 11 Uhr Vorm, an 3 Mal 0.25 g Apolysin in 
einstündlichen Pausen. Temperatur um 5 Uhr 
Nachm, oder ungefähr 3 Stunden nach der letzten 
Dosis 39,1°. Mixtur von Ammoniumcarbonat, alle 
2~ r Stunden einen Theelöffel voll zu nehmen. Um 
9 Uhr abends stieg die Temperatur auf 39,6° und 
blieb die ganze Nacht auf dieser Höhe. Am 
2. Nov. Temperatur 11 Uhr früh 39,5®, Puls 138, 
Resp. 62. Bei der Auscultation, Percussion und 
Palpation Befund wie gestern. Der Husten war un¬ 
gefähr der gleiche. Das Kind war munterer, 0,2 g 
Apolysin, zwei Dosen in Zwischenräumen von zwei 
Stunden. Um 5.15 Nachm. Temperatur 39,3, Puls 
134, Resp 59. Physikalischer Befund unverändert. 
Husten sehr heftig. Während der Nacht Ammonium- 
carbonat. 

3. Nov. 10 Uhr Früh. Temp. 38,5°, P. 128, 
Resp. 48, Physikalischer Befund besser, Husten ge¬ 
ringer. Um 6 Uhr Nachm. Temp. 37,4°, Puls 120, 
Resp. 34. 

4. Nov., 11 Uhr Vorm., Temp. 37,2° und um 
5 Uhr normal; die Temperatur wurde im Rectum 

gemessen. 

IV. Fall. G. W. Knabe, 6 Jahre alt, wurde 
mit Erbrechen, Fieber, Durst und Erythem ähn¬ 
lichem Ausschlag gebracht. Gelegenheit zu Schar- 
lachinfcction war nicht vorhanden. Temp. 40,7, 
P. 140, Resp. 29. Es bestand kein Husten, Darm 
frei. Urin normal. Apolysin, alle vier Stunden 
0,3 g. 6 Uhr Nachm. Temp. 38,6. Ich setzte mit 
dem Apolysin aus. 10 Uhr Abends, Temp 39,7°. 
Diagnose: acute Gastritis. Am folgenden 
Morgen Ausschlag verschwunden, aber Schmerzen 
im Körper. Das Erbrechen hatte aufgehört; 0,06 
(’alomel alle 3 Stunden. Temp. darauf 37,4°. Das 
Kind fühlte sich am folgenden Morgen gesund, 
die Temperatur war normal, und der Appetit war 
zurückgekehrt. 
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V. Fall. Z. 27 Monate alt, wurde am 

22. November gebracht. Bronchiales Athmen rechts. 
Husten, Unruhe. Temperatur 41°. Diagnose: Lo¬ 
bärpneumonie. Es wurden vier Dosen Apolysin zu 
je 0,3 g in stündlichen Pausen gereicht. Die Temp. 
fiel auf 39,5°. Apolysin in zweistündl. Pausen. 

Am folgenden Morgen, (23. Nov.) Temp. 39,5. 
Apolysin, bis 4 Uhr alle zwei Stunden 0,3 g. Um 
6,15 Uhr. Temp. 37,9. Apolysin wurde ausgesetzt. 

Am 24. Nov., um 12 Uhr Mittags Temp. 37,2. 
Das Kind genas sehr schnell. 

VI. Fall. Frank U., 4 Jahre 4 Monate alt, 
wurde am 21. November eingebracht. Er hatte 
ungefähr zwei Tage gehustet, hatte Fieber, Reiz¬ 
barkeit, Anorexie und Durst. Temperatur 40,7*. 
Verdichtung der linken Lunge, Dämpfung und 
bronchiales Athmen. Diagnose: Lobärpneumonie. 
Als Expectorans wurde Mixtura glycyrrhiz&e com- 
pos. gegeben und zur Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur ein Bad. von 35 vsrabreicht, welches all- 
mälig auf 21° C abgekühlt wurde; in diesem Bade 
blieb das Kind 10 Minuten. Es wurde eine Eis¬ 
blase auf den Kopf verordnet. Temp. am Abend 
41,2°. Ich verordnete Apolysin, jede Stunde 0,2 g. 

22. Nov. Temp. 40,2 um 10 Uhr Vorm. Es 
wurde mit Apolysin fortgefahren, alle zwei Stun¬ 
den 0,2 g. Es bestanden Symptome allgemeinen 
Unwohlseins, Verstopfung, Anorexie und unge¬ 
heuerer Durst. Um 5 Uhr am selben Abend stieg 
die Temperatur auf 41,3, Delirium und Unruhe, 
das Kind wimmerte. Ich verordnete Liquor mag- 
nes. citr., zur Stillung des Durstes und auch als 
Abführmittel 

23. Nov. Infiltration beider Lungen. Temp. 
37,2°. Ich hatte zusammen 22 Pulver Apolysin 
gegeben. Die stündliche Dosis war von 0,2 g auf 
0,3 g vergrössert worden. Da die Temp. 37,2® war, 
liess ich das Mittel aussetzen. 6 Uhr Nachm, war 
die Temp. auf 41,8° gestiegen. Ich verordnete so¬ 
fort Apolysin, stündlich 0,3 g für die Nacht und 
eine Eisblase auf den Kopf Das Kind schlief 
etwas. 

24. Nov. Morgens 11 Uhr, Temp. 38,6. R. 
laute Rasselgeräusdie, die linke Seite war frei, 
Infiltration im rechten Unterlappen deutlich ver¬ 
nehmbar. Anorexie, braune trockene Zunge. Das 
Kind hatte einmal grünen Stuhl gehabt. Urin 
spärlich; ausgesprochene Erscheinungen von ty¬ 
phöser Pneumonie mit Delirium, Sehnenhüpfen 
und schmutziger Belag an den Zähnen. Temp. 
um 6,30 Nachm. 41,°. Zwei Stunden später 41,9 \ 
Ich ordnete ein fieberherabsetzendes Bad alle 
zwei Stunden an, ausserdem alle zwei Stunden 
0,3 g Apolysin, später abwechselnd eine Stunde 
ein Bad, die nächste Apolysin und Eisbeutel auf 
den Kopf. Die Temp. fiel auf 39,9® um 3 Uhr 
Morgens. 

25. Nov. Bronchiales Athmen und Reibege¬ 
räusche, die Pupillen reagirten nicht auf Licht; 
deutliche Symptome eines typhösen Status, braune 
Zunge und ausserordentlich grosser Durst. Stuhl 
normal; Urin spärlich, leichtes Delirium; Temp. 
37,7°. Ich liess Apolysin aussetzen, gab ein Ex¬ 
pectorans und ein Klystier. Um 2 Uhr Nachm. 
Temp. 40,6®; um 6 Uhr Nachm. 41,3®, Puls 140, 
Resp. 38. Um 9 Uhr Nachm. Temp. 40J5® und um 
10 Nachm. 39,9. Dies war die niedrigste Tempe¬ 
ratur in der Nacht. 

26. Nov. Temp. war um 10 Uhr Morgens 
auf 40,8® gestiegen, Puls 148, Resp. 64. Der Urin 
zeigte einen Ueberschuss an Phosphaten und eine 
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enorme Menge von Harnsäurekrystallen, kein Al¬ 
bumin, kein Blut und keinen Eiter. Es bestand 
noch der gleiche comatöse Zustand mit Delirium, 
vollständiger Infiltration beider Lungen, doppelte 
Pneumonie. Diagnose : Pneumonia cere¬ 
bral i 8. Um 2 Uhr Nachm. Temp. 40,2°. Um 
6 Uhr Nachm. 41,1°. 

27. Nov. Während der Nacht schwankte die 
Temp. zwischen 40° und 40,6\ Puls 146, Resp. 
64. Es bestand noch Photophobie, Infiltration 
beider Lungen unverändert, Husten. Die Pupillen 
waren enorm erweitert, an den Zähnen schmutzi¬ 
ger Belag. Das Rind war zumeist bewusstlos, und 
konnte nicht per os ernährt werden, so dass zu 
Nährklystieren Zuflucht genommen werden musste. 
Die Nacht vorher hatten wir dazu eine Eiemul¬ 
sion und neben concentrirten flüssigen Nahrungs¬ 
mitteln eine Somatose-Emulsion genommen. Der 
Eisbeutel war ununterbrochen auf dem Kopfe; 
der Urin wurde zweimal auf die Ehrlich’sche 
Sulfodiazo-Benzol-Reaction unsersucht, beide Mal 
mit positivem Resultat, so dass die Diagnose auf 
Typhus durch die Untersuchung des Urins leicht 
bestätigt wurde. 

28. Nov. Temp. war auf 88,9° gefallen; die 
Dämpfung hellte sich auf; das Bewusstsein kehrte 
zurück, und das Kind verlangte plötzlich nach 
Getränken und flüssiger Nahrung. Auswurf reich¬ 
lich. Neigung zum Erbrechen nach häufigen 
Hustenanlällen. Stuhlentleerung leicht. Deutliche 
Anzeichen von Reconvalescenz. 

29. Nov. Temp. um 10 Uhr Vorm. 37,2° und 
38° um 6 Uhr Nachm. Die Typhussymptome ver¬ 
schwunden, das Kind hatte angefangen, wieder 
Nahrung zu nehmen, und die Nährklystiere 
wurden ausgesetzt. Der Urin war reichlicher, das 
Aussehen besser. Die Reconvalescenz nahm ihren 
Verlauf, und das Kind wurde am 24. December 
als geheilt entlassen. Es war seit Beginn der Er¬ 
krankung beträchtlich abgemagert. 

Vü. Fall, I, H. 28 Jahre alt, ist ungefähr 
vor zwei Wochen von einem Kinde mit Masern 
angesteckt worden. Als ich ihn sah, hustete und 
nieste er, hatte Conjunctivitis und Bronchitis. 
Temp. im Munde 40° C. leichter Ausschlag im 
Gesicht und am Hals. Am folgenden Morgen 
(18. Dec.) fand ich einen typischen Hautausschlag, 
der sich über den ganzen Körper ausbreitete. 
Temp. 40°, Puls 140, Resp etwas beschleunigt. 
Um die hohe Temperatur und den ausserordent¬ 
lichen Durstzu mildern, gab ich 1 g Apolysin, dem 
ich nach einer Stunde eine zweite Dosis folgen 
liess, im Ganzen 2 g. Pat. empfand eine solche 
Besserung, dass er am Abend desselben Tages, als 
er wieder Kopfweh und Durst hatte, zwei weitere 
Pulver in gleicher Weise einnahm. Ausser einer 
leichten Diaphorese, welche auf die 2 g Apolysin 
folgte, klagte er über Nichts. Der Verlauf der 
Bronchitis und Masern war normal, nach 
5 Tagen wurde die Temperatur vollständig nor¬ 
mal und der Patient geheilt entlassen. 

Am 15. Dec. bekam sein Bruder, der z. Zt. 
meines ersten Besuches vollständig gesund und 
normal war, Fieber, Frost, heftige Gliederschmer¬ 
zen, Schlaflosigkeit, fortwährendes Kopfweh, Durst, 
Niesen, Husten und allgemeines Unwohlsein. Da 
die Symptome der Masern so klar waren, steckte 
ich den Kranken in’s Bett, und verordnete küh¬ 
lende Getränke. Am folgenden Tage war heftiges 
Kopfweh vorhanden, Temp. 40,5°, stieg am selben 
Tage auf 41,1°, begleitet von Delirien, Durst und 


einem starken Ausschlag, welcher mehr scharlach- 
als masernartig aussah; starke Lungencongestion 
und Dyspnoe, aber keine deutliche Infiltration 
vorhanden. 

Percussion und Auscultation ergaben nichts 
abnormes, Resp. auf der einen Seite vesiculärauf 
der anderen Seite spärliche Rhonchi sonores und sibi- 
lantes. Auf der Höhe der Krankheit, solange die 
Temp. zwischen 40,5° und 41,1‘schwankte, gab 
ich Apolysin in Dosen von 1 g, ohne dass eine 
Wirkung zu bemerken gewesen wäre; als die 
Temp. 41,1° betrug, gab ich 2 g in einer Dosis, 
der ich eine zweite Dosis von 2 g in einer Stunde 
folgen liess. Hierauf folgte wie in früheren Fällen, 
eine leichte Reaction, bestehend in Transpiration, 
und dann fiel die Temp. von 41,1° auf 38,3°, und 
stieg auch am folgenden Tage nicht über 38,9°, 
obgleich kein Apolysin gegeben wurde. 

Die grösste, von mir bei Erwachsenen 
angewendete Apolysindosis betrug vier 
Gramm. Es ist daher klar, dass sehr grosse 
Dosen dieses Mittels ganz ruhig verab¬ 
reicht werden können, und es war die To¬ 
leranz meiner Patienten für das Mittel 
wirklich öberraschend. Es beeinflusst nicht 
die Herzaction, auch wurde niemals Ver¬ 
langsamung oder Schwächung des Pul¬ 
ses beobachtet und die Reaction bestand 
höchstens in leichter Diaphorese, ohne 
irgend welche imangenehme Nebenwirkung. 
Niemals sah ich Nausea, noch auch Cya- 
nose, Symptome, wie sie bei Gebrauch 
der anderen Antipyretica sonst häufig Vor¬ 
kommen. 

Es ist klar, dass die Maximaldosis 
sehr hoch sein, und die Grenze überhaupt 
erst bestimmt werden muss, ich selbst 
habe einem Erwachsenen 12 Dosen ä 2 g 
gegeben u. zw, stündlich eine Dosis. Bei 
Kindern, bei welchen oft hohes Fieber 
■mit nachfolgenden Convulsionen vorkommt, 
sind wir oft in Verlegenheit bezüglich der 
anzuwendenden Mittel. Ich selbst beob¬ 
achtete, dass einzelne Kinder eine Dosis 
von 0,3 g Apolysin, andere Bänder jedoch 
Dosen von 0,6 g, selbst 1 g 2—3 stünd¬ 
lich gut vertragen. Die Grösse und die 
Häufigkeit der Einzelgaben ist durch die 
Beschaffenheit des Falles und durch die 
Herabsetzung des Fiebers gegeben, oder 
durch das Auftreten irgendwelcher Reac¬ 
tion, z. B. profuser Schweisssecretion am 
ganzen Körper, welche mich veranlasst, 
mit dem Mittel auszusetzen. 

VTH. Fall. G. S. 5 Jahre alt, kam am 
2. November zur Beobachtung. Die Mutter erzählt, 
dass der Knabe in der vergangenen Nacht fieberte 
und an intensivem Durst litt, dabei bestand Ob¬ 
stipation und Unruhe. Das Kind war schläfrig 
und hatte keinen Appetit. Es wurde ein leichter 
Husten constatirt. Die genaue Untersuchung ergab 
über die ganze Lunge zerstreute Rasselgeräusche. 
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Das Herz normal, kein Exanthem, die Haut trocken 
und heiss, Leber, Milz und Magen vollständig 
normal. Am Addomen leichte Aufblähung, jedoch 
an keiner Stelle Empfindlichkeit. Die Harnent¬ 
leerung ungestört, die Untersuchung des Harnes 
ergab ausser der Vermehrung der Phosphate und 
Urate, nichts Abnormes. Die Augen normal, die 
Zunge mit weisslichem Schleim belegt, Papillen 
derselben verbreitert. Rachenschleimhaut und Man¬ 
deln intensiv geröthet, jedoch kein Belag, keine 
Schmerzen beim Schlucken, kein Auswurf. Die 
Temperatur im Rectum 40,0°, Puls 146, Resp. 48. 
keinen Dyspnoe. Das Kind war so widerspenstig, 
dass es der vereinten Anstrengung zweier Erwach¬ 
sener bedurfte, um es behufs Ermöglichung der 
lospection des Rachens zu halten. Im Hinblick 
auf die Widerspenstigkeit des kleinen Patienten 
wurde Apolysin in Form von Stuhlzäpfchen in 
folgender Weise verordnet: 

Rp. Apolysini 

Ol theobrom, aa 7,50 

M. ft supp. Nr. XU. S. Alle 2 Stunden eiji 
Suppositorium einzuführen. 

Es ist rathsam, die Suppositorien 
kugelförmig anzufertigen und vor der Ein¬ 
führung mit Glycerin oder Vaselin schlüpfrig 
zu machen. Man führt sie dann langsam 
in den Anus ein, indem man die Gesässr 
backen auseinander hält, während das 
Kind mit dem Gesicht nach abwärts auf 
dem Schosse gehalten wird. Zur Verhü¬ 
tung des Schmelzens sind die Suppositorien 
an einem kühlen Orte aufzubewahren. Be! 
der Verabreichung per rectum wird di$ 
Dosis doppelt so gross genommen, als dies 
bei Verabreichung per os geschieht. 

Zusammenfassend lässt sich die fol¬ 
gende Regel formuliren : Man gibt einem 
ein Jahr alten Kinde zunächst 0,3 g Apo¬ 
lysin, welche 2—3stündlich wiederholt 
werden, je nachdem es die Höhe des 
zu bekämpfenden Fiebers erfordert. 
Wenn nach dreimaliger Darreichung keine 
ausgesprochene Wirkung der 0,3 g Dosen zu 
Tage tritt, so kann man mit aller Sicher¬ 
heit 0,6 g 2stündlich so lange fortgeben, 
bis das Fieber zurückgegangen ist. Ich 
habe das Apolysin häufig auch mit Calo- 
mel, oder mit Pulv. Jalappae comp, com- 
binirt 3. B. 

Rp. Apolysini . . .4,0 

Calomelanos . . 0,40 

Sacch. albi . . 4,0 

M. f. pulv. div. in dos. XII. S. 2$tünd- 
lich 1 Pulver, (für einjährige Kinder). 

Das Apolysin ist zur Herabsetzung 
des Fiebers in allen Fällen anwendbar, 
wo überhaupt Antipyretica erforderlich sind. 

Die besten Ergebnisse erzielte ich 
bei Verabreichung des Mittels vor den 
Mahlzeiten, während andere Autoren es 
nach den Mahlzeiten geben. 
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Einjährige Kinder erhalten 3 g, äl¬ 
tere entsprechend jedem Lebensjahr ein 
0,06 g mehr. Diese Dosis wird mit etwas 
Zucker, 2stündlicb, selbst stündlich verab¬ 
reicht und so lange fortgegeben, bis das 
Fieber, so weit zurückgegangen ist, dass 
der Ausbruch von Convulsionen nicht mehr 
zu besorgen ist. 

Bei Kindern, welche sich gegen die 
Aufnahme von Medicamenten sträuben, 
gibt man das Mittel am Besten per rec¬ 
tum, u. zw. gewöhnlich in doppelt so 
grosser Dosis, als per os, so dass für ein 
einjähiiges Kind 0,6 g Apolysin für ein 
Suppositorium erforderlich sind. Bei jeder 
rectalen Arzneiapplication empfiehlt es 
sich vorher ein Reinigungsklystier aus Gly¬ 
cerin, Seifenwasser etc. zu geben, das 
möglichst weit in's Rectum oder Colon 
applicirt wird. 

Nicht ein einziger Fall zeigte unan¬ 
genehme Erscheinungen nach Gebrauch 
des Mit:eis; dasselbe wurde auch von 
schwachen Magen gut vertragen, so z B. 
von Kindern, die ganz unzureichend er¬ 
nährt waren, unter ungünstigen hygieni¬ 
schen Bedingungen lebten etc. 

Von den 38 Fällen, in welchen das 
Mittel angewendet wurde, habe ich hier 
über 8 Fälle genauer berichtet. Einige 
stehen noch unter Behandlung und Beob¬ 
achtung. Ueber einen sehr lehrreichen Fall 
von doppelseitiger Lobärpneumonie bei dem 
Kinde eines Arztes bin ich aus äusseren 
Gründen, nicht in der Lage, zu berichten. 
Bemerkenswerth war hier die Leichtigkeit, 
mit der das Fieber herabgedrückt werden 
konnte, ohnedass der Puls irgend welche Ver¬ 
änderung in Frequenz und Rhythmus zeigte, 
sowie ohne irgendwelche durch das Mittel 
bedingte Reaction. 

In keinem Falle wurde snbnormale 
Temperatur beobachtet. Reichliche 
Scliweisssecrelion trat nach Darreichung 
grosser Apolysindosen oft ein. 

In' einzelnen Fällen, (besonders in 
einem) nahmen Kinder 12stiindliche Dosen 
von 0,6 Apolysin und ich lege besonderes 
Gewicht darauf, dass selbst nach grossen 
Apolysindosen nicht ein einziges 
M a 1 Auftreten von Exanthem beobachtet 
wurde. 

Rp.: Apolysini. 

Sacch. alb. aa . . 4,0 

Pulv. jalap. comp. . 2,0 

M. f. Pulv div. in Dos. XII. S. 2- 
stündlich ein Pulver. 
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Ich habe gefunden, dass dieses Mittel 
bei gewöhnlicher katarrhalischer Gastritis 
mit hohem Fieber und Darmträgheit die 
Temperatur herabsetzt, die Peristaltik 
anregt und die Zersetzungsstoffe aus dem 
Magendarmcanal entfernt. Doch ist daneben 
die Auswaschung des Magens und Darmes 
nach erfolgter Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur auszuführen. Das Mittel kann sowohl 
vor als nach den Mahlzeiten gegeben 
werden, am Besten jedoch vor denselben. 
Das Apolysin kann mit der gleichen Dosis 
von Natrium bicarbonicum combinirt wer¬ 
den, am besten jedoch sind Tabletten, welche 
0,5 g Apolysin und 0,12 g Natrium bicar¬ 
bonicum enthalten. 

Ich unterschätze dabei keineswegs die 
grosse Wichtigkeit der diätetischen Be¬ 
handlung der Einderkrankeiten, doch muss 
man berücksichtigen, dass man bei un¬ 
bekannter Krankheitsursache auf die symp¬ 
tomatische Behandlung angewiesen ist und 
dass die Herabsetzung der Temperatur 
durch ein Mittel, welches nicht gleich¬ 
zeitig das Herz schädigt eine wahre Wohl- 
that für die Menschheit darstellt Ich 
wiederhole hier das, was ich bereits im 
Beginne sagte, dass ich nämlich seit der 
Anwendung dieses Mittels alle anderen 
Antipyretica aufgegeben habe, weil bei 
diesen die Herabsetzung der Temperatur 
stets mit Schwächung des Herzens und 
deren Folgezuständen einhergeht. Aus dem 
Bericht über die Behandlung eines schweren 


Falles von acutem Gelenkrheumatismus 
ergibt sich, dass das Apolysin in der 
Behandlung acuter speciflscher Erkran¬ 
kungen dass bisher so häufig gebrauchte 
Chinin und Antipyrin zu ersetzen ver¬ 
mag, ohne gleichzeitig deren depressso- 
rische Wirkung auf das Herz auszuüben. 
Es stelltauch eine ausserordentliche werth¬ 
volle Bereicherung des Arzeneischatzes 
bei der Behandlung der gefürchteten 
„Grippe“ dar. 

Bei Erkrankungen des Kindesalters 
ist das Apolysin in grossen Dosen eines 
der werthvollsten Arzeneimittel, welches 
im Hinblick auf seine chemische Consti¬ 
tution keine cumulative Wirkung besitzt 
und daher ganz gefahrlos ist Ich habe in 
einem der hier mitgetheilten Fälle mehr 
als 20 Gramm Apolysin verabreicht ohne 
dass jemals die geringste Depressionswir¬ 
kung zu Tage getreten wäre, es zeigte 
sich sich im Gegentheil, dass je grössere 
Dosen der Patient bekam, er sich desto 
wohler fühlte. • 

Daneben gebührt jedoch dem kalten 
Wasser als Hilfsmittel der Antipyresse 
ein wichtiger Platz und wenn ich auch 
bei der Behandlung des Fiebers mit Apo¬ 
lysin die glänzendsten Resultate erzielt 
habe, so gibt es doch auch Fälle wo das 
kalte Bad neben dem Apolysin gebraucht, 
dieses Medicament in seiner trefflichen 
Wirkung wesentlich unterstützt. 


Bücher-Anzeigen. 


Beiträge zur Kenntnis von Gymnema 
eilvestre und der Wirkung der Gymnema- 
Säure etc. Inauguraldisa. von Carl Busch, 
Erlangen, 1895. 

Referent war der erste, welcher Gymne- 
ma silvestre in die Therapie einführte. Auch 
stammte indirect ein Theil des untersuchten 
Materiales der vorliegenden Dissertation aus 
den Händen des Referenten. Der Leser wird 
Letzterem darum die Freiheit zugestehen, 
in folgenden Zeilen über den Rahmen einer 
kurzen Inhaltsangabe hinauszugehen. Die Arbeit 
von Busch ist und soll eine pharmakognos- 
tische sein. Veranlasst ist dieselbe von meinem 
väterlichen Freund und Berather, Herrn Prof. 
Husemann in Göttingen. Gymnema war 
von mir nach eigenen Erfahrungen gegen 
Parageusien empfohlen worden. L e w i n hatte 
dieselbe — von persönlichen Erfahrungen 
ist in seinem Collegvortrag nicht gesprochen 
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— als Geschmackscorrigens für intensiv bit¬ 
tere Arzneien empfohlen. Ich konnte zwar 
nach Gymnemaeinwirkung den bitteren Ge¬ 
schmack von Strychnin nnd Brncm nicht mehr 
wahrnehmen. Natürlich waren nur Spuren zur 
Geschmacksprobe verwendet. Aber meine Ver¬ 
suche Gymnema als Geschmackscorrigens bei 
der Verordnung bitterer Medicamente zu ver¬ 
wenden, hatten mich gleich anfänglich so 
wenig befriedigt, während wir doch eine ganze 
Reihe anderer weit zweckmässigerer Correctur- 
mittel haben, dass ich möglichst stillschwei¬ 
gend dieser Frage in meinen Veröffentlichun¬ 
gen über Gymnema aus dem Wege ging. Ich 
muss hier gestehen, dieses Stillschweigen war 
von dem Wunsche dictirt, dem Gymnema 
möglichst rasch Eingang in die Therapie der 
äusserst unangenehmen Parageusien zu ver¬ 
schaffen. Eine weitläufige Auseinandersetzung 
über den Werth des Gymnema glaubte ich, 
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würde nur manchen Forscher von einer Nach¬ 
prüfung abhalten. Ich hoffte das Gymnema 
würde als Medicament bei Parageusien nach¬ 
geprüft und würde sich für diese Behand¬ 
lung einbürgern, bevor die Frage als Ge- 
schmackscorrigens aufgeworfen würde. Auch 
war für eine Untersuchung schon nach einer 
Seite, wie vielmehr erst nach verschiedenen 
Richtungen das verfügbare Material zu knapp. 
Bei keinem europäischen Drogenhause war 
Gymnema zu erhalten. Auch die Versuche von 
Merck in Darmstadt dasselbe aus dem Aus¬ 
lande zu beziehen waren damals vergeblich. Ich 
musste also versuchen aus den Heimatländern der 
Pflanze Drogen zu beschaffen. Auch C. Busch 
führt hier wieder die alten Angaben auf, 
dass Gymnema silvestre in Vorderindien, Hinter¬ 
indien, Afganistan, Persien und auch in Afrika 
vorkomme. Darauf begründete ich meine Ver¬ 
suche die Droge zu erhalten. Nun stellte sich 
heraus, dass das Vorkommen in Afrika nur 
auf Culturversuche in botanischen Gärten 
beschränkt war, dass aber auch diese Ver¬ 
suche z. B.‘in Jardin d’acclimatisation so ne¬ 
gativ ausgefallen waren, dass man die Pflanze 
im Freilande gar nicht mehr finden konnte. 
Endlich war ich soweit, dass ich Südwest¬ 
vorderindien als die ausschliessliche Heimat 
von Gymnema silvestre feststellen konnte und 
dass ich durch die liebenswürdige Ver¬ 
mittlung von Hooper in Ostacomund einige 
Pfunde der Droge von Kemp & Co. in Bombay 
erhielt. Unbekannt mit den Winkelzügen der 
englischen Kaufmannschaft musste ich bei dem 
Versuche weiteres Material zu erhalten ganz 
eigenthümliche Erfahrungen machen, in welcher 
Weise englische Firmen jedem nichtenglischen 
Forscher wissenschaftliche Arbeiten unmöglich 
machen wollen. Bei der Bestellung einiger 
Centner dieser Droge, die ja als Volksmittel 
gegen Schlangenbiss in jeder südindischen 
Apotheke zum Handverkauf vorräthig sein 
dürfte, wurde anfänglich der Preis gegen den 
der Muster - Sendung unverhältnissmässig 
in die Höhe getrieben, dann aber wegen an¬ 
geblichen Mangels an Material nicht geliefert, 
sondern ein Zeitpunkt von 1 / a Jahr später 
als Sammelzeit fixirt, dann die Angaben über 
die Sammelzeit wieder geändert. Zuletzt kam 
eine theuere Sendung, und was enthielt sie ? 
Nicht die entfernte Aehnlichkeit von Gymne¬ 
ma silvestre, ja nicht einmal ein anderes 
Gymnema sondern weissfilzige Acclepiasblätter 
von mindestens Bfacher Länge und Breite als die 
Musterblätter von Gymnema silvestre. Später 
erhielt E. Merck eine grössere Sendung echter 
Blätter von Gymnema silvestre in vorzüg¬ 
licher Qualität. Diese Erzählung scheint un- 
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motivirt in einem wissenschaftlichen Referate 
zu stehen. Aber die Erfahrung, welche daraus 
abzuleiten ist, erklärt meine Freudö über die 
Arbeit von Busch. Wenn auch Gymnema 
silvestre noch nicht in unseren Apotheken, ge¬ 
schweige in unseren Pharmakopoen heimisch 
ist, so ist doch für alle Forscher äusserste 
Vorsicht in der Drogenbeschaffung bei Nach¬ 
prüfung des Gymnema empfohlen. Die makro¬ 
skopischen, miskroskopischen und chemischen 
Identitätsnachweise, welche Busch zusammen¬ 
gestellt hat, sind darum auch für den Medi- 
ciner interessant. Und eine Befürchtung von 
mir, dass Nachprüfer falsche Gymnemablätter 
benützen könnten, ist hinfällig geworden. 
Aber eine andere Frage verzögerte die Ein¬ 
bürgerung des Gymnema silveste in die The¬ 
rapie. Die Möglichkeit Gymnema als Ge- 
schmackscorrigens zu verwenden rückte L e w i n 
durch seinen Vortrag in den Vordergrund. 
Alle Nachprüfungen beschäftigten sich mit 
dieser Frage und mussten, was mir nach 
meinen Erfahrungen nicht verwunderlich ist, 
zu Misserfolgen kommen. Um so merkwürdiger 
war diese Verschiebung als nirgends in der 
Gymnemaliteratur auch nur ein Versuch an¬ 
gegeben ist, in dem sich Gymnema wirklich 
als Geschmackscorrigens gegenüber Mediea- 
menten bewährt haben soll. 

Wenn auch an und für sich eine Em¬ 
pfehlung einer Neuerung durch einen Privat¬ 
arzt längere Zeit braucht bis sie zur Geltung 
kommt und wenn bei Gymnema ein falscher 
Seitenweg die Einbürgerung verzögert hat, 
die parageusischen Beschwerden sind eine 
solche Qual für den Patienten und das als 
Ersatzmittel für Gymnema empfohlene Extrac- 
tum Yerbae santae fluidum steht in seiner 
Wirkung soweit nach, dass das Gymnema 
silvestre heute das einzige Mittel ist, das 
dem Arzt den Dank der Parageustiker ver¬ 
schaffen kann. Der verdiente Chemiker von 
Buitenork Greshoff versuchte schon früher, ob 
nicht auch andere Vertreter des Genus Gym¬ 
nema die specifische Gymnemasäure enthielten. 
Und schon seine Versuche zeigten, dass wir 
uns auf Gymnema sylvestre in der Therapie 
beschränken müssen, wie es bei Digitalis 
auf Digitalis purpurea der Fall ist. Gerade 
andere Gymnemaarten werden aber den ärzt¬ 
lichen Verordnungen theils aus Unkenntnis, 
theils aus Betrug leicht untergeschoben werden. 
Die Species Gymnema hirsutum enthält in 
geringer Menge die specifische Gymnemasäure 
und ist also minderwerthig. Ohne diese Säure, 
also auch ohne Werth sind Gymnema trinerve, 
Gymnema brevifolium, Gymnema Muellerie, 
Gymnema fruticulosum, Gymnema mycrodenium, 
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Gymnema stenophytum, Gymnema latifolium. 
Von allen diesen wertblosen Vertretern unter¬ 
scheidet sich Gymnema silvestre durch die 
mikroskopischen Unterschiede im Xylemteile. 
Da den Gymnemablättem, die in den Han¬ 
del kommen, stets reichlich Stengelstücke 
beigemischt sind, so wird der Droguen- 
handel in Zukunft mit der Arbeit von Busch 
an der Hand unzweifelhafte Gymnema sil¬ 
vestre dem verordnenden Arzte zu liefern 
im Stande sein. Wenn auch Vorarbeiten 
bedeutender Botaniker besonders des Mün¬ 
chener Solereder für die Arbeit von Busch 
leitend waren, so ist doch diese specielle 
Feststellung von Busch das unbestrittene und 
hauptsächliche Verdienst der Dissertation von 
Busch. Auch an physiologischen und thera¬ 
peutischen Fragen streift Busch. Er will 
gegenüber meinen Versuchen, welche die Er¬ 
fahrungen früherer Untersucher bestätigt 
hatten, dass das Geschmacksvermögen für 
Bitter aufgehoben würde, nur eine theilweise 
oder geringe Abschwächung gegenüber ver¬ 
schiedenen bitteren Medicamenten wahrge¬ 
nommen haben. Da Busch fast durchwegs mit 
anderen Bitterstoffen als ich experimentirte, 
will ich später diese Frage nochmals aus¬ 
führlich nachprüfen. Die Beobachtungen von 
Busch und Hopf würden für eine Verwendung 
von Gymnema vor der Verabreichung von 
Salicylsäure sprechen. Auch über diese Frage 
habe ich keine Erfahrung. Dagegen kann 
Gymnema für eine Zuckerernährung werthvoll 
werden. In vereinzelten Fällen, und ich hatte 
gerade in letzter Zeit einige solche, ist eine 
hoch stickstoffhaltige Ernährung ungeeignet 
Stärke und Zucker wird aber unter Umständen 
vom Kranken gerade dann nur mit Wider¬ 
willen genommen. Das Durstgefühl ist dabei 
zum Glück meist stark ausgesprochen. In 


diesem Falle ist es möglich unter Gymnema- 
wirkung grosse Mengen concentrirtes Zucker¬ 
wasser trinken zu lassen. Meine Erfahrungen 
in Betreff der günstigen Gymnemawirkung bei 
den verschiedenen subjectiven Parageusien 
haben sich der Zeit entsprechend vermehrt 
und werde ich darüber zusammenhängend be¬ 
richten. Ich hatte als Medicament die Gym- 
nemablätter selbst oder mit Gymnemasäure 
imprägnirte Theeblätter oder Orangenblüthen 
zum Erweichen im Munde empfohlen. Busch 
fügt dem einen neuen Vorschlag an. Man 
sollte Tabletten aus Saccharum 1 actis und je 
0,01 Gymnemasäure zum Kauen bei bitterer 
Parageusie herstellen. Ich finde diesen Vor¬ 
schlag für äusserst werthvoll, möchte aber 
wegen der Löslichkeitsverhältnisse von Gym¬ 
nemasäure und des Geschmackes noch 0,01 
Natrium bicarbonicum und 0,01 Natrium 
chloratum beigefügt wissen. Hier ist vielleicht 
auch der Fehler zu suchen, dass Busch wie 
Rabow und Suchannek für die bittere Para¬ 
geusie andere Resultate wie ich finden konnten. 
Sie hatten alle mit Mundwasser aus Gymnema¬ 
säure experimentirt. Busch sagt nun selbst 
Seite 31, das Gymnemasäure in Wasser gar 
nicht zu 1% löslich sei, sondern nur zu 0,6%; 
Seite 30 will er aber mit 1 % Mundwasser 
von Gymnemasäure experimentirt haben. Ich 
halte aber gerade für das wesentliche Gym¬ 
nemasäure fein vertheilt in trockenem Zustande 
einwirken zu lassen, wie dies nur durch Im- 
grägnationen möglich ist. Sobald ich Zeit 
finde, werde ich zur Prüfung mit wässerigen 
Gymnemasäurelösungen übergehen, ob es mir 
mit ihnen auch möglich ist die Misserfolge 
von Busch gegenüber bitteren Stoffen zu 
erzielen. 

Bad Neuenahr, Rheinpreussen. 

Oefele. 


Referate. 


BRIQUET (d’Armentieres): Ueber JodiS- 

mus, dessen Formen, Aetiologie und Be¬ 
handlung. {Sem. med. 8. April i8p6). 

Unter Jodismus versteht man, die nach 
Aufnahme von Jod und Jodpräparaten auf¬ 
tretenden Störungen. Die Intoxication kann 
sich auf den Digestions-, Respirations-, Cir- 
culationsapparat, auf das Nervensystem und 
die Haut erstrecken, ebenso auch auf die 
Sinnesorgane, den Urogenitalapparat und die 
Drüsen. Die häufigste Erscheinung des Jodis- 
raus ist der Schnupfen, der verschiedene 
Grade der Intensität aufweist. Je grösser die 
Dosis des Jodpräparates ist, desto grösser ist 
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die Wahrscheinlichkeit dass Schnupfen auftritt 
und desto grösser die Intensität desselben. 

Mit dem Schnupfen ist häufig Eczem der 
Oberlippe und Bindehautkatarrh verbunden, 
durch das Uebergreifen auf die Nebenhöhlen 
der Nase kommen intensive Schmerzen da¬ 
selbst zu Stande, Nasenbluten ist ziemlich 
selten, kann spärlich oder reichlich sein. Im 
Larynx ruft der Jodismus Hustenreiz und 
Heiserkeit hervor; eine sehr gefürchtete Er¬ 
scheinung ist das Glottisoedem, welches be¬ 
sonders bei bereits erkranktem Larynx auftritt. 
Schliesslich kann auch Katarrh der Trachea 
und der Bronchien sich entwickeln, seltener 
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Congestion der Lungen und der Pleura, 
Haemoptoe wurde mehrfach beobachtet, doch 
kann blos sanguinolentes Sputum durch 
Pharyngitis zu Stande kommen. Am Digestions¬ 
apparat kann der Jodismus folgende Erschei¬ 
nungen hervorrufen : Stomatitis, Gingivitis, 
entzündliche Schwellung der Zunge, salzig¬ 
metallischen Jodgeschmack, Appetitlosigkeit, 
vorübergehende Trockenheit der Mundhöhle 
mit nachfolgendem Speichelfluss, Trockenheit 
des Rachens, Dysphagie, entzündliche Schwel¬ 
lung des Speicheldrüsen, brennende Schmerzen 
im Oesophagus und Magen, Erbrechen, Icterus, 
fettige Degeneration der Leber (?) profuse, 
manchmal blutige Diarrhoen. Im Allgemeinen 
beeinflussen die Jodpräparate den Darm nur 
selten, doch kommf Obstipation im Anschluss 
an Jodgebrauch häufiger zur Beobachtung. 
Von Seiten des Circulationsapparates werden 
als Erscheinungen des Jodismus ertfähnt: De¬ 
generation des Myocards, Begünstigung von 
Haemorrhagien, Anaemie mit Nonnengeräusch, 
Haemorrhoidalblutungen, schliesslich Jodfieber. 
Zahlreich sind die Symptome von Seiten des 
Nervensystems und der Sinnesorgane: hierher 
gehören Kopfschmerzen, die eine hohe Inten¬ 
sität erreichen, (Auftreten in 20— 26 % der 
Fälle) Neuralgien des Trigeminus, Knochen-, 
Gelenks-, Schilddrüsen- und retrosternale 
Schmerzen, Jucken, Ameisenlaufen. Gelegent¬ 
lich wird über Störungen, der psychischen 
Functionen (Abnahme des Gedächtnisses, vor¬ 
übergehender Bewusstseinverlust, Demenz) be¬ 
richtet. Schlaflosigkeit ist häufig, von Stö¬ 
rungen der Motilität werden Ataxie, Schwindel¬ 
anfälle, Hemiplegien angeführt. 

Von grosser Wichtigkeit sind die durch 
Jodgebrauch bedingten Hautaffectionen: Ilie- 
her gehören: Oedeme (am häufigsten an den 
Augenlidern, Lippen oder überhaupt im Ge¬ 
sicht), Schwellungen in der Umgebung der 
Gelenke, sowie als häufigste Erscheinung, 
Auftreten von Hauteruptionen; die Wirkung 
der einzelnen Jodsalze ist in dieser Hinsicht 
nahezu gleich. Die Zeit des Auftretens der 
Eruptionen ist eine variable, ebenso folgt das 
Auftreten von Recidiven keinen bestimmten 
Gesetzen. Unter den Hauterüptionen ist die 
Jodacne die häufigste (u. zw. simplex, tube- 
rosa, phlegmonosa, Ecthyma). Die Acne tritt 
seltener diffus, meist localisirt auf. Erytheme, 
erysipelähnliche Infiltrationen, papulöse, vesi- 
culöse Formen kommen seltener vor, ebenso 
Eczem, Purpura. Bullöse Eruptionen sind nicht 
so selten, als man früher annahm, ferner 
findet man Urticaria und dem Erythema no- 
dosum ähnliche Eruptionen als seltenere Er¬ 
scheinungen des JodÜsraus erwähnt. 
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Am Auge erzeugt die Jodintoxication 
Oedeme und Ecchymosen an den Lidern, Binde- 
hautcatarrh, Thränenträufeln, stechende Schmer¬ 
zen, als seltenere Functionstörungen: Ambli- 
opie, Diplopie, von Seite des Gehörapparates 
findet sich Ohrensausen, sowie vorüber¬ 
gehende Taubheit erwähnt. Ergänzend wäre 
der Jodtremor anzuführen. Am Urogenital¬ 
apparat wurde Urethritis, Strangurie, Dysurie, 
Albuminurie beobachtet. Die Entstehung von 
Hodenatrophie unter Jodgebrauch ist sehr 
zweifelhaft. Mehrfach wurden Metrorrhagien 
beobachtet, die Atrophie der Brustdrüsen wird 
in Frage gestellt. Bemerkenswerth ist ein 
Fall von hochgradiger, schmerzhafter Schild¬ 
drüsenschwellung nach Joddarreichung. 

Bezüglich des Einflusses der verschie¬ 
denen Jodpräparate auf die Entstehung des 
Jodismus lässt sich der Satz formuliren, dass 
Jodstrontium, Jodkalium und Jodammoniura 
am häufigsten die Erscheinungen des Jodis¬ 
mus hervorufen, viel seltener das Jodnatrium 
und Jodrubidium. Vollständiges Fehlen des 
Jodismus ist nur in 25% der Fälle zu be¬ 
obachten, schwerer Jodismus in 10—16%. 
Entgegen den gebräuchlichen Angaben lässt 
sich feststellen, dass die kleinen Dosen viel 
weniger die Erscheinungen des Jodismus her¬ 
vorrufen, als die mittleren und grossen Dosen. 
Als Ursachen des Jodismus hat man verschie¬ 
dene Momente angeführt u. zw. Verunreini¬ 
gung der Präparate, Zersetzung derselben 
unter Freiwerden von Jod (die grösste Stabi¬ 
lität besitzt das Jodkaliura), Einfluss chroni¬ 
scher Magenaffectionen, welche zu Intoleranz 
gegen Jod führen sollen, schliesslich die In- 
sufficienz der Elimination durch die Niere. 
Die Kritik der Beobachtungen führt jedoch 
zu der Erkenntnis, dass in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle die Erscheinungen des Jodis¬ 
mus durch Idiosyncrasie zu erklären sind. 
Die Entstehung der Hauteruptionen wird durch 
die Thatsache verständlich, dass das Jod in 
den einzelnen Efflorescenzen direct nachge¬ 
wiesen werden kann, auch der Jodschnupfen 
lässt sich durch das Freiwerden kleiner Jod¬ 
mengen in der Nasenschleimhaut am Besten 
erklären. Die Erscheinungen des Jodoformis¬ 
mus haben einen bestimmten Charakter und 
sind nur zum geringsten Theil durch das 
Freiwerden von Jod zu erklären. Die Coryza 
ist beim Jodoformismus gelten, häufiger schwere 
Störungen des Nervensystems und der Psyche. 

Die Behandlung des Jodismus besteht in 
der Anwendung von Medicamenten, welche 
die schädlichen Eigenschaften der Jodpräpa¬ 
rate abschwächen, oder in bestimmten An¬ 
wendungsmethoden der Jodpräparate. Als 
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Mittel, welches die Jodwirkung abschwächen, 
gelten in erster Linie die Belladonna¬ 
präparate (Extr. bell. 0.05—0.10 pro die, 
Atropin 0.0005—0,001 g.), ferner Natrium 
bicarbonicum 5—10 g pro die. Weiter 
wurden empfohlen Chlorkalium. (6 g pro die), 
Darxnantiseptica, besonders Salol, Sulfanil- 
säure (3—6 g) Antipyrin, Chinin, gegen die 
Haupteruptionen Bäder und Waschungen mit 
Calciumpermanganat (0.04 g auf 1 Liter 
Wasser). Die präventive Behandlung besteht 
darin,, dass man stets mit kleinen Dosen 
(0.5 g) der Jodpräparate beginnt und dann 
je nach der Toleranz successive auf 1—2 g 
etc. steigt. Bei beginnendem Jodismus ist das 
Medicament durch einige Tage auszusetzen. Bei 
der Behandlung des ausgebrochenen Jodismus 
kommen in erster Linie Natriumbicarbonat, 
Purgantien und Diurctica, bei schweren Zu¬ 
fallen z. B. Glottisoedem, Haemorrhagien die 
specieilen therapeutischen Massnahmen in Be¬ 
tracht Das Wichtigste ist die Erzielung der 
Gewöhnung durch geeignete Dosirung. —a. 

Hampel (Gogolin): Acuter Jodismus. 

( Ther. Mon . Nr. 4 , 1896 .) 

5 Stunden nach Einnahme 1 Esslöffels 
einer Lösung von 6 g auf 180 Wasser traten 
bei einem Fräulein, starkes Oppressions- 
gefühl auf der Brust, heftige Stirnschmerzen, 
vermehrter Ausfluss aus der Nase, oedematöse 
Schwellung der Augenlider und starker Husten 
mit Auswurf ein. Nach einem weiteren Löffel 
steigerten sich diese Erscheinungen und kamen 
noch stärkere Röthung der Conjunctiva, starke 
Speichel-Secretion und Pharyngitis, Kurzath- 
migkeit und Schwäche hinzu. Nach Aussetzen 
der Arznei besserte sich der Zustand ohne 
besondere Behandlung. Nach 4 Tagen waren 
sämmtliche Erscheinungen geschwunden. Acuter 
Jodismus, unmittelbar nach Einnahme einer 
Menge von kaum 0,4 Jodkalium, ist ausser¬ 
ordentlich selten und dürften die Erscheinungen 
betreffs ihrer Intensität weniger von der 
Grösse der genommenen Dosis, als vielmehr 
von einer specifischen Praedisposition ab¬ 
hängig sein. S. 

Bricemoret: Sulfanilsäure als Heil¬ 
mittel gegen Jodismus. ( Jonm. des prat . 
Nr, <?, 1896.) 

Von den verschiedenen Mitteln zur Ver¬ 
hütung des Jodismus sind zu nennen: Na¬ 
trium bicarbonicum (8—12 g pro die) Brom¬ 
kalium, Belladonna und Opium. Manche 
Kranke vertragen Jodkalium besser, wenn es 
mit einer schwachen Dosis von Arsen gemischt 
ist oder wenn es in Glykosesyrup verabreicht 
yrird, andere wieder vertragen es besser in Form 
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von Jodeisen oder -Tannin. Manchmal versucht 
man vergeblich alle zur Verhütung des Jodis¬ 
mus empfohlenen Mittel. Nun hat Ehrlich 
auf ein neues Mittel die Aufmerksamkeit ge¬ 
lenkt, welches gegen Jodismus wirksam zu 
sein scheint. Es ist dies die Sulfanilsäure, 
welche die Zersetzung der alkalischen Nitrite 
unter dem Einflüsse der Kohlensäure verhütet. 
Nun ist aber gerade diese Zersetzung nach 
Ehrlich die Ursache des Jodismus. Durch diese 
Zersetzung entsteht salpeterige Säure, durch 
deren Einwirkung auf die Jod Verbindungen 
Jod frei wird. Diese Eigenschaften der Sülfanil- 
säure wurden experimentell von Prof. Pouch et 
nachgewiesen. Gegenwärtig werden von 
H u c h a r d klinische Versuche mit dem 
Mittel angestellt und zwar verordnet er: 

Rp. Acid. sulfanil. 

Natr. bicarb. aa 0,50 

M. f. pulv. d. tal. dos. Nr. XXX 

S. 12—16 Pulv. tgl. 

Der Zusatz von doppel kohlensau rem Na¬ 
tron bezweckt, die Lösung des Mittels zu 
erleichtern. —ch.— 

J. Trumpp (Graz): Notiz zur Technik 

der Intubation. {Münch, med. Woch. Nr. 77 , 
1^96.) 

Es herrscht bisher unter den Autoren 
noch keine Einigkeit darüber, in welcher 
Weise die Extubation geübt werden soll, ob 
mittels des um die Tube geschlungenen Fadens, 
der nach vollzogener Intubation nicht abge¬ 
nommen, sondern an der Wange des Kindes 
befestigt wird, oder mittels des Extubators. 

Bei beiden Methoden ist man üblen Zu¬ 
fälligkeiten ausgesetzt. Lässt man den Faden 
liegen, so ist man gezwungen, die Kinder, 
besonders die widerspenstigen, zu fesseln, da 
sie sich des im Anfang unangenehm reizenden 
Fremdkörpers mit aller Gewalt zu entledigen 
suchen; ausserdem kommt es aber häufig zu 
Ulcerationen am Mundwinkel. Ein weiterer, und 
vielleicht der am meisten in's Gewicht fallende 
Nachtheil ist der, dass dabei die Tube in 
ihrer freien Bewegung im Kehlkopf mehr oder 
weniger behindert ist und so leichter zur 
Scheuerung des Larynxinnem und zum Ent¬ 
stehen des Decubitus führen kann. 

In Anbetracht dieser Thatsachen ist man 
jetzt an vielen Kliniken Oesterreichs und 
Deutschlands zur Extubation mittels des Ex- 
tractors zurückgekehrt, wie sie schon von 
O'Dwyer, dem Erfinder der Intubation, 
geübt wurde. 

Allein diese Methode setzt eine beständige 
ärztliche Ueberwachung voraus, da die Kranken 
im Falle einer plötzlichen Verstopfung der 
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Tube durch Membranen in unmittelbarer 
Lebensgefahr schweben, und kann deshalb in der 
Privatpraxis, vor Allem in der Landpraxis, 
kaum zur Anwendung kommen ; zudem ist sie 
ein Eingriff, der vielleicht noch mehr wie die 
Intubation grosse persönliche Gewandtheit, 
Ruhe und Sicherheit erfordert und, wenn 
ungeschickt ausgeführt, durch die scharfen 
Branchen des Extractors schwere Verletzungen 
im Kehlkopf setzen kann. 

Aber selbst der geschickteste Arzt kann 
bei dieser Art der Extubation in grosse Ver¬ 
legenheit kommen. Wenn nämlich die Tube 
etwas klein ist, so kann sie tiefer in den 
Kehlkopf sinken und alsdann auf die wahren 
Stimmbänder zu liegen kommen. Bei dieser 
Lagerung ist aber das Ansetzen des Extu¬ 
bators sehr schwieriger, ja direct die Gefahr 
des Hineinstossens der Tube in den Larynx 
vorhanden. Solch’ einem üblen Zufalle verdankt 
auch die vom Verf. beschriebene, von Esche- 
r i c h angeregte Methode der Extubation ihre 
Entstehung, die auf der Klinik E s c h e r i c h’s 
geübt und vom Verf. als Expressionsmethode 
bezeichnet wird. 

Die Ausführung der kleinen Operation 
ist kurz folgende: Der Arzt stellt sich vor 
das Kind, das am besten aufrecht im Schoofc 
der Wärterin gehalten wird (NB.! die Ex* 
pression gelingt schwerer, wenn man sich 
hinter das Kind stellt und von hinten her 
mit den übrigen Fingern der Hand den Druck 
ausübt!), und setzt einen oder beide Daumen auf 
die Trachea dicht unterhalb des Ringknorpels, 
während die übrigen Finger am Halse ihren 
Stützpunkt finden. Dabei gelingt es nicht 
selten, die Spitze der Tube durchzufühlen. 
Nun wird ein mässig ‘kräftiger Druck in der 
Richtung nach hinten und schräg aufwärts 


ausgeübt. Die dadurch ausgelösten Würg¬ 
bewegungen und Hustenstösse befördern die 
Tube sofort in die Mundhöhle, wo sie das 
erschreckte Kind mit der Zunge oder den 
Zähnen festhält. Ist der Reiz ein besonders 
kräftiger, so wird die Tube in. weitem Bogen 
aus dem Munde herausgeschleudert. S. 

Arthur Lewin (Berlin): Zur Argonin- 
behandlung der Gonorrhoe. ( Berl . Kl. Wock . 
Nr. ? 9 1896 ) 

Verf. hat das von Jadassohn empfohlene 
Argonin (eine Verbindung von Argentum und 
Casein) in der Poliklinik Posners angewendet. 
Gebraucht wurde eine Lösung 3 : 200 und 
hievon 5mal täglich je 10 ccm. injicirt. Die Ein¬ 
spritzung wurde 5 Minuten in der Urethra 
zurückbehalten. Bei den so behandelten 12 
frischen Fällen von Gonorrhoe verschwanden 
die Gonococcen in 9 Fällen in 2—6 Tagen, 
um nicht mehr zurückzukehren. Interessant 
war besonders ein Fall, in dem nach voraus¬ 
gegangener Behandlung mit Injectio composita 
noch nach 4 Wochen Gonococcen nachweisbar 
waren, die nach 2tägigem Argoningebrauch 
dauernd verschwanden. Von den anderen 3 
Fällen waren in einem noch nach lOtagigen 
Argoningebrauch Gonococcen nachweisbar. Bei 
einem 2. kamen stets neue Gonococcen 
zum Vorschein, wenn die Argoninbehandlung 
ausgesetzt wurde, ein 3. Fall entzog sich 14 
Tage der Controle und kam dann mit frischer 
Prostatitis (Excesse oder neue Infection?). In 
keinem Falle erzeugte das Argonin Beschwer¬ 
den oder Reizerscheinungen. Verf. fasst seine 
Ansicht über Argonin dahin zusammen, dass 
es hervorragende Gonococcen tödtende Eigen¬ 
schaften besitzt ohne Reizerscheinungen zu 
verursachen und sich daher zur Frühbehand¬ 
lung der Gonorrhoe eignen dürfte. —n. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Wiener medicinischer Club 

Sitzung vom 20 . Mai 1896 . 

(Orig.- Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Hr. E r d h e i m stellt zwei Fälle von 
Spontanfracturen vor. Im ersten Falle ent¬ 
wickelte sich im Anschluss an eine Rissquetsch¬ 
wunde eine Phlegmone am rechten Bein, während 
welcher die Spontanfractur des rechten Ober¬ 
schenkels auftrat. Es wurde die Exarticulation 
im Hüftgelenk vorgenommen. Das anatomische 
Präparat ergab Arrosion des Knochens durch 
eitrige Oesteomyelitis, mit Fracturirung der 
dünnen Sequesterlade Der zweite Fall betrifft 
einen Mann, bei dem die Spontanfractur des 
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Oberschenkels durch ein metastatisches Peri¬ 
theliom bedingt war. Es wurde auch hier die 
Exarticulation des Oberschenkels vorgenommen. 
Später traten deutliche Zeichen eines Nierentu¬ 
mors, vor Allem wiederholte Nierenblutungen auf. 
Im Anschluss an die letzte Nierenblutung stellten 
sich typische Erscheinungen der Nieren-Kolik, 
Schmerzen, Schüttelfrost, Fieber etc. ein. Die 
Anamnese ergab, dass Patient, bereits im 
Jahre 1893 eine geringe Nierenblutung durch- 
geraacht hatte. Im Sediment des Harnes finden 
sich perlmutterglänzende Schüppchen, aus 
epithelartigen Zellen bestehend, so dass hier 
die Annahme eines primären Nierenepithelioms 
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gerechtfertigt ist. Bemerkenswerth ist der 
günstige Verlauf der Resectio coxae in 
beiden Fällen. 

Hr. Schein fügt einige Bemerkungen, 
zu dem in der letzten Sitzung von Hrn. 
Schiff vorgestellten Fall von Naevus pilaris. 
Vortr. meint, dass in diesem Falle die Hyper- 
pigmentose, unabhängig von der Hyperpilosis 
sich entwickelt hat. Die Haare zeigen hier den 
Lanugotypus, und sind ganz pigmentlos, 
während die Haut reichlich Pigment enthält. 
Die Ursache ist in den Haarpapillen und 
deren Gefassen zu suchen. 

Herr Schütz demonstrirt einen von 
Ggidi in Rom construirten Apparat, der zu¬ 
gleich als Intubator und Extubator zu benützen 
ist, und sich durch einfache Construction, 
sowie leichte Sterilisirbarkeit auszeichnet. 

Hr. Politzer: Ueber Trommelfellbe¬ 
funde. Die wissenschaftliche Otoskopie besteht 
erst seit Mitte dieses Jahrhunderts, sie wurde 
von T o y n b e e und Wilde in England be¬ 
gründet. Vortr. selbst hat es sich seit einer 
Reihe von Jahren zur Aufgabe gestellt, die 
Trommelfellbefunde mit den pathologisch¬ 
anatomischen Befunden zu vergleichen und 
dieselben auch illustrativ darzustellen. Die 
typischen Befunde sollen demnächst als Atlas 
mit erklärendem Text erscheinen. Vortr. be¬ 
spricht zunächst den normalen Trommelfell¬ 
befund, sowie das Bild der Trommelhöhle. 
Die pathologischen Veränderungen des Trommel¬ 
fells sind primär oder secundär. Erstere sind 
seltener. Der Sitz der primären Entzündung 
des Trommelfelles betrifft die Cutisschichte 
desselben. Besonderes Interesse bietet die 
Blasenbildung am Trommelfell (haemorrha- 
gischer Inhalt derselben wird häufig bei In¬ 
fluenza gefunden). Dieselben Veränderungen wie 
bei primärer Myringitis können bei Otitis media 
acuta Vorkommen, letztere unterscheidet sich 
durch die beträchtliche Störung des Hörver¬ 
mögens. Die primäre chronische Myringitis ist 
selten und nicht leicht zu diagnosticiren, ein 
häufiger Befund hiebei sind Granulationen am 
Trommelfell, die Gehörschärfe ist nicht bedeutend 
herabgesetzt. Bei Untersuchung mit dem 
S i e g 1 e ? schen Trichter macht das Ganze mit 
Granulationen bedeckte Trommelfell Bewe¬ 
gungen, während aus der Paukenhöhle wuchernde 
Granulationen diese Bewegunen nicht zeigen. 
Auf Aetzung mit Ferrum muriaticum lassen 
sich die Granulationen leicht beseitigen. 
Bei den traumatischen Trommelfellrupturen 
ziehen sich die Rissränder zurück, sie sind 
blutig suffundirt, lassen eine Oeffnung zwischen 
sich, das Promotorium zeigt normale Färbung, 
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beim Valsalva’sehen Versuch strömt die Luft 
breit aus. Die Trommelfellrupturen sind foren¬ 
sisch meist als leichte Verletzungen zu be¬ 
zeichnen. 

Die secundären Veränderungen des 
Trommelfells entstehen bei Katarrh, einfacher 
und eitriger Otitis media. Seröse Flüssigkeits¬ 
ansammlung in der Trommelhöhle zeigt eine 
charakterische Niveaulinie am Trommelfell. 
Bei grösseren Flüssigkeitsansammlungen im 
Mittelohr bekommt das ganze Trommelfell 
eine gelbliche Farbe. Durch Lufteintreibung 
in die Tube bei geneigter Kopfhaltung lässt . 
sich das Exsudat durch die Tube entleeren. 
Die Schleimansammlungen der Trommelhöhle 
können, wenn sie sich nicht, spontan resorbiren, 
nur durch Paracentese mit Lufteintreibung 
entfernen. Bios vorübergehende Besserung des 
Gehörs nach Lufteintreibung, spricht für 
Schleimansammlung. Bei Mittelohrkatarrhen 
findet man oft partielle oder diffuse Trübung 
des Trommelfells, oft durch Kalkablagerung 
bedingt. Auch die Wölbung des Trommelfells 
zeigt beim Mittelohrkatarrh Veränderungen, 
meist in Form von Einziehungen. Blaugraue 
oder gelbliche Verfärbung und starke Retrac- 
tion findet sich besonders ausgeprägt bei den 
Tuben-Trommelhöhlenkatarrhen des Kindes¬ 
alters. Bei Sklerosirung der Labyrinthkapsel 
sieht man durch das Trommelfell das röthliche 
Promontorium durch schimmern. Von den Ka¬ 
tarrhen ist die Otitis media acuta streng zu 
scheiden, da diese mit starker Hyperaemie 
und Secretion am Trommelfell einhergeht. 
Die Befunde am Trommelfell entsprechen 
hier oft dem Befunde der acuten Myringitis. 
Diese Form kann in Heilung oder Perforation 
ausgehen, letzteres bei Otitis media acuta 
suppurativa. Die Perforationsöffnung bildet 
einen Riss mit aneinander liegenden Wund¬ 
rändern, welche pulsiren. Die Pulsation gibt 
einen directen Masstab für die Intensität der 
Entzündung. Ein weiterer Befund ist die 
zitzenförmige Elevation des Trommelfells im 
hinteren, oberen Quadranten (bei Influenza 
häufig beobachtet). Bei scarlatinös-diphtheri- 
tischer Entzündung schmilzt oft das Trommel¬ 
fell rasch bis auf den peripheren Rand ein, 
ähnlich bei tuberculöser Otitis. 

Die Trommelfellbefunde bei den chro¬ 
nischen Processen sind sehr mannigfaltig. Sitz 
und Gestalt der Perforation sind hier höchst 
variabel, auch kommen doppelte und dreifache 
Perforationen des Trommelfells vor, letztere 
meist bei tuberculösen Individuen, durch Zer¬ 
fall von Knötchen. Bei chronischen Mittelohr¬ 
entzündungen ist Granulationsbildung am 
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Trommelfellrest und in der Trommelhöhle sehr 
häufig. Wenn es gelingt die Granulationen 
partiell zu verätzen, so schrumpfen oft die 
anderen ein. Diffuse Granulationsbildung heilt 
nur bei Alkoholeinträufelung. Nach Ablauf 
der Eiterung sind die Details des Trommel¬ 
höhlenbildes sehr deutlich sichtbar. Der 
Trommelfellrest erscheint getrübt, verdickt, 
verkalkt, durch Hinüberschlagen der Epidermis 
des äusseren Gehörganges wird der Verschluss 
der pathologischen Perforationsöffnung oft 
verhindert. Hochgradige Gehörsstörung ent¬ 
steht durch Verschluss der Perforation bei 
gleichzeitiger Unbeweglichkeit des Hammer¬ 
ambosgelenkes. Die Perforation kann durch 
Narbenbildung heilen. Diese Narben sind 
entweder frei oder der inneren Trommel¬ 
höhlenwand anliegend oder mit derselben 
verwachsen. Ein interessanter Befund ist 
die Septumbildung zwischen Tuba Eus- 
tachii und Trommelhöhle, weiter die Bil¬ 
dung von Absackungen in der Trommel¬ 
höhle. Durch Durchschneidung der Adhaesion 
lässt sich manchmal eine bedeutende Hör¬ 
verbesserung erzielen. Die Perforation der 
Membrana Shrapnelli findet sich bei Entzün¬ 
dungen des äusseren Atticus. Die Hörfahigkeit 
ist bei diesen Processen sehr wenig alterirt 
Die Eiterungen im äusseren Atticus sind un- 
gemein hartnäckig, die Hammerexcision ist 
nur bei gleichzeitiger Schwerhörigkeit indicirt, 
ferner beim Bestehen von Kopfschmerzen, 
Schwindelanfällen etc. Perforation der Mem¬ 
brana Shrapnelli führt oft zu einer circum- 
scripten Caries des benachbarten Knochens. 
Die Cholesteatome der Trommelhöhle sind sehr 
wichtig und je nach ihrer Lage leichter oder 
schwerer zu diagnosticiren. Zum Schlüsse 
seiner Ausführungen betont Vortr. die Wich¬ 
tigkeit der pathologischen Anatomie für das 
Verständnis der Erkrankungen des Gehör¬ 
organes. 

Berliner medicinieche Gesellschaft. 

Sitzung vom ij. Mat 1896. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochen sehr.*) 
Herr A. Blaschko theilt mit, dass er an 
dem 8. zt. der Gesellschaft vorgestellten Pa¬ 
tienten aus Sao Paolo in Brasilien, bei dem 
v. Bergmann das Vorhandensein der Lepra 
bestritten, nun doch in Gemeinschaft mit Dr. 
Lie, dem Leiter der Lepraspitäler zu Bergen in 
Norwegen, Lepra durch den Nachweis von 
Leprabacillen constatirt habe. Die Prognose 
des Falles — es handelt sich um Lepra anaes- 
thetica — ist günstig, da sich in einer Beob¬ 
achtungszeit von 7 Monaten keine neuen Krank¬ 
heitssymptome gezeigt haben. 
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Herr steinhoff: Die Bedeutung der 
mechanischen Behandlung für den Verlauf 
chronischer Erkrankung der Athmunga- 
Organe. Der Werth der mechanischen Be¬ 
handlung, sei infolge der Fortschritte der 
Bakteriologie lange missachtet worden. Erst 
die grosse Niederlage, die anscheinend die 
Bakteriologie bei der Tuberculose erlitt, liess 
erkennen, dass es auch andere einfachere Thera- 
pieen gebe. Steinhoff hat seine Ansichten in 
einer kleinen Schrift über die natürliche Be¬ 
handlung der Tuberculose niedergelegt, die 
nach seiner Meinung, weil zu populär ge¬ 
halten, von deutscher, medicinischer Seite aus 
ignorirt worden sei. Absichtlich wähle er als 
Thema das Asthma, für welches noch kein 
Bacillus entdeckt und auch nicht gefunden 
werden würde. Redner hält auch nichts von 
den Asthmakrystallen. Asthma sei ^lediglich 
eine Folge von Kohlensäureüberladung und 
Mangel an Sauerstoff. Redner erklärt seine 
Ansicht unter breiter Abschweifung auf die 
Physiologie des Athmens. Er ist auch der 
Ansicht, dass eine verhältnissmässig zu kleine 
Respirationsmenge der Luft, Ursache der Tu- 
berculose sei. Bei jedem Menschen bilde sich 
ein gewisses Verhältnis zwischen Sauerstoff- 
bedürfniss des Organismus und der vitalen 
Kapacität heraus, das man durch Spectral- 
untersuchung des Blutes bestimmen könne, 
bedingt sei jenes Verhältniss, durch das Ver¬ 
hältnis des vorhandenen venösen und arte¬ 
riellen Blutes als Product der Athembewe- 
gung des Blutumlaufs im kleinen Kreislauf. 
Bei zur Tuberculose veranlagten Personen 
neige das Verhältniss nach der venösen, bei 
nicht dazu disponirten, nach der arteriellen 
Seite. Diesen Zustand halte man sonst für 
eine Constitutionskrankheit und nennt ihn 
Scrophulose, Steinhoff nennt es Sauerstoff¬ 
mangel. (Heiterkeit.) Für das bei Tuberculose 
erbliche Moment hält er eine zu kleine Kapa¬ 
cität im Verhältniss zur Körpergrösse und zu 
geringe Blutbeweguung im kleinen Kreislauf. 
An Tuberculose sei also nichts weiter erblich, 
als sonst an der Körperhaltung, dem Habi¬ 
tus, also Eigentümlichkeiten des anatomischen 
Baues. Bei der Tuberculose vererbe sich die 
zu kleine vitale Kapacität. Auch bei der 
Pflanzen- und Thierwelt bleibe der Habitus 
constant, lasse sich aber durch passende 
Mittel verändern. Ebenso könne man die Dis¬ 
position zur Tuberculose beseitigen. Die Mittel 
dazu sucht Steinhoff in einer Steigerung der 
Athmungsthätigkeit auf mechanische Weise, 
durch mechanische Atemübungen. Dann 
komme besonders die Blutbewegurig in Be- 
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tracht, die viel weniger sei, als die Blutzu¬ 
fuhr. Energisches Atheraholen ohne Pausen 
sei besonders zu empfehlen, werde aber noch 
viel zu wenig und meist unrichtig geübt. 
Heute habe der junge Arzt auf der Univer¬ 
sität gelernt, dass Asthmatiker, Emphysema- 
tiker und Tuberculöse unheilbar seien und 
frage nur noch, wie lange er sie erhalten 
könne. (Heiterkeit.) Aber die Verwerfung der 
mechanischen Methode treibe die Kranken 
gerade Pfuschern, wie Ast und Consorten in 
die Hände. Bei Asthma seien die Mittel am 
wirksamsten, die direkt auf Steigerung der 
Athmungsthätigkeit wirkten und so die vitale 
Capacität vergrössern. Der Asthmatiker leidet, 
nach Steinhoff, an einer Art Ataxie der 
Athmungsmuskeln. Redner hat besonders 
das nervöse Asthma im Auge, das meist 
durch üble Angewohnheit irrationellen Athem- 
holens entstehe, namentlich unzeitiges Ge¬ 
schlossenhalten des Mundes. Zur Bekämpfung 
des Asthma empfehle sich Klimawechsel, Ein- 
athmung von Räucherpulver und namentlich 
rationelle Athemgymnastik, wie sie sich z. B. 
weder durch die pneumatischen Cabinette 
noch durch die Methoden von Gerhardt oder 
den Rossbach’schen Stuhl erreichen Hesse. 
Steinhoff lässt die Patienten zuerst tief 
und regelmässig athmen, lässt sie den Mund 
in die Stellung des Anhauchens bringen und 
und dabei die Vocale o oder u flüsternd in- 
toniren, resp. pfeifen, wodurch der willkür¬ 
liche Verschluss der Schlundmuskeln und 
Glottis vermieden werde. Dazu lässt er die 
Patienten active Gymnastik mit Kopf, Händen 
und Bauch treiben, sowie Fusswanderungen 
unternehmen. Während des Schlafs tamponirt 
er die Nase, so dass die Kranken durch den 
Mund athmen müssen. Den Thorax compri- 
mirt er durch Gummiluftkissen. Auf solche 
Weise werde mehr erreicht als durch theuere 
Reisen nach dem Süden. 

Herr F. Hirsch*feld: Die Ernährung 
der Herzkranken. Hirschfeld redet der 
frühem Theorie das Wort, dass man Herz¬ 
kranken bei Compensationsstörungen wenig 
Nahrung reichen solle, und dass die Nah¬ 
rungszufuhr den Kreislauf beeinflusse. Redner 
stützt sich in der Theorie auf die Thatsache, 
dass Fettleibige bei einer Entfettungscur, die 
doch eine Inanition darstellt, nicht allein fett, 
sondern auch Eiweiss verlieren und doch in¬ 
folge der Muskelübung an Kräften zunehmen; 
woraus sich ergebe, dass einzelne Organe bei 
verminderter Nahrungszufuhr ihre Leistungs¬ 
fähigkeit behaupten oder erhöhen können. Auch 
verlieren hungernde Thiere nichts am Gewicht 
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des Herzens oder Gehirns, bei Infections- 
krankheiten, z. B. Phthise zeigten einzelne 
Muskeln, z. B. der Sternocleidomastoideus, 
sogar Hypertrophie. Der Kreislauf werde durch 
Nahrungszufuhr in Anspruch genommen weil 
durch Uebergang der Nährstofflösungen in den 
Kreislauf zeitweise der Blutstrom grösser und 
durch Thätigkeit der vegetativen Muskeln 
und Drüsen der Sauerstoffverbrauch grösser 
werde und das Herz stärker arbeiten müsse. 
Diese Theorien hat Hirschfeld durch 20 Ver¬ 
suche bestätigt gefunden. Schon andere Au¬ 
toren fanden dasselbe, wie der russische Arzt 
Care 11 in den 60er Jahren mit Milchdiät, 
später Winternitz, Obersteit und 
Hof mann. H irs ch fei d operirte mit Schabe¬ 
fleisch und Ei. Als Ergebnis seiner Versuche 
stellt er folgende Sätze auf: 1) Ein gutes 
Ergebnis von Anwendung nur geringer Nah¬ 
rung kann nur bei mässigem Grade des Herz¬ 
leidens erzielt werden, wo die Compensations- 
störung noch nicht zu lange dauert und 2) 
die Esslust muss vorher rege gewesen sein. 
Der Erfolg ist da, wenn Diurese erzielt ist. 
Schliesslich macht Redner auf die Zunahme 
der Herzneurosen aufmerksam, woran anderer¬ 
seits die vielen Fälle von Herzhypertrophie 
infolge von Luxusconsumption Schuld hätten. 

Herr Senator schliesst sich dem Vor¬ 
redner vollkommen an unter Hinzufügen 
der Beobachtung, dass eine vorübergehende 
Minderernährung auch für Nierenkrankheiten 
gute Folgen habe. Die gute Wirkung der 
Milch erkläre sich daraus, dass diese zwar 
alle Nährbestandtheile der sonstigen Nah¬ 
rungsmittel, aber kein einziges Extractiv keinen 
reizenden Stoff erhalte. 

Herr Hamburg: Ueber Zusammen¬ 
setzung und Wirkung der Rieth’schen Al- 
bumosemilch. Ein Liter, auf 1000 g be¬ 
rechnet, besteht aus 120 Theilen Kuhmilch, 
19B Sahne, 14 Hühnereiweiss, 48 1 /* Milch¬ 
zucker und einen Theil von Alkalien, ursprüng¬ 
lich 0,39 Chlorkali, 0,321 kohlensaures Kali, 
0,11 Chlornatrium und 0,088 kohlensaurem 
Natron und 156 g. Wasser. Die Zusammen¬ 
setzung der Milch ist der der Frauenmilch 
ähnlich, sie gerinnt bei der geringsten Salz¬ 
säureauscheidung, die bekanntlich im Magen 
des Säuglings nur schwach ist, und wird 
sehr leicht verdaut, da das Gerinnsel locker 
ist. Infolge des zu starken Zusatzes der Al¬ 
kalien zeigten sich anfangs mitunter bei den 
mit der Milch ernährten Säuglingen Symp¬ 
tome der Barlow schen Krankheit, einer Art 
Scorbutus infantum, die bei Wechsel der 
Nahrung durch Uebergang zu gewöhnlicher 
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Kuhmilch verschwanden. Zur Vermeidung 
dieser Vorkommnisse wurde der Zusatz von 
Alkalien vermindert. Die Milch ist in 5 Gra¬ 
den abgestuft zu haben und soll sich nach 
Hamburg’s Erfahrungen gut bewährt haben. 

Fr. Rubinstein. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 18. Mai 1896. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 

Herr Eulenburg stellt einen Pat. vor, 
bei dem sich im Anschluss an eine periphere 
Verletzung am rechten Vorderarm das typi¬ 
sche Bild der Syringomyelie entwickelt hat. 
Der Mann war völlig gesund, bis er sich am 
1. März 1896 die Hand an einer Gasflamme 
verbrannte, er bedeckte die Stelle mit einem 
Läppchen und arbeitete weiter als Zinkdreher, 
wobei 6 Tage nach der Verbrennung ein mit 
Salzsäure angefeuchteter Zinkspahn absprang 
und direct in die verbrannte Hautstelle (in 
der Gegend des Interphalangealgelenks des 
rechten Daumens) eindrang. Darauf entwickelte 
sich eine ausgebreitete eiternde Pflegmone, 
die wiederholt grosse Incisionen nöthig machte. 
Der Zinkspahn ist nicht entfernt worden, 
aber auch jetzt nach Röntgen’schem Verfahren 
nicht entdeckt worden. Patient zeigt hohe Mus¬ 
kelatrophie und nach aufwärts vorschreitende 
Sensibilitätsstörungen am Oberkörper. Die 
Muskelatrophie ist am stärksten auf der s. Z. 
verletzten Seite zu beobachten. Für eine 
Zinkvergiftung war der eingedrungene Spahn 
zu klein, auch ist Zink als solches nicht ge¬ 
rade toxisch. 

Herr Jolly berichtet über das Ergeb¬ 
nis von Versuchen, die er mit einem nOUOm 
Schlafmittel, „Pellotin“ angestellt hat. Zu¬ 
erst ist dasselbe von Dr. Hefter in Leipzig 
beschrieben worden. Es ist kein chemisch¬ 
synthetisch dargestelltes Mittel, sondern ein 
ausgebildetes Alcaloid aus einer mexicani- 
schen Kakteenart, Anhalonium Vaillantii, be¬ 
reitet. Schon vor 8 Jahren hat Prof. L. Le w i n 
entdeckt, dass ein Extractivstoff aus einer 
nach ihm Anhalonium Lewini benannten 
Kaktee Tetanus erzeugt und eine dem Strych¬ 
nin ähnliche Wirkung hat. In Mexico wurden 
schon lange derartige „Pellote“ genannten 
Präparate als Betäubungsmittel verwandt. 
Hefter gelang es aus der Pflanze Anhaloni¬ 
um Vaillantii krystallisch den von ihm „Pel¬ 
lotin“ genannten Stoff auszuscheiden, dessen 
salzsaure Lösung Pellotinum muriaticum 
leicht in Wasser löslich ist und subcutan 
injicirt werden kann. Nach Hefters Vorgang 
erprobte J. iin Laufe des letzten Jahres das 

Digitized by Google 


Mittel an 40 Personen, er gab es nur am 
Tage theils innerlich, theils subcutan u. zw. 
nur bei Patienten der psychiatrischen und 
Nervenklinik zunächt ruhigen Kranken 
mit lebhaften Schmerzen, wie Tabikern und 
Neuritikern, z. B. in Fällen von Neuritis 
alcoholica. Ueberall war bei Dosen von rund 
4—6 cgr. nach 25 Minuten schon Ermüdung 
nach 1 1 / 2 —2 Stunden Schlaf, der mehrere 
Stunden dauerte, und bedeutendes Sinken der 
Pulsfrequenz zu beobachten. Die lanzinieren- 
den Schmerzen traten nach dem Erwachen 
wieder auf. Sodann gab Jolly das Mittel 
auch bei Erregungszuständen, insbesondere 
bei Alcoholdeliranten. Diese Kranken werden 
danach wohl etwas ruhiger und schläfriger, 
aber im ganzen sind die Wirkungen nicht 
erheblich. Selbst die grosse Dosis von 12 cg 
bei dreimaliger Injection fruchtete nichts. 
Auch trat hier nicht regelmässig Verlang¬ 
samung der Pulsfrequenz ein. Dann gab Jolly 
das Mittel auch Abends. Hier wirkten erst 
Dosen 4,f> bis 6 cgr. einschläfernd. Einige 
Kranke verhielten sich resistent und klagten 
über ein unangenehmes Brausen, Schwindel 
uod Wärmegefühl im Kopf nach Einnehmen 
des Mittels. Meist aber wurde das Mittel 
gern genommen und zeigte keine üblen 
Nebenwirkungen. 

Herr Hans Rüge demonstrirt Präpa¬ 
rate von drüsigen Gebilden in Tonsillen, die 

sich tinctoriell und morphologisch wie Acti- 
nomykosedrusen verhalten. Die Gebilde sind 
merkwürdig dendritisch verzweigt, gehören 
also nicht zu den Leptothrixformen, sondern 
wahrscheinlich auch in das Gebiet der Acti- 
nomykose. 

Die von Prof. A. Fränkel gestellte 
Frage, ob kolbige Degenerationsformen an den 
Drusen beobachtet wurden, verneint Rüge. 

Herr Gluck stellt einen Patienten vor, 
dem er wegen eines schweren septischen 

Processes die vena femoralis exstirpirt hat. 

Herr Kl em per er: Ueber regutato- 
rische Glykosurie und renalen Diabetes. 

Redner will positiv renalen Diabetes gefunden 
haben. Bekannt sei die Thatsache, dass mit 
steigender Einweissausscheidung öfter die 
Zuckerausscheidungen völlig schwinden kann 
und der Patient schliesslich für Diabetes 
Gianularatrophie eintauschte. Solche Leute 
pflegen im Stadium der Nierenschrumpfung 
zu Grunde zu gehen. Wenn nun in der That 
eine Insufficienz der Nierenepithelien dazu 
führt, dass kein Zucker mehr ausgeschieden 
wird, so liegt die Wahrscheinlichkeit vor, dass 
im gesunden Zustande die Nieren Zucker 
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auscheiden, also Glykosurie bilden. Zu dieser 
Annahme berechtigen physiologisch Meh¬ 
rings Untersuchungen über das Floridzin, 
einem Glykosat der Obstbäume, wie Kirsch-, 
und Pflaumenbäume z. B. Wenn man dies 
Thieren injiciert, bekommen sie Diabetes, 
Floridzindiabetes, wie es Mehring nannte. 
Schon Mehrings Versuche sprechen für die 
Betheiligung der Niere. Minkowski hat 
dies weiter erhärtet, indem er mit Floridzin 
vergifteten Thieren die Niere exstirpierte, da¬ 
bei steigerte sich der Blutzuckergehalt fast gar 
nicht. Demnach ist die Niere un der Zucker¬ 
ausscheidung betheiligt, die Reizung der Niere 
im gesunden Zustand führt Glykosurie herbei. 
Auch Zuntzi’s Versuche lassen gar keine 
Frage über das Bestehen des renalen Dia¬ 
betes beim Thiere. 

Menschen kann man wie schon Meh¬ 
ring zeigte, Foridzin ohne Gefahr eingeben, 
sie bekommen danach Glykosurie. Klcmperer 
stellte Versuche an und fand, das dieser 
Floridzindiabetes von der Nahrung ganz un¬ 
abhängig ist, es ist gleichgiltig für die Zucker¬ 
ausscheidung, ob Brod oder Fleisch genossen 
wird, der Zuckergehalt war immer derselbe. 
Darreichung von Kohlenhydraten führte keine 
Steigerung der Zuckerausscheidung herbei. Es 
zeigte sich auch, dass floridzin diabetisch ge¬ 
machte Menschen, obwohl sie Zucker im Blut 
ausschieden, im Urin keinen erhöhten Zucker¬ 
gehalt haben. Wenn es richtig ist, dass die 
Niere gesund sein muss, um auf Floridzin 
mit Zuckerausscheidung zu reagieren, dann 
darf ein Mensch mit granulärer Atrophie keinen 
Diabetes bekommen. Von 10 derartigen Pa¬ 
tienten sah Klemperer 7 auf Floridzindar- 
reichungen absolut nicht reagiren, es muss 
also gesundes Nierenepithel da sein, um auf 
Reizungen zu reagieren. J a b o b i (Strassburg) 
will nun durch Coffein Glykosurie bei Kanin¬ 
chen erzeugt haben. Aber er fütterte diese 
Thiere mit Rüben und stellte so hohen 
Blutzuckergehalt her. Klemperer fand bei 
Menschen J a c o b i’s Ergebnisse nicht be¬ 
stätigt, Glykosurie kam nach Coffein nur 
unter Herbeiführung gleichzeitiger starker 
Diurese zu Stande. Das war mit renalem Dia¬ 
betes nicht vergleichbar, sondern lediglich 
regulatorische Glykosurie nach Uebersehwem- 
mung des Blutes mit viel Wasser. Derartiges 
beobachtete Redner besonders bei Herzkranken, 
wo er mit Calomel grosse Diuresen von 6 bis 
7 Litern erzeugte. — Für die Therapie zieht 
Klemperer den Schluss, dass in den Fällen 
eines wirklichen renalen Diabetes die Nieren¬ 
schonung wesentlich in Betracht kommt, die 
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Diät ist gleichgiltig. Klinisch hat Klemperer 
bisher nur einen Fall von wahrscheinlichem 
renalen Diabetes angetroffen, der aber bereits 
in Decadenz begriffen war. Der an Granu- 
laratrophie Leidende war früher im Kranken¬ 
haus Friedrichshain als Diabetiker behandelt 
worden. 

Herr A. Fränkel gibt der Meinung 
Ausdruck, dass an Stelle der zerstörten 
Nieren doch vielleicht andere Organe vicari- 
ierend eintreten könnten. 

Herr Senator verspricht sich von Klem- 
perer’s Versuchen eine fruchtbare therapeu¬ 
tische Perspective. Die Thatsache, dass Dia¬ 
betiker nach eingetretener Albuminurie den 
Zucker verlieren, sei längst bekannt. 

Herr Gerhardt vermag sich nicht zu 
erklären, wie die Niere zuckerbereitendes Or- 
werden könne. 

Herr Klemperer erwidert, nicht von 
Zuckerbereitung, sondern — Ausscheidung sei 
die Rede. Zucker sei im Blut, selbst bei noch 
so ausgehungerten Thieren immer noch da. 

Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corre8p. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 20. Mai 1896. 

In der gestrigen Sitzung der Aeademie 
de me deci n e theilte Herr Paul R e clus seine 
Erfahrungen über die localanästhettache Wir¬ 
kung des Güajacol8 mit. Vergleichende Un¬ 
tersuchungen an Fällen, in welchen die erste 
Hälfte der Operation mit Cocain, die zweite 
mit fünfperc. Guajacolöl nach der Angabe 
von Luca s Championniere ausgeführt 
wurde, haben ergeben, dass die analgesirende 
Wirkung des Guajacols jener des Cocains 
weit nachsteht und dass es ganz unmöglich 
ist, mit Guajacol so grosse und gewichtige 
Operationen auszuführen, wie dies Re clus seit 
Jahr und Tag mit Cocain thut, so z. B. Car- 
cinom-Ex8tirpation, Incision varicöser Venen, 
Radical-Operation der Hydrocele, Castration, 
Radical-Operation der Hernien, Gastrostomien, 
ja sogar einfache Ovariotomien. Das Guajacol 
wirkt viel langsamer, insbesondere weit weniger 
anästhesirend als das Cocain. Auch die An¬ 
sicht, dass die Wirkung des Guajacols eine 
weiter reichende sei, konnte R. nicht bestä¬ 
tigen. So kann man grosse Eiteransammlungen 
und selbst Adeno-Phlegmonen des Halses ohne 
Schmerzen, trotz der Dicke der zu durch¬ 
schneidenden Gewebschichte mittelst Cocain- 
Anästhesie eröffnen. Man braucht nur dazu 
grössere Cocain-Dosen und einen längeren 
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Zwischenraum zwischen Injection und Ein¬ 
griff; mittels Guajacol ist dies nicht möglich. 

Was nun die Gefahren des Cocains 
betrifft, so sind dieselben zumeist in der un¬ 
genügenden Vorsicht bei der Anwendung des 
Mittels oder in der Ueberschreitung der noth- 
wendigen Dosis begründet. Die Concentration 
der Lösung spielt die erste Rolle. Dieselbe 
Cocain-Dosis, die in verdünnter Lösung abso- 
lut unschädlich ist, wird in concentrirter Lö¬ 
sung gefährlich. So z. B. können 0,10 Cocain, 
in 1 g Wasser gelöst, schwere Erscheinungen 
hervorrufen, während dieselben 0,10 in 10 g 
Wasser keine nennenswerthen Störungen er¬ 
zeugen. Nichtsdestoweniger werden 5-, 10- ja 
20percentige Lösungen von manchen Chir¬ 
urgen gebraucht und empfohlen. Diese 
dürfen sich dann nicht wundern, wenn sie 
unangenehme Zwischenfalle erleben. Kein ein¬ 
ziger Todesfall wurde verzeichnet, wenn die 
gesammte Menge des injicirten Cocains 0.20 
nicht überschritt. Auf Grund seiner reichen 
Erfahrungen hat R. die Menge von 0,15 als 
höchste Grenzdosis festgestellt, welche über¬ 
dies nur wenige Operationen erfordern. Man 
darf sich daher nicht wundern, wenn, wie 
kürzlich, 1 Todesfall eingetreten ist nach In¬ 
jection in die Blase von 2 g Cocain, in vier- 
percentiger Lösung. Was aber am bemerkens¬ 
wertesten ist, das ist die Thatsache, dass 
solche horrende Dosen und concentrirte Lö¬ 
sungen zur Erzielung der Anästhesie gar 
nicht notwendig sind, da man mit 5-, 10- 
und 20-fach schwächeren Lösungen und mit 
30mal geringerer Menge vollständig aus¬ 
kommt; so z. B. verbraucht R. zu einer Ra- 
dical-Operation der Hernien selten mehr, als 
0,10 Cocain. Wenn man eine lperc. Lösung 
gebraucht, so muss man, um 0,10 Cocain zu 
verwenden, 10 Pravaz-Spritzen injiciren, wo¬ 
mit man ein hinreichend grosses Operations¬ 
feld anästhesiren kann. Von Wichtigkeit sind 
ferner einige weitere Momente, so zunächst 
die Lage des Kranken. Lässt man den 
Kranken sitzen, wie dies die Zahnärzte, oder 
auch die Chirurgen , behufs Entfernung 
gewisser Geschwülste im Gesichte und 
am Kopfe thun, so tritt viel häu¬ 
figer und leichter Syncope ein. Dieselbe wird 
aber immer und mit Leichtigkeit vermieden, 
wenn man den Kranken gleich niederlegt. 
Eine weitere Gefahr besteht darin, dass man 
das Cocain in eine Vene einspritzt. Dies kann 
man am sichersten dadurch vermeiden, dass 
man die Injection nicht in das Zellgewebe, 
sondern in die Cutis eingespritzt, und die 
Nadel während der Injection immer mehr her¬ 
vorzieht. 


Bei Befolgung dieser Regeln: lperc. 
Lösung, höchste Dosis 0,15, horizontale Lage 
und Injection in die Cutis konnte R. mehr 
als 3500 Operationen mittels Cocain aus¬ 
führen, ohne die geringsten Störungen zu be¬ 
obachten. Nicht nur, dass er keinen Todes¬ 
fall, wie etwa bei Chloroform, erlebt hat, 
sondern er hat auch nie jene furchtbaren 
Fälle von Syncope gesehen, welche den Chir¬ 
urgen für einige Minuten in Todesangst ver¬ 
setzen. Auch hatten seine Kranken nie Er¬ 
brechen nach der Operation. Auf Grund 
seiner reichen Erfahrungen hält R. Cocain 
für angezeigt: 1. Bei allen regelrechten Ope¬ 
rationen, d. h. wenn der Chirurg von vorn¬ 
herein den Weg kennt, den sein Messer za 
nehmen hat, und diesen demnach anästhesiren 
kann. 2. Wenn dass Operationsfeld nicht zu 
sehr ausgedehnt ist. Das erste Postulat schliesst 
demnach fast die ganze Bauchchirurgie aus, 
mit Ausnahme der einfachen Ovariotomien, 
das zweite die grossen Amputationen. 

In der Sitzung der Societe de bio- 
logie vom 17. Mai bildete die Frage der 
Blutauswaschung bei chirurgischen Infec- 
tionskrankheiten den Gegenstand weiterer 
Discussion. Herr Tuffier hat seit dem Jahre 
1892 dieses Verfahren in 50 Fällen ange¬ 
wendet, und derart überraschende Resultate 
erzielt, dass er die Blutauswaschung in der 
Chirurgie als einen der Antisepsis und der 
Forcipressur vergleichbaren Markstein bezeich¬ 
net. Er hat das Verfahren bei chirurgischem 
Tetanus, bei schweren Blutungen, schweren, 
chirurgischen Infectionen und bei Harn-Infcc- 
tionen angewendet. In zwei Fällen von aus¬ 
gesprochen schwerem Tetanus trat nach Ader¬ 
lass von 5 — 600 g und 2maliger Injection 
einer physiologischer Kochsalzlösung vollstän¬ 
dige Heilung ein. Die Wohlthaten der intra¬ 
venösen Infusion bei schweren Blutungen sind 
allen Chirurgen und Geburtshelfern bekannt. 
Vortr. hat ferner das Verfahren in 12 Fällen 
von schweren, chirurgischen Septicaemien pe¬ 
ritonealen Ursprungs angewandet. Die Kran¬ 
ken waren bereits in hoffnungslosen Zustande, 
das Gesicht blass und verfallen, die Extre¬ 
mitäten cyanotisch, Puls unzählbar, Tempe¬ 
ratur subnormal, die Prognose höchst in¬ 
faust. Sicherlich wären sonst alle Frauen zu¬ 
grunde gegangen. Mit der Blutauswaschung 
gelang es, die Meisten zu retten. Weniger 
günstig waren die Erfolge bei Harn-Infec- 
tionen, obgleich auch hier eine, zwar leider 
nur vorübergehende Besserung zu erreichen 
war. Die Wirkung einer Blutauswaschung bei 
Tetanus ist leicht erklärlith. Die Tetanus- 
Toxine werden zum Theil mit dem Aderlass- 
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blut entfernt; was zurückbleibt, wird durch 
die eingespritzte Flüssigkeit verdünnt und 
auf diese Weise leichter durch den Harn aus- 
geschieden. Bei den Septicaemien genügt 
diese Erklärung nicht mehr. Beobachtet man 
die Wirkung der Infusion, so sieht man, 
dass das eiste, fast unmittelbare Resultat 
derselben in einer Erhöhung des arteriellen 
Blutdruckes besteht. Der früher kleine, faden¬ 
förmige Puls wird kräftig, die Pulsfrequenz 
sinkt von etwa 120—140 auf 30—90, die 
die schwersten Symtome der chiurgisehen In- 
fection schwinden fast sofort. Ein zweites 
Resultat ist die Steigerung der Diurese, welche 
wahrscheinlich Folge der Erhöhung des Blut¬ 
druckes ist. 

Herr Chasqevant hat Blutaus¬ 
waschungen bei experimentellen Strychnin¬ 
vergiftungen versucht. Nimmt man dieselbe 
im Beginn der Vergiftung und vor Eintreten 
den nervösen Erscheinungen vor, so verschwin¬ 
den die toxischen Symtome, und das Thier 
bleibt am Leben. Sind aber diese schweren 
nervösen Erscheinungen bereits ausgebildet, 
so nützt die Blutauswaschung nicht mehr 
wahrscheinlich deshalb, weil die Nervenzellen 
bereits irreparable Veränderungen erfahren 
haben. Leider kommt man in der Praxis nur 
selten oder eigentlich fast nie rechtzeitig dazu, 
bei Strychnin Vergiftung die wirksame An¬ 
wendung der Blutdurchwaschung vornehmen 
zu können. 

Herr D a s t r e prognosticirt der Me¬ 
thode eine grosse Zukunft, da sie noch lange 
nicht in's fruchttragende Stadium getreten 
sei. Versuche, die er im Vereine mit Loye 
angestellt hat, haben erwiesen, dass das Ver¬ 
fahren gegen das diphtherische Toxin unwirk¬ 
sam ist. Es scheint, dass dieses mit den Ge- 
webselementen verbunden ist, und dass die 
einfache Blutdurchspülung zur Trennung 
nicht genügt. Vielleicht hängt das mit der 
vorläufig noch mangelhaften Zusammensetzung 
der verwendeten Flüssigkeit zusammen. Man 
betrachtet gewöhnlich eine 0,7perc. Kochsalz¬ 
lösung als physiologisch, d. h. als solche, 
welche die Elemente des Blutes nicht ver- 
aendert. Dies trifft aber nur für die rothen 
Blutkörperchen zu, nicht aber auch für die 
weissen. Desshalb hat Redner nach einer Flüs¬ 
sigkeit gesucht' deren Zusammensetzung auch 
die weissen Blutkörperchen nicht verändern 
soll, und leicht sterilisirbar wäre. Von der 
Ansicht ausgehend, dass die Flüssigkeit Ei¬ 
weisskörper enthalten müsse, hat D. die Wir¬ 
kung von Gelatine-Injectionen in das Gefäss- 
system studirt. Es zeigte sich, dass Gelatine 
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den arteriellen Blutdruck bedeutend erhöht, 
und desshalb zu intravenösen Injectionen ver¬ 
wendet zu werden verdient. Peptone hingegen 
setzen den Blutdruck herab und verhindern 
die Gerinnung. Chlocalcium ist ein Gerinnung 
beförderndes Mittel, setzt aber nichtsdesto¬ 
weniger den Blutdruck herab. 

Herr M a 1 a s s e z bemerkt, dass eine 
0,7perc. Kochsalzlösung nicht ohne Wirkung 
auf die rothen Blutkörperchen ist, da diese 
in der genannten Flüssigkeit anschwellen, und 
sich vergrössern. Es hat daher versucht, die 
Concentration der Lösung zu ändern um eine 
minimale Aenderung zu erzielen und gefunden, 
dass eine 0,10perc. Lösung am meisten vor¬ 
zuziehen sei, und daher zu intravenösen In¬ 
jectionen zu verwenden sein wird. 

Herr G1 e y bemerkt, dass man leicht 
wissen kann, ob die Blutdurchwaschung me¬ 
chanisch die Toxine durch den Harn zur 
Ausscheidung bringt. Man braucht nur letz¬ 
teren Thieren einzuspritzen. Diese Annahme 
hat in der That viel für sich, da die 
wohlthätige Wirkung der Blutdurchwaschung 
in Fällen von Nicrenerkrankungen, welche die 
Diurese verhindern, nicht ein tritt. Nichts¬ 
destoweniger glaubt G., dass die Frage viel 
complicirter ist, und dass künstliches Serum 
auch direct die vitalen Eigenschaften der 
Gewebselemente verändert. 

In der Sitzung der Societc de thera- 
peutique vom 13. Mai berichtete Herr 
Josias über die von ihm erzielten Resultate 

der Behandlung des Scharlachs mit Strepto- 
coccen-Serum Marmorek. Im Laufe des 
Jahres 1895 wurden im Scharlachpavillon 
des höpital Trousseau 577 Kranke aufge¬ 
nommen, welche eine Mortalität von 7,61% 
ergeben haben. In 84,17% der Fälle von 
Scharlach-Angina wurden Streptococcen allein, 
oder in Verbindung mit anderen Coccen vor¬ 
gefunden. In ll,76°/o fand sich der Löffler 
sehe Bacillus. Die Mortalität an Scharlach 
betrug in ganz Paris im Jahre 1895 4,60% ; 
in der Bannmeile 6,03%. Die Scharlach- 
Mortalität schwankte also innerhalb massiger 
Grenzen. Die Behandlung richtete sich zumeist 
gegen die Angina, zu welchem Behufe reich¬ 
liche und häufige Irrigationen des Mundes 
und Rachens mit 3°/ 0 iger Borsäure und 
Pinselungen mit 5—10%igen Resorcin-Gly- 
cerin vorgenommen wurden. Die Allgemein¬ 
behandlung bestand nur in einer lange dau¬ 
ernden Milchdiät. Als neu kam nun die 
Serumbehandlung hinzu, welche in 2 Perioden 
getheilt werden kann : 1. Anwendung von 
Hammel-Serum, (Nocard); 49 Kinder erhieL 
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ton je 5 cm 3 dieses Serums, ohne jede locale 
Erscheinung. Fast immer stellte sich nach 
2—3 Tagen eine vorübergehende Urticaria 
ein. 2. Anwendung von Pferde-Serum (Mar- 
morek). Bei der der Aufnahme erhielten die 
Kinder eine Injection von 10 cm 3 dieses 
Serums, dessen Schutzwirkung 1 : 30,000 be¬ 
trug. Diese Injectionen wurden in manchen 
Fällen wiederholt. Auf diese Weise erhielten 
96 Kinder im Ganzen 2132 cm 3 Marmorek’ 
sehen Serums. In 39 Fällen zeigten sich Ab- 
scesse, Lymphangoitis, Hautausschläge etc. Doch 
waren diese Nebenwirkungen nicht schwerer Na¬ 
tur. Die Wirkung dieser Behandlung war eine 
geringe. Anginen mit Belag schienen sich rasch 
zu bessern, aber alle anderen Erscheinungen und 
Complicationen blieben unbeeinflusst. Die Re¬ 
sultate waren folgende: Ohne Serum war eine 
Motalität von 5,81%, mit Hammel-Serum eine 
solche von 2,08%, mit Pferde-Serum eine 
solche von 5,31% zu verzeichnen. Da die 
Wirksamkeit des Hammel-Serums jener des 
Pferde-Serums weit nachsteht, so muss man 
annehmen, dass es sich hier um eine ganz 
besonders günstige Reihe von Fällen gehan¬ 
delt hat. Im Grossen und Ganzen hat also 
das Mar m or ek sche Serum den Verlauf des 
Scharlachs und seine Complicationen wertig 
beeinflusst. iMarccl. 


Praktische Notizen. 

Dr. Ilinski (Wratsch) hat von der Behand¬ 
lung der Gonorrhoe mit Ichthyol nnd Quecksilbersalbe 

.sehr gute Resultate gesehen, Von 72 von ihm so 
behandelten Fällen waren 14 acute, 58 chronische. 
In den acuten Füllen wurden zweimal täglich In¬ 
jectionen einer 2—3°' 0 Ichthyollösung gemacht. 
In 8 Fällen, welche die Injectionen gut vertrugen, 
trat Heilung binnen 4—6 Wochen ein. In den 
6 anderen Fällen war die 5% Lösung ungenügend, 
man musste daher zu einer 4—6°/ 0 greifen. Diese 
verursachte aber leichtes Brennen, welches nach 
V, Stunde verging. In den chronischen Fällen 
wurden nach Aussetzen jeder adstringirenden Injec¬ 
tion, Einspritzungen einer 2% Ichthyollösung und 
alle 2 Tage eine Borsäurcausspülung der Blase ge¬ 
macht. Alhnülig wurde die Uoncentration der Ich- 
tyollösung bis auf erhöbt, die bis auf leichtes 
Brennen gut vertragen wurde. Die Secrction nahm 
ab und verschwand, stellte sich aber wieder ein, 
sowie die Injectionen ausgesetzt wurden. Nun 
eombinirte 1. die Ichthyoltherapie mit der Sonden- 
behandlung. Die Sonden wurden mit folgender 
Salbe bestrichen: 

Rp.: Ung. ein. 15.0 
Lanolin. 

Ung. paraffin aa 8,0 

Alle 2 Tage wurde eine solche Sonde einge¬ 
führt und 30—45 Min. belassen. Unter dieser Be¬ 
handlung trat vollständige Heilung ein. Das Ich¬ 
thyol ist, nach I. ein sehr werthvolles Mittel für 
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die Behandlung der Gonorrhoe, man muss nur die 
Concentration der Lösung allmälig erhöhen. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die Gicht 
durch eine Retention von Harnsäure im Blute 
und unvollständige Ausscheidung derselben durch 
die Nieren bedingt ist, empfiehlt Henley im 
„Med. Times“ die prophylactisohe Behandlung der 
Gicht mit Lycetol. Das Lycetol — weinsaures 
Dimethylpiperazin — vereinigt in sich die Harn¬ 
säure lösende Wirkung des Piperazin mit der 
diuretischen der Weinsäure. Durch die continuir- 
liche Einwirkung des Lycetol und geeignete Diät, 
gelingt es fast immer die so schmerzhaften An¬ 
fälle bei chronischer Gicht zu verhüten und sogar 
zuweilen die harnsauren Ablagerungen in den 
Gelenken zu lösen. Das Lycetol kann sehr lange 
continuirlich ohne Nachtheil gegeben werden. 

Versuche, welche J. Gaule (D. med. W., 
7. Mai 1896) über den Modus der Resorption d?8 
Eisens und das Schicksal einiger Eisen verbin dün¬ 
gen im Verdauungscanal anstellte, haben folgende 
Ergebnisse geliefert. Es werden nicht blos orga¬ 
nische. sondern auch anorganische Verbindungen 
(z. B. Eisenchlorid) resorbirt. Die Resorption des 
Eisenchlorides geschieht, nachdem sich dasselbe 
mit den organischen Substanzen des Mageninhaltes 
in eine organische Eisenvorbindung umgewandelt 
hat. Die Resorption des Eisens vollzieht sich aus¬ 
schliesslich im Duodenum. Die Aufnahme geschieht 
durch die Darmepithelien nnd die centralen 
Lymphgefässe der Zotten, ähnlich wie beim 
Fett. Zwei Stunden nach der Einbringung eines 
Eisenpräparates in den Darm lässt sich bereits 
eine Steigerung des Eisenvorrathes in der Milz¬ 
pulpa nachweisen. 

Versuche verschiedener Beobachter haben 
gezeigt, dass die Injectionen von Blutserum eine 
durch Lymphansaugung zu Stande kommende 
blutverdünnende Wirkung besitzen. Von diesem 
Gedanken ausgehend, hat Reinach (Münch, med. 
W., 5. Mai 1896) Injectionen von normalen Blut¬ 
serum (von Kühen) zur Behandlung der Sommer¬ 
diarrhoen des Säuglingsalters angewendet, am aaf 
diese Weise der Blutverdickung bei den schweren 
acuten Gastroenteritiden entgegenzuwirken, lnjicirt 
wurden 10—20 cm 3 des Serums unter die Haut 
der seitlichen Thoraxpartien. Mit Ausnahme eines 
Falles von morbilliformem Exanthem und in zwei 
Fällen Temperatursteigerung, wurden keine Neben¬ 
wirkungen nach den Injectionen constatirt. Be¬ 
handelt wurden 15 schwere Falle, wovon 4 zu 
Grunde gingen. Es scheinen die Serum injectionen 
einen sehr günstigen Einfluss auf den Krankheits¬ 
verlauf zu äussern. Eine weitere medicamentöse 
Behandlung fand nicht statt Die Ernährung be¬ 
stand in verdünntem Reiswasser. Bei Erörterung 
der Frage der subcutanea Ernährung betont Verf. 
dass durch Injection von 20 cm 8 Serum dem Or¬ 
ganismus 1,5 g Eiweiss, entsprechend 50 g Kuh¬ 
milch oder 150 g Muttermilch zugeführt werden, 
was ev. für den Behandlungserfolg in Betracht 
kommt. 

Das seinerzeit von P. Guttmann und 
Ehrlich zur Behandlung dsr Malaria empfohlene 
Methylenblau hat Rittger (D. med. W., 9 April 
1896) neuerdings in 7 Fällen von Malaria ver¬ 
sucht. Gebraucht wurde chemisch reiues und 
arsen-. blei- und chlorzinkfreies Methylenblan 
(Merck) in Kapeein von 0,1 gr. 6—8mal täglich. 
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Eclatant war bei allen Fällen das baldige Sistiren 
der Anfälle, allerdings nur in einem Falle sofort, 
bei den anderen erst nachdem noch ein Fieber- 
anfall mit allerdings leichteren Nebenerscheinun¬ 
gen aufjgetreten war. Die fortgesetzte mikroskopi¬ 
sche Controle des Blutes zeigte, dass die Plasmo¬ 
dien später als die Fieberanfälle verschwanden. 
Ein Recidiv wurde nur in einem Falle beobachtet. 
Störungen der Magendarmfunction, sowie beson¬ 
ders intensive Reizerscheinungen von Seiten des 
Urogenital apparates wurden nicht beobachtet, 
eventuell auftretende Dysurie wird durch Darrei¬ 
chung von Muskatnuss (4 Messerspitzen voll pro 
die) am wirksamsten bekämpft Bei längerer Dar¬ 
reichung scheint das Methylenblau das Allgemein¬ 
befinden insofern zu beeinflussen, als die Patien¬ 
ten matter und hinfälliger erscheinen, als dies 
sonst dem Krankheitszustande entspricht. Im All¬ 
gemeinen lässt sich der Satz formuliren, dass das 
Methylenblau ein wirksames Mittel bei Malaria 
ist vielleicht das wirksamste nächst dem Chinin. 


Varia. 

(Universitätsnachrichten). Leipzig. Dr. 
Krückmann, Assistent an der Augenklinik, hat 
sich als Privatdocent für Augenheilkunde habilitirt. 
— St. Petersburg : Privatdocent Dr. B o t k in wurde 
zum a. Prof, der Bacteriologie ernannt. 

(Die Nothnagel-Stiftung),, die im Vor¬ 
jahre von einer Anzahl von Freunden und Ver¬ 
ehrern unseres hochgeschätzten Klinikers gegründet 
wurde, ist, durch die vor einigen Tagen erfolgte 
Annahme von Seite des Professoren-Collegiums der 
Wiener medicinischenFacultät,activirt worden. Von 
den Zinsen der öOjOOO fl. betragenden Stiftung 
sollen daher schon im nächsten Semester Stipen¬ 
dien von je 500 fl. und Rigorosentaxen an Stu- 
dirende ohne Unterschied der Confession zur Ver- 
theilung gelangen. 

(Tod durch D i ph t h e r ie s e r um -1 n- 
jection). Die Untersuchung des in dem Falle 
Langerhans gebrauchten Serums ist nun abge- 
geschlossen und lautet der von Prof. Ehrlich 
erstattete Bericht folgendennassen : „In dem Falle 
Langerhans ist die Controllnummer 216 der 
Höchster Farbwerke zur Anwendung gekommen. 
Dieselbe ist am 16. December 1895 amtlich geprüft 
und am 18. December zum Verkaufe zugelassen 
worden, da die Untersuchung den Sollgehalt von 
lOOImmunisirungseinheiten pro ccm, vollkommene 
Sterilität und vorschriftsmässigen Gehalt an Car- 
bolsäure erwiesen hatte. Sofort nach der Kund¬ 
gabe des Todesfalles wurde dieses Serum einer 
eingehenden Nachprüfung unterzogen. I)a über 
den Rest des bei der Injection gebrauchten 
Fläschchens von der königlichen Staatsanwalt¬ 
schaft verfügt war, wurden hiefür theils die in 
der Station vorhandenen Muster derselben Con¬ 
trollnummer benutzt, theils auch Fläschchen dieser 
Nummer aus dem Depot der Charitee-Apotheke, 
welchem auch das von Herrn Prof. Langerhans 
verwandte Fläschchen entstammte. Das Serum zeigte 
auch dieses Mal noch den Sollwerth von 100 
Immunisirungseinheiten pro ccm und erwies sich 
bei der bacteriologisehen Prüfung als keimfrei, 
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so dass die nachträgliche Bildung etwaiger giftiger 
Bakterienproducte ganz ausgeschlossen ist. Der 
Carbolgehalt war, wie durch eine grössere Reihe 
von Thierversuchen ermittelt wurde, nicht höher 
als erlaubt. Es entsprach mithin das Serum auch 
bei der Nachprüfung noch allen bestehenden 
Vorschriften. Gleichwohl erschien es von beson¬ 
derer Wichtigkeit festzustellen, ob nicht etwa 
bei Verwenduug dieser Controllnummer am 
Krankenbett toxische Wirkungen schon beobachtet 
wären. Da von diesem Serum etwa 1300 Portionen 
in den Handel gelangt sind, musste es, falls in 
ihm toxische Stoffe enthalten wären, doch auf¬ 
fällig erscheinen, dass bisher noch von keiner 
Seite auf die besondere Schädlichkeit dieser Con¬ 
trollnummer hingewiesen war. Die diesbezüglichen 
Nachforschungen sind zunächst bei den Kranken¬ 
häusern angestellt worden, welche von den Höch¬ 
ster Farbwerken direct mit dem Serum Nr. 216 
versehen waren (Serumdepot der königl. Charite- 
Apotheke, Julius-Hospital in Würzburg, Allge¬ 
meines Krankenhaus Hamburg St. Georg, Be- 
triebs-Krankencasse der kaiserl. W r erft in Kiel, 
Stadl Krankenhaus in Magdeburg, Lrankenhaus 
in Crefeld); von keiner dieser Stellen ist bei der 
Verwendung des Serums eine besondere oder gar 
toxische Wirkung beobachtet worden. Besonders 
hervorzuheben ist, dass nach Mittheilung des 
Diroctors eines jener Krankenhäuser ein l\ v jähr. 
Knabe 16 ccm dieser Controllnummer erhalten 
hat, ohne irgendwelche bedrohliche Erscheinungen 
zu bieten. Es ist dies mindestens das zehnfache 
der Dosis, welche bei dem Knaben Langerhans 
zur Verwendung kam. Ueber Immunisierungsver¬ 
suche an Kindern, welches besonderes Interesse 
besitzen, liegt eine Mittheilung eines Hamburger 
KTankenkaus-Directors vor. Derselbe berichtet, 
dass vier Fläschchen der Nr. 216 zu Immunisie¬ 
rungszwecken bei den auf der Augenabtheilung 
befindlichen kranken Kindern verwandt worden 
sind: „Irgend welche üble Nachwirkung ist nicht 
nur nicht beobachtet, sondern auch auch mit 
aller Sicherheit auszuschliessen. Auch die klini¬ 
schen Mittheilungen widersprechen mithin der 
Annahme, dass in dem Serum Stoffe von stark 
toxischer Wirkung enthalten waren. Es muss 
vielmehr das Serum Nr. 216 als ein den bes 
tehenden Vorschriften entsprechendes Präparat 
von durchaus normaler Beschaffenheit bezeichnet 
werden.“ 

(V ircho w’s patho 1 ogische Sammlung), 
die Jahrzehnte lang in den Kellern und auf den 
Speichern des pathologischen Institutes zerstreut 
lag, soll nun ein ihrer Grösse und Bedeutung würdi¬ 
ges Heim erhalten. Dem preussischen Abgeordne¬ 
tenhause ist nämlich als Nachtrag zum Staats¬ 
haushaltetat für 1896—97 eine Forderung von 
200 000 Mark als 1. Rate zum Bau eines Samm- 
lungsgebäudcs für das pathologische Institut des 
Charite-Krankenhauses in Berlin, zugegangen, für 
die der Finanzminiser Miq uel warm eintrat und 
die aller Wahrscheinlichkeit zur Annahme ge¬ 
langen wird. 

(Gestorben) ist Dr. W. v. Henke, Prof, 
der Anatomie in Tübingen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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XXV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 27. bis 29. Mai 1896. 

(Orig.-Bp.rirM der T/icra/>. Wochenschr.) 


I 

Die Entwicklung der modernen Be¬ 
handlungen des Kropfes. 

Von Prof. P. Bruns in Tübingen. 

Unter den Errungenschaften der moder¬ 
nen Chirurgie, an denen die deutschen Chi¬ 
rurgen grossen Antheil genommen haben, 
stehen mit in erster Linie die Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Kropf- 
b e h a n d 1 u n g. 

Dazu bedurfte es eingehender Studien 
über die Entwicklung und den Bau des 
Kropfes, um den verschiedenen Arten von 
Strumen die entsprechenden Behandlungsme¬ 
thoden anzupassen, es bedurfte genauer Unter¬ 
suchungen über die Lage der Schilddrüse 
und ihre Beziehungen zur Nachbarschaft, um 
Nebenverletzungen bei Kropfoperationen zu 
vermeiden; es bedurfte endlich einer umfas¬ 
senden Prüfung der physiologischen Function 
der Drüse, um über die Zulässigkeit einer 
theilweisen oder gänzlichen Entfernung des 
Organs zu entscheiden. Kurz, neue For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der Schilddrüse 
waren die sichere Grundlage der modernen 
Kropfbehandlung. 

Es ist von hohem Interesse, auf diesen 
Entwicklungsgang der heutigen Kropfchirurgie 
einen Rückblick zu werfen. Sind doch manche 
Momente ihrer Geschichte sogar von drama¬ 
tischer Spannung. Denn auf keinem anderen 
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Gebiete sind solche Ueberraschungen und 
Räthsel zu Tage getreten, auf keinem anderen 
Gebiet haben die Anschauungen so umstür¬ 
zende Wandlungen erfahren, auf keinem an¬ 
deren die Irrthümer so schwere Opfer gefor¬ 
dert. Und das alles in einer kurzen Spanne 
Zeit. Vor 20 Jahren ruhte noch die ganze 
Kropftherapie auf dem Jod. Zu der innerlichen 
und äusserlichen Darreichung waren die pa¬ 
renchymatösen Injectionen auf Liicke’s 
Empfehlung rasch in Aufnahme gekommen. 
Neben manchen guten Erfolgen sali man 
zahlreiche Misserfolge, nicht selten auch Ver¬ 
giftungserscheinungen; was aber von diesem 
Verfahren zurückschrecken musste, das waren 
die plötzlichen Todesfälle, welche gesunde 
Menschen binnen wenigen Minuten oder 
Stunden dahinrafften, bald im Gefolge von 
Thrombose oder Embolie, bald durch Nerven¬ 
lähmung mit Glottisverschluss. Solche Un¬ 
glücksfälle häuften sich in unheimlichem 
Masse, und schon die Anzahl der bekannt 
gewordenen Todesfälle ist viel grösser, als 
heutzutage bei 1000 Kropfexstirpationen. 

Wie stand es damals um die Kropf¬ 
operationen V Darüber schrieb Lücke vor 
20 Jahren: „Die Kropfexstirpation ist von 
den Chirurgen meistens sehr gefürchtet und 
von derselben abgerathen worden. Sie kann 
nicht auf alle Kropfgeschwülste ausgedehnt 
werden; die erste Bedingung bei der Vor¬ 
nahme der Exstirpation ist die, dass der 
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Kroftf beweglich sei und mit nicht zu breiter 
Basis aufeiiae.“ ln der That verwarfen die 
«rasten dhirorgen die Operation als allzq 
schwierig und gefährlich oder beschränkten 
sich auf die Entfernung der beweglichen und 
* g e s tiel ten Kröpfe, aber gerade die schlimmsten 
Fälle blieben unoperirt. ( 

Ein Umschwung bereitete sich schon vor, 
als auf dem VI. Ohirurgen-Congress 1877 
Ro-se airf Grund seiner reichen Erfahrungen 
mit Entschiedenheit für die Radicalcur der 
Kröpfe mittelst Totalexstirpation eintrat. 
Rose hat das grosse Verdienst, mit allem 
Nachdruck auf den Irrthum hingewiesen zu 
haben, als ob der Kropf nur eine Entstellung, 
im Grunde aber ein unbedenkliches Uebel 
bedeute. Sind doch schon Kröpfe mit geringen 
Beschwerden imstande, durch anhaltende Be- 
hinderang der Mfcemmedhamk Here und 
Lungen zu schädigen und das Leben abzu¬ 
kürzen. Dazu noch die Gefahr des plötzlichen 
Kropftodes, der auch solche Kranke, welche 
bisher nicht an schwerer Athemnoth gelitten, 
jäh befällt, ohne Vorboten, selbst mitten in 
der Nacht, im ruhigen Schlummer, offenbar 
durch Erstickung, sobald das Lumen der 
comprimirten Luftröhre durch gewisse Be¬ 
wegungen des Kopfes oder starke Spannung 
der Athemmuskeln gänzlich verlegt wird. 

Dieser Rath konnte umsoweniger unge- 
•hört verhallen, als die antiseptiBche Aera 
auch hier »die grössten Eingriffe ermöglichte. 
Wie rasch sich nun die Kropfexcisionen 
häuften und ihre Erfolge sich besserten, das 
ragt die Thatsacfhe, dass vor dem Jahre 
1S77 innerhalb 87 JahFen nur 150 Kropf¬ 
excisionen ausgeführt worden waren mit 
einer Sterblichkeit von 21 %, dagegen nach 
dem Jahre 1877 innerhalb der nächsten 5 
Jahre 240 'Operationen mit 12 •/<, Mortalität. 
Die grössten Gefahren der Operation, die der 
Verblutung und Wundinfection, waren fast 
ganz geschwunden, dartk der Antiseptik und 
der Vervollkommnung der Technik. 

Bisher war man an die Operation wie 
an eine gewöhnliche Geschwulstexstirpation 
getreten: man isolirte die Struma dadurch, 
dass man alle aus- und eintretenden Gefasse 
unterband und durchscbnitt. So kamen die-i 
selben Gdfässe mehrmals du den Weg und 
mussten immer wieder unterbunden werden, 
os war eine langwierige Arbeit, sagt Rose,! 
wdbei es auch bis zu 200 Knoten kam. Dazu 
ging man häutig in der Ablösnng der den 
Krropf kapselartig einsdhliessenden Zellgewebs- 
schiohten zu weit, wobei schwer stiilbare 
Blutungen entstanden. Von Anfang an war 


das Operationsfeld mit Blut überschwemmt, 
es mussten Massenligaturen angelegt werden, 
welche die benachbarten Gebilde, namaatlieh 
die Nervenstämme, schwer gefährdeten. 

Gegenwärtig ist die Kropfoperaticm eine 
typische Organ- Exstirpation, eine ab¬ 
solut sichere, für den geübten Ope¬ 
rateur unblutige und zugleich 
künstlerisch vollendete Operation. 
Das Verdienst hieran gebührt vor Allen 
Billroth, der zuerst die Methode ausge¬ 
bildet, sodann Kocher, der sie wesentlich 
vervollkommnet hat. Sie ruht ganz auf dem 
sicheren Grunde genauer anatomischer Kennt¬ 
nisse über den Verlauf der Arterien und Venen 
der Schilddrüse, sowie des -Nervus recurrens. 
Denn das Wesentliche der Operation ist die 
typische Aufsuchung und isolirte Unterbin¬ 
dung der flauptarterien und Venenstämme an 
ihren wohlbekannten Ein- und Austritts¬ 
stellen, weil dann die übrige Isolirung der 
Geschwulst rasch und unblutig gelingt 

Ein wesentlicher Fortschritt war es auch, 
dass man die vorherige Ausführung der 
Tracheotomie zu vermeiden lernte, während 
sie vordem für unentbehrlich gegolten hatte, 
um die Kropfexcision zu erleichtern und das 
nachträgliche Zusammenklappen der Trachea 
zu verhüten. Sie vereitelt ja nicht blos die 
aseptische Wundheilung und öffnet allen 
Complicatiohen Thür und Thor, sondern ist 
auch vor und nach der Kropfexcision durch¬ 
aus überflüssig. Selbst bei den höchsten 
Graden von Compressionsstenose der Trachea 
ist stets die Athemnoth nach der Kropfex¬ 
cision sofort geschwunden. Daher die Regel, 
selbst bei schwerster Athemnoth und Er- 
stiokungsgefahr nicht die Tracheotomie, son¬ 
dern sofort, zu jeder Stunde bei Tag oder 
bei Nacht, die Exstirpation dos Kropfes aus¬ 
zuführen. 

Neben der halbseitigen war die totale 
Exstirpation der strumösen Schilddrüse mehr 
und mehr in Aufnahme gekommen und in 
über 400 Fällen zur Ausführung gelangt, da 
sie ja den Recidiven von zurückgelassenen 
Drüsenresten aus Vorbeugen musste und keine 
grösseren Schwierigkeiten und Gefahren bot, 
als die partielle Strumectomie. An der Be¬ 
rechtigung, das ganze Organ ohne Schaden 
für den Organismus entfernen zu dürfen, 
schien kein Zweifel zu bestehen. 

Bald aber kamen Berichte über schwere 
Nachkrankheiten und Folgezustände der Total¬ 
exstirpation. Die erste Mittheilung hierüber 
machte Reverdin im Jahre 1882, die 2- 
Kocher auf dem XII. Chirurgen-Congress, und 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFOF 



Nr. 22 


Therapeutische Wochenschrift. 


5U 




nun entbrannte über das Wesen und die Ursache 
der Cachexia strumipriva langer Streit unter 
den Chirurgen, wie unter den Physiologen. 
Auf Grund eines sehr ausgeprägten und zur 
Obduction gelangten Falles konnte ich zuerst 
unter den Chirurgen dafür eintreten, dass nicht 
Neben Verletzungen irgend welcher Art, son¬ 
dern der Ausfall der specifischen Function der 
Schilddrüse die Schuld trage. 

Unter den Physiologen hatte schon 
Schiff im Jahre 1856 beobachtet, dass 
Thiere die Entfernung der Schilddrüse nicht 
überleben. Durch zahlreiche Versuche wurde 
festgestellt, dass sämmtliche Wirbelthiere nach 
dem Ausfall der Schilddrüse von den Krank¬ 
heitserscheinungen unter dem Bilde einer Ver¬ 
giftung befallen werden, wie sie bei Kropf- 
kranken nach der Totalexstirpation beobachtet 
werden. Nicht alle sog. Totalexstirpationen 
haben diese Folgen gehabt, sie bleiben aus, 
wenn accessorische oder Nebenschilddrüsen 
vorhanden sind, welche die Function über¬ 
nehmen. So ist von den Totalexcisionen der 
BilIroth'schen und Koch er sehen Klinik 
derselbe Antheil, nämlich 70%> an Tetanie 
und Myxödem erkrankt, von den übrigen 
haben a / 3 nachgewiesenes Kropfrecidiv. Die 
Tetaniefalle haben zumeist tödtlich geendet. 

So hat es schwere Oper an Gesundheit 
und Menschenleben gekostet, bis die so lange 
vernachlässigte Drüse als ein lebenswichtiges 
Organ erkannt worden war. Alles spricht da¬ 
für, dass sie eine echte Drüse ist mit speci- 
fischer Secretion, welche für den Haushalt 
des Körpers unentbehrlich ist. Die vorher 
zur Regel erhobene Totalexcision des Kropfes 
war nun mit einem Male verbannt. Denn auch 
die auf Schi ff s glänzende Entdeckung auf¬ 
gebaute Substitution der Schilddrüse mittelst 
Darreichung von Schilddrüsensaft ist nur ein 
unvollständiger Ersatz, und die Verwirklichung 
des Problems der Implantation einer fremden 
Schilddrüse liegt noch in weiter Ferne. Also auch 
hier hat wiederum die conservative Chirurgie 
den Sieg davon getragen, und es galt nun, 
solche Operationsmethoden auszubilden, welche 
wohl den Kropf, aber nicht die ganze Schild¬ 
drüse beseitigen. 

Da ist zunächst eine alte Behandlungs¬ 
methode des Kropfes, die zum ersten Mal im 
Beginn unseres Jahrhunderts von Philipp 
von Walther, ausgeführt und neuerdings 
durch Wölfler der Vergessenheit entrissen 
worden ist. Es ist dies die Unterbindung 
der Schi lddrüsenarterien behufs 
künstlicher Erzeugung einer Atrophie des 
Kropfes. 
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Die Operation ist während des letzten 
Jahrzehnts kaum 50 Mai ansgeführt worden, 
hat also, bei allem theoretischen Interesse, 
keine allgemeinere Bedeutung zu gewinnen 
vermocht. Kein Wunder, denn die ischämische 
Atrophie kommt überhaupt nur bei Kröpfen 
ohne erhebliche Degeneration zu Stande, also 
bei den hyperplastischen Formen und nament» 
lieh bei den Gefässkröpfen, während in den 
cystischen, gallertigen, fibrösen und verkalk¬ 
ten Strumen überhaupt kaum ein Kreislauf 
existirt. Ausserdem kommen häufige Gef&ss- 
anomalien und technische Schwierigkeiten in 
Betracht, welche sich bei grossen Kröpfen so 
steigern, dass die Exstirpation des Kropfes 
viel leichter gelingt. Dazu ist die Besorgnis 
noch nicht behoben, dass eine vollständige 
Blutleere Gangrän des Kropfes» eine totale 
Atrophie der Drüse Myxödem herbeiführen 
könnten. 

Grössere Bedeutung hat die Enucle- 
ation oder intraglanduläre Ausschä¬ 
lung der Kröpfe erlangt. Seit Porta (1840) 
von einzelnen Chirurgen namentlich bei Kropf¬ 
cysten ausgeführt, ist die Operation durch 
So ein auch bei den soliden Kropfknoten zur 
Methode ausgebildet worden. Sie hat rasch 
Eingang gefunden und gehört jetzt zum 
eisernen Bestände der modernen Kropfchirur¬ 
gie. Ja, angesichts der Thatsache, dass die 
meisten Kröpfe nicht in diffuser Ausbreitung, 
sondern als umschriebene, abgekapselte Kno¬ 
ten auftreten, ist sogar die grosse Mehrzahl 
der Strumen der Enucleation zugänglich. 

Machte man bisher an den die Kropf¬ 
oberfläche bedeckenden Venen Halt, deren 
Verletzung ängstlich vermieden wurde, so wird 
bei dem Socin’schen Verfahren durch das 
Prüsenparenchym hindurch bis auf den Kropf¬ 
knoten eingeschnitten und dieser stumpf aus¬ 
gelöst, so dass vou dem normalen Drüsenge¬ 
webe nichts verloren geht. Aber alles hängt 
davon ab, dass man die Kapsel des Knotens 
sicher auffindet und sich strenge an diese 
hält, ohne die umhüllende Drüsenschale mit 
ihren vielen dünnwandigen Geflossen einzu- 
reisaen. Dann gelingt die Ausschälung oft 
rasch, ohne erhebliche Blutung und jede Ner¬ 
venverletzung. Die Enucleation hat aber ihre 
Grenzen. 

Sie ist das Noanalverfahrea bei den Cys- 
tenkröpfen, bei denen überhaupt die Gefäaa- 
versorgung spärlich, die Blutung bei der Aus¬ 
schälung daher geringfügig ist; sie ist eben¬ 
so das Normalverfahren bei Kropfknoten, 
welche locker eingebettet und gut abgokap* 
seit sind, sie ist ganz unentbehrlich bei dop- 
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pelseitigen Kröpfen, wenn die Reste des er¬ 
haltenen Drüsengewebes absolut geschont 
werden müssen. 

Dagegen stehe man ab von der Enuclea- 
tion, wenn zwischen Drüsenschale und Kropf¬ 
knoten entweder keine sichere Grenze oder 
ausgedehnte Adhäsionen bestehen. Hier ist 
die Blutung profus oder kaum zu stillen, die 
Operation hat etwas Rohes und kann zu¬ 
weilen nicht zu Ende geführt werden. Nach 
meiner Erfahrung war bei 200 Enucleationen 
die Blutung in 70% wenig erheblich, in 
20% beträchtlich, in 10% geradezu profus, 
so dass mehrmals die Enucleation ganz auf¬ 
gegeben werden musste. Nachblutung fand in 
8% der Fälle statt. Schliesslich kann die 
Enucleation zahlreicher Knoten mit vielen 
Ligaturen und Umstechungen auch für die 
Drüsenfunction verhängnisvoll werden. 

Wo die Enucleation im Stich lässt, tritt 
die Resection ein. Sie gestattet eine sicherere 
Beherrschung der Blutung und die Erhaltung 
gesunder Drüsensubstanz. Ihr Hauptvorzug 
ist aber der, dass sie in der mannigfachsten 
Weise variirt werden kann: bald wird der 
Hilus oder Isthmus, bald der obere oder 
untere Pol zurückgelassen. Dazu lässt sie sich 
in vortheilhafter Weise mit der Enucleation 
combiniren. Die Resection einer ganzen Kropf¬ 
hälfte hat zuerst Mikulicz in typischer 
Weise geübt, wobei am Hilus ein Stück der 
Drüse mit der Eintrittsstelle der unteren 
Schilddrüsen-Arterie erhalten blieb. 

Seitdem die Totalexstirpation endgültig 
verpönt und die Erhaltung functionsfähigen 
Drüsengewebes zum categorischen Gebot ge¬ 
worden ist, sind die Kropfoperationen ungleich 
complicirter, aber auch ungleich reizvoller 
geworden, weil wir jetzt streng individuali- 
siren und jedem einzelnen Falle das entspre¬ 
chende Operationsverfahren anpassen müssen. 
Neben der Enucleation und Resection bleibt 
natürlich die partielle d. h. halbseitige 
Exstirpation zu Recht bestehen, sowohl 
beim diffusen Colloid- und Gallertkropf wie bei 
multipler Cysten- und Knotenbildung, — 
aber sämmtliche Methoden müssen beim Ope- 
riren an beiden Kropfhälften in der verschie¬ 
densten Weise combinirt werden. Unter 400 
Kropfoperationen meiner Klinik zähle ich 60% 
Enucleationen, 24%, halbseitige Exstirpa¬ 
tionen und 16% combinirte, namentlich Re- 
sectionsverfahren. 

Und wie sind nun die Erfolge? Bei 
der Operation gutartiger Kröpfe 
ist von einer Lebensgefahr heutzu¬ 
tage kaum mehr die Rede, falls nur die 
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Operation nicht zu spät kommt, nachdem die 
üblen Folgen des allzu lange getragenen 
Kropfes für Lungen und Herz schon zu weit 
vorgeschritten sind. Bei den angeführten 400 
Operationen, welche bis zum Jahre 1883 zu¬ 
rückreichen, beträgt die Sterblichket 1%%, 
bei meinen letzten 150 Operationen kabe ich 
keinen Todesfall zu beklagen, trotzdem bei 
vorhandenen Athembeschwerden die Operation 
nie abgelehnt worden ist. 

Aber die Dauerfolge haben sich wohl 
durch ‘ die Partialoperationen verschlechtert, 
da stets gesundes und meist auch strumöses 
Schilddrüsengewebe zurückgelassen wird, und 
die Zahl der Kropfrecidive über Erwarten 
gross ist. Ist eine Schildrüsenhälfte ganz entfernt, 

Bo kann ja überhaupt von einem Recidiv 
keine Rede sein: aber es ist von Wichtigkeit, 
dass, nach den Erfahrungen an meiner Klinik, 
bei dem 10. Theil der Operirten der zurück¬ 
gebliebene Seiten-und Mittellappen so heran¬ 
gewachsen ist, da,ss wieder ernstliche Athem¬ 
beschwerden aufgetreten sind: unter den neun 
Fällen kam es 3 Mal zu Nachoperationen. 
Nach den Enucleationen ist sogar in der 
Mehrzahl der Fälle ein neuer Kropf entstan¬ 
den oder der Kropfrest grösser geworden, aber 
nur ein Dritttheil der Operirten zeigte mäs- 
sige Beschwerden und nur 2 Mal unter 200 
Enueleatione ist eine Nachoperation vorge- 
kommen. 

Diese geringe Zahl von Nachoperationen 
trotz der grossen Zahl von Recidiven ist eine 
sehr bemerkenswerthe Thatsache, welche auch 
durch die Erfahrungen anderer Ohiurgen be¬ 
stätigt wird. So sind unter etwa 800 Kropf¬ 
operationen vonSocin, Krönlein, Kappe- 
1 e r u. A., wenig mehr als ein Dutzend Fälle 
ausfindig zu machen, in denen eine Recidiv- 
operation zur Ausführung gekommen ist. 

So ist es denn meine feste Ueberzeu- 
gung, dass die Kropfoperatiorien zu den dank¬ 
barsten gehören, segensreich in ihrer unmit¬ 
telbaren Wirkung, da sie wie mit einem 
Schlage die quälende Athemnoth heben, segens¬ 
reich in ihrer Dauerwirkung, die fast immer das 
ganze Leben anhält. 

Aber noch viel höher schätzen die Kropf¬ 
kranken die Fortschritte der unblutigen Be¬ 
handlung. In der S c hi 1 d d r üsen beh an d- 
lung haben wir ein neues Mittel, das den 
hyperplastischen Kropf prompt und sicher zur 
Rückbildung bringt. Unter mehr als 300Kropf- 
kranken meiner Beobachtung mit Strumen 
aller Art, welche sich dieser Behandlung 
unterzogen, hat dieselbe bei dem einen 100 
die Kropfgeschwulst bedeutend verkleinert und 
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die Beschwerden ganz behoben; bei dem zwei¬ 
ten 100 war die Verkleinerung nur massig, 
aber doch nicht selten ausreichend, um die 
Druckerscheinungen zu lindern oder zu heben; 
öfters schwand die peinliche Athemnoth und 
Hess sich die Operation umgehen. Die Schild¬ 
drüsenbehandlung ist ferner eine werthvolle 
Vorbereitung für die Ausführung von Kropf¬ 
operationen, namentlich von Enucleationen und 
Resectionen geworden, indem sie den Blut¬ 
gehalt erheblich herabsetzt und die Blutung 
entschieden vermindert 

Die Schilddrüsenbehandlung des Kropfes 
hat aber auch auf theoretischem Gebiete neue 
Gesichtspunkte für die Forschung eröffnet 
und schon wichtige Entdeckungen gebracht. 
Ihrer Anregung verdanken wir den bedeutungs¬ 
vollen Nachweis von Jod in der Schilddrüse 
durch Bau mann, der die Annahme nahe 
legt, dass die Wirkung der Schilddrüsenb^- 
handlung wesentlich als eine Jodwirkung auf¬ 
zufassen ist, wobei eben die specifische orga¬ 
nische Jodverbindung zugeführt wird, welche 
die normale Schilddrüse producirt. 

Ueber die feineren Vorgänge, welche sich 
bei dem Kropfschwund durch Schilddrüsen¬ 
fütterung vollziehen, haben die Versuche an 
kropfigen Thieren, die ich in Gemeinschaft 
mit ßaumann angestellt habe, einiges Licht 
verbreitet. 

Darnach vollzieht sich der Kropfschwund 
offenbar in der Art, dass die vielen neuge- 
bildeten Follikel zum grössten Theil als über¬ 
schüssig auf dem Wege einfacher Atrophie 
verschwinden, zum kleineren Theil dagegen 
auf die Höhe voller Entwicklung und secreto- 
rischer Leistung erhoben werden. Also Rück¬ 
bildung einer hyperplastischen Drüse durch 
Einverleibung ihres Secrets, — das ist ein 
neuer Vorgang in der neuen Pathologie, der 
unser volles Interesse in Anspruch nimmt. 

_ rj' 

Ueber künstliche Blutleere. 

Von Prof. F. v. Esmarch in Kiel. 

Nach einer geschichtlichen Schilderung 
der Entwicklung des Verfahrens der künst¬ 
lichen Blutleere, beschreibt Vortr. die Art und 
Weise, in welcher in den letzten 15 Jahren 
dasselbe in seiner Klinik geübt wird. 

Das Verfahren bezweckt bekanntlich 
zweierlei: 

1. Das Blut aus den Gefässen des zu 
operirenden Körpertheils herauszudrängen und 

2. Die Rückkehr des artiellen Blutes vor 
Beendigung der Operation zu verhindern. 

Für den ersten Zweck verwende ich vor 
Allem die elastische Umwickelung des Gliedes 
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von unten nach oben und, wo dies gefährlich 
erscheint (wenn entzündliche oder eitrige 
Heerde, Thromben in den Venen oder bösar¬ 
tige Neubildungen in dem Glied vorhanden) 
die senkrechte Erhebung des Gliedes, bis das¬ 
selbe deutlich blass geworden ist. 

Zur Umwicklung verwende ich nach 
wie vor dünne Binden von reinem braunem 
Kautschuk, welche vorher zu sterilisiren 
ßind. Durch leinene oder baumwollene Binden, 
welche trocken angelegt und dann nass ge¬ 
macht werden, lässt sich, wenn auch um¬ 
ständlicher, derselbe Zweck erreichen. 

Darnach folgt, nach eingetretener Nar¬ 
kose, die Anlegung des Schnürgurtes zur 
Verhinderung des arteriellen Blutzuflusses. 

Dazu verwende ich nur noch in seltenen 
Fällen den zuerst von mir gebrauchten Kaut¬ 
schukschlauch. namentlich bei Exarticulatio- 
nen im Hüft- und Schultergelenk und bei 
Amputationen unter denselben. 

Auch bei Operationen an Penis und 
Scrotura wende ich dünne Kautschuk- 
scbläuche an. In allen anderen Fällen ge¬ 
brauche ich seit vielen Jahren schon, wie 
auch v. Lang.enbeck vorschlug, einen aus 
gewebtem Kautschukstoff bestehenden Gurt, 
der 5 cm breit, 140 cm lang und stark 
genug ist, um auch bei sehr musculösen 
Männern die Arteria femoralis so zusammen¬ 
zupressen, dass kein arterielles Blut mehr in 
das abgeschnürte Glied gelangen kann. Das 
Ende des Gurtes wird durch eine einfache 
Klemmschnalle mit Haken befestigt 

Da dieser Schnürgurt infolge der einge¬ 
webten Seiden- oder Baumwolienfäden nur 
eine begrenzte Dehnbarkeit besitzt, so lässt 
sich damit eine allzu starke Einschnürung 
nicht leicht ausführen. Immerhin muss man 
sich mit der Kraft, die man beim Umwickeln 
verwendet, einigermassen. nach der Dicke des 
Gliedes richten. So darf man an den Armen von 
Kindern und mageren Menschen die einzelnen 
Touren nicht allzu stark anziehen, weil man . 
sonst wohl eine, wenn auch nur vorüber¬ 
gehende Lähmung, hervorbringen kann. Die 
meisten Fälle von Lähmungen, welche man 
nach der Umschnürung beobachtet hat, sind 
gewiss durch allzu starkes Dehnen bei der 
Anwendung des Gummischlauches verursacht 
worden. Es gehört deshalb allerdings einige 
Hebung dazu, um den Schnürgurt richtig an¬ 
zulegen. 

Der Schnürgurt darf nicht eher wieder 
abgenommen werden, bis die ganze Ope¬ 
ration beendet, die Wunde geschlossen und 
ein gut comprimirender Verband angelegt ist. 
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Handelt es sich um die Entfernung eines 
Gliedes durch Amputation oder Exarti¬ 
cul ation, dann werden nach derselben alle 
grösseren Gefässe, die auf den blutlosen 
Schnittflächen bei einiger Uebung leicht zu 
erkennen sind, mit Schieberpincetten gefasst 
,und sorgfältig mit Eatgut unterbunden. Bei 
Nekrotomien werden in der Regel gar 
keine, bei Resectionen und Exstirpa¬ 
tionen nur die grösseren' Gefasse unter¬ 
bunden, die man als solche bei der Durch¬ 
schneidung nachher oder durch das Her¬ 
ausdrücken von Blutstropfen kenntlich macht. 

Nachdem dann die ganze Wund» durch 
Nähte sorgfältig vereinigt, eventuell tampo- 
nirt, und ein aseptischer Druckverband mit 
Mooskissen und Mullbinden angelegt ist, wird 
das Glied senkrecht in die Höhe gerichtet 
und nun erst der Gurt rasch abgewickelt. 
Der Kranke wird mit erhobenem Gliede in s 
Bett gebracht und das operirte Glied (oder 
der Stumpf) bleibt noch eine viertel Stunde 
lang nach oben gerichtet; dann wird auch 
dieses horizontal gelagert. Wir haben also 
mit der so gefürchteten, infolge der gelösten 
Schnürung eintretenden Blutung in der Regel 
gar nichts zu thun. Dieselbe wird einfach 
durch den Druckverband verhindert. 

Ist dieser einmal nicht gleichmässig fest 
angelegt, so kann es Vorkommen, dass sich 
an einer Stelle der Verband von durch¬ 
sickerndem Blut roth färbt. Dann wird sofort 
ein Polster von gewöhnlicher Tafelwatte dar¬ 
über gelegt und durch eine Binde fest auf¬ 
gedrückt, im Nothfalle durch eine Kautschuk¬ 
binde, welche einige Stunden liegen bleibt. 
Nur äusserst selten ist es nöthig gewesen, 
den Verband abzunehmen, die Wunde wieder 
zu öffnen und blutende Gefasse zu unter¬ 
binden, wie es ja auch bei Operationen vor¬ 
kommt, die ohne künstliche Blutleere ausge¬ 
führt werden. 

In den meisten Fällen findet sich, wenn 
der Verband nach Wochen abgenommen wird, * 
auf der Innenfläche desselben alles Blut, was 
überhaupt nach der Operation verloren ge¬ 
gangen ist, in Gestalt eines schmalen rothen 
Streifens der per primam geheilten Wunde 
aufliegend, so dass ich in der That behaupten < 
kann, dass in meiner Klinik fast alle Opera¬ 
tionen an den Extremitäten, sowie an den 
äusseren Geschlechtstheilen des Mannes ohne 
Blutverlust ausgeführt werden. 

Es ist also ein guter Druckver¬ 
band ein wesentlicher Bestandtheil des blut¬ 
losen Verfahrens. 
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Erinnern darf ich hier wohl noch an die' 
grossen Vorzüge, welche die elastische Um¬ 
schnürung besitzt gegenüber der Anwendung 
des alten Tourniquets bei traumatischen arte¬ 
riellen Blutungen, vor Allem auch in den 
Händen von Laien, denen doch, sowohl im 
Krieg, wie im Frieden, meist die erste Hilfe 
zu leisten obliegt. 

Der Hauptunterschied liegt doch darin, 
dass durch das Tourniquet ein kleines Kissen, 
die Pelotte, auf den Arterienstamm festge- 
geschnallt werden soll, dass also eine genaue 
Kenntniss von der Lage der Arterie dazu 
gehört, um die Pelotte auf die richtige Stelle 
zu bringen. Wird sie nur etwas seitswärts 
angelegt oder gleitet sie ab, und drückt dann 
mehr auf die Vene, so ist die Folge natür¬ 
lich eine Wiederkehr der Blutung oder eine 
venöse Stauung mit ihren gefährlichen Folgen. 
Stromeyer sah plötzlichen Tod durch Em¬ 
bolie erfolgen, als bei einem Soldaten, der 
mit einem durchschossenen colossal geschwol¬ 
lenen Arme vom* Schlaehtfelde kam, das 
fehlerhaft angelegte Tourniquet abgenommen 
wurde. 

Das ist bei Anwendung des Schnür* 
gurtes nicht zu fürchten, weil hier gar keine 
genaue Kenntniss von der Lage der Arterie 
nöthig ist, da an jeder Stelle die Arterie 
durch die zusammengeschnürten Muskeln platt 
gedrückt werden kann. 

Gewiss wäre auch das oft so gefährliche 
Tourniquet aus den Verband taschen der 
Krankenträger längst durch den Schnürgurt 
verdrängt worden, wenn man nicht das Ver¬ 
derben der Kautschukstoffe in den Magazinen 
zu fürchten hätte und die von mir ange¬ 
gebenen Spiralfedergurte für grosse Armeen 
zu kostspielig wären. Dagegen befindet sich 
der Schnürgurt überall in den Händen von 
Laien, welche den Unterricht in der ersten 
Hilfe erhalten haben und sind schon zahl¬ 
reiche Fälle von Lebensrettung durch Laien¬ 
hände bei drohenden Verblutungen za meiner 
Kunde gekommen und zwar sind dieselben 
meist durch Anwendung des elastischen Hosen¬ 
trägers bewirkt, den ich im Jahre L881 in 
Veranlassung des Verblutungstodes des Kai¬ 
sers Alexander II erfunden und beschrieben 
habe. — 

Erwähnen darf ich auch noch, dass die 
Blutsparung durch elastische Umschnürung 
bereits vielfach bei Operationen auch an inne¬ 
ren Körpertheilen verwerthet worden ist, na¬ 
mentlich am Masdarm und am Uterus, sowie 
auch, dass die mechanische Beeinflussung 
des Blutstromes in Arterien und Venen schon 
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za einer Reihe von therapeutischen Eingriffen 
führte, welche sich zum Theil als sehr wirk¬ 
sam erwiesen haben. 

Dahin gehören: die Aufspeicherung von 
Blut- in einem oder mehreren Gliedmassen 
vor grossen Operationen an denen sonst das 
blutsp&rende Verfahren nicht anwendbar ist, 
die Zuführung von Blut zum Herzen durch 
Umwickelung von Gliedern bei Verblutenden 
(Autotransfusion nach P. Müller), die Auf¬ 
stauung von Blut zur Heilung von Aneurys¬ 
men (W al t e r R e i d), von Pseudarthrosen 
(H e 1 f e r i c h, D u m r e i c h e r), von Localtuber- 
culosen (Bier) und endlich von Schlangen¬ 
bissen (nach Fayrer). 

Kurzum, die Idee der Verdrängung von 
Blutmengen von einem Körpertheil in andere 
hat bereits so reiche Früchte getragen, dass 
ihr Nutzen* wohl nicht mehr bezwoifelt 
werden kann. 


Die ^Entwicklung der Tuberculosen- 
lehre mit besonderer Berücksichtigung der 
Süsseren (Local-) Tuberculose der Gelenke. 

Von Prof. König in (Berlin). 

Kein anderes Capitel der Pathologie hat 
im Laufe der letzten Jahrzehnte derartige 
Wandlungen durchgemacht wie das der 
menschlichen Tuberculose. Die Geschichte der 
Tuberculose beginnt mit der Erkenntnis der 
Bedeutung des miliaren Knötchens. Später kam 
der Nachweis der Infectiosität tuberculöser 
Producte, wodurch die Annahme der specifi- 
schen Nacter der Erkrankung zur Geltung ge¬ 
langte, dann die genauere Erforschung der 
Loc&ltubercuse, welche zu dem Schlüsse 
führte, dass es sich dabei um Aeus- 
serungen eineT infectiösen Erkrankung han¬ 
delt. Durch die Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus sind die letzten Zweifel über die in- 
fectiöse Natur der Erkrankung beseitigt. 

Auch bezüglich der Prognose haben sich 
die Anschauungen geändert, man hat erkannt, 
dass die Prognose namentlich bei localer Tu¬ 
berculose nicht absolut ungünstig sei und es 
wurde nachwiesen, dass durch Messer, Glüh¬ 
eisen, chemische Substanzen eine Ausheilung 
des Localprocesses erreicht werden konnte. 


Bezüglich der Knochen- und Gelenks- 
tuberculose ahnte man schon früher den Zu¬ 
sammenhang der Erkrankung mit Scrophulose 
und Tuberculose, der durch den Nachweis 
von miliaren Knötchen wesentlich gestützt 
wurde. Von hoher Wichtigkeit erwies sich die 
Entdeckung Voikmanns, dass der Aus¬ 
gangspunkt der Gelenkstuberculose in den 
Gelenksknochen zu suchen ist, dass die käsi¬ 
gen Knochenherde in den Synovialraum durch¬ 
brechen, auf diese Weise das Gelenk inficiren. 
Die stattgehabte Infection gibt sich zunächst 
durch eine serös-fibrinöse Exsudation kund. 
Dann wird der Faserstoff von Gefässen durch¬ 
zogen, es lagern sich die Bacillen darin ab, 
es kommt entweder zu käsig eitrigem Zerfall 
oder zu Organisation mit Bildung reichlicher 
fungöser Wucherung, welche den Knorpel zer¬ 
stört etc. 

Die durch die Forschungen deT deutschen 
Chirurgie aufgebaute Lehre von der Gelenk- 
tuberculose lässt sich in folgenden Sätzen 
zusammenfassen: Der Fungus ist eine Tu¬ 
berculose des Gelenks, derselbe stellt sel¬ 
tener die einzige Manifestation der Infection 
dar, sondern ist meist eine Theil- und 
Folgeerscheinung anderweitiger Infections- 
herde. Die Entwicklung der Localerkrankttng 
geht vom Knochen oder der Kapsel, unge¬ 
fähr in gleicher Häufigkeit aus. Bestimmend 
für den Krankheitsverlauf ist das Verhalten 
der fibrinösen Exsudation, die Gelenkstuber¬ 
culose kann ausheilen oder sequostrirt 
werden. 

In der Therapie der Gelenkstuberculose 
war eine Zeit lang die Frühresection herr¬ 
schend, doch ist man wieder davon abge¬ 
kommen. Entsprechend der Entstehung vieler 
Gelenkstuberculosen suchte man durch directe 
Zerstörung des Knochenherdes die Infection 
hintanzuhalten, weiter wurde der Werth che¬ 
mischer Mittel, vor allem des v. M o s e t i g 
in die chirurgische Therapie eingeführten 
Jodoforms, genauer erkannt. Bei jenen Formen, 
welche einer rein localen Behandlung nicht 
weichen, müssten der Natur der Erkrankung 
entsprechend radicalere Verfahren angewendet 
werden, z. B. Kapselexstirpation (Arthrecto- 
mie) oder typische Resection mit Kapselex¬ 
stirpation. 
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Practische Winke zur Behandlung der 
Psoriasis vulgaris. 

Vortrag gehalten in der Medicinischen Gesellschaft 
zu Rostow a, Don. 

Von Dr. med. A. Gr’Jnfeld, 

Leiter des Ambulatorium für Ilautkranke im 

Israeli ten-Spitalc zu Rostow am Don. 

In allen gebräuchlichen Lehrbüchern 
der Hautkrankheiten, in allen Zeitschriften, 
welche fast monatlich verschiedene „aus¬ 
gezeichnet und sicherwirkende“ 
Präparate, die sogenannten „Specifica“ 
mit den so häufig jetzt gebräuchlichen 
und so schön klingenden Endsilben „in“, 
„ol“ etc. bringen, haben Sie ohne Zweifel 
auch über eine grosse Anzahl von Mitteln 
zur Behandlung der Psoriasis vulgaris zti 
lesen Gelegenheit gehabt. Wir sind auch 
überzeugt, dass Sie ziemlich oft auch ein¬ 
zelne dieser Mittel in diesem oder jenem 
Falle von Psoriasis vulgaris mit Erfolg 
verwendet haben Andererseits müssen Sie 
mir »her offen gestehen, dass noch öfter 
ei) Mittel, welches Ihnen in dem einen 
Falle einen Erfolg gebracht, im anderen 
Sie vollständig im Stiche gelassen hat, 
ohne dass Sie den Grund gewusst hätten. 

Wir halten es daher für zweckmässig 
einige practische Winke zur Behand¬ 
lung der Psoriasis vulgaris zu geben. Um 
so mehr thuen wir es noch aus dem Grun¬ 
de, weil diese Krankheit ja eine der am 
häufigsten vorkommenden Hautleiden dar- 
stf-llt, fast ein ganzes Menschenleben be¬ 
stehen kann, im Kindesalter schon be¬ 
ginnend, und für die Diagnostik das klarste 
Bild liefert. 

Erlauben Sie mir jedoch, wenn auch 
in einigen Worten, die Charakteristik, 
Aetiologie, Prognose etc der Psoriasis 
vulgaris Ihnen vorzuführen. 

Die Psoriasis vulgaris charakterisirt sich 
durch Bildung dicht übereinander gelager¬ 
ter silberweisser, perlmutterartig glänzen¬ 
der Schuppen, welche häufig von einem 
dunkelrothen Hofe begrenzt sind. Diese 
Schuppen, welche mit dem Fingernagel 
am bequemsten sich entfernen lassen, 
sitzen auf einem rothen, wenig erhabenem 
aber leicht blutendem Grunde. Diese 
capilläre Blutung bildet auch 
eins der charakteristischen Merk¬ 
male zur Diagnose der Psoriasis 
vul garis. 
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Ausnahmsweise, wollen wir schon hier 
bemerken, erscheinen die aufgelagerten 
Schuppen dunkelbraun gefärbt (Psoria¬ 
sis nigra). *) 

Im Beginne der Krankeit beobachtet 
man die Schuppen zerstreut von nur Steck¬ 
nadelkopfgrösse. Späterhin verbreiten sich 
dieselben an den verschiedenen Körper¬ 
stellen und bilden verschiedenartige Bilder. 
Und man unterscheidet auch danach fol¬ 
gende Formen: 1) Psoriasis vulgaris 
punctata, 2) guttata, 3) nummularis, 
circumscripta s. discoides, 4) 
orbieularis, 5) gyrata, 6) figurata 
und endlich 7) diffusa, agria, inve- 
terata. 

Was die Localisation anbetrifft, 
so treffen wir Psoriasis vulgaris an den 
Streckseiten der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten, besonders Ellbogen und Knie. Es 
gibt aber auch Ausnahmen, wo das Leiden 
auch die Beugeseiten oder die Handteller 
und Fusssohlen befällt. Ausserdem befallt 
die Krankheit auch alle andere Körper- 
theile Ausser auf dem Stamme localisirt 
sich die Psoriasis vulgaris am Penis und 
dem behaarten Theile des Kopfes. Auch 
die Nägel erkranken. Psoriasis un¬ 
guium — wobei sich zuerst daselbst nur 
weisse Puncte zeigen, später werden die 
Nägel missfarbig, erhalten eine gelbe bis 
braune Farbe, sind verdickt, trocken, 
ganz locker und daher leicht ablösbar, 
zerklülten nicht selten und brechen auch 
an ihrem Rande ab. — Höchst selten 
kommt die Psoriasis vulgaris in den Ach¬ 
selhöhlen vor. So finden wir in den Ver¬ 
handlungen der Wiener Dermatologischen 
Gesellschaft 2 ), dass in der Sitzung vom 
7 Februar 1894, Dr. Spiegler einen 
Burschen demonstrirte, der vor 2 Jahren 
zum ersten Male Psoriasis gehabt hat ~ 
und bei dem sie sich zu dieser Zeit ei neuert 
hat. Sie trat zum ersten Male zuerst in den 
Achselhöhlen auf, dann in der Schenkel- n 
beuge und im weiteren Verlaufe an den 
Beugeseiten und auch am Penis. 

Die Schleimhäute befällt die Psoriasis 
vulgaris nie 


') Prof. J. Neumann. Atlas der Haut¬ 
krankheiten: Tafel XXXIV. Wien 1870. W. Brau- 
müller's Verlag. 

a ) Archiv für Dermatologie und Syphilis 
189i. Bd. 27. pag. 429. 
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Der Beginn der Erkranknng ist 
gewöhnlich weder von Jucken noch von 
Brennen begleitet, obwohl derartige Symp¬ 
tome manchmal auch Vorkommen können. 
Bei Psoriasis universalis leiden die Pa¬ 
tienten selbstverständlich recht stark, da 
eine ganze Reihe von Störungen auftritt: 
Schlaf- und Appetitlosigkeit, rheuma¬ 
tische Schmerzen in den Gelenken, Durst¬ 
gefühl, Trockenheit im Monde u. s f. 

Die pathologisch-anatomischen Verän¬ 
derungen betreffen hauptsächlich dasEpithel, 
den Papillarkörper und die höherenLagen des 
Coriums.DerPapillarkörper sowie dasCorium 
erscheinen mehr oder weniger stark klein¬ 
zellig infiltrirt. Wenn aber der Process 
längere Zeit andauert, tritt Hyperplasie 
des Bindegewebes und gleichzeitige Ver- 
grösserung der Papillen ein. Der Process 
kann manchmal auch die tieferen Lagen 
des Coriums und das subcutane Bindege¬ 
webe befallen. Das Epithel zeigt Ver¬ 
änderungen in der Schleimschicht, welche 
stärker als normal entwickelt ist; nainen- 
lich geschieht dies zwischen den Papillen. 

Was die Aetiologie der uns inter- 
essirenden Krankheit betrifft, so ist die¬ 
selbe fast unbekannt. In vielen Fällen ist 
Heredität constatirt worden. Dieselbe ist 
aber nicht in dem Maasse ausgesprochen 
wie bei anderen Krankheiten z. B. bei 
Syphilis. Bei der Psoriasis spricht sich 
die Heredität nur in einer Disposition der 
Haut zu dieser Erkrankung aus. Von der 
Contagiosität der Psoriasis ist gar keine 
Rede. Der von Lang beschriebene und als 
Epidermidophyton bezeichnete Pilz ist 
nach Ries 3 ) als Kunstproduct zu be¬ 
zeichnen. — Die neuropathische Aetiologie 
der Erkrankung basirt hauptsächlich 
auf der symmetrischen Vertheilung der 
Efflorescenzen. Aber dieser Umstand allein 
kann noch nicht für den Zusammenhang 
mit dem Nervensystem sprechen. Am häu¬ 
figsten tritt die Krankheit zur Zeit 
der Pnbertätsentwickelung auf. Selbstver¬ 
ständlich gibt es auch hier Ausnahmen 
und es sind Fälle bekannt, wo schon im 
frühen Kindesalter Psoriasis vulgaris be¬ 
obachtet wurde. So erwähnt Kaposi 4 ) 
eines achtmonatlichen von einem psoria¬ 
tischen Vater herstammenden Kindes. 


•) Ries, Emil. Die pathologische Anatomie 
der Psoriasis. Archiv f Dermatologie und Syphilis 
1888, Bd. XX, pag. 521, 885, 872. 

*) Kaposi, M., Pathologie u. Therapie der 
Hautkrankheiten. IV. Auflage 1893, pag. 433. 
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H. v. Hebra 8 ) hat in den letzten Jahren 
2 Kinder unter einem Jahre mit beträcht¬ 
licher Psoriasis gesehen wo hereditär sich 
Nichts nachweisen liess. In neuester Zeit 
beobachtete Rille 8 ) auf der Klinik von 
Prof. Neumann einen Fall von Psori¬ 
asis vulgaris bei einem 38 Tage alten 
Kinde, dessen Vater beiläufig seit seinem 
20. Lebensjahre gleichfalls an Psoriasis 
leidet. Wir wollen hier noch anlühren, dass 
die Psoriasis vulgaris, wie von jedem zu¬ 
gegeben wird, meistentheils Individuen 
befällt welche recht gut genährt sind undl 
sonst einer prachtvollen Gesundheit sich! 
erfreuen. 1 

Was nun die Diagnostik anbe¬ 
trifft so stellt dieselbe keine besonderen 
Schwierigkeiten dar. Die Differenzial¬ 
diagnose ist wichtig gegenüber dem Ekzema 
chronicum, Seborrhoea, Lupus erythema¬ 
todes, Lichen ruber, Syphilis cutanea, 
squamosa, Psoriasis syphilitica palmaris 
et plantaris und Dermatitis exfoliativa. 
Wenn wir jedoch die oben beschrie¬ 
benen klinischen Symptome in Betracht 
ziehen, so können wir sehr leicht die 
Psoriasis vulgaris nachweisen. Wir müssen 
aber dabei bemerken, dass die Psoria- 
tiker auch an einer andern Hautkrankheit 
leiden können. So kommt es sehr oft vor, 
dass an den psoriatischen Efflorescenzen 
auch Ekzema au “sitzt. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein 
ganz verschiedenartiger. So sehen wir, 
dass in acuten und subacuten wieder¬ 
holten psoriatischen Eruptionen das Leiden 
manchmal auch den ganzen Körper befällt 
In vielen chronischen Fällen entwickeln 
sich 2—3 Plaques an den Ellbögen und 
den Knieen. Dieselben können allein für 
sich lange bestehen oder aber es ent¬ 
wickeln sich aus einer ganz unbekannten 
Ursache neue Eruptionen an den ver¬ 
schiedenen Körpertheilen. Manchmal tritt 
schon nach kurzer Zeit Rückbildung 
des Processes ein oder aber in ungün¬ 
stigen Fällen verbreitet sich das Leiden 
auf den ganzen Körper. 

Die Prognose ist im Allgemeinen 
insofern günstig, dass wir zeitweise das 
Leiden, so zu sagen, wegschaffen können, 
aber nie können wir sagen, dass die Pso¬ 
riasis ganz geheilt ist. Wir sind nur 

5 ) Verhandlungen der Dermatologischen Ge¬ 
sellschaft. Sitzung vom 17. Novomber 1894. Archiv 
für Dermatol, u. Syphilis 1895, Bd. 30, pag. 294. 

8 ) Wiener modic. Blätter 1895. 20, pag. 316. 
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im Stande die Psoriasis zu behandeln, auf 
einige Zeit die erkrankte Haut in nor¬ 
malen Zustand zu bringen. 

Aus dem Titel unserer Abhandlung 
ersehen Site ja scho.i, meine Herren, dass 
wir ganz entfernt davon sind, die sog. 
Specifica zur Behandlung der Psoriasis zu 
nennen. Nein, wir wollen nur einige prac- 
tisehe Winke zur Behandlung dieses Leidens 
angeben, welche wir im Laufe von fast 
3 Jahren gesammelt haben, theils während 
unserer längeren Beschäftigung in der 
Klinik unter Leitung unseres hochver¬ 
ehrten Lehrers, Herrn Prof. F. J. Pick 
in Prag, theils selbständig in den Spitälern 
der Stadt Kischinew und zuletzt hier am 
Israelitenspitale. Nur das in recht grosser 
Anzahl von uns beobachtete Material hat 
uns bewogen heute Ihnen, meine Herren, 
diese Mittheilung zu machen. 

Schon zu Beginn des heutigen 
Vortrages haben wir verschiedene 
Formen der Psoriasis genannt, welche die 
Verbreitung und das sog. Bild derselben 
characterisiren. Zur Behandlung dieses 
Leidens aber genügen uns diese Benen¬ 
nungen gar nicht. Ihnen allen ist ja die 
grosse Anzahl von Mitteln bekannt, 
welche zur Behandlung dieses Leidens 
empfohlen werden, nur müssen Sie mir 
aber zugeben, dass weder aus irgend 
einem der gebräuchlichen Lehrbücher noch 
aus den Abhandlungen, welche Sie in den 
Zeitschriften zu lesen Gelegenheit haben, 
man zu einem Schlüsse kommen kann, 
welches Mittel denn in dem ge¬ 
gebenen Falle anzuwenden ist, 
resp. von welchem Mittel der ge¬ 
wünschte Erfolg zu erwartenist. 
Selbstverständlich sprechen wir von den 
äu^sei liehanzuwendendenPräparaten.Ueber 
die sog. innerlichen Mittel werden wir noch 
weiterhin Gelegenheit haben uns auszu¬ 
sprechen. Mit einem Worte, Sie finden, 
meine Herren, in allen Lehrbüchern, dass 
bei der Psoriasis vulgaris mit gutem Er¬ 
folge sich folgende Präparate anwenden 
lassen : Chrysarobin, Pyrogallol, B.-Naph- 
tol, Anthrarobin, Theer etc 

Dagegen haben wir Prof. Pick eine 
auf seiner Klinik eingeführte Methode zu 
verdanken, nach welcher wir die Behand¬ 
lung der Psoriasis vulgaris in jedem Falle 
mit einem gewissen Mittel individualisiren 
können. Prof. Pick unterscheidet nämlich 
zu therapeutischen Zwecken zwei 
Formen des Leidens: 1. Psoriasis vul- 
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garis superficialis und2. Psoriasis^ a 
vulgaris profunda Die erste Form t 
ist diejenige, bei welcher die Efflores- 1 
cenzen mehr oberflächlich liegen, obwohl 
sie sogar sehr oft am ganzen Körper zer¬ 
streut sind. Bei Psoriasis vulgaris pro¬ 
funda dagegen sind die Efflorescenzen 
stark infiltrirt., d. h. beim Betasten sehr 
dick, und nehmen in den meisten Fällen 
grössere aus mehreren vereinigten Flecken 
bestehende Flächen ein. 

Wenn wir diese zwei Formen stets 
im Auge behalten, können wir die uns 
zur Verfügung gestellten Mittel auch ganz 
anders qualificiren. 

Chrysarobin und Pyrogallol haben 
sich, nach Prof. Pick, am besten bei der 
Psoriasis vulgaris superficialis bewährt, 
Theer aber bei der profunden Form. 

— Das Arsen wird bei beiden Formen 
innerlich verabfolgt. Als erste Regel 
jeder Psoriasis-Behandlung muss 
die Entfernung der Schuppen gelten, um 
dadurch das anzuwendende Medicament in i 
directen Contract mit der erkrankten Haut I 
zu bringen. Zu diesem Zwecke lässt man J 
den Patienten ein warmes Bad nehmen 
und im selben die kranke Haut mittelst 
Seife und Bürste so lange reiben bis die 
Schuppen entfernt sind. Bei Patienten, die 
Bäder nicht vertragen, müssen behufs 
Entfernung der Schuppen Salben, Oele 
angewandt werden. Sind auf die eine oder 
andere Weise die Schuppen entfernt 
worden, so beginnen wir mit der eigent¬ 
lichen Cur. Nehmen wir zuerst die Be¬ 
handlung der Psoriasis vulgaris 
superficialis. Wie schon oben ange¬ 
deutet, ist als bestes Mittel das Chrysarobin 
anzusehen. Wir ziehen es dem Pyrogallol vor, 
da dieses Mittel ein sehr starkes Blut¬ 
gift. ist und es sind schon einige Fälle 
von Pyrogallolintoxication, welche zum 
Tode führten, in der Literatur mitgetheilt. 
Das Chrysarobin verordnet am besten in 
folgenden Formen: 

Rp. Chrysarobin. 10,0, Traumaticini 100,0. 

In der Spital- und ärmeren Praxis 
verordnen wir es nach der Formel: 

Rp. Chrysarobin 10,0, Liniment, exsicc. 
„Pick“ J ) 100,0. 

Wenn die psoriatischen Plaques stark 
verbreitet sind, so bepinselt am ersten 

') Das Liniment exsicc ans Pick be¬ 
stellt aus 5 Th. Ctummi Trangacanth. 2 Th. Uly- 
cerin und 100 Th. Aqua destill. und stellt ein aus¬ 
gezeichnetes Constitucns auch für das Chrysaro¬ 
bin dar. 
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Tage die oberen Extremitäten und die 
Brust, am zweiten die unteren Extremi¬ 
täten und den Rücken. Am dritten Tage 
lässt man das eingetrocknete Chrysarobin 
an den oberen Extremitäten und der Brust 
mittelst einer trockenen Bürste tüchtig 
abreiben und bepinselt die abgeriebenen 
Stellen wiederum mit Chrysarobin-Trau- 
maticin. Am vierten Tage reibt man ebenso 
das Chrysarobin an den unteren Extremi¬ 
täten und dem Rücken ab und bepinselt 
diese Stellen von Neuem. Auf diese Weise 
muss der ganze Körper 4 Mal abgerieben 
und bepinselt werden. 

Am 9. Tage lässt mau den Tat. ein 
Bad nehmen. Es ist nothwendig diese 
Reihenfolge in der Behandlung der Psori¬ 
asis mit Chrysarobin zu befolgen und nicht 
den ganzen Körper auf einmal einpinseln 
zu lassen u zw. aus dem Grunde, weil 
manche Individuen eine Idiosynkrasie 
gegen das Chrysarobin besitzen und somit 
leicht einer Intoxication unterliegen. So 
entsteht nach dem Gebrauche dieses Me- 
dicamentes bei manchen Patienten eine 
heftige Dermatitis, die von starkem Fieber, 
Frösteln, Uebelkeit, Kopfschmerzen be¬ 
gleitet ist. Es bildet sich weiterhin Urti¬ 
caria, Erythem und sogar Acnepusteln und 
Furunkel können entstehen. 

Wollen wir auch das Gesicht und 
die Hände mit Chrysarobin behandeln, 
so müssen wir damit besonders vorsichtig 
verfahren, da bekanntlich das Chrysarobin 
ius Auge gebracht heftige Bindehaut- und 
Hornhautentzündung hervorrufen kann. 

Hat der Patient die erste Reihe der 
Chrysarobin - Einpinselungen in 8 Tagen 
durchgemacht und am 9. Tage ein Bad 
genommen, so kann zuweilen damit die 
sanze Behandlung zu Ende sein. Der Pat. 
ist geheilt. Aeusserlich gibt sich die Ab¬ 
theilung des psoriatischen Processes da¬ 
durch kund, dass wir anstatt des erkrank¬ 
ten Fleckes eine weisse glatte Stelle vor 
uns sehen, welche scharf gegen die mit 
Chrysarobin braun verfärbte Umgebung 
sich abhebt. Ist es dagegen nicht der 
Fall, so lassen wir die zweite 9tägige 
Einpinselungs-Serie folgen und so weiter 
bis zum endgültigen Erfolge. 

Wir wollen hier noch bemerken, dass 
am Ende der Cur man die durch das 
Chrysarobin verfärbten Hautstellen mit 
Citronensäure wieder zum Erblassen 
bringen kann, die Flecken der Wäsche 
aber lassen sich am besten mit l°/ 0 Salz¬ 
säure-Lösungen entfernen. 
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Bei der Behandlung der Psori¬ 
asis vulgaris profund a verordnen 
wir den Theer in nachfolgenden Formeln: 

1. Rp. Picis liquidi 90,0; Alcoholis 
30,0; Aether. sulf. 20,0. 

2. Rp. Picis liquidi 10,0; Lanoliui 
20, 0; Liniment exsicc „Pick“ 80,0. 

Die zahlreichen Beobachtungen zeigten, 
dass das Präparat in letzter Form ver 
ordnet bedeutend besser wirkt, weil wir 
dadurch zugleich auch eine Geschmeidig¬ 
keit der Haut selbst erzielen und wir 
stets bedeutend schnelleren Erfolg erzielen 
als bei der Behandlung mit der Theer- 
tinctur. Wir führten die Controle stets 
derartig aus, dass wir die eine Hälfte 
des Körpers resp. Extremität mit dem 
Theer nach der ersten Formel und die 
andere Hälfte mit dem Präparate nach 
der 2. Formel. Und wir können sagen, 
dass fast immer derjenige Theil des Kör¬ 
pers, welcher mit dem Tkeerliuiment be¬ 
handelt wurde, schneller ein normales 
Aussehen aufweist, als der entgegegen- 
gesetzte, welcher mit der Theertiuctur 
bepinselt war. 

Die Application des genannten Medi- 
cameutes geschieht auf die Weise, dass 
die psoriatischen Effioresceuzen mit Hilfe 
eines Borstenpinsels eingeschmiert, resp. 
eingerieben werden. Jedesmal vor der 
Application des Medicamentes bekommt Pa¬ 
tient ein Bad. In den meisten Fällen gelingt 
es schon in 10 — 14 Tagen die Haut des 
Patienten so weit zu bringen, dass die¬ 
selbe ihr normales Aussehen wieder be¬ 
kommt. 

Selbstverständlich muss die Theerbe- 
handlung sofort aufhören, falls Vergiftungs- 
erscheinungen nach derselben eingetreten 
sind. Denn bekanntlich verursacht der 
Theer oft locale und allgemeine Erschei¬ 
nungen. Zu den localen gehören Schwel¬ 
lung und Röthung der Haut, die bis zu 
Ekzem führen kann. Oft treten auch 
Acneknoten und -Pusteln auf. 

Yon den allgemeinen Erscheinungen 
sind zu nennen: Eingenommenheit des 
Kopfes, Verdauungsbeschwerden, Erbre¬ 
chen von dunkelgefärbten Massen, Dunkel¬ 
färbung des Urins. Es ist daher rathsam 
bei ausgedehnter Psoriasis (Psoriasis 
diffusa) nicht den ganzen Körper auf ein¬ 
mal eintheeren zu lassen, sondern in ein¬ 
zelnen Abtheilungen. 

Es ist leicht begreiflich, dass wir 
nicht immer mit der alleinigen Anwendung 
des Chrysarobins oder des Theers in den 
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gegebenen Fällen zum Ziele kommen. 
Vielmehr wird es nothwendig sein in Fällen 
von hartnäckiger Psoriasis mit beiden 
Methoden abwechselnd za behandeln. 

Als ein wichtiges Unterstützungs¬ 
mittel einer jeden äusserlichen Psori- 
asisbehandlang, ja zuweilen schon allein 
ausreichend für die Beseitigung der Pso¬ 
riasis ist das Arsen. Dasselbe wird 2 Mal 
täglich in Form von Solutio arsenicalis 
Fowleri in aufsteigender Dosis gegeben. 
Rp. Solut. arsenic. Fowleri 10,0: Opii 
puri 0,1; M. D.S. Vor dem Gebrauchjumschüt- 
teln! Man beginnt gewöhnlich mit 2 Tropfen, 

2 Mal täglich und steigt dann mit je einem 
Tropfen. Man nimmt also 3 Tage lang je 

3 Tropfen 2 Mal täglicb ; 4 Tage lang je 

4 Tropfen 2 Mal täglich u. s. w. bis 
12 Tropfen. 

Man kann das Arsen auch in Form 
der asiatischen Pillen verordnen : 

Rp. Arsen, albi 0,75; Pulv. pip. nigr. 6,0; 
Gummi arab. 1,5; Rad. Alth. pulv. 2,0; 
Aq. tont q s; ut f. pil. N 100. 

Die Pillen nimmt man je 3 Stück 
täglich und steigt jeden 3.-4. Tag um 
1 Pille bis 10. 


Eine besondere locale Behandlung er¬ 
fordern häufig der behaarte Kopf, das 
Gesicht und die Hände, erstens des¬ 
wegen, weil die durch das Chrysarobin und 
das Theer entstehende Verfärbung der 
Haut an den genannten Stellen für den 
Patienten nicht gleichmütig ist, zweitens 
, weil die Gefahr des Contactes des Chry¬ 
sarobin mit den Augen eine gewisse Be- 
sorgniss für den Arzt und selbstredend 
auch den Patienten bietet. 

Aus diesen Rücksichten wendet man 
an den Händen, am Kopfe und im Ge¬ 
sichte sehr häufig mit den glänzendem 
Erfolge: 

Rp. Hydrargyr. praec. albi 10,0; Un- 
guent. simpl. resp. Vaselini 100.0. 

Selbstverständlich müssen auch in 
diesem Falle vorher die vorhandenen 
Schuppen auf die vorhergenaunte Weise 
entfernt werden. Am behaarten Kopfe 
können d e Schuppen auch mittelst Wa¬ 
schungen mit Spiritus saponato-kalinus 
abgelöst werden, wobei eine reizende 
Bürste dasselbe noch beschleunigt 


Bücher-Anzeigen. 


Die Therapie an den Wiener Kliniken, 

zusammengestellt von Dr. Ernst Land er¬ 
mann. Fünfte vermehrte und umgearbeitete 
Auflage. Herausgegeben von Dr. Richard 
Hitschmann. Leipzig und Wien, Franz 
Deuticke, 1896. 

Das vorliegende, vor 8 Jahren erschie¬ 
nene Werk liegt nunmehr in fünfter Auflage 
vor. Wenn auch der innere Werth eines 
Buches nicht immer dem äusseren Erfolge 
entspricht, so kann man doch gerade hier 
auf die mit Recht erworbene grosse Beliebt¬ 
heit, der sich dieses Buch, zum mindesten 
unter den österreichischen Aerzten erfreut, aus 
den rasch aufeinander folgenden Neuauflagen 
schliessen. „Die Therapie an den Wiener 
Kliniken“ stellt wegen der Eintheilung des 
Stoffes, sowie wegen der ausserordentlichen 
Reichhaltigkeit des Inhaltes einen unentbehr¬ 
lichen Behelf des praktischen Arztes dar. 
Derselbe findet einen Führer auf dem Gebiete 
der Therapie, wie er verlässlicher nicht ge¬ 
dacht werden kann, dabei ist jede Schablone 
vermieden und dem individuellen Ermessen 
des Einzelnen genügend freier Spielraum ge¬ 
währt, da die verschiedenen Parallelkliniken 
in gleich sorgfältiger Weise berücksichtigt 
sind. Der Ar^t in der jentlegensten Provinz- 
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stadt ist im Besitze dieses Hilfsmittels in der 
Lage, sein therapeutisches Handeln nach den 
an der ersten Universität des Reiches er¬ 
probten Grundsätzen einzurichten und da¬ 
durch in den Wechselfallen seiner praktischen 
Thätigkeit eine verlässliche Richtschnur zu 
gewinnen. Die gegenwärtige Wiener Schule 
ist hinsichtlich ihrer therapeutischen Grund¬ 
sätze gleich weit von sterilem Nihilismus und 
kritikloser Polypragmas e entfernt, sie tritt 
skeptisch an jedes neu auftauchende Heil¬ 
mittel heran und hält nur an dem durch 
längeren Gebrauch Erprobten fest. Eine auf 
diesen Grundsätzen aufgebaute Zusammen¬ 
stellung der an den Wiener Kliniken er¬ 
probten Behandlungsmethoden musste von 
vornherein auf den Erfolg rechnen, der ihr 
auch thatsächlich beschieden war. Die vor¬ 
liegende, neueste Auflage ist den im Laufe 
der letzten Jahre erzielten Fortschritten in 
‘der Therapie vollständig gerecht geworden 
und besonders rühmend muss die sorgfältige 
Redaction, welche Assistent Dr. R. Hitsch¬ 
mann besorgte, an dieser Stelle hervorge¬ 
hoben werden. Die äussere Ausstattung des 
nahezu 60 Druckbogen umfassenden Buches 
ist eine sehr gute. K. 
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G. w. Barr (Quincy): lieber die phy¬ 
siologische Wirkung der Kola. ( 'Hier. Gas. 

April IÜQÖ.) 

Die Wirkung der Kolapräparate ist nicht 
durch den Gehalt an Coffein bedingt, sondern 
als eigentlich wirksame Substanz ist das 
Glykosid Kolanin zu betrachten. Die Kola¬ 
präparate üben ihren Einfluss hauptsächlich 
auf das cerebrospinale und sympathische 
Nervensystem aus, in kleinen Dosen sind sie 
stimulirend, in grossen Dosen lähmend. Mitt¬ 
lere Dosen steigern die Reflexerregbarkeit und 
den Sexualtrieb. Eine Nachwirkung auf das 
Nervensystem ist nur bei sehr grossen Dosen 
nachweisbar. Die Thätigkeit des Muskel¬ 
systems wird durch die Kolapräparate er¬ 
leichtert. Durch die Beeinflussung des Sym- 
pathicus kommt gesteigerte Peristaltik und 
Drüsensecretion, Contraction der kleinen Arte¬ 
rien und Erhöhung des Blutdruckes zu Stande, 
dadurch auch Steigerung der Herzaction. Die 
Harnmenge wird durch das Mittel verringert. 
Gewöhnung und Toleranz tritt beim fortge¬ 
setzten Gebrauch nicht ein, manchmal kommt 
die cumulative Wirkung des Mittels zur 
Geltung. Gegen die toxische Nebenwirkung 
empfiehlt sich der gleichzeitige Gebrauch von 
Strychnin (1*6 mg.), sowie energische Muskel¬ 
action. Die trockenen Kolanüsse entfalten ihre 
Wirkung erst in grösseren Dosen, als die frischen 
Nüsse. Die Wirksamkeit der einzelnen Präpa¬ 
rate ist im Wesen eine gleiche, doch zeigen 
sich verschiedene individuelle Unterschiede 
hinsichtlich der Art der Wirkung. 

Indicirt ist die Anwendung der Kola¬ 
präparate beim acuten Alkoholismus, sowie 
gegen die Digestionsstörungen beim chronischen 
Alkoholismus, ferner als Ersatz des Nicotin- 
genusses, dieselben leisten bei neurasthenischen 
Zuständen als Tonica grosse Dienste, in ener¬ 
gischen Dosen wirken sie beruhigend bei 
Reizzuständen des Nervensystems. Als Hyp- 
noticum ist Kola nur bei Neurasthenikern 
wegen seiner allgemeinen beruhigenden Wir¬ 
kung geeignet, grössere Dosen rufen leicht 
einen tiefen comaartigen Schlaf mit nach¬ 
träglichem Uebelbefinden hervor. Indicirt ist 
das Mittel ferner zur Bekämpfung der nach 
Influenza zurückbleibenden Depressionszustände; 
von ausgesprochenster Wirkung bei Magen- 
darmatonie durch Steigerung der Peristaltik 
und Drüsensecretion, ferner bei acuter Ueber- 
anstrengung des Nervensystems, am besten mit 
gleichzeitiger Strychninanwendung. Weitere In- 
dicationen sind: Asthma nervosum, chronische 
Diarrhoen, Operationsshock, Haemoptoö, asthe¬ 
nische Pneumonie, Hydrops aus cardialer 
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Ursache. Eine eigentlich diuretische Wirkung 
kommt nach den Erfahrungen des Verf. den 
Kolapräparaten nicht zu. Für allzu prolongirten 
Gebrauch etwa zu dem Zwecke, um eine be¬ 
sonders gesteigerte Leistungsfähigkeit hervor¬ 
zurufen, ist Kola wegen der Gefahr toxischer 
Nebenwirkungen nicht rathsam. 

Karl Grübe (Neuahren): Weitere Be¬ 
obachtungen über Kalkbehandlung bei Dia¬ 
betes mellitus nebst Bemerkungen über 
Acetonurie. {Ther. Man . Mm) 

Verf. hat die von ihm bereits im Vor¬ 
jahre empfohlene Behandlung des Diabetes 
mit kohlensaurem und phösphorsaurem Kalk 
an weiteren 14 Fällen erprobt, und dabei die 
Beobachtungen bestätigt, dass die Kalkbe¬ 
handlung auf die Zuckerausscheidung keinen 
Einfluss hat, dass sich aber die Kranken 
während der Behandlung sehr viel besser 
fühlen und sehr bedeutend an Gewicht Zu¬ 
nahmen, wodurch die eintretende Besserung 
eine bedeutend grössere ist, als dies ohne 
Kalkbehandlung in schweren Fällen von Dia¬ 
betes der Fall wäre. Von den 14 Fällen 
waren 3 schwerer Formen bei jungen Indivi¬ 
duen, und 11 leichte bei älteren Leuten. In 
diesen letzteren Fällen war der Einfluss des 
Mittels nicht zu constatiren. Hingegen wurde 
bei den 3 schweren Fällen eine überraschende 
Besserung des Allgemeinzustandes beobachtet, 
bei Bestehenbleiben einer hohen Zucker- und 
Acetonauscheidung. Besonders bemerkenswerth 
ist, dass die 3 Kranken, trotz reichlicher Aus¬ 
scheidung von Aceton an Körpergewicht be¬ 
deutend Zunahmen, was mit der Annahme von 
Noordens, dass das Aceton eine Folge des 
Zugrundegehen8 von Körpereiweiss sei, nicht 
übereinstimmt. Verf. glaubt daher, 2 verschie¬ 
dene Gruppen von Fällen zu unterscheiden. 

Bei der 1., welche prognostisch sehr schlecht 
ist, stammt das Aceton vielleicht ausschliess¬ 
lich aus dem Körpereiweiss, bei der 2. wieder 
stammt das Aceton vorwiegend aus dem Nah- 
rungseiweiss, wobei das Körpereiweiss nicht 
angeriffen wird, ja sogar noch eine beträcht¬ 
liche Gewichtszunahme möglich ist. Diese 
letzteren Fälle sind prognostisch nicht so un¬ 
günstig. Die Kalkbehandlung scheint nun ge¬ 
eignet zu sein, Kranke der 1. Gruppe ver¬ 
hältnismässig lange, wenigstens länger, als es 
bis nun der Fall war, vor dem Eintritt des 
kachtektischen Stadiums zu bewahren. M 

L. Addonizio. lieber die Behandlung 
der Aneurysmen mit Jodkalium (Gas. degii 

osped. Mai itigö.) 

Die wesentlichen Ursachen der Aneurys¬ 
men liegen in gesteigerter Herzthätigkeit und 
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EHcrankung der Gefasswandungen. Die Aufgabe 
der gegen Aneurysmen angewendeten Medica- 
mente besteht in dei Beeinflussung dieser 
beiden Momente, sowie in der Beförderung 
der Gerinnung des im Aneurysmasacke circa- 
lirenden Blutes. Die zu diesem Zweck früher 
vorgenommenen Injectionen von Alkohol, Essig¬ 
säure, Schwefelsäure, Eisenchlorid, Fibrin¬ 
ferment etc. in den Aneurysmasack, die sub- 
cutanen Ergotininjectionen, die localen Eisappli- 
eationen sind tlieils schädlich, theilszur Er¬ 
füllung ihrer Aufgabe, ungeeignet. Auch die 
Einführung von feinen Nadeln, Eisendrähten, 
Pferdehaaren, Uhrfedern in den Aneurysmasack 
hat bisher nock keine unzweifelhaften Erfolgt 
aufzuweisen. Von internen Mitteln wurden 
wurden bisher versucht: Alaun, Bleizucker 
ohne Erfolg, die Digitalis (welche wegen ihre*- 
blutdrucksteigernden Wirkung zu verwerfen 
ist) schliesslich das Jodkalium, welches sich 
bisher bei der Behandlung von Aneurysmen 
am Besten bewährt hat. Verf. führt dite 
Krankengeschichte eines 49jährigen, syphi¬ 
litisch inficirt gewesenen Patienten mit einem 
orangengrossen Aneurysma der Aorta an, bei 
welchem durch hohe Dosen von Jodkalium 
die Schmerzen im Plexus brachialis rasch 
schwanden, der Tumor sich verkleinerte, die 
Herzaction sich beruhigte und die Pulsfrequenz 
von 82 auf 70 Schläge herabsank. Die Be¬ 
handlung der Aneurysmen mit Jodkali ist seit 
ungefähr drei Decennien im Gebrauch und' es 
liegen bereits zahlreiche Berichte über die 
günstige Wirkung diesss Mittels vor. Ueber 
den Mechanismus der Wirkung des Jodkalium 
sind die Ansichten noch getheilt. Einzelne 
Autoren bekennen, vom Zusammenhang der 
Aneury smen mit Syphilis ausgehend, die anti¬ 
syphilitische Wirkung des Mittels, doch wirkt 
das Jodkalium, wenn auch langsamer auch 
bei nicht syphilitischen Aneurysmen. Auch die 
Annahme einer gerinnungsbefördernden Wir¬ 
kung der Jodpräparate hat sich gegenüber 
der experimentellen Prüfung als unstichhältig 
erwiesen, ebenso auch die Anschauung, dass 
das Jodkalium die Capillaren erweitert und 
dadurch den Blutdruck herabsetzt. Die grösste 
Wahrscheinlichkeit besitzt die lAnschauung, 
dass das Jodkalium direct die Arterienwände 
beeinflusst, indem das im Blute gebildete 
Jodalbumin die Arterienwand direct zur Cori- 
traction anregt. Diese Wirkung äussert sich 
besonders an Stellen mit verlangsamter Cir- 
culation, wie dies auch im Aneurysmasack 
der Fall ist, daneben kommt auch die anti¬ 
syphilitische Wirkung in Betracht. Bei der 
Verordnung des Jodkaliums bedient man sich 
am Besten der gesättigten wässerigen Lösung, 
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beginnt mit 1 g pro die (je 10 Tropfen 
stündlich in den Morgen- und Abendstunden) 
und steigt allmälig bis zu 10 g pro die. 
Ein Zusatz von Natriumbicarbonat erhöht die 
Toleranz gegen das Medicament. Treten Er¬ 
scheinungen von Jodismus auf, so ist das 
Mittel bis zum Schwinden derselben auszu¬ 
setzen, dann wieder aufzunehmen. Bei gleich¬ 
zeitigen Erkrankungen des Herzens ist das 
Jodnatrium vorzuziehen. Die Jodbehandlung 
muss sehr lange (oft monatelang) fortgesetzt 
werden, daneben Ruhe und strenge Diät Die 
Wirkung besteht in Verkleinerung des Tu¬ 
mors. Verminderung der Pulsationsenergie 
desselben, Nachlassen der durch Compression 
bedingten neuralgischen Schmerzen. h. 

A. POLLATSCHEK (Karlsbad): Zur Pa¬ 
thologie und Therapie der chronischen 
Diarrhoen. (Wr. med. W., p. Mat i£p6.) 

Die chronische Diarrhoe ist meist durch 
chronischen Darmkatarrh bedingt, welch’ 
letzterer in der Mehrzahl der Fälle den Folge¬ 
zustand eines nicht ausgeheilten acuten Darm¬ 
katarrhs darstellt. Bezüglich der Aetiologie 
handelt es sich darum, zu entscheiden, ob der 
Darmkatarrh primär (idiopathisch) oder secun- 
där (symptomatisch) ist. Der primäre Katarrh 
wird durch verdorbene Nahrung, Darmpara¬ 
siten, Gifte (Mineralsäuren, Quecksilber), Wit¬ 
terungsverhältnisse, abnorme Zersetzung der 
Nahrungsmittel im Darme, sowie durch Cir- 
culationsstörungen bedingt. Der secundäre 
Darmkatarrh findet sich bei Erkrankungen, 
welche Störungen im Kreislauf hervorufen. 
entsteht ferner durch Fortleitung von ent¬ 
zündlichen Erkrankungen des Magens und 
Peritoneums, bei Infectionskrankheiten, Cache- 
xien, sowie im Anschluss an ulceröse Darm- 
processe. Der kronische Darrakatarrh führt 
nicht unbedingt zur Diarrhoe, sondern es kann 
lange Zeit Verstopfung bestehen, wobei selbst 
durch geringe Diätfehler Diarrhoe erzeugt 
wird. Die Behandlung der chronischen Dia¬ 
rrhoe ist eine causale oder symptomatische. 
Bezüglich der baineotherapeutischen Behand- 
lung geht Verf. von dem Grundsätze aus, die 
bei anderweitigen chronischen Entzüdungs- 
processen gebrauchten warmen Irrigationen 
auch bei der Behandlung des chronischen 
Darmkatarrhs anzuwenden, ferner von der 
Thatsache, dass kleine Mengen der Karlsbader 
heissen Quellen intern genommen, die ge¬ 
steigerte Defäcation hemmen und die der 
chronischen Diarrhoe zu Grunde liegenden ana¬ 
tomischen Processe günstig beeinflussen. Die 
Behandlung besteht in der rectalen Infusion 
der Karlsbader Therraalwässer; begonnen wird 
mit einer Quantität von 100 g und höchstens 
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auf 200 g gestiegen. Die Anfangstemperatur 
der Eingiessungen soll 42° C betragen, wobei 
langsam bis 45° C gestiegen werden kann. 
Die Eingie$sungen werden 1—2mal täglich 
vorgenommen.Beiden Infusionen wird das Irriga¬ 
tionsrohr hoch hinaufgeführt und es muss der 
Patient nach der Irrigation längere Zeit in 
Ruhe verbleiben. Die Eingiessungen wirken durch 
die Wärme beruhigend auf die sensitiven Ner¬ 
ven und anregend auf die nutritiven Vorgänge. 
Die rectalen Infusionen sind bei excessiver 
Diarrhoe angezeigt; dort wo diese mit Obsti¬ 
pation abwechselt, sind Infusionen von grösseren 
Mengen kalter Flüssigkeit, ev. mit Zusatz von 
etwas Karlsbader Salz indicirt. Symptomatisch 
ist die Wirkung der Eingiessungen beim pri¬ 
mären chronischen Darmkatarrh, sowie zur 
Beruhigung bei nervösen Reizzuständen des 
Darms, besonders günstige Wirkung entfalten 
sie bei allen heilbaren ulcerösen Processen, 
die im Dickdarm localisirt sind. Der Irrigator 
für die Infusionen ist mit Glasröhren ver¬ 
sehen, wovon die eine — durch Steigen und 
Fallen einer Kugel den Flüssigkeitsstand zeigt, 
die andere mit einer thermometrisehen Vor¬ 
richtung versehen ist. M. 

BeNAUIO (Frankfurt a. M.): Ueber Ci- 
trophen. {Münch, med. Woch. 21 . April 
i8 9 6.) 

Das Citrophen wurde vom Verfasser als 
Antipyreticum in 10 Fällen von Typhus, 
3 Fällen von fieberhafter Phthise, 1 Fall von 
Angina und 9 Fällen von Influenza benützt, 
als Antineuralgicum bei Ischias (3 F.), ver¬ 
schiedenen Neuralgien (6 F.), Kopfschmerzen 
(42 F.), Gelenksrheumatismus (3 F.), Men¬ 
struationsbeschwerden (2 F.). Bei Typhus ent¬ 
faltete das Citrophen ausgesprochene anti¬ 
pyretische Wirkungen, nach Dosen von 0,5 
bis 1 g wurde die Temperatur um 1,2 bis 
2,6 0 herabgesetzt, dabei befanden sich die 
Patienten mit Ausnahme von Schweissausbruch 
sehr wohl, hatten keine Nebenerscheinungen 
und gaben übereinstimmend an, nach 0,5 g 
Citrophen — des Abends dargereicht — gut 
geschlafen zu haben. Bei Influenza! trat die 
antipyretische und antineuralgische Wirkung 
deutlich zu Tage. Bei Phthisikern genügten 
Gaben von 0,5 g Citrophen zur Herabsetzung 
der Abendtemperaturen um 2,5 bis 3,5 0 bei 
vollständigem Wohlbefinden. Die einzige 
Nebenwirkung des Citrophens, die jedoch nur 
bei fiebernden Individuen zu Tage tritt, ist 
der Schweissausbruch, der jedoch nicht als 
eigentlich schädliche Wirkung aufzufassen ist. 
Auch als Antineuralgicum hat sich das Ci¬ 
trophen sehr gut bewährt, so z. B. bei Ischias 
(Dosirung 1 g dreimal täglich), wo die Wir- 
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kung auffallend rasch zu Tage trat; ebenso 
gute Dienste hat das Mittel bei nervösen 
Kopfschmerzen geleistet, wo es unter zahl¬ 
reichen Fällen blos zweimal im Stiche Hess, 
pei Gicht verdiente das Citrophen wegen seines 
Gehaltes an Citronensäure versucht zu werden, 
ferner hat es sich als Linderungsmittel bei 
Menstruationsbeschwerden ganz gut bewährt. 

Die prompte Wirkung des Mittels lässt sich 
durch die leichte Spaltbarkeit desselben im 
sauren Magensaft erklären. 20 Minuten nach 
der Aufnahme ist das Paraphenetidin im Harne 
nachweisbar (mit Eisenchlorid burgunderrothe 
Färbung). Die Vermuthung, dass das nach 
Abspaltung der Citronensäure sich bildende 
salzsaure Phenetidin toxische Wirkungen ent¬ 
falten könnte, ist durch die klinische Beob¬ 
achtung nicht bestätigt worden. h. 

A. JOHANNESSEN: tChristiania) Ein Fall 
von tödtlich verlaufender Petroleumver¬ 
giftung bei einem zweijährigen Mädchen. 
(Herl. Kl. W. Nr. 15 — 16 , 18 pö) 

Der Fall betraf ein zweijähriges rhachitisches 
Kind, welches eine nicht bestimmbare Quantität 
amerikanischen Petroleums getrunken hatte. 

Die Menge des getrunkenen Petroleums war 
jedenfalls nicht gering, da nach Erbrechen, 
Magenausspülung und Klysmen noch grössere 
Mengen im Magendarmcanal aufgefunden 
wurden. Einige Stunden nach der Vergiftung 
war das Kind benommen und bot Zeichen 
erschwerter Respiration und schwacher Herz¬ 
action dar. Der Tod erfolgte im Coma nach 
einigen Stunden. Bei der Section wurden 
keine pathologisch - anatomischen Verände¬ 
rungen gefunden, von denen man annehmen 
konnte, dass der Tod durch sie herbeigeführt 
werden kann. Bemerkenswerth war der Petro¬ 
leumgeruch der in der Pleurahöhle ange¬ 
sammelten Flüssigkeit. Man kann den Fall 
als eine Intoxication wesentlich cercbrospinaler 
Natur auffassen, wie man sie bei einer ganzen 
Reihe von Giften, auch von solchen, die zur 
Gruppe der Kohlenwasserstoffe gehören, auf- 
treten sieht. Die Intoxicationssymptome er¬ 
innerten in einzelnen Zügen an das Bild der 
Belladonnavergiftung, doch waren hier die 
Pupillen nicht erweitert. Der Fall bietet auch 
insofern Interesse, als er den ersten, nach 
Genuss von Petroleum mit Sicherheit consta- 
tirten Todesfall darstellt. 

Das Petroleum wirkt sowohl bei Ein- 
athmung, als auch bei cutaner Application. 
Arbeiter in Petroleumfabriken bekommen unter 
bestimmten Umständen — vor Allem wenn cs 
an frischer Luft in den Räumen mangelt — 
zunächst einen rauschartigen Zustand, später 
jedoch nur Cyanosc, Schwindel, Comn, ver- 
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engte Pupillen, Erbrechen. Durch Aufenthalt 
in frischer Luft gehen diese Symptome meist 
zurück. Nach mehljähriger Arbeit in den 
Fabriken kann sich Bronchialkatarrh, Dyspnoe 
und Anaemie einstellen. Auf der Haut erzeugt 
das Petroleum acute oder diffuse Entzündungen, 
mitunter von den Erscheinungen intensiver 
Nephritis begleitet. Bei interner Aufnahme ist 
die Identität der Vergiftungserscheinungen 
nicht immer von der Quantität des genossenen 
Petroleums abhängig. Bei der gastrischen 
Form der Intoxication findet man ausser der 
Reizung der Mundschleimhaut, Erbrechen und 
Koliken, Diarrhoen, die unter Umständen 
choleriformen Charakter annehmen können. 
Bei der cerebralen Form treten zunächst 
Kopfschmerz, Angstgefühl und Schwindel auf, 
dann kleiner, langsamer Puls (Analogie mit 
Alkoholintoxication), das Verhalten der Pupillen 
ist verschieden angegeben ; tetanische Krämpfe, 
keuchende Respiration wurden gelegentlich 
beobachtet. Der Harn riecht nach Petroleum 
oder Veilchen, im Stuhle ist der Petroleum¬ 
gehalt deutlich nachweisbar. In der Literatur 
findet sich bisher kein Fall von Tod unmittel¬ 
bar nach der Vergiftung verzeichnet. M. 

E. WERTFJETM und L. MANDL. (Wien): 

Die Verkürzung der Ligamenta rotunda und 
Ligamenta 8acro-uterina|mittel8tCoeliotomia 
vaginalis anterior ( Centralöl . /. Gynaek. 
i8p6, Nr. /8). 

Da die Verkürzung der Ligamenta ro¬ 
tunda nur die Stellung des Fundus unmittel¬ 
bar beeinflusst, die der Portio dagegen nicht 
oder nur in geringem Grade, so dass diese nicht 
ins hintere Scheidengewölbe tritt, sondern her¬ 
unterhängt, haben die genannten Autoren die 
schon von Frommei und Sänger, wenn auch 
in anderer Art bereits ausgeführte Retro- 
fixation des Collum uteri wieder aufgenommen. 
Sie thun dies auf dem Wege der Plica vesico- 
uterina. Der Uterus wird in die Scheide stark 
vorgezogen und dann an den sich anspannen¬ 
den Ligamenta sacro-uterina in die Höhe ge¬ 
bracht. Eine ca. 6—7 cm. vom Collum ent¬ 
fernte Stelle derselben wird dann mit dem 
uterinen Ursprünge desselben Ligamentes mit¬ 
telst eines unresorbirbaren Nahtmaterials ver¬ 
näht. Die hiebei entstehende Schlinge wird 
zweckmässig durch Nähte verschlossen. Bei 
Retrodeviation und Erschlaffung der Scheide 
combiniren Wertheira und Mandl die Ver¬ 
kürzung der Ligamenta mit der der Ligamenta 
sacro-uterina. Hiedurch wird der Uterus ante- 
vertirt, gehoben und die erschlaffte Scheide 
angespannt. Eine Störung bei eventueller 
Schwangerschaft und Geburt ist darum aus¬ 
geschlossen, weil der Fundus uteri in seiner 
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Ausdehnungsfähigkeit und an seinem Auf¬ 
steigen nicht gehindert wird, die Portio aber 
nicht nach hinten oben, sondern nur nach 
oben fixirt erscheint. Fischer. 

Carl Meyer : Beitrag zur operativen 
Eröffnung des Muttermundes unter der Ge¬ 
burt. ( Correspondenzbl ' für Schweizer 
Aerzte , i8p6 , Nr. p). 

Meyer berichtet über die Erfahrungen, 
die er in 7 Fällen bei Anwendung der tiefen 
Cervixincisionen nach Dührssen gesammelt 
hat. In 2 Fällen war Lebensgefahr für das 
Kind, in den anderen Fällen Gefahr für 
die Mutter Indication zum Eingriff. Alle 
Kinder wurden lebend geboren; sämmtliche 
Frauen machten ein normales Wochenbett 
durch. Bedeutende Blutungen aus den Inci- 
sionswunden kamen nicht zur Beobachtung. 
Vorbedingung für die Operation ist das Ver¬ 
strichensein des Scheidentheiles. Der Operation 
selbst hat eine peinliche Desinfection des 
Genitales vorauszugehen. Unter Führung des 
deckenden Fingers werden dann mit einer 
langen Cooperschen oder einer Sieboldsehen 
Scheere die Einschnitte (3 5) vorgenommen. 

Hierauf wird die Geburt mittelst Forceps oder 
Wendung zu Ende geführt. Die jedenfalls 
werthvolle Methode setzt wegen einer even¬ 
tuellen Verletzung eines grossen Uterina-Astes 
die Beherrschung der ganzen geburtshilflichen 
Technik, sowie ferner ein peinliches aseptisches 
Vorgehen voraus. Eine Verbreitung derselben 
nur in dem Sinne, um eine sich etwas hin¬ 
ziehende Eröffnungsperiode abzukürzen, wäre 
deshalb keineswegs zu wünschen. F i s c h er. 

J. Grosz (Budapest): Beiträge zur 
Aetiologie, Prophylaxe und Behandlung des 
Soor’s Neugeborener. ( Orvosi tu-nlap 
Nr. //, /8p6.) 

Nach Analogie des zur Verhütung der 
Ophthalmoblenorrhoea neonatorum angewen¬ 
deten Crede sehen Verfahren machte Verf. 
statt der bei Neugeborenen gebräuchlichen 
Mundwaschungen täglich prophylactische Pin¬ 
selungen mit einer l°/ 0 igen Lösung von Ar¬ 
gentum nitricum. Ein feiner, weichhaariger 
Pinsel wird in die Lösung getaucht, auf die 
Zunge des Säuglings gebracht und der die 
Zunge herabdrückende Zungenspatel entfernt. 
Der Säugling saugt an dem Pinsel und 
drückt hiedurch die Flüssigkeit aus dem¬ 
selben. Wir erreichen dadurch, dass das Ar¬ 
gentum nitricum beinahe in sämmtliche Theile 
des Mundes gelangt. Das Allgemeinbefinden 
wird durch die Pinselung in keiner Weise 
gestört. Die Mund- und Zungenschleimhaut 
blieb infolge der Pinselung in den ersten 
Tagen nach der Geburt vollständig rein, bloß 
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am 6. — 6. Tage bildete sich als Folge wieder¬ 
holter Einwirkung des Nitras Argenti ein 
dünner, graulichweisser Belag, der sich aber 
alsbald leicht ablöste und darunter die reine, 
unverletzte Schleimhaut erscheinen Hess. Die 
Zahl der Soorfälle nahm wesentlich ab. Vom 
10. März bis Mitte Juli v. J. erkrankten von 
216 Neugeborenen blos 20 (9,25 %), wäh-. 
rend von September bis 10. März von 268 
Neugeborenen 88 (32,83 °/») von Mundsoor 
befallen wurden. Es fiel also die Zahl der - 
Soorfalle infolge der prophylactischen Silber- 
nit.ratpinselungen von 32,83 % au ^ 9:25 °/ 0 . 

Beim Auftreten eines Mundsoors werden 
statt Mundwaschungen ebenfalls Pinselungen 
mit Argent. nitr. nach der angegebenen Me¬ 
thode vorgenommen. Man pinselt mit einer 
3% Lösung einmal des Tags. Manche Fälle 


zeigten bereits nach 2—3 Tagen eine voll¬ 
ständig reine Mundschleimhaut, bei anderen, 
meist spät in Behandlung genommenen Kin¬ 
dern Hess die Heilung länger auf sich 
warten. 

Verf. zieht die Pinselungen mit Argen¬ 
tum nitricum den Mundauswaschungen vor: 
1. wegen des heilenden Werthes des Argent. 
nitr., 2. da die Mundpinselung keine Ver¬ 
letzungen der Schleimhaut setzt, 3. weil die 
Sübernitratlösung an allen Theilen der Mund¬ 
schleimhaut ihre Wirkung ausübt, d. h. sie 
gelangt auch zu solchen Stellen, die bei der 
Mundwaschung der eindringende Finger nicht 
erreichen kann, 4. weil die Heilung bedeutend 
rascher zustande kommt, 5. weil die Be¬ 
handlung wesentlich vereinfacht ist. 

Ert ler. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig -Corr. der „Therap. Wochenschr.“) 

Paris, den 25. Mai 1896. 

ln der Jahresversammlung der fran¬ 
zösischen 1 a r y n g o 1 o g i s c he n Gesell¬ 
schaft stand die Behandlung der adenoiden 
Vegetationen auf der Tagesordnung. Herr 
Helme (Ref.) stellte folgende Thesen auf : 
Die Prophylaxis der adenoiden Vegetationen ist 
zumeist illusorisch, mit Ausnahme vielleicht 
der an häufiger Coryza leidenden Kinder. Man 
müsse daher operiren. Die Indication zur Ope¬ 
ration ergibt sich aus den durch die Vege¬ 
tationen verursachten Beschwerden, wie Nasen¬ 
verstopfung, Taubheit, Ohrenschmerzen, ver¬ 
schiedene nervöse Störungen, Kopfschmerzen, 
etc. Sie lassen sich am besten durch 
die directe Untersuchung, hauptsächlich durch 
die Digital - Palpation präcisiren, da die 
Spiegeluntersuchung allein ungenügend ist. 
Oontra-Indicationen sind nur sehr geringe: 
Haemophilie, arterielle Abnormitäten iin Nasen¬ 
rachenraum und Adenitiden. Der Operation 
muss vollständige Asepsis der Nasen- und 
Rachenhöhle mittels Pinselung oder Einblasung 
antiseptischer Pulver vorangehen. Die Aus¬ 
waschungen der Nase mittels der Weber'sehen 
Douche sind unnütz, wenn nicht gefährlich. Die 
medicinische Behandlung liefert keinerlei Resul¬ 
tate ; die chirurgische ist unbedingt erforderlich. 
Es empfiehlt sich, immer Narcose anzuwenden, 
mit Ausnahme der Säuglinge, und zwar bildet 
Broinaethyl das beste Anaestheticum. Vorzu¬ 
ziehen ist als Operationsmethode die Anwen¬ 
dung der Curette, oder dieser und der Klemmen. 
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Bei Erwachsenen ist eine allgemeine Narcose 
nicht nöthig. Hier genügt eine locale Anaes- 
thesie, die man durch Einblasung eines Ge¬ 
menges von gleichen Theilen Cocain und 
Milchzucker in den Rachen erzielen kann. Von 
Complicationen ist die wichtigste die Blutung, 
gegen welche Eis, Auswaschung mit Wasser¬ 
stoff-Superoxyd, nötigenfalls Tamponade, an¬ 
gewendet werden. Complicationen mit Otitis 
media werden seit der strengen Anwendung 
der Antisepsis immer seltener. Recidive sind 
auch sehr selten. Tuberculose der adenoiden 
Vegetationen ist keine Contra-Indication für 
die Operation, doch ist in solchen Fällen 
vielleicht die electrische Curette von Rousseau 
vorzuziehen. 

Herr Mounier bemerkt, dass man bei 
Anwendung der stumpfen Curette, Vegetationen 
oder flottirende Reste zurücklässt, und em¬ 
pfiehlt daher die scharfe Curette und Klemmen. 
Er ist ferner ein Anhänger der warmen Aus¬ 
waschungen. Diese hält aber Helme auf 
Grund seiner Erfahrungen an 5—600 Fällen 
für überflüssig. 

Auch Herr Lermoyez ist ein Gegner 
der Spülungen. Früher, als er diese anzu¬ 
wenden pflegte, hatten die Kranken Fieber. Seit 
er die Spülungen aufgegeben habt, sei das 
Fieber geschwunden. Ein haemostatischer 
Werth komme den Spülungen mit 40grädigem 
Wasser kaum zu. 

Herr Moure (Bordeaux) legt grossen 
Werth auf die Spülungen, da sie die Asepsis 
der Nase sichern. Contra-Indication für die¬ 
selben sieht er nur in der Verstopfung der Nase 
durch grosse Vegetationen. Auch nach der 
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Operation wendet er Spülungen an; jedoch 
nur dann, wenn die Heilung durch schleimig- 
eitrige Secretion beeinträchtigt wird. Dass die 
medicinische Behandlung wirkungslos ist, 
konnte er histologisch nachweisen, indem er 
fand, dass ein adenoides Gewebe, welches 
30mal mit Resorcin touchirt wurde, keinerlei 
Rückbildung zeigte. Was die Narcose betrifft, 
so scheint Bromaethyl die post-operativen 
Blutungen zu begünstigen, und hat ausserdem 
noch den Nachtheil, dass es Erbrechen her« 
vorruft. Wenn daher nicht unbedingt nöthig, 
habe die Narcose wegzubleiben. Man hat 
vielfach behauptet, dass die an adenoiden 
Vegetationen leidenden Kinder eine weniger 
entwickelte Intelligenz besitzen, als andere. 
Auf Grund eingehender, diesbezüglicher Unter¬ 
suchungen glaubt M., diese Behauptung auf 
das Entschiedenste bestreiten zu müssen. 

Herr Suarez-Mendosa hat Bromaethyl 
vollständig aufgegeben, seitdem er einen Todes¬ 
fall infolge der Anwendung dieses Anaesthe- 
ticums erlebt hat. Zur Operation benützt er 
ebenfalls Klemmen und Curette. Spülungen 
sind wegen der Gefahr der Complicationen mit 
Otitis media gänzlich zu verwerfen. 

Herr Garei (Lyon) gebraucht keine 
Nasen-Irrigation und hat nie Nachtheile davon 
gesehen. Behufs Antisepsis lässt er 3—4 
Tage vor der Operation Aristolpulver schnupfen. 
Nach der Operation wird die Nasen-Rachen- 
höhle mit einem in 5% Carbollösung ge¬ 
tränkten Watte-Tampon abgetupt, worauf man 
neuerdings den Kranken 3—4 Tage hindurch 
Aristolpulver schnupfen lässt. Post-operative 
Blutungen hat er fast nie gesehen. Die all¬ 
gemeine Narkose ist überflüssig, da man mit 
Cocain vollständig auskommt. 

Herr Castex hält die warmen Injectio- 
nen für nützlich, weil sie die Vegetationen 
decongestioniren und die Gefahr der Blutun¬ 
gen herabsetzen. Bei Anwendung des Brom- 
aethyls treten häufig störende Contracturen 
der Kiefer ein. 

Herr V a c h e r verwendet zur localen 
Anaesthesie eine 10%ig e Guajacollösung, die 
er dem Cocain vorzieht. Nach der Operation 
bedient er sich des Wasserstoff-Superoxyds als 
Antisepticum und Haeraostaticum. 

Herr Lermoyez hält die allgemeine Nar¬ 
cose für sehr werthvoll, da die Operation 
dadurch erleichtert wird, gründlicher gemacht 
werden kann und die Kinder geringere Re- 
action aufweisen. Auch er schliesst sich der 
Ansicht von Moure an, bezüglich der Intelli¬ 
genz der an adenoiden Vegetationen leidenden 
Kinder. 
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Herr Texier wendet nur kleine Dosen 
von Bromaethyl an, 10—15 g. Dadurch ver¬ 
meidet man Contracturen und andere Störungen. 

In seinem Schlnsswort bemerkt Helme, 
dass die Klemmen keinen Vorzug vor den 
Curetten verdienen. Die Wirkung der Irri¬ 
gationen in Bezug auf Antisepsis ist nach 
ihm illusorisch, da sie weder genügend kräftig 
noch von genügender Dauer seien, noch ge¬ 
nügend antiseptische Substanzen enthalten 
können um von Wirkung zu sein. Die An¬ 
wendung der Carbolsäure nach der Operation 
erzeugt sehr häufig febrile Reaction. Für die 
Anwendung der Narcose spricht ein Factum 
von grosser Bedeutung, nämlich, dass ein 
ohne Narcose operirtes Kind einem event. 
nothwendigen zweiten Eingriff sich nie und 
nimmer mehr unterziehen wird. 

In derselben Versammlung gelangte auch 

die Behandlung des Labyrinthschwindels 

zur Discussion. Herr Gelle (Paris) Ref. stellt 
folgende Eintheilung auf. 

a) Schwindel infolge von Commotion 
und Compression bei Mittelohrer¬ 
krankungen. In solchen Fällen muss man 
je nach der Indication zur Luftdouche nach 
Politzer, zum Katheter, zur passiven Gym¬ 
nastik, Extraction des Knöchelchen, Mobilisi- 
rung des Steigbügels, oder Durchschneidung 
der Sehnen greifen. In Fällen von Trauma 
muss man das Gerinnsel nach aussen be¬ 
fördern. 

b) Schwindel infolge von Labyrinth¬ 
blutung. Die Erscheinungen sind plötzliche 
Taubheit und plötzlicher Schwindel. Die Be¬ 
handlung besteht in der Anwendung von 
Blutegelu am Warzenfortsatz, Ruhe, Drastica, 
Milchdiät, Ergotininjection; bei Hyperämie der 
Trommelhöhle, Punction und lauwarme Bäder. 
Später kann man Pilocarpininjectionen ver¬ 
suchen und den allgemeinen Zustand be¬ 
handeln. 

c) Schwindel infolge von Labyrinth¬ 
eongestionen. Bei acuter Congestion die¬ 
selbe Behandlung wie bei Blutung; bei pas¬ 
siven Congestionen muss die centrale Circu- 
lation überwacht werden. Warme Bäder, exci- 
tirende Thermalwässer, namentlich Schwefel¬ 
wässer, sind zu vermeiden; angezeigt sind 
Brom und Arsen. Kalte Douchen dürfen nur 
in Fällen von passiven Congestionen, die mit 
nervösem Schwindel verbunden sind, und zwar 
nur prophylaktisch, angewendet werden. 

d) Schwindel infolge von Anämie des 
Labyrinthes. Die Anämie verursacht sehr 
starke Hyperästhesie des Labyrinthes, und 
wenn auch optische Störungen vorhanden 
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sind, so sind die Erscheinungen auf der tau¬ 
ben Seite viel mehr ausgesprochen. Tonica 
und Landaufeuthalt bringen rasch Besserung. 
Bei Arteriosklerose sind Jod, Milchdiät und 
Coffein angezeigt. Bei geringer Gefässspan- 
nung wendet man mit Nutzen Spartein und 
Strophantus an. Als bestes Anästheticum für 
das Labyrinth empfiehlt sich schwefelsaures 
Chinin. 

e) Schwindel infolge von Entzündun¬ 
gen des inneren Ohres. Diese Erkran¬ 
kung ist schwer von Meningitis zu differen- 
ziren. Sie erzeugt Fieber und Delirien. Pilo¬ 
carpin, Chinin und Strychnin geben gute 
Erfolge. In Fällen, bei denen man eine Stei¬ 
gerung des Labyrinthdruckes befürchten muss, 
kann man die Entfernung des Steigbügels 
versuchen. In Fällen, in welchen die Laby¬ 
rinthstörungen auf hereditäre Lues zurückzu¬ 
führen sind, muss man subcutane Quecksilber¬ 
ig ectionen vornehmen. 

f) Schwindel infolge von Hyper¬ 
ästhesie des Labyrinths. Dieselbe ist 
häufig durch ein Trauma oder eine Ohrener¬ 
krankung bedingt. Man wendet hier am besten 
Chinin, sulph. in Dosen 0,60—1,0, 10 bis 
14 Tage an, setzt dann einige Zeit aus und 
macht 2,3 und selbst mehrere solcher Serien 
durch. Gleichzeitig muss man locale, beruhi¬ 
gende Einträufelungen vornehmen und inner¬ 
lich Bromkalium geben. Manchmal ist eine 
Luftdouche oder die Paracentese von Nutzen. 
Gleichzeitig muss man das Allgemeinbefinden 
bessern, wozu sich kalte Douchen sehr gut 
eignen. Bei Zahnschmerzen oder Neuralgie 
des Quintus leistet Chinin mit Aconit sehr 
gute Dienste. 

g) Labyrinth-Schwindel bei Toxaemien: 
Hier scheint die Behandlung je nach der 
Indication angezeigt. 

h) Refectorischer Labyrinth-Schwin¬ 
del. Hier ist die durch die Behandlung einer 
event. Magenerkrankung entstehende Besse¬ 
rung keine dauernde. Die Besserung hängt 
natürlich vom Zustandn der primären Er¬ 
krankung, (Uterus, Lunge etc.) ab. 

Herr Moure bemerkt, dass das nach 
der Methode von C har cot angewende Chi¬ 
nin nicht immer gute Resultate ergeben hat, 
und zieht Pilocarpin weit vor. 

Herr Lermoyez hat ebenfalls nach 
Chinin eine Verschlimmerung des Schwindels 
gesehen, und in solchen Fällen von Pilocar- 
pininjectionen deutliche Besserung beob¬ 
achtet. 

Herr Su ar ez-M end o sa hat auch Pi¬ 
locarpin vielfach mit Erfolg angewendet, ohne 
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die geringsten Nachtheile davon gesehen zu 
haben. Die Wirkung ist eine grössere bei sub- 
cutaner Anwendung. 

Herr Weissmann betont, dass man 
durch allmälige Steigerung der Pilocarpin¬ 
dosen vollständige Heilung erzielt. 

Herr Vach er hat vom alternirenden 
Gebrauch des Pilocarpin und Chinin ausge¬ 
zeichnete Resultate gesehen. 

Herr Roug6 hat bei frischen Fällen 
nach Pilocarpin gute Wirkung gesehen, him 
gegen leistet nach ihm das Mittel bei alten 
Fällen nichts. Marcel. 


Briefe aus Italien. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Woch.“) 

Rom, Mitte Mai 1896. 

Auf dem ligurischen Regional- 
congresse, der in diesem Jahre in S a n 
Remo stattfand (9.—11. April 1896) hielt 
Prof. Maragliano einen Vortrag über 

„ Latente und larvirte Tuberculose“. Die 

latente Tuberculose stellt einen sehr häufigen 
anatomischen Befund dar, man constatirt sie 
bei */ 3 —*/ 4 aller Sectionen. Diese Thatsache 
erklärt sich aus dem Modus der tuberculösen 
Infection. Der ein gedrungene Tubercelbacillus 
erzeugt zunächst einen localen, irritativen 
Process, der sich in der Bildung des Tuber¬ 
kelknotens kundgibt; die reactive Entzündung 
der Umgebung, sowie die Allgemeinerschei¬ 
nungen der Infection entstehen bei vermehr¬ 
ter Toxinbildung, bez. Uebergang der Toxine in 
das Blut. Fehlen diese Momente, so kann 
eben die Infection latent bleiben. Die allge¬ 
meinen Ernährungsstörungen treten dann auf, 
wenn grössere Toxinmengen in das Blut ge¬ 
langen, also meist bei vorgeschrittener Er¬ 
krankung. Die tuberculösen Toxine in gerin¬ 
ger Quantität üben einen deutlichen Reiz auf 
die Ernährung aus. Thiere, die mit geringen 
Quantitäten von Tuberkelvirus geimpft werden, 
zeigen eine Zeit hindurch erhöhten Fettansatz. 
Aehnlich ist oft die Wirkung kleiner Tubercu- 
lindosen bei Menschen. Auch das Fieber ist 
der Ausdruck des Ueberganges der Toxine 
in’s Blut, wenn dieses rasch und unvermittelt 
vor sich geht. Bei langsamem, allmäligem 
Uebergang kann sich das Nervensystem an den 
Reiz gewöhnen und es tritt kein Fieber auf. 
Neben der absoluten Latenz gibt es auch 
accessorische Bedingungen derselben, darin 
, bestehend, dass die Symptome der localen In- 
' fection nicht deutlich ausgeprägt sind, z. B. 
falls trotz tuberculösen Lymphdrüseninfection 
die Drüsen nicht vergrössert sind, was nicht 
selten vorkommt, ferner wenn bei disseminirten 
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Tuberkelknötchen der Lunge die physikali¬ 
schen Symptome nicht nachweisbar sind. In 
solchen Fällen kann trotz bestehender Allge¬ 
meinsymptome, z. B. Fieber, Abmagerung, die 
Tuberculose eben wegen der nicht ausge¬ 
prägten Localsymptome übersehen werden. 
Solche Formen sind nicht eigentlich als 1 a- 
t e n t e, sondern eher als larvirte Tuberculose 
zu bezeichnen. Fälle mit leichten Lungen¬ 
spitzenveränderungen gehören nicht zu den 
latenten Formen, hier handelt es sich eben 
immer um sichere Tuberculose. Die Latenz 
kann dauernd, zeitlich oder intermittirend 
sein. Die dauernde Latenz kommt dann zu 
Stande, wenn der Organismus, durch die Bac- 
terientoxine gereizt, die nothwendige Menge 
von Antitoxinen bildet (Autoserumtherapie), 
die zeitliche Latenz stellt die häufigste Form 
des Anfanges der Tuberculose dar, wo oft in 
Mitten scheinbarer Gesundheit Haemoptoe 
auftritt, oder im Anschluss an Influenza sich 
ausgedehnte, bronchopneumonische Herde ent¬ 
wickeln. Die Dauer der Latenz kann eine sehr 
lange sein, so dass es unrichtig ist, wenn 
man die ersten Zeichen der manifesten Infec- 
tion als beginnende Tuberculose betrachtet 
und die Prognose daraufhin als günstig be¬ 
zeichnet. Die manifeste Tuberculose kann 
stationär, bezw. progressiv sein oder wieder 
latent werden, dann von neuem manifest (In¬ 
terim ttirende Form der Latenz). Eine nicht 
seltene Form der intermittirenden Latenz ist 
jene, bei welcher die Manifestationen der Tn- 
fection durch recidivirende Bronchialcatarrhe, 
ev. Blutungen gekennzeichnet sind. Die Bron¬ 
chialcatarrhe heilen scheinbar aus, doch er¬ 
zeugen Impfungen mit dem Sputum sehr oft 
bei den Impfthieren Tuberculose. Auf diese 
recurrirenden Bronchitiden ist sehr viel Ge¬ 
wicht zu legen, da dieselben meist verkannt 
werden. 

Die larvirte Tuberculose manifestirt sich 
in zwei Hauptformen: die dystrophische 
und die typhöse Form. Die dystrophische 
Form ist durch allgemeine Ernährungsstörun¬ 
gen, Abmagerung,, Abnahme der rothen Blut¬ 
körperchen und des Haemoglobins, VeTdau- 
ungsschwäche, Mattigkeit, physische und ner¬ 
vöse Depression etc. gekennzeichnet. Fieber 
fehlt meist. Die typhöse Form verlauft von An¬ 
fang an mit Fieber, zunächst intermittirend, 
dann remittirend oder subcontinuirlich, später 
treten erst Innervationsstörungen ein. Die all¬ 
gemeinen Ernährungsstörungen sind dem Grade 
des Fiebers proportional. Diese Form kann 
zur momentanen Ausheilung kommen, später 
recidiviren, bis schliesslich ein tuberculöser 
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Herd manifest wird. Die Verwechslung mit 
Abdominaltyphus ist sehr leicht möglich und 
so erklärt es sich, dass oft in den Kranken¬ 
geschichten von Tuberculösen die Angabe ge¬ 
funden wird, dass die Kranken mehrmals an 
Typhus gelitten haben. Die flüchtigen Fie¬ 
berperioden, wie man sie bei grösseren Kin¬ 
dern findet, sog. „ Wachsthumsfieber * gehören 
wahrscheinlich zur lavirten Tuberculose, auch 
kommen Combinationen der dystrophischen 
und typhösen Form vor. 

Die Fälle larvirter Tuberculose sind eine 
Folge der Bacterientoxine, die sich von einem 
verborgenen Herde aus in den Kreislauf er- 
giessen; durch Impfung genügender Mengen 
von Tuberkelvirus kann man bei Thieren 
diese Formen experimentell erzeugen. Die ver¬ 
borgenen Herde der larvirten Tuberculose be¬ 
finden sich am häutigsten in der Lunge und 
in den Lymphdrüsen, seltener anderwärts. Die 
Diagnose der latenten und larvirten Tuber¬ 
culose kann meist nur per exclusionem ge¬ 
stellt werden, und erfordert eine gründliche 
Untersuchung nach allen Richtungen hin. 
Fieber und progressive Abmagerung ohne 
sichtbare Ursache sprechen meist für Tuber¬ 
culose, auch gibt die Anamnese Aufschlüsse 
(Heredität, Ueberstehen von Pleuritis, Adenitis, 
Fieberperioden mit räthselhafter Ursache). Bei 
der dauernden Latenz ist die Diagnose über¬ 
haupt nicht zu stellen, bei der intermittiren¬ 
den Latenz ist besonders die Anamnese zu 
berücksichtigen. Beim Versagen der klinischen 
und bakteriologischen Hilfsmittel, sind zur 
Diagnose der latenten Formen andere Behelfe 
hervorzuziehen. So z. B. der Nachweis der 
Giftigkeit des Blutserums, da bei der Tuber¬ 
culose Toxaemie besteht und das Serum in 
einer Dosis von 3 — 5cm ein kg Kaninchen 
zu tödten vermag. Die beste Methode zum 
Nachweise der latenten Tuberculose beruht 
in der Anwendung des Tuberculins. Man 
beobachtet, dass nach Injectionen kleiner Tu- 
berculinmengen bei tuberculösen Individuen 
in der grossen Mehrzahl der Fälle Reaction 
herv^rruft, welche bei gesunden bez. nicht 
tuberculösen Individuen in der grossen Mehr- 
Zjml der Fälle ausbleibt, oder erst durch In- 
jection in sehr grossen Dosen erzielt werden 
kann. Namentlich lehren die sehr ausgedehn¬ 
ten Erfahrungen der Thierärzte, dass das 
Tuberculin ein augezeichnetes diagnostisches 
Hilfsmittel zur Erkennung der Tuberculose 
bietet. Die negativen Resultate der Tubercu- 
lininjectionen, wie sie bei lange beste¬ 
henden tuberculösen Herden beobachtet 
werden, lassen sich dadurch erklären, dass 
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man annimmt/aäss jederTubefcuftisc in seinem 
Körper Tuberculin bildet, da ja dieses ein 
Product der Tuberkelbacillen ist; fügt man 
zu diesem im Körper vorhandenen Quantum 
von Tuberculin eine Injection von Tuberculin 
hinzu, so kann Fieber auftreten, wenn die 
Summe der vorhandenen und der injicirten 
Tuberculinquantität zur Auslösung dieser Reac¬ 
tion ausreicht; falls dies nicht der Fall ist, 
kann das Fieber ausbleiben. Aus dem Zu¬ 
sammenwirken des praeformirten und injicir¬ 
ten Tuberculins lässt sich die Thatsache, dass bei 
verschiedenen Tuberculösen verschiedene Quan¬ 
titäten von Tuberculin zur Hcrvorrufung der 
Reaction nothwendig sind, am besten er¬ 
klären. Der Beweis der specifischen Natur 
des Tuberculins wird dadurch erbracht, dass 
es durch das Blutserum mit Tuberkelvirus ge¬ 
impfter Thiere in seiner Wirkung neutralisirt 
wird. Nach den eigenen Erfahrungen wurden 
bei ganz gesunden Individuen in 9 a / 0 der 
Fälle, bei nicht manifest tuberculöson, jedoch 
aus irgend einem Grunde suspecten in 23 % 
der Fälle durch Tuberculininjection Reaction 
erzielt. Diese letzteren Reaetionen sind als 
Ausdruck der latenten Tubereulose zu be¬ 
trachten. Man findet darunter solche, die bei 
Dosen unter 10 mg Fieber und locale Lungen¬ 
erscheinungen zeigten, ferner Individuen, bei 
welchen nach 25 mg Herd Symptome in ver¬ 
schiedenen Organen sich einstcllten. In beiden 
Fällen ist die Reaction als Zeichen bestehen¬ 
der Tuberculose zu betrachten. Bei den lar- 
virten Formen genügen als diagnostischer 
Behelf kleinere Quantitäten von Tuberculin 
{1 mg oder Bruchtheile davon). Die Injectionen 
zu diagnostischen Zwecken sind bei noch 
nicht schwer afficirtcn Individuen unschäd¬ 
lich. Man beginnt am besten mit 1 mg steigt 
— falls dies nothwendig — auf 3, 10, 

schliesslich 25 mg und achtet neben dem 
Fieber besonders auf das eventuelle Auftreten 
von Localsymptomen. Die Tuberculose kann 
unter günstigen Bedingungen spontan aus¬ 
heilen, andererseits kommt die allgemeine und 
specifische Behandlung in Betracht. Letztere 
bedient sich der Tuberculins oder des Heil¬ 
serums. Ersteres wirkt, indem es in seiner 
Eigenschaft als Bacteriengift den Organismus 
zur Bildung von Antitoxinen anregt, letzteres 
führt dem erkrankten Organismus die Anti¬ 
toxine direct zu. Die specifische Wirksamkeit 
des vom Yortr. entdeckten Serums zeigt sich 
neben der günstigen Beeinfiussung der Allge¬ 
mein- und Localsyinptome darin, dass es die 
Empfänglichkeit für die Tuberculin Wirkung 
aufhebt. 


Prof. L u c a t e 11 o ( Genua) erstattete 
einen ausführlichen Bericht über die bisher 
mit Maraglianos Heilserum behandelten 
Fälle von Tuberculose. Die Statistik umfasst 
bisher 430 durch das Serum behandelte Fälle, 
darunter 105 Fälle von käsiger Pneumonie 
mit Cavernen, wovon 8 geheilt, 37 gebessert 
wurden, 37 unverändert blieben und 23 sich 
progressiv verschlimmerten. 82 Patienten dieser 
Gruppe hatten Fieber. Dasselbe wurde durch 
die Behandlung in 29 Fällen zum Verschwin¬ 
den gebracht, in 16 Fällen nahm es ab, in 
37 Fällen blieb es unverändert. Verschwinden 
der örtlichen Symptome in 20 Fällen, Ver¬ 
schwinden der Bacillen in 9 Fällen, Körper¬ 
gewichtszunahme in 43 Fällen. Von den 
85 Fällen mit Bronchopneumonie und Secundär- 
infection ohne Cavernenbildung wurden 9 ge¬ 
heilt, 45 gebessert, 24 blieben unverändert, 
7 verschlimmerten sich. Unter 120 Kranken 
mit febriler diffuser Bronchopneumonie wurden 
11 geheilt, 61 gebessert, 35 blieben unbe¬ 
einflusst, 13 verschlechterten sich. Von den 
47 Fällen mit afebriler diffuser Bronchopneu¬ 
monie heilten 2, 33 wurden gebessert, 11 
blieben stationär, 1 wurde verschlimmert. 
Unter den 54 Kranken mit febriler circum- 
scriptcr Bronchopneumonie wurden 20 an¬ 
scheinend geheilt, 31 gebessert, 3 blieben un¬ 
verändert. Die Gruppe der circumscripten 
afebrilen Bronchopneumonie umfasst 34 Fälle, 
darunter 22 Heilungen und 10 Besserungen. 
In dieser Gruppe wurde in 23 Fällen Aus¬ 
trocknung der Herde, in 8 Fällen Verminde¬ 
rung der Rasselgeräusche, in 23 Fällen Ver¬ 
schwinden, in 3 Fällen Verminderung der 
Bacillen irn Sputum erzielt 

Unter den 322 fieberhaften Fällen be¬ 
seitigte das Serum das Fieber in 176 Fällen, 
meist durch consequente Anwendung kleiner 
Dosen, manchmal waren jedoch Dosen von 5 
bis 10 mg erforderlich. Die durch das Serum 
manchmal bedingten Temperatursteigerungen 
waren stets vorübergehend. Vermehrungen des 
Körpergewichtes von 2 bis 15 Kig. wurden 
in 57 °/o der Fälle notirt., Verschwinden der 
Localsymptome in 27 °/ 0 , Abnahme in 41 ü / 0 , 
Stationärbleiben in 30 u 0 , Verschlimmerung 
in 6 %• Am günstigsten war das Ergebnis 
bezüglich der Localsymptome bei der circum¬ 
scripten, apvretischen Bronchopneumonie (voll¬ 
ständige Austrocknung bei 70 % der Fälle). 
Verschwinden der Bacillen aus dem Sputum 
wurde bei 43,28 °/o d° r Fälle erzielt. 

Prof. Devoto (Genua.) sprach über den 
Missbrauch der Mage na usspülu ngen 
bei Erkrankungen des Magens, namentlich bei 
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gewissen Formen der Magenatonie und be¬ 
richtete über ein neues Phosphorpräparat, das 
Carbophosphid, welches wegen seiner Un- 
giftigkeit in grosen Dosen als Nerventonicitm 
verabreicht werden kann. r 

Dr. J^emma (Genua) berichtete über 
9 Fälle von Gelenksrheumatismus, die 
mit hy po d er m atischer Applicatio n 
von Salicylsäure an den erkrankten Stellen 
behandelt wurden. Die Heilwirkung ist zum 
Mindesten ebenso günstig, wie bei der in¬ 
ternen Darreichung der Salicylsäure, die Wir¬ 
kung ist sehr rasch, 1—2 Stunden nach der 
epidermatisehen Application stellt sich Wohl¬ 
befinden ein, Schmerz und Anschwellung der 
Gelenke gehen rasch zurück, dabei bleibt dem 
Kranken die schädliche Einwirkung der Sali¬ 
cylsäure auf den Magen erspart. 

Tito Costa (Genua) hat eine wichtige 
Modificaton in der Technik der Cocain* 

Anästhesie eingeführt, welche darin besteht, 
dass er warme Cocainlösungen von der Tem¬ 
peratur von 60—55 0 anwendet. Diese Modi- 
tication ermöglicht die Anwendung der localen 
Cocainanästhesie auch bei sehr grossen Ope¬ 
rationen, weil dadurch einer der grössten 
Nachtheile der Cocainanaesthesie beseitigt wird, 
nämlich die Anwendung hoher Dosen. Zahl¬ 
reiche Versuche, die Costa angestellt hat, 
haben gelehrt, dass selbst sehr schwache 
Cocainlösungen (1 : 200 bis 1 : 250) bei 
einer Temperatur von 50 — 58 0 eine sehr be¬ 
deutende anästhetische Wirkung ausüben, und 
zwar tritt die locale Anästhesie fast unmittel¬ 
bar nach der Injection ein. Bei sonst gleicher 
Concentration der Lösung erzielt man mit der 
warmen Cocainlösung eine grössere anästhe¬ 
tische Zone, als bei Anwendung kalter Lö¬ 
sungen. Da man bei sonst gleicher Menge die 
Concentration der Lösung auf die Hälfte und 
mehr herabsetzen kann, so wird dadurch die 
toxische Wirkung des Cocains bedeutend ver¬ 
mindert. Bei Anwendung der warmen Lö¬ 
sungen muss man sehr darauf achten, dass 
die Lösung nicht zum Sieden kommt und dass 
sie andererseits nicht zu rasch erkaltet. Aus 
diesem Grunde hat Costa einen besonderen 
Apparat construiren lassen, mittels welchem 
man die gewünschte Temperatur nicht leicht 
übersteigen kann und andererseits dieselbe 
während der Dauer einer noch so grossen 
Operation erhalten kann. ColombiinL 

Praktische Notizen. 

Folgende Behandlung der Dysenterie hat ein 

französischer Militärarzt Dr. Festevin in Gre¬ 
noble, gelegentlich einer Epidemie mitNutien an- 
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gewendet. Dieselbe besteht zunächst in der Be¬ 
kämpfung der Diarrhoe mittels stündlicher Mor¬ 
ph ium-lnjectionen (in Dosen von 1—5 mg) und Be¬ 
decken des Bauches mit einem Senfbrei. Gleich¬ 
zeitig wurde mehrere Tage hindurch behufs Des- 
infection des Darmes Calomel in Dosen von 0,60 
pro die gegeben. Sobald die Stühle wieder gallig 
geworden waren, wurde folgende Lösung ver¬ 
abreicht. 

Rp. Mag. bismuth. . . . 4,0 —8,0 

Salol.1,0-2,0 

Tinct. laudan. . . . 1—10 gtt. 

Mixt. gumm. . . . 150 

M. I). S. in 24 Stunden zu nehmen. 

Die locale Behandlung bestand in Creosot- 
Klysmen, welche eine antiseptische, leicht kämo- 
statische und ealmirende Wirkung ausübten. Die¬ 
selben bestanden aus 

Rp. Creosot. fag. ... 1,0 

Tinct. laudan . . X gltt. 

Lact, sterilis. . . 20,0 
Aqu. fervid. . . . 200,0 

Solche Klysmen wurden 3mal täglich gege¬ 
ben, nachdem das Rectum zuerst mit Borwasser, 
dem etwas Salicyl beigemengt wurde, gereinigt 
worden war. Die Kranken wurden angewiesen, die 
Klysmen so lange als möglich zu behalten. Zu¬ 
weilen musste man zu diesem Beliufe vorher ein 
Suppositorium aus Belladonna und Cocain ein¬ 
führen. In sehr schweren Fällen wurden ausser 
den Creosot-Klysmen auch noch solche mit Silber¬ 
nitrat vorgenommen. Gegen Collaps wurden warme 
Luftbäder oder Wasserbäder von einer Temperatur 
von 35—38 \ Wärmeflaschen, Sinapismeu auf die 
Füs86, subcutane Injectionen von Spartein, Coffein 
und Aether, schliesslich subcutane Injectionen 
einer physiologischen Kochsalzlösung augewendet. 
Infolge dieser Behandlung erzielte T. bei mittel¬ 
schweren Fällon ein Wiedereintreten der biliösen 
Stühle in 8—12 Tagen. In sehr schweren Fällen 
trat die Heilung erst nach 2 Monaten ein. Von 36 
in dieser Weise behandelten Fällen, von denen 
11 leichte, 15 mittelschwere, und 10 ungewöhn¬ 
lich schwere waren, starben nur 5. 

Dr. C K e 1 a id i t is (Kula, asiatische Türkei) 
will von der Serumbeh&ndlung der Blattern, de# 
Scharlachs und des Keuchhustens gute Resultate 
erzielt haben Wenn man den Eiter der Blattern- 
pusteln Pferden, Blut- oder Epidermis-Schuppen 
von Scharlachkranken Kälbern, Bronchial- und 
Nasensecret von keuchhustenkranken Kindern, 
Hunden unter die Haut oder intravenös einspritzt, 
so bekommen diese Thiere die Krankheit, derea 
Virus ihnen eingeimpft wurde, und man erhält nach 
vollständiger Heilung ein Blutserum, welches 
starke Heilwirkung besitzen soll. 2—3 Injectionen 
von 10—30 cm 8 dieses Serums, in 1—2tägigen 
Intervallen eingespritzt, sollen eine coupirende Wir¬ 
kung auf den Verlauf der Blattern ausüben, und 
rasche Heilung herbeiführen. Sofort nach der 
Injection fiel die Temperatur ab, und es trat 
reichliche Diurese ein. Die Eiterung wurde voll¬ 
ständig unterdrückt. Dieselbe Heilwirkung wurde 
auch beim Scharlach erzeugt, und zwar soll die 
Abschuppung schon am Tage nach der Serum-ln- 
jection beginnen. Diese Beobachtungen will K. an 
30 Blattern- und Scharlachkranken gemacht haben. 
Ferner hat er bei keuchhustenkrauken Kindern 
Injectionen mit Serum immuniairter Hunde ge¬ 
macht, wobei 5 —20 cm 8 , je nach dem Alter des 
kes Kindes, gebraucht wurden. Nach den Injec¬ 
tionen trat ein Aufhören der Hustenanfälle ein, 
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und nur selten musste er behufs vollständiger 
Heilung die Injectionen wiederholen. Die 8erum- 
Injectionen wurden immer gut vertragen, und 
öbten namentlich auf die Nieren keinerlei schlech¬ 
ten Einfluss aus. K, will ferner gefunden haben, 
dass die 8 erwähnten Serumarten auch eine deut¬ 
liche, prophylaktische Wirkung besitzen. Indivi¬ 
duen, denen er 5—10 cm a immunisirenden Serums 
eingespritzt hat, bekamen nie eine der genannten 
Krankheiten. 

Zur Entfernung von B!ut von Händen, Instru¬ 
menten, Schwämmen u. s. w. eignet sich vorzüg¬ 
lich die Weinsäure. Ein Kaffeelöffel voll davon 
wird in einer Waschschüssel 'lauwarmen Wassers 
aufgelöst und darin die Hände oder sonstige blu¬ 
tige Korpertheile, selbstverständlich ohne Seife, 
gewaschen. In derselben Lösung werden Schwämme, 
Instrumente, Verbandstoffe u. s. w. abgespült, aus¬ 
gedrückt und dann im frischem Wasser durch¬ 
gespult. Die Weinsäure löst mit Leichtigkeit allen 
Blutfarbstoff als bräunliche, lackfarbene Flüs¬ 
sigkeit 

In einer polemischen Auseinandersetzung mit 
Frankel über die Wirkung des Thyrojodilte theilt 
Baumann in Nr. 20 der „Münch, med. Woch.“ 
kurz die Resultate der von ihm mit Goidmann 
allgestellten Untersuchungen mit, aus welchen 
hervorgeht, dass das Thyrojodin die Function der 
fehlenden Schilddrüse bei Hunden durchaus zu 
ersetzen vermag. 2 Hunde, denen die Schilddrüse 
vor 81 resp. 82 Tagen entfernt worden ist, sind 
gegenwärtig völlig normal, sehr munter und bei 
guter Fresslust. Sie erhalten rohes Fleisch, Milch, 
ausserdem täglich 6 g Thyrojodin (entsprechend 
fl g frischer Schilddrüse). Auch eine tägliche Dar¬ 
reichung von nur 2 g Thyrojodin vermag alle Er¬ 
scheinungen der sogenannten Cachexia strumi- 
priva auszuschliessen. Bei einem der beiden 
Thiere, bei welchem 8 Tage nach der Operation 
die Thyrojodinzufuhr stark reducirt wurde, traten 
sehr charakteristische Erscheinungen auf, die nach 
der Schilddrüsenexstirpation in der Regel nach 2, 
8 Tagen sich zeigen, am 12. Tage mit vollendeter 
Deutlichkeit auf. Seitdem befindet sich der Hund, 
welcher in den letzten 20 Tagen je 6 g Thyrojo¬ 
din erhielt, völlig wie ein normales Thier. Bau¬ 
mann bemerkt ausdrücklich, dass es hiebei 
keineswegs am ganz ausnahmsweise Fälle han¬ 
delt. Durch seine Beobachtungen, die noch weiter 
geführt werden, ist schon jetzt mit unumstöss- 
licher Sicherheit auch der beste Beweis geliefert 
worden, dass die regelmässige Zufuhr von Thyro¬ 
jodin bei Hunden die Functionen der Schilddrüse 
zu ersetzen vermag. Wenn es Gottlieb nicht ge¬ 
lang, thyreoidectomirte Hunde mit einem von ihm 
ans Schweineschilddrüse hergestellton Thyrojodin- 
präparat am Leben zu erhalten, so dürfte das 
darauf beruhen, dass er kein wirksames Präparat 
bei seinen Thierversuchen hatte, da es sehr schwer 
ist aus Schweineschilddrüse Thyrojodin zu ge¬ 
winnen. Banmann ist es bei Verarbeitung von 
mehreren hundert g der Schweineschilddruse nicht 
geglückt, eine dem Jodgehalt der Drüsen entspre¬ 
chende Menge an Thyrojodin zu isolireu. 


Varia. 

(XXV. Congress der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chiurgie). Berlin, den 
27. Mai* Unter zahlreicher Betheiligung deutscher 
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und ausländischer Fachmänner feierte heute die 
deutsche Gesellschaft für Chirurgie ihr 25jährigss 
Stiftungsfest. Mit berechtigtem Stolze und grosser 
Genugthuung darf diese Gesellschaft auf ihre 25- 
jährige Thätigkeit zurückblicken. Im Jahre 1871 
von Simon, Lange nbeck und Volkmann 
zü dem Zwecke gegründet, um ,,die chirurgischen 
Arbeitskräfte zu einigen und durch persönlichen 
Verkehr den Austauch der Ideen zu erleichtern 
und gemeinsame Arbeit zu fordern“, ist sie durch 
die Mitwirkung der hervorragendsten deutscher 
Chirurgen zur „Hüterin der Geschichte deutscher 
Chirurgie“ geworden. Der Antheil den die Gesell¬ 
schaft an der Entwicklung der modernen Chirur¬ 
gie genommen hat und die hohe Bedeutung der¬ 
selben ergeht wohl am besten aus folgenden 
Worten, die der Vorsitzende, Ernst v. Berg¬ 
männin. seiner Eröffnungsrede sprach: „Zu keiner 
Zeit hat es in Deutschland eine Körperschaft 
gegeben, die, so wie unsere, ausnahmslos jeden 
deutschen chirurgischen Fachmann in sich schloss 
— was in ihr geschehen ist, giebt das Geschehene 
in dem Gesammtgebiete deutscher Chirurgie wieder 
Hier ist für sie der Brennpunkt und die Sammelstätte. 

Die 24 Bände unserer Verhandlungen sind eine 
ebenso sichere als reiche und willkommene Quelle 
für jeden, der ein Capitel, oder das Gesammtge- 
bjet der Chirurgie bearbeiten will, eine Quelle, 
die um so ergiebiger fliesst, je mehr man aus ihr 
schöpft. Ohne sie kann weder diesseits noch jen¬ 
seits des Oceans ein chirurgisches Werk geschrie¬ 
ben werden.* 

Der Bedeutung des Festes entsprach auch 
der Verlauf der feierlichen Eröffnungssitzung in 
dem festlich geschmückten Langenbeckhause. Der¬ 
selben wohnten nebst zahlreichen Mitgliedern der 
Gesellschaft, dem Minister Dr. Bosse und an¬ 
deren hohen Würdenträgern, auch Vertreter vieler 
auswärtiger Körperschaften bei, u. A. G u y o n 
und P i c q u ö (Präsident, resp. Generalsecretär 
des franz. Chirurgencongresses), 8 p e n ce r-W e 11 s, 
Reginald Harrison und John Langten 
(England), d’A n t o n a und B o 11 i n i (Italien), 
8klifossow8ky und Ebermann (Russ¬ 
land), Chrobak (Wien), Ziemssen (München), 

8 c h u 11 z e (Jena), Zweifel (Leipzig) etc. 

Einen ganz besonderen wissenschaftlichen 
Glanz erhielt die Eröffnungssitzung durch die 
6 Vorträge über wichtige, gerade in den letzten 
zwei Jahrzehnten, vom Grunde aus umgestaltete, 
resp. erst aufgebaute Capitel der Chirurgie. Der 
Reiz dieser Vorträge wird noch dadurch gesteigert, 
dass die Vortragenden an der Entwicklung der 
von ihnen besprochenen Fragen hervorragenden 
Antheil genommen haben. Wir nennen nur die 
Namen Esmarch, König, Bruns, Wölfl er, 
8onnenburg, Langenbuch. Wir sind in 
der glücklichen Lage, dank dem eifrigen Bemühen 
unseres Berichterstatters, unseren Lesern schon 
heute drei dieser Vorträge, zum Theil nach wört¬ 
lichen Stenogrammen, zur Kcnntniss zu bringen. 

(Universitätsnachrichten) Amsterdam. 

D4r bisherige Prof, an der Universität in Utrecht. 

Dr. Winkler, ist als Nachfolger Hertz’ zum 

Prof, der klinischen Medicin ernannt worden. _ 

Leyden. Doc. Dr. Veit (Berlin) ist zum o. Prof, 
und Director der Frauenklinik ernannt worden. 

(Gestorben) ist in Berlin der lieg.- und 
Medicinalrath Dr. Agathon Wern ich. 

Verantwortliche Iledacteur: Dr. Max Kahane, 
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XXV, Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 27. bis 29. Mai 1896. 

(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

II. 


Ueber Magen-Darm-Chirurgie. 

Von Prof. Dr. A. Wölfler. 

Zwei Gesichtspunkte sind in unserer 
Frage in Betracht zu ziehen: 

1. Wie hat sich die Magen-Darm-Chirur- 
gie entwickelt und welche technischen Fort¬ 
schritte hat sie gemacht? und 

2. welchen Einfluss haben die einzelnen 
Operationen bisher auf die Beseitigung oder 
Linderung von Krankheiten genommen? 

Dabei sollen blos jene Operationen in 
Betracht gezogen werden, bei welchen die 
Bauchhöhle von den Bauchdecken her eröffnet 
werden musste*. Aber auch von diesen können 
die Verletzungen des Magen-Darmcanals und 
die acuten inneren und «äusseren Einklem¬ 
mungen nur ganz flüchtig berührt werden. 

Als vor 2.5 Jahren die Gesellschaft für 
Chirurgie begründet wurde, da gab es noch 
keine eigentliche Magen-Darm-Chirurgie. Die 
Gastrostomie hatte trotz ihres 25jährigen 
Bestandes bis dahin noch keinen einzigen 
operativen Erfolg am lebenden Menschen auf¬ 
zuweisen, und nur die Colostomie feierte da- 
m«als ihre durch Littre begründete lOOjäh- 
rige Vergangenheit, Allerdings existirten schon 
damals über Verletzungen des Magens 
und Darmes zahlreiche Beobachtungen bezüg¬ 
lich gelungener Vereinigung, aber sie bezogen 
sich blos auf die Heiluug von umschriebenen 
Verletzungen und nur selten auf Resectionen 
des Darmes. Die Darmresectionen wegen Ver¬ 
letzungen waren bis zum Jahre 1871 nur 
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6mal ausgeführt worden. Die meisten Erfah¬ 
rungen aus alter Zeit hatte man über die 
Resection grangränöser Darraschlingen nach 
Incarceration derselben gesammelt. Aber trotz 
der 150jährigen Geschichte dieser Organisa¬ 
tion war sie keineswegs öfter als ein Dutzend 
Mal gemacht worden/und es stellte sich die¬ 
selbe nur als die Ausnahme von der allge¬ 
meinen Regel dar: dass beim brandigen Darm 
ein Anus praeternaturalis anzulegen sei. Nur 
für den Dünndarm machte G. A. Richter 
den allerdings blos theoretischen Vorschlag, 
dass derselbe immer genäht werden müsse. 
Auch wegen Neubildungen des Darmes war 
bis an die antiseptische Zeit nur ein einziges 
Mal im Jahre 1833 von Reybard die Darm- 
resection mit Erfolg vollführt worden. Es war 
demnach keine der bis d.ahin geübten Ope¬ 
rationen im Stande, die Entwicklung der neuen 
Magen-Darm-Chirurgie zu fördern. 

Erst die L a p a r o tom ie und die A n t i- 
septis sicherten die Erfolge der Magen- 
Darmresection. Gleich im Anfänge des anti¬ 
septischen Zeitalters, um das Jahr 1875, 
hatte ein russischer Arzt, Tschertneisky- 
Barischewsky, bei 35 Hunden Darmresec¬ 
tionen ausgeführt, und von ihnen nicht 
weniger als 29 am Leben erhalten, und in 
das folgende Jahr fallen die epochalen ex¬ 
perimentellen Untersuchungen Güssen- 
bauer s und v. W in i wart er's auf dem 
Gebiete der Magenresection beim Hunde. Ein 
weiteres Ereignis, welches die Darmchirurgie 
förderte, waren die günstigen Erfahrungen 
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über erfolgreiche Operationen am Oesophagus 
und am Rectum; man hatte damals schon bei 
der Exstirpation des Rectums die Peritoneal¬ 
höhle von unten her ohne Schaden eröffnet, 
und ausserdem lagen bereits einzelne Erfah¬ 
rungen üer Dauerheilungen vor. Vom Rectum 
zur Flexur ist in der That nur ein kleiner, 
aber gewichtiger Schritt. 

Die neue Epoche nimmt aber erst von 
jener Zeit ihren Anfang, zu welcher man es 
sich zum Ziele gesetzt hatte, den genähten 
Darm in die freie Bauchhöhle zu versenken 
und dabei Heilung erzielte. 

Welche Art der Erkrankung war es nun 
weiter, deren operative Behandlung auf die 
weitere Ausgestaltung der Resection des 
Darmes anregend wirkte? Ich glaube nicht 
fehlzugehen, wenn ich auf Grund meiner 
eigenen Erfahrungen und Erlebnisse daran 
festhalte, dass in neuerer Zeit die Darm¬ 
chirurgie am meisten durch die lebhaften 
Bestrebungen gefordert wurde, den mit einem 
Anus praeternaturalis behafteten, aber sonst 
gesunden Menschen radicale Hilfe zu 
bringen. 

Der Erste, welcher wegen Anus praeter¬ 
naturalis eine totale Resection des Darmes 
ausführte und den genähten Darm hierauf 
mit Erfolg in die Bauchhöhle versenkte, war 
B i 11 r o t h. In demselben J ahrc hatten 
Kocher, Czerny und Nico 1 a do ni wegen 
gangränöser Hernien mit Erfolg resecirt und 
den genähten Darm versenkt, und wieder ein 
Jahr später (1879) hatten Kraussold und 
Martini-Gussenbauer die ersten Er¬ 
folge der Darmresection wegen Neubildungen 
zu verzeichnen, nachdem Thier sch (1875), 
Gussenbauer (1877) und Schede (1877) 
die ersten derartigen Operationen durthge- 
führt hatten. Nach einem weiteren Jahre, 1880, 
resecirte Koeberle mit Glück ein langes 
Dünndarmstück wegen einer narbigen Ste¬ 
nose. — 

Unterdessen war auch die Gastrosto¬ 
mie ein gut Stück weiter vorwärts gekommen. 
Nachdem durch Sydney Jones (1874) und 
durch Verneuil (1876) die erste Heilung 
hierbei erzielt worden war, hatten T ren¬ 
de len bürg und Schönborn 1877 die 
ersten Heilerfolge erzielt und bei dieser Ge¬ 
legenheit jene operativen Principien entwickelt, 
die heutzutage noch giltig sind und nur zu 
wenig beachtet wurden. Mittlerweile war auch 
am Magen im Jahre 1878 durch Torelli 
und im Jahre 1879 durch Cavazzani die 
partielle Resection der vorderen Magenwand 
wegen einer Verletzung und einer Geschwulst 
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mit Glück ausgeführt worden, und Esmarch 
war der Erste, der wegen einer Magenfistel 
im Jahre 1880 die Magenränder resecirte, 
vereinigte, und den Magen versenkte. So hatte 
denn die chirurgische Kunst alle vorbereiten¬ 
den Schritte getroffen, für die Begründung 
des wichtigsten Ereignisses, der Resectio 
pylori! Dass Pean im Jahre 1879 die erste 
und Rydygier im Jahre 1880 die zweite 
Pylorusresection ausführten und endlich 
Billroth als Erster mit glücklichem Erfolge 
und ohne Kenntniss der vorausgegangenen 
Operationen die erste Magenresection zur 
Heilung brachte, diese Ereignisse sind mit 
solchen Lettern in die Geschichte der Chirur¬ 
gie eingetragen, dass sie keiner weiteren 
Schilderung und Darstellung bedürfen. 

Daran schlossen sich die totalen und 
partiellen Resectionen bei der Narbe des 
Pylorus (Rydygier) und die von H e i- 
neke und Mikulicz empfohlene Pyloro- 
plastik. 

Wie aber bei allen chirurgischen Ope¬ 
rationen, so wurde auch hier die chirurgische 
Kunst vor unüberschreitbare Grenzen gesetzt; 
diese waren zunächst gegeben durch manche 
Erscheinungen der Pathologie, wie die Aus¬ 
dehnung der Erkrankung und die Verwach¬ 
sung der Organe unter einander, und weiter 
durch die unabwendbaren physiologischen Ge¬ 
setze der Natur, die sich in der Nothwendig- 
keit der Erhaltung der grossen Arterien¬ 
stämme und grösserer Partien des Dünndarms 
geltend machten. 

Es mussten daher neue Wege gefunden 
werden, die nicht exstirpirbaren Antheile des 
Magens oder des Darmes auszuschalten und 
die Ernährung zu ermöglichen. So kam es 
zur Gastroenterostomie'und zur En- 
tero anas tomose. . Diese letztere Operation, 
die schon im Jahre 1852 von Maison- 
neuve am Menschen zweimal ohne Erfolg 
ausgeführt worden war, wurde im Jahre 1881 
neuerdings von Billroth aufgenommen und 
mit gutem Resultate zuerst von v. Hacker 
im Jahre 1882 zweimal durchgeführt. Mit 
der Gastroenterostomie und der Enteroanas- 
tomose war nach den ursprünglichen Vorstel¬ 
lungen der Chirurgie eine reine humanitäre 
Richtung insofern zugewiesen worden, als die 
durch das Oarcinom kurz bemessene Lebens¬ 
zeit erträglicher gestaltet werden konnte; in¬ 
dem aber diese Operationsmethoden auch auf 
andere, nicht direct unheilbare Erkrankungen 
übertragen wurden, avancirten sie von Hilfs¬ 
operationen zu segensreichen und dauernden 
Hilfeleistungen und gewannen dadurch an 
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Bedeutung und Verbreitung. Zu ihnen ge¬ 
sellte sich noch die Gastroanastomose. Im 
Uebrigen aber erwies sich mit Rücksicht auf 
die Magen-Darm-Physiologie die Enteroanasto- 
mose nicht gleichbedeutend mit der Gastro¬ 
enterostomie. Bei beiden Operationen bleibt 
die Function des ausgeschalteten Stückes er¬ 
halten; für die Gastroenterostomie ist diese 
unvollkommene Ausschaltung von vitaler Be¬ 
deutung, für die Enteroanastomose schädlich, 
da die ununterbrochene Kothpassage Störun¬ 
gen herbeiführt oder keine vollkommene Hei- 
lung gestattet. Darum sollte die Darmchirur¬ 
gie auch vor der Enteroanastomose noch nicht 
Halt machen. Nachdem von v. Hacker im 
Jahre 1888 die erste Anregung zur vollstän¬ 
digen Ausschaltung des Darmes gegeben war, 
wurde diese Methode durch zahlreiche Thier¬ 
experimente und Aufstellung von Indicationen 
durch Salzer begründet und Hochenegg 
führte diese Methode zuerst am Menschen mit 
günstigem Ausgang durch. Endlich wurde 
auch auf den Magen von v. Eiseisberg 
die Ausschaltung der nicht exstirpirbaren Py- 
loruspartie übertragen. 

Es ist vielleicht nicht blos als Zufall 
zu betrachten, dass unter den bisher mitge- 
getheilten 22 Darmausschaltungen 19 Kranke 
mit dem Leben davonkamen, immerhin wirken 
diese Resultate höchst ermunternd und ver- 
heissungsvoll für die Zukunft. Bezüglich der 
Technik bestehen einige Differenzen, ich 
schliesse mich der Meinung derjenigen an, 
welche die totale Occlusion des ausgeschal¬ 
teten Darmstückes verwerfen und möchte 
ebenfalls für die Drainage des ausgeschalteten 
Darmstückes eintreten. Auch wird die Zeit 
und die Erfahrung noch die Indicationen be¬ 
züglich der incompleten und completen Darm¬ 
ausschaltung zu sichten haben. So viel er¬ 
scheint mir sicher, dass die Darmauschaltung 
immer bei chronischen Zuständen und unbe¬ 
dingt bei einem complicirten Anus praeter¬ 
naturalis am Platze sei. Aber selbst der Aus¬ 
führung dieser neuen Operationen stellen sich 
wieder neue und ungeahnte Hindernisse ent¬ 
gegen! Dann gibt es bezüglich des Magens 
nur noch eine Hilfe in der Noth, die J ej u- 
nostomie. Ihre Technik ist neuerdings 
glücklicherweise durch v. Eiseisberg so 
vervollkommet worden, dass die Menschen 
mit derselben leben können. Für den Darm 
werden wir in manchen Fällen zur Anlegung 
eines künstlichen Afters zurückgreifen 
müssen. 

Haben wir nun gesehen, in welcher 
Weise die neuen Operationen sich entwickelt 
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haben, so erscheint es noch nöthig, dass wir 
für einen Augenblick bei der Bezeichnung 
einzelner Operationen stehen bleiben. 

Zunächst die Enteroanastomose. Da gab 
es schon verschiedene Missverständnisse. 
Manche bezeichneten damit selbst die voll¬ 
kommenen Darm ausschal tungen und andere 
bezeichneten auch die seitliche Apposition 
durchtrennter Därme als Enteroanastomose. 

Es wäre das Zweckmässigste, an Stelle des 
Wortes Enteroanastomose einen Namen zu 
setzen, welcher das Wesen dieser Operationen 
viel besser bezeichnet, nämlich Incomplete 
Darmausschaltung. Dazu gehört die ursprüng¬ 
liche Gastroenterostomie und die seitliche 
Herstellung einer Communication zwischen 
zwei nicht durchtrennten Darmröhren. 

Im strengen Gegensätze hierzu steht die 
,complete Darmausschaltung oder totale Darm¬ 
ausschaltung nach Salzer, die am besten 
-ä\s bilaterale Darmausschaltung zu bezeichnen 
wäre, und zwar deshalb, weil zwischen den 
beiden genannten Operationen noch eine dritte 
Art der Darmausschaltung zu setzen ist, 
weiche als unilaterale Ausschaltung zu be¬ 
zeichnen ist und zwar als unilaterale Aus¬ 
schaltung des Magens (nach v. Eiseisberg) 
oder Darmes (nach Haken). 

Alle drei Benennungen lassen sich nun 
ebenso gut auf den Darm wie auf den Magen 
anwenden; denn analog der bilateralen Darm¬ 
ausschaltung mag unter Umständen, speciell 
bei ausgedehnten Geschwüren des Pylorus mit 
Perforation derselben nach Aussen und Ver¬ 
wachsung des Pylorus mit der Umgebung 
auch die bilaterale Ausschaltung des Pylorus 
das einzig mögliche operative Hilfsmittel 
darstellen. Ueber diese letztere Methode be¬ 
stehen jedoch noch keine Erfahrungen am 
Menschen. 

Ueberblicken wir nunmehr rasch die 
Technik der Operationen am Magen und 
Darme! Die Technik der Magen- und Darm- 
resect.ion setzt sich zusammen aus drei Acten, 
aus der Isolirung des zu resecirenden Darmes, 
aus der Durchtrennung und aus der Wieder¬ 
vereinigung der durchtrennten Enden. Bezüg¬ 
lich der Isolirung des Magens und Darmes 
gegenüber seinem Mesenterium gewannen wir 
wichtige Anhaltspunkte durch die Unter¬ 
suchungen Madelung’s und R y d y gier ’ s 
sowie durch die neuen Erfahrungen über die 
durch die Unterbindung der grossen Gefass- 
stämme entstehende Gefahr der Gangrän (Art. 
mesenterica sup. und A. coli ca media Krön¬ 
lein); bezüglich der Vereinigung der durch¬ 
trennten Darmenden wurde durch die gründ¬ 
en ritji na I from 
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legenden Untersuchungen Madelung s clas 
aus alter Zeit herübergebrachte Invaginations- 
verfahren ein für allemal abgethan. Seit dieser j 
Z eit kam wohl in der ganzen chirurgischen 
Welt die circuläre Naht in Gebrauch. 

Trotz vieler glücklicher Resultate trat 
dennoch nicht selten und bei verschiedenen 
Vereinigungsmethoden die Nahtinsufficienz 
ein; dadurch drängten sich andere Vereini¬ 
gungsweisen in den Vordergrund speciell die 
mechanischen Verschlussmethoden, und unter 
diesen am meisten jene mittelst des Murphy¬ 
knopfes. Die schnelle und schöne Vereinigung 
durch den Murphyknopf wirkt geradezu ver¬ 
blüffend und würde sicherlich alle Methoden 
verdrängen, wenn ihr nicht noch zwei Fehler 
anhingen: 

1. dass die Communication besonders 
bei der seitlichen Anastomosenbildung nicht 
breit genug angelegt werden kann, wegen 
der dadurch zunehmenden Grösse des 
Knopfes, und 

2. dass der Knopf als ein nicht resor- 
birbarer Fremdkörper nach mancher Hinsicht 
schädlich wirken kann. 

Unter diesen Verhältnissen erscheint es 
vollkommen berechtigt, der schon von Wini- 
warter vor vielen Jahren im Chirurgencon- 
gresse betonten Vereinigungsmethode noch 
einmal näher zu treten, der seitlichen Apposi¬ 
tion der durchtrennten und verschlossenen Darm¬ 
enden. Meine eigenen Erfahrungen sprechen sehr 
zu Gunsten dieser Methode. Die Vereinigung 
ist die sicherste und vollkommenste, die wir 
bisher haben. 

Resumiren wir noch der allgemeinen 
Verständigung wegen die Vereinigungsme¬ 
thoden der Därme, so verfügen wir beim nicht 
durchtrennten Darme nur über eine Art der 
Vereinigung: die seitliche Apposition in der 
Continuität des Darmes und beim durch¬ 
trennten Darme, über die circuläre Naht und 
über die seitliche Vereinigung, und zwar: 

a) bei beiderseitigem Verschluss durch¬ 
trennten Darmenden, und 

b) bei Verschluss des einen durchtrenn- 
ten Darmendes (seitliche Implantation). 

Lassen sich die Darmenden überhaupt 
nicht mit einander vereinigen, dann mag in 
manchen Fällen an Stelle der Anlegung eines 
Anus praeternaturalis die Enteroplastik oder, 
wie v. Hacker sagt, richtiger die plastische 
Darmeinschaltung N i c o 1 a d o n i treten. Das 
Wort Enteroplastik sollte im gleichen Sinne 
gebraucht werden wie das Wort Pyloro- 
plastik. 


Man ist ferner stillschweigend überein¬ 
gekommen, nachstehende Regeln bezüglich der 
Technik der Darmnaht zu beachten: 

Man vernähe mit möglichst breiten 
Flächen, man nähe im gesunden Gewebe, 
man nähe nicht mit Zurücklassung von 
Löchern an Stelle der Stichcanäle (bei der 
Naht sind Madelung's Nadeln sehr zu 
empfehlen), man nähe auch die Schleimhaut 
und vergesse nicht bei der Naht die beson¬ 
dere Resistenz der Submucosa (H a 1 8 t e d) 
zu verwerthen. 

Wenn wir die operativen Resul¬ 
tate der Darmresection betrachten, so wären 
folgende Punkte zu beachten: 

1. Welche unmittelbaren operativen Re¬ 
sultate ergaben bisher sämmtliche Resectionen 
des Darmes? Nach meinen Zussamraen- 
stellungen ergibt sich eine Gesammtmortalität 
von 39,5 °/o* 

2. Trennt man die sämmtlichen Opera¬ 
tionen in jene, welche von 1876 bis 1888, 
und jene, welche von 1888 bis 1895 ausge¬ 
führt worden sind, so ergibt sich in der 
ersten Zeitperiode auf 85 Darmresectionen 
eine Mortalität von 42 %, und in der zweiten 
Zeitperiode auf 161 Resectionen eine Morta¬ 
lität von 36 %. Es geht daraus hervor, dass 
sich die Resultate der letzten Jahre blos um 
6 °/o gebessert haben. 

3. Trennt man sämmtliche Resectionen 

nach Darmabschnitten, soweit dies bekannt 
ist, und zwar nach Resectionen im Dünn¬ 
darm, der Regio ileo-coecalis und im Dickdarm, 
so kommen auf 221 Resectionen 84 Dünn- 
darmresectionen mit einer Mortalität von 
30 °/o> 69 ileo-coecale Resectionen mit einer 
Mortalität von 42 % 31 Dickdarmresec- 

tionen mit einer Mortalität von 49 %; es 
vermindert sich deshalb die Aussicht auf einen 
operativen Erfolg mit der zunehmenden Kürze 
des Mesenteriums. Im Uebrigen ist die Mor¬ 
talität bei den jetzt vielfach ausgeführten 
Coecumresectionen in beständiger Abnahme 
begriffen; so hatte Körte unter 9 Coecum¬ 
resectionen keinen Todesfall und Czerny 
unter 8 Coecumresectionen nur einen 
Todesfall. 

Eine 4. Frage ist die, welchen Einfluss 
die Art der Erkrankung auf die unmittel¬ 
baren operativen Resultate ausübt. Da er- 
geben sich nun Resultate, die mit unseren 
sonstigen Auffassungen vollständig harmo- 
niren: Die wegen Anus praeternaturalis aus¬ 
geführten Resectionen des Darmcanals ergeben 
unter 78 Fällen ein Heilungsprocent von 78!; 
bis zum Jahre 1889 ergeben sich nach den 
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grösseren statistischen Zusammenstellungen I Resectio pylori die Gastroenterostomie zu 


63 % Heilungen auf 127 Fälle, und nach 
der Statistik von Goetz über die operativen 
Resultate beim Anus praeternaturalis betrug 
die Zahl der Heilungen (auf 71 Fälle) 
68,2 %. 

Sodann kommt in der Reihenfolge die 
Tuberculose des Darms mit 73 % Heilung 
(bei 34 Fällen), dann die Narbenstrictur mit 
65 % Heilung (auf 20 Fälle) und schliess¬ 
lich bei Neubildungen des Darms mit einem 
Heilungsprocent von blos 46 auf 114 Beob¬ 
achtungen, von denen wohl die allermeisten 
auf Carcinome des Darms zu beziehen sind. 
Es ergeben die Resectionen des Darms bei 
den Neubildungen die höchste Mortalität von 
54 % und die beim Anus praeternaturalis 
die niedrigste von 22 % Mortalität. Die bei 
den chronischen Invaginationen ausgeführten 
17 Resectionen ergaben nach R y d y g i e r 
eine Mortalität von 23 %• 

Höchst bemerkenswerth und auffällig 
sind die günstigen Resultate bei der localen 
oder subserösen Tuberculose des Coecums. 
Die operative Mortalität beträgt dabei kaum 
mehr als 8—10 %. 

Bezüglich der Lebensdauer nach Darm- 
resectionen lässt sich ein procentuales Ver- 
hältniss, das nur einigermassen der Wirklich¬ 
keit entspricht, derzeit noch nicht feststellen, 
aber so viel lässt sich wohl mit Bestimmtheit 
sagen, dass die Erfahrungen aller Chirurgen 
auch bezüglich der Dauerheilung immer gün¬ 
stiger sich gestalten, und wohl ein jeder be¬ 
schäftigte Chirurg über einen oder anderen Fall 
verfügt, der schon mehrere Jahre (1 bisl 7) reci- 
divfrei ist. Fast alle diese günstigen Erfahrungen 
beziehen sich auf Resectionen des carcinoma- 
tösen Dickdarms. Nicht minder erfreulich sind 
die Beobachtungen über vieljährige (l bis 5 
Jahre) Heilungen bei der Tuberculose des 
Coecums. 

Was nun die Resectio pylori 
anbelangt, so wird fast überall die alte 
classische Methode mit steigenden Erfolgen 
von den erfahrensten Chirurgen geübt. 
Die Koch ersehe Modification setzt an 
die Stelle der circulären Vereinigung der 
offenen Enden die Implantation des Duodenums 
in den Magen. Ob dadurch eine wesentliche 
Verbesserung in den operativen Resultaten 
herbeigeführt werden kann, wird sich erst 
später zeigen. 

Gehen wir nunmehr zu den unmittel¬ 
baren operativen Resultaten über. 
Man hat darüber geklagt, dass dieselben beim 
Carcinom so schlecht seien, dass an Stelle der 


»setzen wäre. Dazu kann und soll es nicht 
kommen. Man kam zu solchen Vorstellungen, 
weil man zu vorgeschrittene Fälle von Pylorus- 
carcinom mit ausgedehnten Verwachsungen 
operirte; denn mit der Menge und Intensität 
der Verwachsungen steigern sich die schlimmen 
Ausgänge. 

Aber es wäre zu verwundern, wenn man 
für das bewegliche Pyloruscarcinom ohne aus¬ 
gebreitete Drüseninfection die Gastroenterosto¬ 
mie der Pylorusresection gegenüberstellen 
wurde; beide haben beim Carcinom ihre streng 
gesonderten Indicationen. Nur für die Narbe 
wendet man sich mit Recht bei fortschreiten¬ 
der Verbesserung der operativen Resultate 
nach der Gastroenterostomie mehr dieser zu. 
Beim Carcinom jedoch kann unmöglich ein 
Zweifel darüber bestehen, dass man einem 
Kranken durch die Pylorusresection grössere 
Chancen darüber gewährt, als durch die Gastro¬ 
enterostomie, zumal selbst die operativen un¬ 
mittelbaren Resultate sich bisher nicht wesent¬ 
lich von einander unterscheiden. Ausserdem 
gewährt die Pylorusresection, auch wenn ein 
Recidiv eintritt, eine ausgiebigere Lebensver¬ 
längerung als die Gastroenterostomie. Aber 
die operativen Resultate der Pylorusresection 
haben sich in den letzten Jahren zu sehr ge¬ 
bessert, als dass diese Frage weiter discutirt 
werden müsste. 

Meine Statistik, die nicht durch die 
Summirung von einzelnen Beobachtungen 
erhalten wurde, sondern aus der Zusammen¬ 
stellung jener Resultate hervorgeht, welche 15 
bekannte Operateure bei Ausführung einer 
grösseren Zahl von Operationen erhalten haben, 
lehrt Folgendes: 

Es betrug die Mortalität nach allen ihren 
Pylorusresectionen (92 Fälle) 56,4%, von 
1888 —1896 bei 173 Operationen nur mehr 
21,2%. Dieses günstige Procentverhältnis 
wurde zum Theil dadurch erhalten, dass ein¬ 
zelne Operateure, wie Kocher, Krön lein, 
Gersuny und Mikulicz, in 84—75% der 
Fälle unmittelbare Heilung erzielten. 

Die Pylorusresectionen wegen Narben er¬ 
geben bessere Erfolge als die wegen Carcinom 
und zwar um ungefähr 10%. Die Mortalität 
bei Narben verhält sich zu der beim Carcinom 
wie 25% zu 31,9%. 

Von grossem Interesse ist es für uns, 
dass die durch die Resection gesetzte Pylorus- 
narbe die Function des physiologischen 
Pförtners übernimmt, wie dies Rosenheim 
nachgewiesen hat, ferner dass die motorische 
Function sich beim Carcinom bessert, und 
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dass jedoch das secretorische Verhalten der 
Schleimhaut keine Fortschritte zeigt. In dieser 
Hinsicht wären wohl vor Abschluss eines end- 
giltigen Urtheiles noch jene Kranken zu unter¬ 
suchen, die schon seit vielen Jahren nach der 
Magenresection eine regelmässige Verdauung 
haben. 

Was die Dauer-Resultate anbelangt, 
so ist nunmehr der sichere Beweis erbracht, 
dass Menschen, an denen wegen Carcinom die 
Pylorus-Resection ausgeführt werden musste, 
viele Jahre lang eines ungestörten Wohlbe¬ 
findens sich erfreuen können. Die günstigen 
Erfahrungen hierüber sind in steter Zunahme 
begriffen mit der Vermehrung der günstigen 
unmittelbaren operativen Resultate. Unter den 
von deutschen Chirurgen Operirte finde ich 
im Ganzen 24 Patienten, denen nach der 
Operation 2—8 Jahre des Lebens geschenkt 
wurden; wollte ich jene Kranken mit einer 
1—2jährigen Lebensdauer hinzurechnen, so 
müssten noch weitere 25 Kranke hinzu¬ 
kommen. 

Je mehr die Resectio pylori in ihrer In- 
dication eingeengt wurde, um desto mehr er¬ 
weiterten sich die Anzeigen für die Gastro- 
Enterostomie. Bezüglich der Naht herrscht 
volle Uebereinstimmung; nur bezüglich des 
Ortes der Insertion theilen sich die An¬ 
schauungen. Die Einen, wie König, Hahn, 
Lauen stein u. s. w., sind consequente An¬ 
hänger der ursprünglichen Methode, Gastro- 
cnterostomia retrocolica (nach v. Hacker). 
Die unmittelbaren operativen Resultate unter¬ 
scheiden sich nach Haberkant trotz der 
zahlreichen Irrthümer der ersten Zeit nicht 
wesentlich von einander (45% zu 42%). 

Nimmt man bei der Gastroenterostomia 
antecolica eine Dünndarmschlinge mit langem 
Mesenterium, so wird das Colon nicht com- 
primirt, und stellt man den zuführenden 
Schenkel vertical, so kann Mageninhalt in 
denselben nicht hineinkommen. Dadurch ent¬ 
fällt auch die gefürchtete Spornbildung. Da 
nun die v. Hack ersehe Modification eben¬ 
falls günstige Resultate liefert, so wird sie 
sicherlich am Platze sein, wenn die vordere 
Magenwand erkrankt oder das Mesenterium 
des Dünndarms zu kurz ist. Dann kann das 
v. Hacke r'sche oder Brenne r sehe Ver¬ 
fahren gewählt werden. Ob die Gastroentero¬ 
stomia retrocolica das künftige Normalver¬ 
fahren darstcllen soll, oder wie bisher die 
Gastroenterostomia antecolica, darüber sollen 
weitere Erfahrungen die Entscheidung bringen. 

Wir gelangen jetzt zu den unmittel¬ 
baren operativen Resultaten. Nach 
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der mir zur Verfügung stehenden Zusammen¬ 
stellung hatte eine grössere Zahl von Opera¬ 
teuren bis zum Jahre 1888 bei 45 Operirten 
eine Gesammt-Mortalität von 55,6% (gegen- 
über 56,4% bei der Pylorus-Resection), von 
1888 an sank die Sterblichkeit bei 219 
Operirten nach der Gastroenterostomie bis 
auf 36,0% (bei der Pylorus-Resection bis auf 
31,2%)- Beim Carcinom betrug die Sterblich¬ 
keit auf 195 Fällen 30% bei den Narben¬ 
losen in den letzten 8 Jahren nur mehr 
20,9%. Es muss aber noch hervorgehoben 
werden, dass einzelne Operateure über weit 
bessere Erfahrungen verfügen. 

Bewirkt die Gastroenterostomie auch 
beim Carcinom eine Verlängerung des Lebens ? 

Die Sache verhält sich so, dass wir, ab¬ 
gesehen von durch die Operation bedingten 
Todesfällen, beim fortgeschri tte nen Carci¬ 
nom nicht mehr lebensverlängernd wirken 
können, wohl aber mit aller Bestimmtheit in 
jenen Fällen, in welchen die Kranken unter 
den Erscheinungen der Carcinomstenose früh¬ 
zeitig erkranken und in kürzester Frist zu 
Grunde gehen müssten ! Aus den Erfahrungen 
Anderer sind mir übrigens 15 Fälle bekannt, 
in welchen das Leben noch länger als 1 Jahr 
währte. Die längste Lebensdauer betrug 
2 1 / 4 Jahre. 

Aber die Gastroenterostomie kann sich 
beim Carcinom erst in zweiter Linie die Auf¬ 
gabe stellen, das Leben zu verlängern ! Nicht 
wie lange die Krebskranken nach der Gastro¬ 
enterostomie leben, ist zu prüfen, sondern 
wie sie leben; ob wir wirklich in der Lage 
sind, die Kranken vor dem qualvollen Tode 
des Verhungerns zu schützen? In dieser Hin¬ 
sicht herrscht volle Uebereinstimmung! Ich 
erinnere mich an eine Kranke, die fast ver¬ 
hungert und dem Tode nahe in mein Ordi¬ 
nationszimmer mühsam sich schleppte. Sie litt 
an einem inoperablen Carcinoma pylori ; sie 
hätte sicherlich nicht länger als I—2 Monate 
gelebt. Ich wollte von einer Operation nichts 
mehr wissen — da bat sie mich kniefällig 
um Hilfe ! Ich machte die Gastroenterostomie, 
und diese Frau versah noch 2 1 / 4 Jahre lang 
und ohne weitere Störungen alle ihre häus¬ 
lichen Geschäfte! Und ein anderer von mir 
Operirter, der ebenfalls auf das Aeusserste 
herabgekommen war, lebt vollkommen zu¬ 
frieden seit 1% Jahren ohne irgend welche 
Schmerzen oder Verdauungsstörungen. Wer 
solche dankbar-glückliche Menschen nur ein¬ 
mal gesehen hat, der wird die Gastroentero¬ 
stomie nicht mehr entbehren wollen! Dass 
die Gastroenterostomie bei gutartigen Stenosen 
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auch zur Wiederherstellung eines normalen 
Chemismus des Magens führt und wirklich 
Dauerheilungen herbeiführt, ist ja allgemein 
bekannt. 

An die Gastroenterostomie schliesst sich 
naturgemäss die incomplete Darmaus- 
schaltung(Maisoneuve — v. Hacke r- 
sclie Darmanastomose). Ihre Technik ist ein¬ 
fach, nur sollte man noch mehr, als dies bis¬ 
her geschehen, die gleich gerichtete Peristab 
tik berücksichtigen und darauf sehen, dass 
die Anastomosenöffnun gen möglichst gross 
sind. Treten die Erscheinungen der Stenose 
acut auf, dann werden trotz der Enteroana- 
stomo8e viele Menschen zu Grunde gehen. 
Anders ist es bei den Enteroanastomosen 
wegen chronisch sich entwickelnder Ver¬ 
engerungen. Bei diesen chronischen Fällen 
ergiebt schon jetzt eine von Dr. Schloffer 
ausgeführte Zusammenstellung auf 47 Beob*- 
achtungen eine Heilung von 70% und selbst 
diese Mortalität erscheint noch gross gegen¬ 
über einer Beobachtung von M a r w e d 1, der 
auf 34 Fälle (acute Stenosen mit inbegriffen) 
eine Mortalität von 12% constatirt. Es muss 
aber auch von der Enteroanastomose verlangt 
werden, dass sie, wenn sie sich entwicklungs¬ 
fähig zeigen soll, eine geringere Mortalität 
aufweist als die Darmresection, da ihre reelle 
Leistung eine geringere ist In der That ver¬ 
hält sich die Mortalität bei der Enteroana¬ 
stomose so zur Sterblichkeit bei den Darm- 
resectionen, wie die Sterblichkeit bei der 
Gastroenterostomie zur Mortalität bei der 
Pylorus-Resection 

Das schonendste Operationsverfahren bei 
narbigen Stenosen des Pylorus und des 
Darmes ist sicherlich die Pyloro- und Entero- 
plastik. Sie ergibt in meiner Zusammen¬ 
stellung auf 60 Fälle eine Mortalität von 
26%. Es existieren bisher auch keine schlim¬ 
men Erfahrungen über den eventuellen Ein¬ 
tritt einer Recidive. Leider ist die Anwendung 
dieser Operation eine begrenzte, da auch für 
sie das wichtige Gesetz gilt : Man nähe im 
Gesunden. 

Aber selbst bei den geringeren Leistungen 
in der Magen-Darm-Chirurgie haben wesent¬ 
liche technische Verbesserungen die Wohl¬ 
fahrt der Kranken in den letzten Decennien 
erhöht. Bei Gastrotomie haben wir eine 
leichter verschliessbare Fistel erhalten, zum 
Theil dadurch, dass wir die Fistel kleiner 
machen, dann durch die Wirkung der Muskel¬ 
fasern des Rectus (nach v. Hacker), beson¬ 
ders aber dadurch, dass wir die Fistel in 
einen nach oben sehenden und leicht zu ver- 
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schliessenden Canal umgewandelt haben 
(W i t z e 1, Fr a n k). Es konnte in Folge dessen 
von einer zweizeitigen Eröffnung des Magens 
vollständig abgesehen werden. Die unmittel¬ 
baren operativen Resultate haben sich be¬ 
deutend gebessert. Nach einer von Dr. Man¬ 
naberg ausgeführten Zusammenstellung be¬ 
trug die Mortalität von 1849—1883 auf 
162 Fälle 66,7%, von 1883 — 1886 auf 111 
Fälle 36,9%. Bei den Narbenstenosen der 
Cardia ist die Mortalität noch wesentlich ge¬ 
ringer. Nach meinem eigenen Eindrücken er¬ 
scheint auch diese Zahl noch viel zu hoch 
gegriffen; die Mortalität wird in den nächsten 
Jahren sicherlich noch beträchtlich herab¬ 
gehen. Da die Gastrotomie beim Carcinom 
nur symptomatische Hilfe leistet, so kann von 
einer Besprechung der Lebensdauer abgesehen 
werden. 

Auch bezüglich der Colostomie haben 
wir in der Ausführung der Operation inso- 
ferne Fortschritte gemacht, als wir von der 
technisch schwierigen lumbalen Colostomie 
zur Colostomia iliaca übergingen, dass wir 
den Darm quer durchtrennten (Madelung 
und Schinzinger 1881), oder in anderer 
Weise dafür sorgen, dass der zuführende Theil 
vom abführenden getrennt sei, und dass wir 
die Oeffnung des abführenden zugängig er¬ 
halten (Maydl), wodurch wir das Rectum im 
modernen Sinne ausschalten und drainiren. 
Nur für eines wäre noch zu sorgen: dass 
der zuführende Theil continent sei ; ver¬ 
schiedene sinnreiche Vorschläge sind gemacht 
worden: Der erste von Albert: Mehr als 
eine Stenose werden wir nicht erzeugen können ! 
Die unmittelbare Mortalität gestaltete sich in 
folgender Weise: Bis 1877 betrug sie 42%, 
und zwar die intraperitoneale Methode 47%, 
die extraperitoneale Methode 38%, bis 1887 
29% und bis 1895 27%. Die intraperito¬ 
neale Colostomie erwies sich im Laufe der 
letzten 18 Jahre nicht gefährlicher als die 
extraperitoneale, bei letzterer lies sich eine 
Mortalität von 26%, bei ersterer solche von 
25% berechnen. Sowohl bei der Gastrotomie, 
als auch bei der Colostomie wird die opera¬ 
tive Infection des Peritoneums immer seltener. 

Von hohem Interesse ist es, wie lange 
viele Menschen mit Carcinom noch nach der 
Colostomie leben. Gerade die Colostomie mit 
ihrer 120jährigen Vergangenheit gibt hier¬ 
über die beste Uebersicht. Bry an t berichtet 
über 120 nach der Operation Geheilte Fol¬ 
gendes : 36 starben in den nächsten 11 Mo¬ 
naten, 43 erst im 2. Jahre, 28 erst im 
3. Jahre und 18 lebten 3- 6 Jahre. 
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Dagegen bietet die Gastrotomie die kür¬ 
zeste Lebensdauer. Je weiter das Carcinom 
von der Speiseröhre gegen das Rectum ent¬ 
fernt ist, um desto länger können die Menschen 
sich erhalten. 

Die Erfahrungen über die Jejunostomie, 
die von Goldin g Bird (1885) zuerst aus¬ 
geführt wurde und an der Maydl, Albert 
und v. Eisei sberg derartige Verbesserungen 
Vornahmen, dass die Kranken Wochen, Monate 
und Jahre lang sich ernähren konnten, sind 
noch zu gering, als dass man über die Be¬ 
deutung derselben ein Urtheil fallen könnte ; 
tür gewisse Arten der Erkrankung wie für 
Stenosen der Cardia und des Pylorus zugleich 
erscheint sie unumgänglich nothwendig. 


Ueber Operationen am Processus ver¬ 
miformis. 

Von Prof. Eduard Sonnenburg in Berlin. 

Seitdem durch die zahlreichen operativen 
Befunde festgestellt wurde, dass fast aus¬ 
nahmslos der Wurmfortsatz der Ausgangs¬ 
punkt der entzündlichen Erkrankungen der 
Ileocoecalgegend und die alleinige Ursache 
der Erkrankung sei, bürgerte sich die zuerst 
von den Amerikanern eingeführte Bezeichnung 
„Appendicitis“ ein. Mit fortschreitender Er¬ 
kenntnis wurde auch der Begriff der Typh- 
litis stercoralis fallen gelassen. Die Perityph¬ 
litis kennen wir heute als gewöhnlich langsam 
vor sich gehende, verschiedene Stadien und 
Abstufungen der Entzündung zeigende, oft 
auf Jahre sich erstreckende, manchmal spontan 
heilende, meist aber fortschreitende Erkran¬ 
kung des Wurmfortsatzes. Das Charakteri¬ 
stische der Erkrankung liegt im Auftreten 
immer neuer Recidive. Es ist daher erklärlich, 
dass die Appendicitis jedes Alter befallen 
kann. Die leichten Formen betreffen vorwie¬ 
gend das jugendlichere, die eitrigen, mit cir- 
cumscripter oder allgemeiner Peritonitis ein¬ 
hergehenden Erkrankungen bedrohen ebenso 
das jugendlichere wie das mittlere Alter, und 
verschonen auch das höhere nicht. Die im 
höheren Alter zur Beobachtung kommenden 
Fälle zeigen bei der Operation deutlich, dass 
es sich um Processe handelt, deren Entwick¬ 
lung unzweifelhaft viele Jahrzehnte bevor be¬ 
gonnen hat. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass schein¬ 
bar geringfügige Veränderungen des Appendix 
und seiner Umgebung schwere klinische Stö¬ 
rungen hervorzurufen imstande sind. Der 
acute und chronische Katarrh des Wurmfort¬ 
satzes schliesst sich unzweifelhaft oft an an- 
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derc acute oder chronische Darmstörungen’ 
besonders des Coecums, an. Die acute Schwel¬ 
lung führt zu Secret8tauung, die unter Um¬ 
ständen durch Entleerung nach dem Darm 
beseitigt werden kann. Bei längerem Bestehen 
des Katarrhs ändert sich der Charakter des¬ 
selben, und geht dann mit Blutungen, Ne¬ 
krose und Geschwürsbildung einher. Dann 
sind aber Spontanheilungen und Rückbil¬ 
dungen schon seltener und wenn sie erfolgen, 
so sind sie unvollständig, insoferne als sehr 
häufig Stricturen Zurückbleiben, die noch 
nach Jahren zu neuen Recidiven Veranlassung 
geben können. Der chronische Katarrh ver¬ 
ändert aber nicht allein den Inhalt, sondern 
auch den Wurmfortsatz selber. Dieser wird starr, 
unbeweglich, adhärent. Durch die Adhäsiv¬ 
peritonitis wird allmälig die Umgebung in 
Mitleidenschaft gezogen und der Appendix 
verwächst mehr und mehr vollständig mit 
dem Coecum, den benachbarten Darmschlingen 
und dem parietalen Blatte des Peritoneums. 
Dadurch wird die Entleerung der Secrete aus 
dem Darm immer schwieriger, und nun ent¬ 
stehen allmälig Kothsteine oder Empyeme. 

Der V erlauf der Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes erstreckt sich oft auf Jahre. In 
allen Stadien der Erkrankung kann aber eine 
acute Infection sich hinzugesellen, die zu 
Eiterung in der Umgebung ohne Perforation, 
zu Pleuritis, Peritonitis oder zu acuter Ne¬ 
krose oder Gangraen des ganzen Organes, oft 
unter foudroyanten Erscheinungen, führt. Diese 
Fälle von Appendicitis gangraenosa tödten 
durch rasch sich verallgemeinernde Sepsis. 

Die allmälig am Wurmfortsatz sich voll¬ 
ziehenden Veränderungen machen auch kli¬ 
nisch wohl charakterisirte Erscheinungen. 
Zwar können hochgradige Veränderungen des 
Organes, ohne bedeutende Symptome während 
des Lebens zu verursachen, Vorkommen. Dass 
sie sich aber ganz symptomlos entwickeln 
können, ist als sicher auszuschliessen. An¬ 
dererseits pflegen oft ganz geringfügige 
Schleimhautschwellungen heftige Schmerzen 
zu verursachen. Die Symptome der Appen¬ 
dicitis charakterisiren sich: 1. durch die so¬ 
genannte Colica appendicularis. 2. durch die 
Verbindung dieser mit in den Intervallen be¬ 
stehenden Darmstörungen, Neigung zu Durch¬ 
fällen oder Verstopfungen. 3. im Auftreten 
schmerzhafter Anfälle, welche in der Ileocoe¬ 
calgegend ihren Sitz haben, die manchmal 
leicht und in wenig Tagen vorübergehen, 
oder plötzlich mit stundenlang anhaltendem, 
in die ganze Bauchhöhle ausstrahlendem 
Schmerz, der von Erbrechen und Diarrhöen 
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begleitet sein kann, einsetzen. Dabei kenn 
Fieber vorhanden sein, welches zumeist gen g 
ist. 4. kommt es zur Bildung einer .schmerz¬ 
haften Resistenz in der Ileocoecalgegend 
(walzenförmig verdickter Appendix), oder eines 
schmerzhaften Tumors (Exsudat in dieser 
Gegend). Das Charakteristische bei diesen 
Anfallen ist aber , die geringe Störung des 
Allgemeinbefindens. Solche Anfalle wieder¬ 
holen sich häufig. Treten Complicationen 
hinzu, so ändert sich dementsprechend auch 
das klinische Bild. So weit die klinischen 
Symptome der Appendicitis simplex. 

Gelangt der Process nicht zum Still¬ 
stand und zur Ausheilung, wiederholen sich 
die Recidive immer von Neuem, so kommt es 
durch Perforation der Wandung des Appen¬ 
dix durch Geschwüre, Kothsteine oder Em¬ 
pyeme zur Eiterbildung und zum Austritte 
eiterigjauchiger Massen in die Umgebung. 
Dann haben wir diejenige Form, die wir als 
Append icitis perforativa purulenta 
bezeichnet haben. Sie stellt weiter nichts vor 
als ein neues, aber viel schwereres acutes 
Recidiv der Erkrankung und muss sich natur- 
gemäss immer anschliessen an eine bereits 
bestehende chronische Entzündung des Appen¬ 
dix. Die klinischen Erscheinungen sind aber 
im Gegensatz zu den Anfallen bei der Appen¬ 
dicitis simplex sehr viel plötzlicher und stür¬ 
mischer; der Beginn charakterisirt sich durch 
einen Schüttelfrost oder durch einen sehr 
schnellen Fieberanstieg, durch erhöhte Puls¬ 
frequenz. Es tritt heftiger Schmerz im ganzen 
Leibe auf, der sich bald in der Ileocoecal¬ 
gegend concentrirt, dabei Erbrechen und 
Durchfall, leichte Cyanose und Schweissbil- 
dung. Bei bereits vorhandener genügender 
Abkapselung in der Umgebung des erkrankten 
Organes tritt am zweiten oder dritten Tage 
oft wieder Nachlass der Symptome und des 
Fiebers ein. Man fühlt nur noch die ausge¬ 
dehnte schmerzhafte Resistenz an der Darm¬ 
beinschaufel. Trotzdem findet man bei der 
Operation einen grossen Abscess vor. In an¬ 
deren Fällen aber bleiben die schweren Symp¬ 
tome weiter bestehen. Das Allgemeinbefinden 
ist schwer geschädigt, die Pulsfrequenz bleibt 
andauernd hoch und tritt oft in charakteri¬ 
stischen Gegensatz zur Temperatur. Oft stei¬ 
gert sich das Erbrechen bis zum Ileus. Auch 
wiederholen sich manchmal die Schüttelfröste, 
die dann neue Complicationen anmelden, als 
Senkungen, multiple Abscesse, Pleuritis puru¬ 
lenta und dergleichen mehr. Nur selten, so¬ 
bald die Eiterung in der Umgebung des 
Wurmfortsatzes entstanden ist, heilt noch 
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spontan die Krankheit aus durch Durchbruch 
und vollständige Entleerung des Eiters in den 
Darm oder durch Entleerung desselben mittelst 
des nun als Drain fungirenden perforirten 
Appendix. Das Einsetzen der Eiterung ist 
daher Indication zum sofortigen operativen 
Einschreiten, je früher, je besser. Auch die 
Appendicitis perforativa kann sich infolge 
von Infection mit Appendicitis gangraenosa 
combiniren. Die klinische Diagnose wird sich 
auf die stetige Zunahme der bedrohlichen 
Erscheinungen, auf das Vorhandensein schwe¬ 
rer, allgemeiner septischer Erscheinungen 
stützen. 

Zur besseren Uebersicht gruppirt S. den 
Verlauf und die Entwicklung der Erkrankungen 
des Wurmfortsatzes folgendermassen: 

Gruppe I. Der Wurmfortsatz selber 
wenig verändert, ausgedehnte flächenartige 
Verwachsungen. Im Innern desselben Schleim, 
keine Geschwüre oder Kothsteine. 

Klinische Symptome. Häufige, oft 
rasch auf einander folgende perityphlitische 
Anfalle, in der Mehrzahl von geringer Inten¬ 
sität und Dauer, kein oder geringes 
Fieber, wenig Störungen des Allgemeinbe¬ 
findens. Heftige Schmerzen Ausnahmen. Meist 
während des Anfalles mässige Resistenz in 
der Ileocoecalgegend, manchmal Kothstauung 
hier infolge Einschnürung des Coecums durch 
den ringförmig verwachsenen, im entzündlichen 
Stadium befindlichen Wurmfortsatz. In der 
anfallsfreien Zeit Patienten meist ganz be¬ 
schwerdefrei, localer Befund dann oft ne¬ 
gativ. 

Gruppe II. Hochgradigere Veränderun¬ 
gen des Wurmfortsatzes selber (Hypertrophie, 
Starrwandigkeit, Knickungen). Geringe Ver¬ 
wachsungen mit der Umgebung, manchmal 
Verwachsungen mit dem Netz. 

Klinische Symptome wie bei Gruppe I. 
Pat. in der anfallsfreien Zeit nie ganz be¬ 
schwerdefrei, Zurückbleiben einer schmalen 
druckempfindlichen Resistenz, besonders beim 
Aufblähen des Darms mit Luft deutlich nach¬ 
weisbar. Während der Anfalle oft ausge¬ 
sprochene Dämpfung und Nachweis eines 
Tumors, Vorkommen echter seröser steriler 
Exsudate. 

Gruppe III. Chronisch entzündete und 
verdickte Wurmfortsätze mit Kothsteinbildung 
im Innern. Klinische Symptome und Befunde 
wie in Gruppe II. Beim weiteren Fortschreiten 
der entzündlichen Processe im Wurmfortsatz, 
ohne dass in Folge allmählicher Obliteration 
es zur Spontanheilung kommt, findet neben 
katarrhalischer Geschwürsbildung auch die 
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Bildung von Kothsteinen statt. Dieselben im 
Anfänge klein, erscheinen noch als Theile 
einer Kothsäule, später findet man meist 
neben kleineren einen grösseren vor. Ihre 
Entstehung und ihr Wachsthum stehen im 
Zusammenhang mit den durch den chroni¬ 
schen Katarrth bedingten entzündlichen Ver- 
änderunden und Absonderungen. 

Gruppe IY. Die Empyeme des 
Wurmfortsatzes. Neben den Kothsteinen, 
häufiger ohne diese kommt es bei den Erkran¬ 
kungen des Wurmfortsatzes zu Eiteransammlun¬ 
gen, meist in Fällen, wo in Folge der Geschwürs¬ 
bildung Stricturen oder auch partielle Oblite¬ 
rationen des Organs entstehen. Der Verlauf 
der Affection hängt im hohem Grade von der 
Infectiosität des Eiters ab. Es gibt Formen, 
die ausserordentlich schnell sich entwickeln, 
den Processus auftreiben, die Wandung in 
acute Entzündung bringen. Besteht ein Em¬ 
pyem längere Zeit, und ist die Strictur cen- 
tralwärts eine ziemlich vollständige, so kann 
der Inhalt allmählich fast steril werden, und 
bricht er dann noch durch die Wandung in 
die Umgebung durch, so macht er klinisch 
nur geringfügige (keine stürmischen) Er¬ 
scheinungen. 

Gruppe V. Die Appendicitis Sim¬ 
plex mit C ompl i c ati o n en (Infectio- 
n en). I. Eiterige Exsudate um den nicht per- 
forirten chronisch erkrankten Appendix. Ein 
Theil dieser Abscesse ist aufzufassen als nach¬ 
träglich durch die Wandung des Wurmfort¬ 
satzes hindurch inficirte, ursprünglich rein se¬ 
röse, Exsudate. 

II. Lymphangitis (längs der Vasa ileo- 
colica) mit Entzündung der Lymphdrüsen. 
Uebergehen auf die Pleura (Pleuritis); Empfind¬ 
lichkeit der Lebergegend, peritonitische Rei¬ 
zung. 

III. Gangrän des Wurmfortsatzes, meist 
verbunden mit Peritonitis verschiedenen Gra¬ 
des bis zu ausgesprochenen septischen Fällen. 

Symptome: schwere, locale und allge¬ 
meine Störungen. Abknickungen oder theil- 
weise Verwachsungen des Wurmfortsatzes, 
weiter Fälle, in denen das Gekröse sehr kurz 
ist und nur einen Theil der Länge des Ap¬ 
pendix mit directer Blutausfuhr versehen 
kann, geben zur Entstehung von Gangrän 
des peripheren Theiles des Wurmfortsatzes, 
sowie zur Bildung von Geschwüren gerade 
an der Knickungsstelle Gelegenheit. Wenn 
derartige Geschwüre perforiren, so kann man 
den Abscess inmitten der Bauchhöhle unter 
Dünndarmschlingen vorfinden. 

Gruppe VI. Die Appendicitis 
perforativa purulenta mit circum- 
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scripter Peritonitis. Hierbei kann der 
Abscess vorn aussen, hinten oder innen liegen. 

Gruppe VII. Die Appendicitis 
perforativa mit C o jn p 1 icati onen. 
Multipe Abscesse, fibrinös eitrige Peritonitis. 
Leber- und Zwerchfellabscesse. Pleuraempyeme 
etc. etc. Allgemeine septische Peritonitis. 

Was die Therapie betrifft so dürften 
die katarrhalischen Entzündungen des Wurm¬ 
fortsatzes nur unter besonderen Umständen 
eine activere Therapie verlangen. In manchen 
Fällen wird im Beginn sicherlich ein leichtes 
Abführmittel am Platze sein, da dieses den 
Darm entlastet und durch Hebung der Peri¬ 
staltik auch das angestaute Secret des Wurm¬ 
fortsatzes herauszubefördem im Stande ist. 
Nach einer Stuhlentleerung hören die Be¬ 
schwerden, die Colica appendicularis, sowie 
das Gefühl des Druckes in der Ueocoecal- 
gegend auf. In solchen Fällen wird dieses 
Mittel besser am Platze sein als Opium und 
zwar von vom herein in grossen Dosen zu 
geben. Im Allgemeinen dürfte eine innere 
Behandlung der operativen vorauszugehen 
haben. Zu der inneren Therapie gehört auch 
die absolute Bettruhe, besonders da, wo man 
günstige Verklebungen zu erzielen hofft. Ist 
der Darm mit Kothmassen nicht gefüllt, sind 
die kolikartigen Schmerzen aber im Zuneh¬ 
men, desgleichen die Empfindlichkeit des 
Leibes, tritt Fieber auf, zieht sich der Anfall 
in die Länge, so sind die kleine Dosen Opium 
genügend, um die Patienten schmerzfrei zu 
halten. Die Nahrung sei flüssig, die Diät ge¬ 
regelt. Die Application von Kälte und Wärme 
kann man dem subjectiven Wunsche des Pa¬ 
tienten überlassen. Dagegen ist vor Blutent¬ 
ziehungen zu warnen, die keinen Zweck haben. 
An Blutegelsticbe schliessen sich leicht Entzün¬ 
dungen an, und im Falle einer eventuell 
doch vorzunehmenden Operation wird dieselbe 
durch die durch die Blutegel gesetzten Ver¬ 
änderungen in ungünstiger Weise beeinflusst. 
Bei den ersteren und leichteren Attaquen 
wird man meist mit diesen Mitteln auskom- 
men und selten und nur auf ausdrücklichen 
Wunsch der Patienten zum Messer greifen. 
Wiederholen sich die Attaquen und treten die 
Erscheinungen des chronisch entzündeten, 
verdickten Wurmfortsatzes mit Veränderung 
des Inhalts mehr in den Vordergrund, ist 
derselbe auch nach den Anfällen deutlich als 
walzenförmige Resistenz zu fühlen so kann 
erstens die Häufigkeit der Anfälle, zweitens 
die Zunahme derselben an Schwere und Länge, 
endlich das Hinzutreten schwerer Infections- 
erseheinungen Anlass zu Operationen geben. 
Die Resection des Wurmfortsatzes beseitigt 
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mit einem Schlage die Gefahr der Anfälle 
und weiterer Complicationen. 

Die Operation ist in solchen Fällen eine 
einfache. Durch den nach Verziehung der 
Haut durch diese und die Muskeln geführten 
bogenförmigen Schnitt hart an der Darmbein¬ 
schaufel gelangt man rasch auf die Fascia 
transversa und das Peritoneum. Oft ist jetzt 
durch dieses hindurch der Wurmfortsatz zu 
fühlen. Manchmal liegt er so oberflächlich, 
und verwachsen mit dem parietalen Blatte des 
Peritoneums, dass er nach Trennung desselben 
unmittelbar freigelegt werden kann. In ande¬ 
ren Fällen muss er unter dem vorliegenden 
Coecum hervorgeholt oder aus fächerartigen 
Adhäsionen freigemacht, oder aus der Tiefe 
vom kleinen Becken her losgelöst werden. 
Nachdem der Wurmfortsatz freigelöst ist, 
wird er luxirt und nach aussen gelagert, 
dann nach Bildung einer Manschette resecirt, 
der Stumpf übernäht oder auch in das Coe¬ 
cum eingestülpt. Im ersteren Falle fixirt man 
den Stumpf am besten der Sicherheit halber 
am Peritoneum, die Wunde wird zum Theil 
vernäht oder tamponirt. Ist man sicher, dass 
bei der Durchtrennung des Wurmfortsatzes 
keine Entzündungserreger aus dem Lumen 
auf die Umgebung ausgetreten sind, so wird 
man die ganze Wunde schliessen können. 
Sonst thut man besser, die ersten Tage die 
Wunde zu tamponiren, weil sonst die An¬ 
sammlung von Secret zur Entfernung der 
Nähte in den nächsten Tagen zwingt. In 3 
bis 4 Wochen ist der Patient mit gutliegen¬ 
der Narbe geheilt und lässt man noch einige 
Monate lang eine Bandage tragen, so wird 
man auch die Gefahr einer Vorstülpung neben 
der Narbe vermeiden können. Da die Narbe 
selber bei Verziehung der Haut später auf 
den Darmbeinkamm zu liegen kommt, so ist 
eine Ausstülpung in der Narbe selber ausge¬ 
schlossen. Bei weiterer Modification der Schnitt¬ 
führung wird es wohl gelingen, Bauchbrüche, 
die zwar den Patienten oft auffallend wenig 
zu geniren pflegen, zu vermeiden. 

Bei den chronisch verlaufenden, häufige 
Anfälle verursachenden Formen von Entzün¬ 
dungen wird man meistens in freien Inter¬ 
vallen zu operiren Gelegenheit nehmen. Aber 
gerade da, wo ein Anfall sich über Wochen 
hinzieht, bei dem eine deutliche Resistenz 
zurückbleibt, thut man gut, die Operation 
auch während des Anfalls auszuführen. Man 
wird dabei die Erfahrung machen, dass nach 
Entfernung und Freilegung der entzündeten 
Theile das Fieber schnell schwindet, und auch 
die übrigen Symptome zurückgehen. Eine 
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weitere Indication zur Operation bei der ein¬ 
fachen, chronisch katarrhalischen Appendicitis 
liegt in dem Umstande, dass bei der längeren 
Dauer der entzündlichen Erscheinungen so 
ausgedehnte Verwachsungen des Organs mit 
seiner Umgebung eintreten können, dass diese 
später erhebliche und dann durch kein Ver¬ 
fahren mehr zu beseitigende Störungen und 
Beschwerden verursachen. Dem Eintreten der¬ 
artiger Störungen infolge von Verwachsungen 
kann man nur durch rechtzeitige Entfernung 
des Wurmfortsatzes Vorbeugen. 

Sobald aus den klinischen Symptomen 
eine Appendicitis purulenta perforativa dia- 
gnosticirt wird, ist damit auch die Indication 
zur Operation gegeben; denn durch die Ope¬ 
ration heilt die Krankheit unzweifelhaft, de¬ 
finitiv und schnell aus. Die Indication ist mit 
den Anzeichen der Eiterung gegeben; jeder 
Tag des Abwartens bringt der Operation 
grössere Schwierigkeiten entgegen und dem 
Kranken oft neue Gefahren. Greift man zum 
Messer, so soll man sich aber nicht mit der 
einfachen Eröffnung des Abscesses begnügen. 
Denn infolge der zahlreichen vorangegangenen 
Verwachsungen in der Umgebung des Appen¬ 
dix, handelt es sich in den allerseltensten 
Fällen nur um eine Abscesshöhle. Ausbuch¬ 
tungen, Erweiterungen, anliegende Eitersäcke 
pflegen mannigfach hier vorhanden zu sein, 
die selbstverständlich alle aufgesucht werden 
müssen und die gewöhnlich erst dann voll¬ 
zählig gefunden werden, wenn man den Ap¬ 
pendix selber aufgefunden hat. 

Die Gefahr einer Infection bisher intac- 
ter Theile der Peritonealhöhle beim Aufsuchen 
der Abscesse und des Processus vermiformis 
ist bei richtiger, vorsichtiger, sachgemässer 
Freilegung der entzündeten Theile ausge¬ 
schlossen. 

Die Verhältnisse der Operation sind viel 
ungünstiger, wenn Senkungen in das kleine 
Becken oder nach der Leber zu sich zeigen, 
oder Abscesse in der Umgebung der Blase, 
des Mastdarms oder auf der linken Seite be¬ 
stehen, ganz abgesehen von den dann auch 
noch häufig zur Beobachtung kommenden sub¬ 
phrenischen Abscessen. 

Bei der eiterigen Form von Appendicitis 
ist die Tamponade der eröffneten Eiterhöhlen 
die beste Nachbehandlungsmethode. Das 
Hauptaugenmerk bei der Tamponade soll 
auf den Umstand gerichtet werden, dass Haut- 
und Muskelwunde möglichst klaffend erhalten 
bleibt. 

Die Diagnose der acuten von einem gan¬ 
gränösen Appendix ausgegangenen septischen 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




544 


Therapeutisch© Wochenschrift. 


Nr. 23 


Peritonitis ist unter Umständen schwer zu 
stellen. Die Sepsis tritt oft so foudroyant auf, 
dass man die Ursache nicht mehr feststellen 
kann. Das sind Fälle, bei denen die Section 
den gangränösen Wurmfortsatz beinahe frei 
von Adhäsionen in der Bauchhöhle flottirend 
findet. Diese Patienten sterben mit oder ohne 
Operation. Erkrankt aber ein Patient unter 
Schüttelfrost mit rasch ansteigender Tempe¬ 
ratur, nachdem derselbe unmittelbar vorher 
oder auch vor einiger Zeit Beschwerden in 
der rechten Seite empfunden hat, ist der Puls 
klein, die Athmung schnell, die Haut gelblich 
verfärbt, mit etwas klebrigem Schweiss be¬ 
deckt, die localen Befunde rechts unerheblich, 
oft nur etwas stärkere Druckempfindlichkeit 
hier vorhanden, so ist der Verdacht berech¬ 
tigt, dass eine allgemeine Sepsis beginnt, her¬ 
rührend von einer vom Wurmfortsatz aus¬ 
gehenden Infection. Manchmal ist auch ein 
Druck auf die linke Seite des Abdomen, be¬ 
sonders auch in der linken Nierengegend 
schmerzhaft, ein Beweis, dass das ganze 
Bauchfell in Mitleidenschaft gezogen ist. Hier 
entscheiden das Schicksal des Patienten nur 
Stunden, nicht Tage. Noch leistet ein schwa¬ 
cher Wall vorhandener Adhäsionen der Infection 
Widerstand und ein schleuniger operativer 
Eingriff kann hier noch das Leben retten. 
Ist der um den erkrankten Wurmfortsatz lie¬ 
gende schützende Wall einmal durchbrochen, 
so ist jeder Versuch der Retung vergeblich. 
Geht man hier von der Seite ein, »o gelangt 
man leicht zu dem von jauchigem Eiter um¬ 
spülten brandigen Proc. vermiformis; rings 
herum liegen aber schon hochgeröthete Darm¬ 
schlingen zum Theil mit Exsudat bedeckt. 
Trotzdem gelingt es manchmal der drohenden 
Sepsis Herr zu werden. In anderen Fällen 
nimmt aber die Herzkraft rapid ab; hoch¬ 
gradiger Meteorismus, Ueuserscheinungen leiten 
den Collaps ein. 

Das günstigste Feld für eine operative 
Thätigkeit bleiben immer die Fälle von Ap- 
pendicitis simplex, die wir in den Gruppen 
I—V charakterisirt haben, ferner diejenige 
Form der App. perforativa, bei der noch ein 
einfacher abgekapselter Abscess um den Wurm¬ 
fortsatz vorgefunden wird. Das sind Fälle, 
die verhältnismässig früh nach erfolgtem 
Durchbruch zur Operation gelangen. Unter 
meinen operativ behandelten 185 Fällen fin¬ 
den sich 128 derartige Fälle und keinen ein¬ 
zigen habe ich durch die Operation oder an 
den Folgen derselben verloren. Die Heilung 
dieser Fälle ist als eine vollständige zu be¬ 
zeichnen. 

Digitized by Google 


Aber auch bei den Fällen perforativer 
Entzündung des Wurmfortsatzes, bei denen 
es sich um Complicationen als multiple Ab- 
scesse, Senkungen, beginnende allgemeine 
Peritonitis und dgl. mehr handelt, haben sich 
die Resultate unserer Operationen gebessert. 
Von 11 in dem letzten Jahre operirten der¬ 
artigen Fällen sind nur 2 gestorben, während 
unter 23 Fällen einer früheren Epoche wir 
12 Todesfälle verzeichneten. Ich glaube dies 
dem Umstande zuschreiben zu müssen, dass 
die Technik derartiger operativer Eingriffe 
sich verbessert hat. Absolut schlecht bleibt 
die Prognose bei ausgesprochener allgemeiner 
septischer Peritonitis. Auch die letzten 6 Fälle 
sind alle tödtlich verlaufen. 


Hr. Angerer-München : Die Endresultate 
von Thiersch’s Neurexairesen. Die Fälle, 

die ich betrachten will, sind bis auf eine Ac- 
cessoriussextraction sämmtlich Trigeminus¬ 
extractionen. Von 26 Kranken hatten 7 Reci- 
dive. Bei 16 Kranken ifct die Operation vor 
mehr als 4 Jahren vorgenommen. Bei 3 musste 
noch einmal operirt werden, 1 starb an inter- 
currenter Krankkeit. 3 haben Recidive, 7 sind 
ganz schmerzfrei geblieben. Wichtig ist, dass 
die Operationen möglichst langsam vorgenom¬ 
men werden, noch langsamer als Thier sch 
zuerst angab, dann kann man bis 20 cm 
lange Nerven extrahiren. Sicher gibt die 
Neurexairese nach Thiersch bessere Resul¬ 
tate als die Excision und wohl eben so gute 
wie die eingreifendste Resection an den Aus¬ 
trittslöchern. Ich halte ferner prophylactische 
Extraction auch der noch nicht betroffenen 
Aeste für nöthig. Unter 25 Fällen waren die 
Neuralgien nur 4mal auf einen Ast beschränkt. 
Sind alle Aeste extrahirt und treten doch 
Recidive auf, dann tritt die intracranielle 
Operation in ihr Recht. Die beste Methode 
ist dann die nach Krause. Unangenehm ist 
dabei nur Blutansammlung gerade an der 
Stelle, wo der wichtigste Theil der Operation 
vorgenommen wird. 

Hr. H e 1 f e r i ch kann die guten Resul¬ 
tate der Nervenextraction bestätigen. Wichtig 
ist der Ort, an dem der Nerv aufgesucht 
wird. Da man vor allem das centrale Stück 
entfernen muss, ist es vorzuziehen, den Nerv 
nicht an der Austrittstelle, sondern noch 
weiter centralwärts aufzusuchen. Vorsicht ist 
nöthig, damit der Nerv nicht von der Zange 
abgleitet. Auch eine intracranielle Operation 
am Ganglion Gasseri nach Krause hat er 
bei einem verzweifelten Fall mit Erfolg ge¬ 
macht. 
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Hr. K r ause-AJtona hat in mehr als der 
Hälfte der Fälle nach der Nervenextraction 
Recidive gesehen. Dann bleibt nur die Exstir¬ 
pation des Ganglion übrig. Nach alten Ver¬ 
öffentlichungen hat man mit der einfachen 
Durchschneidung oder Resection ebenso gute 
Resultate wie mit der Th i e rsc h'schen Ex¬ 
traction. Und nach diesen einfachen Opera¬ 
tionen kann man bei Recidiven durch weitere 
centrale Resectionen neue Besserungen erzielen 
und schränkt dadurch die Häufigkeit der 
Ganglionexstirpation ein. Denn diese ein¬ 
greifende Operation sollte möglichst selten vor¬ 
genommen werden. 

• Hr. K a r e wski-Berlin demonstrirt einen 
extrahirten ganzen Trigeminus. 


Hr. Credo-Dresden : Silber als Anti- 
septicum in chirurgischer und bakterio¬ 
logischer Beziehung. Obgleich die aseptische 
Behandlung die ideale ist, kann man doch 
in vielen Fällen im Krieg und der Privat¬ 
praxis die Antiseptica nicht entbehren. Mit 
dem Silbelnitrat und den übrigen üblichen 
Silbersalzen sind keine guten antiseptischen 
Wirkungen zu erzielen. Wie aus neueren Ver¬ 
öffentlichungen, z. B. der von Hol st ad her¬ 
vorgeht, wirken gediegene Metalle bakterien- 
tödtend. Lässt man Metalle auf Culturen 
liegen, so verschwinden die Metalle mit der 
Zeit, am langsamsten Gold, das die geringste 
baktericide Wirkung hat, schneller Silber und 
Kupfer. Am stärksten baktericid ist Thallium, 
das seiner Giftigkeit wegen nicht als Anti- 
septicura verwendbar ist, nächst ihm Silber 
und Cadmium, dann Kupfer, das aber auch 
zu giftig ist. Bei der Auflösung des metalli¬ 
schen Silbers bildet sich milchsaures Silber. 
Dieses ist eminent antiseptisch. Es ist ein 
weissliches 1 : 15 lösliches Salz. Durch seine 
Löslichkeit kann es leicht toxisch und leicht 
ätzend wirken. Von 8 anderen organischen 
Silbersalzen ist das wirksamste bei sehr ge¬ 
ringer Löslichkeit das citronensaure Silber. 
Während Sublimat erst in Lösung von 
1 : 20.000 in thierischen Gewebssäften anti¬ 
septisch wirkt, thun dies Silbersalze schon in 
Lösungen von 1 : 80.000. In einer grossen 
Anzahl von Verwundungen habe ich die Be¬ 
stäubung mit citronensaurem Silber angewandt 
und die reactionsloseste Heilung regelmässig 
beobachtet. Für kleine Wunden ist das Blatt¬ 
silber, das auf Mull applicirt werden kann, 
vorzüglich anwendbar. Für grössere und 
Höhlenwunden habe ich Mull mit metallischem 
Silber imprägniren lassen. Nach achttägigem 
Liegen in de;r Wunde ist dasselbe noch im 
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Stande Culturen zu tödten. Auch Nahtmaterial 
und Drainröhren habe ich mit Silber im- 
prägnirt. 

Eine weitere Anwendung findet das Silber 
bei acuten Infectionen. Bei Erysipel habe ich 
sofort nach der Darreichung kleiner Silber¬ 
dosen in 6 Fällen Fieberabfall und Stehen¬ 
bleiben des Erysipel beobachtet, und zwar 
wurde gelöstes citronensaures Silber subcutan 
in die Bauchgegend injicirt. 

Hr. Lauenstei n-Hamburg: Der Schwer¬ 
punkt der Mittheilungen Herrn Cre des liegt 
nicht in den Culturversuchen, sondern in den 
Erfahrungen bei der Behandlung. Vorbedin¬ 
gung für aseptische Heilung ist genügende 
Desinfection der Haut. Ich habe von 147 
Kranken nach der Reinigung Hautstückchen 
bakteriologisch untersucht. 49mal war die 
Haut keimfrei, 11 mal nach einmaliger, 36mal 
nach mehrtägiger Desinfection. In 15 Fällen 
war trotz positiven bakteriologischen Nach¬ 
weises die Heilung reactionslos. In einigen 
Fällen trat Eiterung der Stichcanäle ein, trotz¬ 
dem der Nachweis der Bakterien negativ aus¬ 
fiel, ein. Viele Fälle von Stichcanaleiterung 
dürften auf die Mikroorganismen, die auf der 
Haut zurückblieben, zurückzuführen sein. Wir 
vermeiden daher möglichst, Patienten am Tage 
der Aufnahme zu operiren. Bei ungenügender 
Desinfection empfiehlt es sich statt tiefgreifen¬ 
der Hautnähte lieber versenkte Nähte und 
ganz oberflächliche Hautnähte zu machen, 
dann vermeidet man tiefgehende Sticheiterungen. 

Hr. S a m t e r hat ähnliche Untersuchun¬ 
gen gemacht mit dem Unterschied, dass sich 
dieselben nur auf eine Desinfectionsmethode 
beziehen. Dieselbe besteht in Abseifung und 
nachfolgender Waschung mit Alkohol, dann 
Carbolsäure, dann Sublimat. Er hat im Gegen¬ 
sätze zu Lauenstein fast nie pathogene 
Bakterien gefunden, sondern nur Luftkeime. 

Hr. Petorsen-Heidelberg: Klinische Be¬ 
obachtungen bei der Bakteriotherapie bös¬ 
artiger Geschwülste. Es ist zweifellos, dass 
intercurrentes Erysipel maligne Geschwülste, 
besonders Sarkome, günstig beeinflussen kann. 
Hievon ausgehend versuchte schon Fehl¬ 
eisen durch Ueberimpfung von Erysipel 
solche Geschwülste zu heilen. Da dies Ver¬ 
fahren mit zu grossen Gefahren verbunden 
war, versuchte man, aus den Bakterienculturen 
den wirksamen Körper zu isoliren. Man muss 
da unterscheiden die Serummethode und die 
Toxinmethode. Bei der Impfung nach der To¬ 
xinmethode wurden Prodigiosus- und Strepto- 
coccus-Mischculturen und Reinculturen ver¬ 
wandt. Verschieden ist die Wirkung je nach 
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dem Ort der Injectionen. Nach parenchyma- scheint in vielen Fällen trotz der centralen 

tosen Injectionen des Mischcultursterilisats . Erweichung eine periphere Verbreitung und 
folgt Temperatur- und Pulssteigerung, Schüttei- Metastasenbildung durch die Injection hervor¬ 
frost, das Bild einer acuten Intoxication. Von gerufen zu werden. Bei Carcinomen sind beide 

einmaliger Infection erholten sich die Patienten Methoden aussichtslos, bei gewissen Sarkomen, 

schnell, bei längerer Behandlung magern sie die nicht genauer zu bezeichnen sind, sind 

Erfolge möglich. 

Hr. Rosen be rge r-Würzburg hat in 
einem Falle von multiplem Rundzellensarkom 
durch das E m merich-S ch ol Ische Heil¬ 
serum guten Erfolg gesehen. Man soll es da¬ 
her bei inoperablen Fällen versuchen. 

Hr. S en g er- Crefeld bespricht den 
Fall einer 65jährigen Dame, die wegen 
Sarkom am Schultergelenk resecirt wurde. Der 
Tumor wuchs enorm weiter, ergriff die ganze 
vordere Brustseite und wurde bis Manns¬ 
kopf gross. Es wurden Einspritzungen von 
Methylviolet nach M o set. ig- Moo r h of ange¬ 
wandt. Nach 10 Injectionen entwickelte sich 
unter Schüttelfrost und den eben von P e- 
tersen beschriebenen Symptomen ein Ery¬ 
sipel. Nach 2 Tagen wurde die Geschwulst 
weich, fluctuirend, und vereiterte in einigen 
Tagen, so dass nun eine Incision zur völligen 
Entleerung gemacht werden musste. Die 
Kranke ist seit 6 Jahren gesund geblieben. 
Seitdem hat Seng er seit 1890 mit abge¬ 
schwächten Erysipelculturen Impf- und In- 
jectionsversuche vorgenommen. Bezüglich des 
Carcinoms waren die Versuche negativ. Mit 
Bezug auf 10 Sarkome stimmt S enger mit 
Petersen darin überein, dass geringe Rück¬ 
bildung und Linderung der Schmerzen, aber 
keine Heilung constatirt werden konnte. Wegen 
der fast, wunderbaren Heilung des erwähnten 
Falles empfiehlt es sich aber trotzdem, auf 
dem Wege der Toxininjectionen fortzufahren. 

Hr. R i edel -Jena macht auf die pseudo¬ 
leukämischen Geschwülste aufmerksam, welche 
Sarkome Vortäuschen können, und dann als 
Heilungen von Sarkomen veröffentlicht 
werden. 

Bücher-Anzeigen. 

Syphilis, vou Dr. Isidor Neumann, o. ö. 

Professor der Dermatologie und Sy¬ 
philis an der Universität Wien. Mit 
6U Abbildungen. Wien 1896. Alfred Holder. 

(LXX. 928 S.) 

In diesem auch äusserlich imposant sich 
präsentirenden Werke —j(das als XXIII. Band 
der von Nothnagel herausgegebenen „Spe- 
cicllcn Pathologie und Therapie“ erschienen 
ist, bietet der Autor die Ergebnisse seiner aus- 
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gedehnten Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Klinik und pathologischen Anatomie der Sy¬ 
philis. Wir finden darin nicht nur das ge- 
sammte Material des Gegenstandes, welches 
im Laufe der Zeit zu ungeheurer Ausdehnung 
angewachsen ist, erschöpfend behandelt, son¬ 
dern begegnen überall den eigenen Anschau¬ 
ungen des Autors, der als anerkannte Autorität 
ersten Ranges auf dem Gebiete der Syphilido- 
logie und Dermatologie fast alle Gebiete des 
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stärker ab. 

Bei Streptococcensterilisat ist die Wirkung 
viel stärker, beim Streptococcenfiltrat nur wenig 
schwächer. Beim Prodigiosusfiltrat erfolgt fast 
gar keine Wirkung. Gewöhnung findet sich 
nur bei Streptococcensterilisat. 

Es wurden 10 Carcinome und 10 Sar¬ 
kome behandelt. Die Zahl der Injectionen 
schwankt von 10—60. Bei einem Sarkom der Pa- 
rotisgegend fand deutlicher bedeutender Rück¬ 
gang statt, ein halbes Jahr lang kein Recidiv. 
In keinem anderen Fall war die Wirkung 
ähnlich. — Es entstanden nur etwa in der 
Hälfte der Fälle circumscripte Erweichungen 
und Verkleinerungen, doch waren dieselben nie 
dauernd. 

Die mikroskopische Untersuchung gab als 
Erfolg der Injection ödematöse Durchtränkung, 
fettige Degeneration der Geschwulstzellen ; 
stärkere Entzündung nur beim Streptococccn- 
sterilisat ab. 

Eine specifische Beziehung zwischen 
Streptococcenculturen und Geschwulstzellen 
oder -Erregern können wir nicht annehmen. 
Noch schlechtere Resultate gab das Emm e ri¬ 
sche Krebsserum. Dasselbe entspricht etwa 
unserem Streptococcenfiltrat, da sich durch 
das eine eine gewisse Giftfestigkeit gegen das 
andere erzielen lässt, und unterscheidet sich 
also nicht principiell von der Toxinmethode. 
Bei Carcinomen waren die Erfolge ganz 
negativ. 

Kommen wir zu den Gefahren, so ist 
erstens zu fürchten Intoxication, besonders 
durch Prodigiosusgifte, die sehr starke Herz¬ 
gifte sind. Einmal trat infolge der Injection 
Herztod ein. Weniger gefährlich in dieser 
Richtung sind die Streptococcengifte. Dann 
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in seinem grossen Werke behandelten Gegen¬ 
standes durch eigene wichtige Arbeiten be¬ 
reichert hat und daher fast überall in der 
Lage ist, seine eigenen Anschauungen ge¬ 
bührend zu betonen. Das Buch erhält dadurch 
im Gegensätze zu zahlreichen anderen Com- 
pendien und Lehrbüchern ein individuelles Ge¬ 
präge, es begnügt sich nicht damit, Ueber- 
kommenes in leicht fasslicher, alle Schwierig¬ 
keiten aus pädagogischem Interesse beiseite 
schiebender Weise zu überliefern, sondern ent¬ 
wirft ein detaillirtes Bild des gegenwärtigen 
Standes der Syphilidologie mit all’ den zahl¬ 
reichen strittigen Fragen, die noch der Er¬ 
ledigung harren, andererseits jedoch — auf dem 
festen, unverrückbaren Boden der nüchternen 
klinischen Beobachtung und der pathologischen 
Anatomie wurzelnd — bringt das Werk auch 
den gesammten, unanfechtbar gesicherten Be¬ 
sitzstand der Syphilidologie. Durch diese zwei¬ 
fache Ausgestaltung seines Inhaltes wird es 
gleich werthvoll für den Forscher, dessen In¬ 
teresse ja in erster Linie die strittigen Fragen 
fesseln, wie für den practischen Arzt, dem es 
in erster Linie auf das feste und sicherge¬ 
stellte Thatsachenmaterial ankommt. Für 
letzteren gewinnt das Buch einen besonders 
hohen Werth dadurch, dass die Beschreibun¬ 
gen der einzelnen Krankheitsbilder mit minu¬ 
tiöser Genauigkeit gegeben und durch zahl¬ 
reiche vorzüglich ausgeführte Illustrationen ge¬ 
stützt sind, andererseits der gerade hier beson¬ 
ders wichtigen Differentialdiagnose in weitestem 
Umfange Rechnung getragen wird. Auch die 
allgemeinen Capitel (Historisches, Geographi¬ 
sches etc.) haben eine sehr genaue Bear¬ 
beitung gefunden, ohne den gebotenen Umfang 
allzu sehr zu überschreiten. Das Hauptgewicht 
möchten wir jedoch auf die ausserordentlich 
gründliche Bearbeitung der Visceralsyphilis 
legen, da unseres Wissens — noch in keinem 


der bisher vorliegenden Hand- und Lehr¬ 
bücher — die Visceralsyphilis eine derartige 
Berücksichtigung gefunden hat. (Die Syphilis 
des Nervensystems ist hier von Dr. Max Ka¬ 
li a ne, die Syphilis des Sehorgans von Doc. 

| Dr. S. Kl ein bearbeitet worden.) Dieser That- 
sache kommt auch eine hohe principielle Be- 

I deutung zu, denn erst durch die genaue Er¬ 
forschung der Eingeweidesyphilis, die ja noch 
lange nicht zum Abschlüsse gelangt ist, wird 
die Syphilidologie mit den anderen Fächern 
der practischen Medicin, ebenbürtig. Die Be¬ 
tonung dieses Standpunctes von so autoritativer 
Seite wird gewiss nicht ohne günstigen Ein¬ 
fluss für die Richtung der zukünftigen For¬ 
schung bleiben. Es würde entschieden zu weit 
führen, die einzelnen Capitel eingehender zu 
besprechen, es genüge hier zu betonen, dass 
dem Standpunkte der exacten klinischen und 
pathologischen Richtung überall in consequen- 
tester Weise Rechnung getragen wird. Es sei 
hier nur noch eines Momentes erwähnt, 
welches — wenn auch rein äusserlicher Natur 
— so doch von grosser Wichtigkeit ist und 
dem bei der wohl bald zu erhoffenden Neu¬ 
auflage des Werkes — entschieden Rechnung 
getragen werden muss. Es ist dies die grosse 
Anzahl von Druckfehlern, darunter so manche 
sinnstörende, durch welche der Genuss, mit 
dem das Studium des vorzüglichen Werkes 
verbunden ist, eine wenn auch nur mecha¬ 
nische Störung erfährt, ebenso finden sich hin¬ 
sichtlich der Capiteleintheilungen, Ueber- 
schriften etc. so manche Versehen, die ent¬ 
schieden störend wirken. Von diesen rein 
äusserlichen Mängeln abgesehen, lässt sich das 
Urtheil aussprechen, dass das vorliegende 
Werk fraglos eine wissenschaftliche Leistung 
ersten Ranges darstellt und eine Zierde der 
N othnagc l'schen Sammelwerkes bildet. E. M. 


Referate. 


Börger (Greifswald): Ein Beitrag zur 
Casuistik der Bromoformvergiftungen. 

{Münch, med . Woch. Jp. Mai Ifpö.) 

Das Bromoform ist, abgesehen von seiner 
vorübergehenden Anwendung als Narkoticum, 
besonders in der Therapie des Keuchhustens 
vielfach und mit sehr günstigem Erfolge an¬ 
gewendet worden. Es hat sich jedoch nicht 
als absolut unschädliches Mittel erwiesen und 
Verf. hat neben 2 eigenen Beobachtungen 
noch weitere 12 Fälle von ßromoformintoxi- 
cation gesammelt. Das Alter der betreffenden 


Fälle beträgt zwischen 3 Monaten und 6 V 2 
Jahren, die toxische Dosis schwankte zwischen 
16—20 Tropfen und 6 g. Da viele dieser 
Fälle schon vorher Bromoform durch längere 
Zeit genommen hatten, so ist die Möglichkeit 
einer cumulativen Wirkung dabei nicht aus- 
zuschliesscn, als toxische Minimaldosis waren 
20—30 Tropfen, gleich 1 g., zu betrachten. 
Die Symptome, die beobachtet wurden, sind 
Bewusstlosigkeit, wenige Minuten nach Ein¬ 
nahme des Mittels auftretend, weiter Blässe 
und Cyanose der Lippen; die Pupillen meist 
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stecknadelkopfgross, auf Licht nicht reagirend, 
seltener dilatirt. Die Musculatur ist voll¬ 
kommen erschlafft, nur die Masseteren er¬ 
scheinen contrahirt. Die Haut fühlt sich kühl 
an, Reflexe und Sensibilität sind erloschen, 
die Herzaction schwach und beschleunigt, die 
Athmung oberflächlich, aussetzend, manchmal 
Trachealrasseln. Die Athemlüft riecht meist 
intensiv nach Bromoform, der Harn gibt 
Bromreaction. Die Giftwirkung des Bromo- 
forms ist — wie die einschlägigen Unter¬ 
suchungen lehren — zum grossen Theile auf 
den Gehalt an Brom zurückzuführen. Als An¬ 
griffspunkt der speci eilen Bromoform Wirkung 
sind das Grosshirn und das verlängerte Mark 
zu betrachten, ähnlich wie dies auch für die 
Wirkung des Chloroforms angenommen wird. 

Bei der Behandlung der Bromoformver- 
giftung muss die vollste Aufmerksamkeit auf 
das Herz und die Lungen gerichtet werden. 
Das Herz wird durch Aether- und Campher- 
injectionen excitirt, bei der Athmung handelt 
es sich um Freihaltung und Unterstützung 
der Respiration. Erstere wird durch Entfer¬ 
nung beengender Kleidungsstücke, Offenhalten 
der Kiefer, Reinigung des Larynx von Schleim 
bewirkt, letztere durch künstliche Respiration, 
Faradisation der Phrenici. Specifische Mittel 
gegen die Bromoformintoxicationen gibt es 
nicht, doch wäre Injection kleiner Morphium¬ 
dosen, Inhalation von Amylnitrit — ähnlich 
wie bei Chloroformvergiftung — zu versuchen. 

h. 

R. CSERVENYAK (Nagy-Käroly): Bei* 
träge zur Behandlung der Lungenentzün¬ 
dung mit Pilocarpin. (Gyögydssat Nr. //, 
1696.) 

Die Versuche wurden mit Rücksicht auf 
die Prognose derart gruppirt, dass einerseits 
die Erkrankung womöglich auf dieselbe Jahres¬ 
zeit, d, h. 8.—10. Winterwoche fiel, anderer¬ 
seits sowohl von den älteren als auch von 
den jüngeren Kranken die eine Hälfte mit, 
die andere Hälfte aber ohne Pilocarpin be¬ 
handelt wurde. Das Resultat ergab, dass der 
Verlauf der Pneumonie bei den ohne Pilo¬ 
carpin behandelten sowohl jungen als auch 
älteren Kranken bedeutend länger, 8—10— 
12 Tage dauerte, mit schweren Erscheinungen 
einherging, während die Fälle der zweiten, 
nämlich mit Pilocarpin behandelten Gruppe 
von entschieden kürzerer Dauer waren, un¬ 
vergleichlich milder verliefen und bei ihnen 
die vollständige Defervescenz meist am 4. 
bis 5., in einem Falle sogar am 3. Tage ein¬ 
trat. Collaps trat in keinem mit Pilocarpin 
behandelten Falle ein. Ertler. 
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0. ZüCKERKANDL (Wien): Uebor die 
elastische Ligatur der Haemorrhoidalknoten 
nach Dittel. ( Wr. mea. Presse, 17 . Mai 
1896 ) 

Die zur Entfernung des Haemorrhoidal- 
prolapsus angewendeten Methoden sind Cauteri- 
sation, Excision und Ligatur, daneben wurden 
vorgeschlagen forcirte Dilatation des Mast¬ 
darms, ferner parenchymatöse Injectionen von 
Carbolsäure in die Haemorrhoidalknoten. Die 
elastische Ligatur von Dittel ist nicht mit 
dem gewöhnlichen Ligaturverfahren zu ver¬ 
wechseln, da bei erster er die Ligatur auch 
nach ein getretener Schrumpfung der Knoten 
festsitzt, während die einfache Ligatur nach 
Beginn der Schrumpfung locker wird. Bei der 
elastischen Ligatur vollzieht sich die Abtren¬ 
nung der abgestorbenen Knoten vom gesunden 
Gewebe ganz allmählig, so dass die Trennungs¬ 
fläche eine rein granulirende Fläche darstellt 
Verf. hat 269 Fälle von elastischer Ligatur 
zusammengestellt, aus welchen cs sich ergibt, 
dass sämmtliche Fälle nach einer mittleren 
Behandlungsdauer von 12 Tagen geheilt ent* 
lassen wurden. Ernstere Complicationen wurden 
niemals beobachtet, Temperatursteigerung blos 
in 3 Fällen, sonst öfter Harnverhaltung und 
locale Schmerzhaftigkeit. Die Knoten fielen in 
den meisten Fällen am 8—10. Tage nach der 
Operation ab. Die Indication zur elastischen 
Ligatur geben alle Fälle von inneren Haemor- 
rhoidon, welche zum Prolapsus mucosae ani 
führen. Contraindicirt ist die Operation, wenn 
die Varicositäten an der Umrandung des Anus 
sitzen oder bei entzündlichen Processen an 
der Haut der Analöffnung. Bei Entzündung 
eines Knotens oder der Uebergangsfalten am 
Anus ist mit der Operation zu warten, resp. 
zunächst locale Behandlung einzuleiten. 

Die Operation des Prolapsus mucosae ani 
wird nach Dittel in der Weise vorgenommen, 
dass die Schleimhautwülste gefasst und an 
ihrer Basis mit der elastischen Ligatur um¬ 
schnürt werden. Extreme Schmerzhaftigkeit 
nach der Ligatur tritt nur dann ein, wenn 
man die Uebergangsfalten der Analhaut mit 
in die Ligatur fasst — vermeidet man dies, was 
stets zu beachten ist, so kann die Schmerz¬ 
haftigkeit oft vollständig vermieden werden. 
Die Anaesthesie bei der Operation wird am 
besten durch Infiltration mit verdünnten Cocain- 
t lösungen erzielt. Da der Erfolg davon abhängt, 
dass die Knoten an ihrer Basis vollständig 
ligirt werden, so ist der Patient aufzufordern, 
durch Action der Bauchpresse das Fassen der 
Knoten zu erleichtern. Dadurch dass nur die 
Längsfalten der Schleimhaut gefasst werden, 
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zwischen welche gesunde Schleimhautpartien 
bleiben, ist die Gefahr einer Mastdarmstrictur 
vollständig vermieden, lineare Sphincterotomie 
oder Einlegen eines Drains nicht nothwendig. 
Die ligirten Knoten fallen meist durch trockene 
Gangraen ab, Verf. hat durch Scarification 
der ligirten Knoten mit dem Paquelin, beson¬ 
der glatten Wundverlauf erzielt. In jedem 
Fall können die Kranken am 4. oder 5. Tage 
nach der Operation, nachdem der erste Stuhl¬ 
gang erfolgt ist, das Bett verlassen, nach 
weiteren 8 Tagen ist vollständige Vernarbung 
der granulirenden Fläche eingetreten. Recidiven 
sind sehr selten. 

Die Vorbereitungen zur Operation be¬ 
stehen in Reinigung des Darmes Tags vorher 
durch Laxantien und Irrigationen; die Anä¬ 
sthesie wird durch Infiltration der Analfalten 
und der prolabirten Schleimhaut mit 1 / i °/ 0 
Cocainlösung bewirkt, nachdem der Patient 
vorher in hockender Stellung den Prolaps 
möglichst weit herausgebracht hat. In Seiten¬ 
lage wird eine kräftige, sperrbare, der Fläche 
nach gekrümmte Polypenzange mit der con¬ 
vexen Fläche gegen den Knoten zu eingeführt, 
der Knoten gefasst und durch Drehung um 
90° vor den After gebracht. Die Beugefläche 
des linken Zeigefingers wird beim Fassen gegen 
den Knoten gerichtet. Die gefasste Schleim¬ 
hautpartie wird hinter der Zange um den 
Hals mit möglichster Spannung mit einer 
elastischen Schnur ligirt und der Knopf durch 
einen um denselben geschlungen und gekno¬ 
teten Seidenfaden fixirt. —n. 

A. v. Reuss (Wien): lieber die elek¬ 
trische Behandlung entzündlicher Augen¬ 
krankheiten. ( Wr. klin. Woch . 14. Mai y 

/£p6.) 

Der galvanische Strom besitzt die Eigen¬ 
schaft, die Gefässe zu erweitern. Verf. hat 
versucht, diese Wirkung bei Episkleritis the¬ 
rapeutisch zu verwerthen, da die bisherige 
Behandlungsweise nur geringe Erfolge auf¬ 
weist. Diese Versuche sind vollständig ge¬ 
lungen. Die Methode ist folgende: Die indif¬ 
ferente Elektrode kommt auf eine beliebige 
Körperstelle, die differente Elektrode ist ein 
6 mm langes und 8 mm breites Platinplätt¬ 
chen, welches auf einem dünnen, biegsamen 
Stiele sitzt und durch eine Firniss bis auf 
die vordere Plattenfläche isolirt ist. Der 10 cm 
lange, bleistiftdicke Handgriff besitzt eine 
Unterbrechungsvorrichtung. Die Platte wird 
nach Cocainisirung des Auges direct auf den 
skleritischen Herd aufgesetzt, die Stromstärke 
beträgt 1 —1,6 M—A, ausnahmsweise 2 M—A. 
oder darüber, die Dauer jeder Sitzung 1 —1,5 
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Minuten. Die Wahl der Anode oder Kathode 
hängt davon ab, ob man einen schwächeren 
oder stärkeren Reiz wünscht. Die unmittel¬ 
bare Wirkung des Stromes besteht in be¬ 
trächtlicher Vermehrung der Gefassinjection 
an der Applicationsstelle ev. Schleiraflocken- 
bildung. Die Reizerscheinungen schwinden 
nach einigen Stunden. Zur Behandlung sind 
durchschnittlich 10—12 Sitzungen (jeden 
2. Tag) erforderlich, subjective Besserung 
wird oft schon nach der ersten Sitzung an¬ 
gegeben. Wenn auch eine wirkliche Heilung 
sich durch die galvanische Behandlung noch 
immer erzielen lässt, so kann man doch in 
vielen Fällen Besserung des subjectiven Be¬ 
findens, namentlich Beseitigung der quälen¬ 
den Schmerzen erzielen. In einem Fall, wo 
der galvanische Strom weniger nützte, schwan¬ 
den die Schmerzen nach Anwendung des fa- 
radischen Stromes (in Form der faradischen 
Hand). Von dieser Beobachtung ausgehend 
verwendete Verf. den faradischen Strom zur 
Behandlung der Schmerzen der entzündlichen 
Augenaffeetionen. Günstige Erfolge wurden 
diesbezüglich namentlich bei älteren Formen 
von Iritis und Iridocyclitis erzielt, manchmal 
schien es auch, als ob der anatomische Pro- 
cess günstig beeinflusst würde: Nachlass der 
Injection, Rückbildung der Praecipitate auf der 
Descemetschen Membran. 

Auch bei ulceröser Keratitis ist der Ein¬ 
fluss auf die Schmerzen ein wohlthätiger, 
ähnliches wurde in einem Fall von entzünd¬ 
lichem Glaukom, sowie in einem Fall von 
Schmerzen bei Bulbusatrophie nach Iridocjc- 
litis. Sehr günstig waren auch die Erfolge 
der Faradisation bei der von Fuchs be¬ 
schriebenen, auf einer vasomotorischen Stö¬ 
rung beruhenden Episkleritis perio- 
dica fugax. Ermunternd waren auch die 
Versuche bei Bindehaut - Erkrankungen, 
doch stehen hier einfachere Mittel zur Ver¬ 
fügung, so dass die elektrische Behandlung 
nicht deren Stelle zu vertreten geeignet ist. h. 

Jungmann (Hamburg): Beitrag zur Be¬ 
handlung der Gesichtslagen durch manu¬ 
elle Umwandlung in Hinterhauptslagen. 

{Archiv jür Gynaekologie . ßd. jf, H. 2) 

Die älteste Methode, die Baudelocque 
angegeben hat, besteht entweder darin, dass 
man mit der dem Kinn des Kindes entspre¬ 
chenden Hand in die Scheide eingeht und 
mit 2 Fingern, die gegen das Kinn, Ober¬ 
kiefer, Stirn, und Hinterhaupt angestemmt 
werden, versucht, das Gesicht in die Höhe zu 
schieben, während die äussere Hand das 
Hinterhaupt kräftig drückt, oder sie besteht 
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darin, dass man mit der dem Hinterhaupt 
der Frucht entsprechenden Hand dieses zu 
umfassen und in den Beckeneingang einzu¬ 
stellen trachtet. Auf die Verbesserung der 
Deflexionshaltung durch Beeinflussung der 
Haltung des kindlichen Rumpfes hat dann 
Schatz aufmerksam gemacht; deshalb 
schlägt er vor, die Schulter mit der ihr ent¬ 
sprechenden Hand von aussen zu umfassen 
und sie nach dem Rücken des Kindes und 
noch oben zu schieben, während gleichzeitig 
die andere Hand den Steiss dem Fundus zu, 
dann nach der frontalen Bauchseite und 
schliesslich nach abwärts zu drängen hat. 
T h o r n hat beide Methoden zu einer combi- 
nirt. Während Th orn die manuelle Um¬ 
wandlung nur dann für indicirt hält, wenn 
die Geburt verzögert wird und als Vorbedin¬ 
gung genügende Beweglichkeit der Frucht 
und genügende Erweiterung des Muttermun¬ 
des ansieht, schlägt Jungmann vor, auch 
bei primären Gesichtslagen prophylaktisch 
noch in der Schwangerschaft die äussere Um¬ 
wandlung zu versuchen. Bei Gesichtslagen, 
bei denen in der Eröffnungsperiode das Kinn 
nach hinten steht, soll der Versuch der Um¬ 
wandlung nach der combinirten Methode ge¬ 
macht werden, wenn 


1. der Muttermund für 2—3 Finger 
durchgängig ist; 

2. das Becken normal oder massig ver¬ 
engt ist; 

3. die Frucht noch genügende Beweglich¬ 
keit zeigt, was festzustellen oft nur in Nar¬ 
kose gelingt. 

Bei der Operation soll man zuerst an 
den Oberkiefer, nicht zuerst an das Hinter¬ 
haupt gehen, weil das Gesicht zum Theil 
schon unterhalb des Beckeneinganges stehen 
kann, das Hinterhaupt zu umfassen dann 
also unmöglich ist. Die Finger dürfen ja nicht 
an den Unterkiefer angesetzt werden, weil 
man dadurch vorzeitige Schluckbewegungen 
auslösen würde. Nach gelungener Umwandlung 
ist die Kreissende auf die Seite der kleinen 
Fontanelle zu legen und von aussen das 
Hinterhaupt solange in das Becken zu drücken, 
bis kräftig einsetzende Wehen dasselbe in 
der gewonnenen Lage fixirt haben. Für con- 
traindicirt hält Jungmann die Umwand¬ 
lung bei mentoanteriorer Gesichtslage, weil 
man hier nur eine Vorderhauptlage erzielen 
kann, die keine günstigeren Bedingungen für 
die Geburt liefert, ferner bei Gefahr für 
Mutter oder Kind, die eine rasche Beendigung 
der Geburt erfordert Fischer. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom J. Juni 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Isidor Fischer: Ueber Getlital- 
atrophie bei inneren Erkrankungen. Die 

Gynäkologen unterscheiden eine angeborene 
und eine erworbene Uterusatrophie; die erstere 
ist aber eine mangelhafte Entwicklung der 
Gebärmutter, keine Atrophie; bei der erwor¬ 
benen unterscheidet man physiologische und 
pathologische, puerperale und nichtpuerperale, 
primäre und secundäre Uterusatrophien, wo¬ 
bei der Begriff „secundär“ sowohl mit Be¬ 
ziehung auf eine primäre Ovarialatrophie, als 
auch mit Beziehung auf ausserhalb des Ge¬ 
nitalapparates liegende primäre Ursachen ge¬ 
braucht wird. 

Von den bei Erkrankungen der inneren 
Organe vorkommenden Genitalatrophien ist 
die bei Tuberculose die häufigste und am 
längsten gekannte. Sie ist aber kein constan- 
tes Symptom. Ihr Auftreten zeigt keine Be¬ 
ziehung zum Ernährungszustand der erkrank¬ 
ten Person, auch nicht zum Grade der Er¬ 
krankung oder zum Fieber der Phtisikerinnen. 
Die Genitalatrophie manifestirt sich sowohl 
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am normalen, wie am puerperalen Genitale’ 
Die Ovarien werden kleiner, höckerig, sind 
meist deseendirt; die Atrophie des Corpus 
uteri ist eine concentrische; weniger ausge¬ 
sprochen ist die Atrophie der Portio und der 
Vagina, sowie die des äusseren Genitales. 
Anatomisch findet man an den Ovarien 
Wucherungsvorgänge des bindegewebigen 
Stromas, Follikelschrumpfong; am Uterus Ver¬ 
dünnung der Wandungen, seltener Atrophie 
der Körperschleimhaut, dagegen häufig ent¬ 
zündliche Vorgänge in der Mucosa cervieis. 
Cessation der Menses, aber auch Meno- und 
Metrorrhagien sind die klinischen Symptome, 
seltener Beschwerden, die dem frühzeitigen 
Klimax zugeschrieben werden könnten. Die 
Libido wird nicht beeinflusst. Bei der Dia^ 
gnose der Genitalatrophie ist die mangel¬ 
hafte Entwicklung des Genitales in Betracht 
zu ziehen. Was die Natur der Veränderungen 
betrifft, so erscheinen die atrophischen Ver¬ 
änderungen im Ovarium und am Uterus co- 
ordinirt, durch die gleichen Ursachen bedingt 
zu sein. Als diese Ursachen sind toxische 
Einflüsse anzunehmen. Ebenfalls als „toxische“ 
Atrophien sind die Veränderungen post Thy- 
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reoidectomiam, bei Myxoedem, Morbus Ba¬ 
sedow», beim Morphinismus chronicus und 
beim Diabetes mellitus aufzufassen. 

Eine 2. Gruppe von atrophischen Zu¬ 
ständen im Genitale stellen diejenigen dar, die 
nach acuten Infectionskrankheiten zu beob¬ 
achten sind (Typhus, Gelenkrheumatismus, 
Scharlach, Influenza). Sie sind durch voran¬ 
gehende entzündliche Vorgänge an den Ova¬ 
rien bedingt. Die Ovarien sind vergrössert, 
druckempfindlich, während der Uterus atro- 
phirt. Diese Uterusatrophie geht nach Aus¬ 
heilung der Oophoritis zurück; in selteneren 
Fällen ist consecutive Ovarial- und Uterus¬ 
atrophie zu beobachten. Auch Blutungen in 
die Ovarialsubstanz, wie sie für Cholera, 
Typhus, Septicaemie beschrieben wurden, 
können die gleichen Folgen hervorrufen. Ein 
Theil der bei acuten Infectionskrankheiten zu 
beobachtenden Atrophien ist aber auch toxi¬ 
scher Natur. 

Der chronische Alkoholisraus erzeugt ent¬ 
zündliche Processe im Ovarium, die zur 
Schrumpfung desselben, sowie zu Uterusatro¬ 
phie führen. Vergiftungen mit Phosphor, Ar¬ 
senik uud Quecksilber haben ebenfalls de- 
generative Processe im Ovarium zur Folge. 

Als nervöse Formen sind die atrophi¬ 
schen Vorgänge im Genitale, wie sie bei 
Paraplegie, nach heftigen Affecten, bei Psy¬ 
chosen beschrieben wurden, zu betrachten. 

Die Chlorose ruft keine Genitalatrophie 
hervor; häufig ist jedoch mangelhafte Ent¬ 
wicklung der Sexualorgane bei Chlorose vor¬ 
handen. 

Die häufig vorkommende Genitalatrophie 
bei Fettsucht, die umgekehrt auch oft Folge 
eines frühzeitigen Klimax ist, scheint mit 
Anomalien der Schilddrüse im Zusammenhang 
zu stehen und wäre dann als toxische auf¬ 
zufassen. 

Simpson hat Genitalatrophie bei M. Ad¬ 
dison» beschrieben. Die atrophischen Vorgänge 
bei Akromegalie sind in ihrer Pathogenese 
ganz dunkel. 

Die Erfolge der Organtherapie (Ovariin- 
tabletten) bei Genitalatrophie sind nicht er¬ 
munternd. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 

\ Paris, den 3. Juni 1896. 

Einen interessanten Beitrag zur Frage 
der Uebertragung des Abdominaltyphu* 
durch Austern lieferte Herr Chan t em e s s e 
in der gestrigen Sitzung der Academie de 
medecine. In einem kleinen Städtchen (St.- 


Andre-de-Sangonis), in welchem der letzte 
Typhusiäll vor einem Jahre stattgefunden 
hatte, erhielt am 15. Februar 1896 ein Kauf¬ 
mann einen Korb mit Austern, welche ver¬ 
kauft und von 14 Personen in rohem Zu¬ 
stande gegessen wurden. Alle diese Personen 
erkrankten, während in den 6 Häusern, in 
welchen die Austern gegessen wurden, jene 
Familienglieder und Dienstboten, welche keine 
Austern genossen hatten, vollständig gesund 
blieben. Von den 14 erkrankten Personen 
hatten 4 bloss vorübergehende gastrische 
Störungen (Erbrechen, Diarrhoe, Uebliehkeiten 
etc.); 4 hatten dysenterische Stühle, 2 junge 
Leute von 21 Jahren bekamen einen ausser¬ 
ordentlich schweren Abdominaltyphus, welchem 
eine der Erkrankten erlag. Angeregt durch 
diese Thatsache kaufte Ch. bei einem der 
grössten Händler in Paris frische Austern 
verschiedener Provenienz. Die Thiere waren 
lebend und gut erhalten. Alle zeigten bei der 
bakteriologischen Untersuchung zahlreiche 
Bakterien ; viele von ihnen enthielten Coliba- 
cillen. Manche von den noch lebenden Austern 
wurden in mit Typhusentleerungen und Ty¬ 
phusbacillen absichtlich verunreinigtes See¬ 
wasser gelegt, nach 24stündigem Aufenthalt 
herausgezogen und durch weitere 24 Stunden 
verschlossen auf bewahrt, wie dies ja bei dem 
gewöhnlichen Transport der Austern geschieht. 
Nach dieser Zeit waren die Austern noch 
lebend, hatten keinen Geruch und ein sehr 
frisches Aussehen. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung ergab, dass die lebenden Körper und 
auch das Wasser, welches sie umspülte, Coli- 
und Typhusbacillen enthielten. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung steht demnach ira Ein¬ 
klang mit den epidemiologischen Erfahrungen. 
Wahrscheinlich werden die Austern in ihren 
Reservebehältern, welche sich gewöhnlich am 
Meeresufer, in der Nähe von Fluss- und Ca¬ 
nalmündungen befinden, inficirt. Aehnliche Er¬ 
fahrungen wurden auch in England und 
Amerika gemacht, und sie beweisen, dass die 
sanitätspolizeilichen Massregeln im Austern¬ 
handel noch viel zu sehr vernachlässigt werden. 
Es wäre daher wünschenwerth, die für den 
Fleischconsum aufgestellten, sanitären Vor- 
sichtsniassregeln auch auf den Austernhandel 
auszudehnen, zumal ja die Austern ein sehr 
wichtiges Narungsmittel bilden, da die Zahl 
der in Paris jährlich consumirten Austern 
30,000.000 überschreitet. Die Aufmerksamkeit 
muss sich vor allem auf die Ueberwachung 
des Austernparks und der Reserven richten. 
Ist eine Infection des Parks nicht zu ver¬ 
hüten, so wäre es vielleicht möglich, die 
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Austern einige Wochen vor ihrem Verbrauch 
in’s Meer zu bringen, woselbst sie sich 
reinigen könnten. 

In der Sitzung der SociSte de bio- 1 
gie vom 3(b Mai 1896 berichtete Herr 
E. Berger über seine Erfahrungen mit Eu- 
caTn in der Augenheilkunde. Dasselbe er¬ 
zeugt im Momente des Einträufelns heftiges 
Brennen, welches viel stärker ist, als jenes in 
Folge von Cocain. Dieser Nachtheil wird am 
besten dadurch vermieden, dass man zuerst 
1 Tropfen einer l°/ 0 igen Lösung, nach 3 Mi¬ 
nuten 1 Tropfen einer 2%igen Lösung ein- • 
träufelt. Die Anaesthesie beginnt zunächst bei 
der tactilen Empfindung und erstreckt sich erst 
nach einiger Zeit auf die thermische Sensi¬ 
bilität. Die Dauer der Anaesthesie beträgt 
10—18 Minuten, und ist immer von Hyper- 
aemie der Bindehaut mit Hyperseeretion von 
Thränen begleitet. Man beobachtet weder My- 
driasis noch Accomodationsstörungen, noch 
Veränderungen des Hornhautepithels. Was die 
Hyperaemie betrifft, so wird dieselbe durch 
eine Mischung von gleichen Theilen einer 
10°/ 0 ig en Cocain- und Eucainlösung leicht be¬ 
kämpft. 

Herr Dastre berichtet über Versuche, 
welche die Gerinnung machende Wirkung 
des Chlorcalcium8 erweisen. Injicirt man in die 
Venen eines Hundes eine Chlorcalciumlösung 
im Verhältnis von 0,2 pro kg Thier, so stirbt 
das Thier sehr bald an allgemeiner Thrombose, 
wobei sich auch alle Erscheinungen der Into 
xication mit Nucleoalbuminen zeigen. 

Ueber einen Fall von Vergiftung mit 
Pyrogallussäure berichtet Herr Dalche in 
der Sitzung der Societe medicale des 
höpitaux vorn 22. Mai. Es handelt sich um 
einen 23jährigen Mann, der am Abend des 
29. März 15 g gepulverter Pyrogallussäure in 
einem Glas Wasser zu sich nahm. Er empfand 
sofort heftiges Brennen im Oesophagus und 
im Magen sowie Lieblichkeiten. Um 11 Uhr trat 
Erbrechen sehr reichlicher schwarzer Massen 
auf, welches sich in der Nacht und Tags 
darauf wiederholte. Als Pat. am 3. Tage in s 
Spital kam, hatte er eine Temperatur von 
38,5, der Harn war fast schwarz und enthielt 
2,75 Eiweiss im L. Die Menge des Harnstoffes 
betrug 24,33. Zucker war im Harn nicht ent¬ 
halten. Bei der spektroskopischen .Untersuchung 
konnte Methaemoglobin und Oxyhaemoglobin 
nachgewiesen werden. Lunge und Herz boten 
nichts Abnormes. Pat. klagte über Krämpfe 
im Magen und Schmerzhaftigkeit der Muskeln 
auf Druck. Er starb am nächten Tage im 
Coma. Bei der Section fand sich keinerlei Ver- 
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änderung des Darmcanals, Herz, Lunge und 
Hirn waren normal, die Nieren etwas ver- 
grössert, schwärzlich verfärbt. In den Capil- 
laren und grossen Venen befand sich ein Blut¬ 
gerinnsel. Diese Veränderungen entsprachen 
den tiefen Veränderungen des Blutes; die 
Nieren-Epithelien aber enthielten nicht jene 
Pigmentkörper, die man bei der Mehrzahl der 
Fälle von Haemoglobinurie findet. Die Milz 
zeigte partielle Hypertrophie des Lymph- 
apparates und stellenweise Granulationen, 
welche, ebenso wie die in den Harncanälchcn 
befindlichen, kugeligen Körper die Eisen- 
reaction zeigten. Es handelt sich also in diesem 
Falle um schwere Veränderungen des Blutes, 
mit Zerstörung der rothen Blutkörperchen, 
wobei aber die Nieren Veränderungen verschie¬ 
den waren von den bei Haemoglobinurie sonst 
vorfind liehen. 

Herr Mathieu berichtet über 2 Fälle 
von Darmsand bei Enteritis muco-membra- 
nacea. Im 1. Falle bestand der Sand aus 
regelmässigen, gelblichen Körnern, welche aus 
Trippelkalkphosphat, kohlensaurem Kalk und 
verschiedenen Mineralien bestanden. Es war 
keine Spur von Cholestearin oder Gallenpig- 
ment nachzuweisen. Im 2. Falle waren die 
Sandkörner ebenso zusammengesetzt, nur 
grösser und von weisslicher Farbe. Es scheint 
demnach, dass das Vorkommen von Darmsand 
bei Enteritis muco-membranacca keine Selten¬ 
heit ist. Auffällig ist die Uebereinstimmung 
in der Zusammensetzung dieses Sandes mit 
den Kalksteinen bei Appendicitis, ferner mit 
den Tonsillar-, Bronchial- und Nasensteinen. 
Eine Analogie in der Entstehungsweise dieser 
Steine mit den Gallen- und Harnsteinen ist 
wohl nicht zuzugeben, da letztere zumeist aus 
Harnsäure, Uraten, Oxalaten, resp. Gallenfarb¬ 
stoff und Cholestearin bestehen und als pri¬ 
märe Steine anzusehen sind. Die secundären Steine 
treten erst dann auf, we.m Entzündungen der 
Schleimhaut der Gallen- oder Harnwege ein- 
treten und gleichzeitig ein Hindernis im Ab¬ 
fluss ihres Inhaltes sich einstellt. Zur Bildung 
der Sandkörner sind zunächst eine abnorme 
Zufuhr von Kalksalzen, ferner eine wirkliche 
Stase dieser Producte erforderlich. Demnach 
wäre die Steinbildung bei Appendicitis Folge* 
einer vorausgegangenen Entzündung des Ap¬ 
pendix, der Darmsand Folge der Enteritis 
muco-membranacea. 

In der Sitzung der S o c i e t e de thera- 
peutique vom 27. Mai empfahl Herr Gills 

die Behandlung der Zahnschmerzen bei 
Garies mittels antiseptischer Gurgelungen. 

In mehr als 30 Fällen von Zahncaries Hess 
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er mit einer Lösung von 0,20 Sublimat auf 
1000 2—3mal in der ersten Stunde den Mund 
au88pülen. Schon nach der 1. Spülung nahmen 
die Schmerzen ab und schwanden nach der 
2- vollständig. Selten ist eine 3. erforderlich. 
Am nächsten Tage und an den folgenden 
Tagen lässt man noch 3—4mal in 24 Stunden 
mit derselben Lösung den Mund ausspülen. 
Ob diese Spülungen einen Einfluss auf die 
Caries selbst ausüben, lässt sich bei der ge¬ 
ringen Zahl der Beobachtungen noch nicht 
feststellen. 

Herr Desesquilles bemerkt, dass 
Sublimat, auf die Dauer angewendet, die Zähne 
schwärzt, und empfahl zum selben Zwecke 
als Analgeticum und Mundantisepticum Kam- 
phernaphtol, von dem er einige Tropfen in 
Wasser auflösen lässt, und welches er seit 
einiger Zeit mit Erfolg angewendet hat 

In manchen Gegenden Indiens pflegen 
die Einwohner das Vieh ihrer Feinde, an 
denen sie Rache üben wollen, mit Schlangen¬ 
gift in der Weise zu vergiften, daas sie 
Wäschestücke, die mit diesem Gift getränkt 
sind, mit Hilfe eines Stäbchens iu das Rectum 
der Thierc einführen. Von dieser Thaisache 
geleitet, stellte Herr Gibier über die Wir¬ 
kung der Diphtherie- und Tetanustoxine 
und -Antitoxine bei Rectal-Injectionen Ver¬ 
suche an, deren Ergebnisse er in der letzten 
Sitzung der Academie des Sciences mit¬ 
theilte Es zeigte sich, dass bei Kaninchen, 
Hunden und Meerschweinchen die Rectal-In¬ 
jectionen relativ massiver Dosen von Diphtherie- 
und Tetanustoxinen keine merklichen Verän¬ 
derungen hervorrufen. Die wiederholte Inj ection 
grosser Dosen erzeugt nicht die geringste 
Immunität gegenüber den in dieser Weise ein¬ 
geführten Toxinen. Rectal-Injectionen von 
Diphtherie- und Tetanusantitoxinen in lOOOmai 
grösseren Dosen, als bei subcutaner, prophy- 
lactischer Einspritzung vermögen keinerlei 
Schutz zu erzeugen. Die Rectu mach leimhaut 
hält die wirksamen Principien der Toxine 
und Antitoxine zurück oder zerstört sie so¬ 
gar. In Fällen, in welchen Resorption eintritt, 
muss man an nehmen, dass diese Substanzen 
durch das Pfortadersystem in die Leber ge¬ 
bracht und daselbst zerstört werden. 

Marcel. 

Briefe aus England. 

(Orig.-Corr. der „Therap. Wochenschr.“) 

London, den 31. Mai 1896. 

In der letzten Sitzung der C1 i n i c a 1 
Society of London berichtete llr. M a- 
kins üer einen Fall von Vagusnaht Bei 
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der Exstirpation eines secundären Epithelioms 
am Halse wurde der linke Nervus vagus 
durchschnitten und sofort die Nervennaht ge¬ 
macht. Es stellte sich eine Lähmung der vom 
Recurrens versorgten Kehlkopfmuskeln ein, 
welche an den Erweiterern der Stimmritze 
fortbestand, an den Adductoren jedoch sich 
besserte. Die Stimmbildung zeigte nur ge¬ 
ringe Störungen, anderweitige Folgen der 
Vagusdurchschneidung wurden nicht beob¬ 
achtet. 

Hr. S e m o n bemerkt, dass bei Affec- 
tionen der Laryngealnerven die Erweiterer 
des Stimmbandes zuerst erkranken und dass 
ihre Lähmung viel langsamer zurückgeht, als 
die der Adductoren. 

Hr. Weiss Clemow theilte ein$n Fall 
vön Abdominaltyphus mit, einen 25jährigen 
Patienten betreffend, bei welchem unter enor¬ 
mer Hyperpyrexie (41,6 °) bedrohliche Symp¬ 
tome von acuter Herzdilatation mit schwerem 
Collaps sich einstellten. Durch Aderlass (un¬ 
gefähr 200 g aus der linken Vena basilica), 
subcutane Injection von 0,0007 g Digitalin, 
und 0,002 g Strychnin, sowie Alkohol wurde 
der gefahrdrohende Zustand des Patienten be¬ 
seitigt und der Kranke genas. 

In der Sitzung der Pathological 
Society of London vom 19. Mai 1896 
demonstrirte Hr. Thomburn und West- 
macott die Präparate eines Falles von 

Osteo-arthropathia hypertrophica pulmo- 

naris. Diese Erkrankung wurde unter dem 
Namen Osteo-artbropathie pneumique hyper- 
trophiante im Jahre 1890 zuerst von Marie 
beschrieben. Das Wesentliche des anatomischen 
Processes zeigt sich an den demonstrirten Prä¬ 
paraten als eine allgemein verbreitete symme¬ 
trische Osteoperiostitis der Extremitätenknochen 
und trophische Erosion der Gelenksknorpel. 

In den Gelenken fanden * sich mehr oder min¬ 
der reichliche Mengen einer klaren gelblichen 
Flüssigkeit. Bezüglich der Entstehungsursache 
nehmen die Vortragenden an, dass es sich um 
eine weitausgedchntc, aber sehr mild ver¬ 
laufende Tubcrculose des gesammten Knochen- 
systems handeln dürfte, jedoch nicht um Ab¬ 
sorption von Ptomainen oder um venöse Stau¬ 
ungszustände, wie dies andere Autoren an¬ 
nehmen. 

Hr. Rickmann J. Godley bemerkt, 
dass unter der Bezeichnung Osteoarthro- 
pathia hypertr. pulm. verschiedene Krank¬ 
heitsformen zusammengefasst werden, darunter 
Fälle, die ihrer Natur nach als septische 
Osteoarthritis aufzufassen sind. 
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In der Sitzung der Royal Medical 
and Chirurgical Society vom 26. Mai 
1896 sprach Hr. Alfred B. Garro.d über 

die Guajakbehandlung der Gicht. AlsGuajak 

wird das Harz des Baumes Guajaeurn oftici- 
nale bezeichnet Auf Grund seiner zahlreichen 
Beobachtungen betont der Vortr., dass das 
Guajak als Pulver oder aminoniakalische 
Tinctur dargereicht, ein durchaus unschäd¬ 
liches Mittel ist, welches gichtische Entzün- 
dungsprocesse günstig beeinflusst und in den 
Intervallen der Anfälle genommen, die Wiederkehr 
derselben verhütet. Das Mittel kann lange fort- 
genomrnen werden, ohne an Wirksamkeit etwas 
einzubüssen. Seine Wirkung beruht wahrschein¬ 
lich auf direeter Anregung der Nervenfunction. 
Nach der Ansicht des Vortr. slammt die Harn¬ 
säure, die man im Blute der Gichtkranken 
findet, nicht aus den Geweben, sondern wird 
durch directe Einwirkung der Nierenfunction 
aus Harnstoff, beziehungsweise harnsaurem 
Ammonium gebildet. 

Hr. Norman Moore befürwortet die 
Anwendung von Colchicumpräparaten. 

Hr. C a l d w e 11 hat Lithiuinguajacat bei 
chronischer Gicht mit Erfolg angewendet. 

Hr. Haig führt die Guajakwirkung dar¬ 
auf zurück, dass die darin enthaltenen Harz¬ 
säuren die Ausscheidung der Harnsäure und 
den Hamsäuregehalt des Blutes herabsetzen. 

Whistler. 


Praktische Notizen 

Dörfflcr empfiehlt (Deutsche Aerzte-Ztg. 
Nr. 3) Bi8muthum phosphoricum solubile als Darmad- 
striitgens. Dasselbe wird durch Zusammenschmelzen 
von Wisniuthoxyd, Natron und Phosphorsäure und 
Pulverisiren der erhaltenen Schmelze gewonnen. 
Es enthält gegen 20 7„ Wisniuthoxyd. ist leicht 
und vollständig in Wasser löslich, sogar im Ver¬ 
hältnis von 1 : 2 bis 1 : 3. Derartige starke Lö¬ 
sungen trüben sich aber schon nach kurzer Zeit, 
während solche von f : 20 sich bereits über 24 
Stunden und noch dünnere mehrere Tage halten. 
Die Lösung ist fast neutral, schmeckt bitterlich¬ 
salzig und wird durch Basen, Säuren, wie auch 
heim Kochen getrübt. Beim acuten Magendarm- 
catarrh der Kinder wird das Mittel mit gutem Er¬ 
folge angewendet; in den meisten Fällen lässt das 
Brechen schon nach den ersten Dosen nach; der 
intensive Geruch der Stühle verschwindet, sobald 
die schwarzen Stühle zum Vorschein kommen, 
also wenn das Präparat im Darm seine Wirkung 
ausgeübt hat. Die Diarrhoe nimmt bald ah und 
nach einigen Tagen tritt Heilung ein. Es em¬ 
pfiehlt sich, das Mittel noch einige Tage nach 
Aufhören der Diarrhoe fortzugeben. Dörffler 
verordnet bei Kindercholera; 

Rp. Bismuth. phosphor. sol. 1.50—2,0 

A(|. destill.90.0 

Syr. Diacodii ad . . . 100,0 

S. '/*—! stündl. 1 Kinderlölfel. 
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Für Erwachsene verordnet man: 

Up. Bism. phosph. solub. 3,0—40 
Aq. destill. . . . 180.0 

Syr. Diacodii ad . 200,0 

S. stiindl. 1 Esslöffel. 

Harry S. Pearse hat das Salopben bd 
acutem Gelenksrheumatismus in 17 Fällen ange¬ 
wendet, und berichtet im „New-York Med. Journ.“ 
vom 14. März 1896 über seine hiebei gemachten 
Erfahrungen. Während die Krankheitsdauer bei 
Salicylbehandlung nach der Statistik des Collec- 
tive Investigation Committee of tlie British Me¬ 
dical Association 19,03 Tage beträgt, ist dieselbe 
in den mittels Salopben behandelten Fällen 10,25, 
nach Hardenbergh sogar nur 10 Tage; somit er¬ 
gibt sich eine beträchtliche Abkürzung der Krank¬ 
heitsdauer unter Salophenbehandlung. Das Mittel 
wurde in Dosen von 0,90 alle 4 Stunden gegeben, 
so dass im Tage 4*/*—5 g gebraucht wurden. Am 
besten verabreicht man das Mittel zusammen mit 
Natr. bicarb. 0,80—1,20 pro dosi, da die Wahr¬ 
scheinlichkeit von Herzcomplicationen durch den 
Zusatz von Alkalien, nach den Erfahrungen von 
Flint, bedeutend herabgesetzt wird. In dieser 
Weise verabreicht, kann das Mittel sehr lange 
Zeit, ohne unangenehme Nebenwirkungen hervor¬ 
zurufen, gegeben werden. Einer der Kranken nahm 
genannte Dosis einen Monat hindurch, ohne die 
geringsten unangenehmen Nebenerscheinungen zu 
zeigen, ln keinem Falle stellten sich Magenrei¬ 
zung, Herzschwäche, Nieren- oder cerebrale Stö¬ 
rungen ein, welche direct dem Salophen zuge- 
8chriebon werden können. Wegen der ausgezeich¬ 
neten Wirkung des Mittels und seiner Ungefahr- 
lichkeit glaubt Verf., dass dasselbe das Salicyl voll¬ 
ständig zu ersetzen vermag. — Dr. I)rews in 
Hamburg hat Salophen in 15 Fällen von acutem 
Gelenksrheumatismus bei Kindern im Alter von 
7—14 Jahren angewendet. Seine in der Märznum¬ 
mer des „Journ. de clin. et de therap. infant.“ ver¬ 
öffentlichten Erfahrungen lauten sehr günstig. Die 
Kinder nahmen das Salophen je nach dem Alter 
in Dosen von 0,3—0.5 alle 2 Stunden 3. 5—lOmal 
täglich. In keinem Falle wurde irgend ein Einfluss 
des Mittels auf das Herz beobachtet. In den 
meisten Fällen waren die Schmerzen schon in den 
ersten 24 Stunden bedeutend vermindert, und 
verschwanden nach 3—4 Tagen vollständig, die 
Temperatur fiel binnen 3-4 Tagen zur Norm 
ab. und in derselben Zeit waren auch die Ge¬ 
lenksergüsse aufgesaugt In 12 von 15 Fällen trat 
'/* Stunde nach Verabreichung des Salophen 
reichliche Schweisssecretion ein, welche aber das 
Allgemeinbefinden nicht störte. Abgesehen von 
dieser Schweissbildung wurde keine einzige se- 
cundäre toxische Wirkung, wie Schwindel, Ohren¬ 
sausen, Erbrechen, Lieblichkeiten oder gastrische 
Störungen beobachtet. Das Salophen übt auf den 
Gelenksrheumatismus dieselbe Wirkung, wie das 
salicylsaure Natron, ohne aber die toxischen Eigen¬ 
schaften desselben zu theilen. Der Werth des 
Mittels wird noch durch die Bequemlichkeit der 
Verabreichung erhöht da Salophen wegen seiner 
Unlöslichkeit und Geschmacklosigkeit in jeder 
Form, in Pulver oder in Wasser suspendirt, oder 
auch trocken von Kindern gerne genommen 
wird. 

Die Behandlung von Wunden und Geschwü¬ 
ren mit Sauerstoff wird von G, Stöcker (Brit. 
med. J., 2. Mai 1896) nachdrücklich empfohlen. 
Der Sauerstoff besitzt local applicirt eine schmerz- 
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lindernde Wirkung, die jauchige Secretion wird 
unterdrückt und die Heilung von scheinbar un¬ 
heilbaren Geschwüren rasch herbeigeführt. Durch 
die kürzere Behandlungsdauer sowie durch die 
grössere Billigkeit bietet der Sauerstoff als Heil¬ 
mittel auch grosse oekonomische Vortheile, wie 
sich dies namentlich bei der Behandlung der 
der sonst jahrelang dauernden chronischen Fuss- 
geschwüre zeigt, welche den Träger arbeitsunfähig 
machen und deren Behandlung eine ziotnlich kost¬ 
spielige ist. 

Die Behandlung des Morbus Addlsonii mit 
Nebennieren-Extract wurde namentlich von eng¬ 
lischen Aerzten wiederholt versucht und damit 
ein wenn auch nur vorübergehender Ertolg erzielt. 
Einen solchen Fall theilt Art L. A. Franci s (Brit. m. 
J., 2. Mai 1896) mit. Der 25jährige Patient, wel¬ 
cher die typischen Symptome des Morbus Addisonii 
darbot, erhielt zunächst 3, später 6 Tabletten von 
0,3 g Nebennierenextraxt. Unter dieser Behand¬ 
lung besserte sich das Allgemeinbefinden, das Kör¬ 
pergewicht nahm beträchtlich zu, die Pigmenti¬ 
rangen blassten theilweiso ab, das Ermüdungsge¬ 
fühl wurde geringer etc. Diese Besserung dauerte 
ungefähr 4 Monate an. doch stellte sich dann 
trotz fortgesetzter Behandlung im Anschlüsse an 
eine Erkältung rapide Verschlimmerung ein und 
der Patient erlag schliesslich seiner Leiden. 

R. Stockmann berichtet im Brit. med. J., 
2. Mai 1996 Über Untersuchungen bezüglich des 
Eisengehaltes der Leber und der Milz bei Blut- 
kränkh eiten. Unter normalen Verhältnissen ent¬ 
halten Leber und Milz ziemlich beträchtliche Eisen¬ 
mengen. Das Eisen der Leber stammt aus der 
Nahrung und aus den zu Grunde gegangenen 
rothen Blutkörperchen. Ein grosser Theil dieses 
Eisens ist ganz besonders innig an das Zellpro¬ 
toplasma gebunden. Der Eisengehalt der normalen 
Leber schwankt von 0,182—0.310 g. Der eigent¬ 
liche Eisengehalt der Milz lässt sich schwer bestim¬ 
men, da das Organ nicht ganz vom Blute be¬ 
freit werden kann. Das Eisendepot in der Leber 
und Milz steht mit der Regeneration des Blutes in 
innigem Zusammenhang. Bei Anaemien im Gefolge 
äusserer Blutungen ist der Eisengehalt der Leber 
und Milz beträchtlich reducirt, während bei der 
pernieiösen Anämie, die Verf. nicht als Erkran¬ 
kung sui generis betrachtet, bei rein internen 
Hämorrhagien der Eisengehalt der Leber und Milz oft 
beträchtlich gesteigert erscheint , wie überhaupt dort, 
wo innere Blutungen zur Resorpion gelangen. 

Varia. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien). In der Sitzung vom 5. Juni 1896 stellte 
Prof. Weinlechner einen Patienten vor, der 
durch ein Ausgleiten mit gespreizten Beinen sich 
einen Querriss des rechten Adductor 
longus sich zuzog. Bei der lncision zeigte sich 
die Fascie intact, an der Stelle der früheren Rup¬ 
tur war eine quere Narbe sichtbar. Es wurde die 
Narbe durchtrennt, die freien Muskclenden und 
dann die Fascie genäht. Das functionelle Resultat 
ist ein sehr günstiges. Vortr. stellte weiters einen 
Patienten vor, dem er ein grosses L i p o in am 
Vorderhals, ein zweites im Nacken exstirpirte, 
weiter eine Schraubenmutter, die er mit 
Hilfe von geölten Fadenbändchen aus der Urethra 
eines 15jährigen Knaben zog, und berichtete über 
einen Fall von Operation bei einem Patienten 
mit abstehenden Ohren. Prof. Lang stellte 5 Fälle 
von Lupus vor, die in letzter Zeit der opera- 
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tiven Behandlung unterzogen wurden, ferner 3 
Fälle, die vor mehreren Jahren operirt wurden 
und bei denen, nachdem vorher die anderen 
Behandlungsmethoden ohne Erfolg angewendet 
worden waren, definitive Heilung erzielt wurde. 

Prof. Stork demonstrirte ein von ihm construirtes 
Oesophagoskop, sowie die Einführung des¬ 
selben. — Dr. Ne um an n hielt einen Vortrag 
über Deciduoma malignnm. Die Klinik 
dieser Erkrankung zeigt das Bild einer ausser¬ 
ordentlich malignen Geschwulst de9 Uterus, die 
rasch zu Metastasenbildung und durch die hef¬ 
tigen Blutungen zur Cachcxie führt. Heftige 
Blutungen sind auch ein Frühsymptom der Er¬ 
krankung. Eine rein klinische Diagnose ist im 
Beginn der Erkrankung nicht möglich, diese 
kann nur durch die Probeauskratznng mit nach- 
foldender mikroskopischer Untersuchung, der aus¬ 
geschabten Massen gestellt werden. Die destrui- 
rende Blascnmole ist histogenetisch mit dem 
malignen Deciduom identisch. Die Therapie ist 
eine rein operative, in prophylactischor Hinsicht 
ist auf die Metrorrhagien post partum zu achten. 
Histologisch ist das Deciduom eine epitheliale 
Neubildung, welche in ihrem Wachsthum den 
Sarkomen entspricht 

(Die Deutsche Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie) hat zum Vorsitzenden für 1897 Prof. 
Bruns (Tübingen) gewählt, Die Mitgliederzahl 
der Gesellschaft betrügt. 730. Das Activ-Vermögen 
beträgt 580.610 M., die Passiven 216.000 M. 

Das Jahr 1896 schliesst mit einem Ueberschuss von 
1510 M. (20.070M.Einnahmen, 18.500 M. Ausgaben.) 

Def Congress beschäftigte sich ferner mit der von 
Amerika aus angeregten Frage der Bildung eines 
internationalen Chirurgen-Congresses. Im Jahre 
1900 soll der erste Congress in London stattfin¬ 
den. Der Congress soll geleitet werden von 
einem Comite des Landes, in dem er tagt. Ueber 
den Ort der folgenden Congresse bestimmt der 
Congress selbst. Mitglied der internationalen Con¬ 
gresse sollen die Mitglieder der nationalen Con¬ 
gresse werden; für Länder, die keine nationalen 
Congresse haben, wird eine beschränkte Anzahl 
von Chirurgen zugelasscn. Hauptsächlich werden 
vom Ausschuss bestimmte Themata behandelt 
werden, nur ein kurzer Theil der Zeit wird für 
einzelne von den Mitgliedern vorher angemeldete 
Vortage verbleiben. Congrcsssprachen sind nur 
Deutsch. Französisch und Englisch. Auf Grund 
dieser Bedingungen beschliesst die Versammlung 
einstimmig die Theilnahrne an dem internationa¬ 
len Congress. 

(U ni v e r s i t ä t s n a c h r i c h t e n). Budapest. 

Dr. Gustav Oenorsi c !i, Docent der Pädiatrie 
in Klausenburg, hat sich in derselben Eigenschaft 
an der hiesigen Universität habilitirt. Prag. Per 
Prof. der Dermatologie und Syphilis Dr. 

Ph. J. Pick, wurde zum o. Prof, dieser Fächer 
ernannt. 

(Auszeichnungen), I)eni o. Prof, an der 
Universität in Wien. Dr. Ed. Neusser wurde 
der Titel eines Hofrathcs taxfrei verliehen. Der 
gleiche Titel wurde den o. Prof. Dr. Carl Hugo 
II u ppo rt und Dr. Ph. K null in Prag verlieben. 

((i e storbe n i si nd: 1 Si r J. Bus s e I Rey¬ 
nolds, gew. Präsident des Royal College of 
Physicians in London; Dr J. A. Stoltz. gew. 

Prof, der Gynaekologie in .Strassburg und Nancy, 
im Alter von 92 Jahren. Dr. P. Blocq in Paris. 

Verantwortlicher Red.icteirr: Dr. Mix Kahane. 
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Den P. T. HerrenDermatologen empfehle ich die best 
bewährten 

Mßmplasira Marko „fiustria“ 

Ausgezeichnet in London 1698: Ehrendiploin mit der 
grossen goldenen Medaille. 

M Sichere Wirkung, grosse Kleb- 
Vnp7 (rp 1 absolute Reizlosigkeit, 

f UIäU^Ö, leichtes Anlegen. — Verderben 
n. Ranzig werden ausgeschlossen. 

Den P. T. Herren Chirurgen und Operateuren empfehle ich 
als einzig sicheres Verband-Materiale: 

Sterilisirte Bruns’ äellc Watta l a , 

Hydrophile sterilisirte „Austria“ - Gaze 

stets in doppelter Packung. 

Sanitäts-Geschäft „Austria * 1 Hans Turinsky 

Wien, IX.' 8 , GnrnisonNga&se 1. 
Verbandstoff-Fabrik. — Pharmaceutisches Laboratorium. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in Wien, XIX., Billrothstrasse 7 h 

Dr. Svetlin's Heilanstalt | 

für 

Gemüths-, Nerven- und 
Morphiumkranke. 

Wien, III., Leonhardgasse Nr. 1—5. 


Papa'm Reuss 

für Receptur offen, oder in Originalschachteln 
Papain-Pastillen empfiehlt za billigsten Preisen 
Apotheke „zum König von Ungarn* 

Carl Brady, Wien, I. 


Schering’s 

Diphtherie-Antitoxin 

—= staatlich geprüft =- 

dargestellt unter der Leitung von Dr. Hans Aronson in der bakteriologischen Abtheilung der 

Chemischen Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering.) 

Neben der bisher gelieferten Antitoxinlösung (A) von 100 Antitoxineinbeiten pro 1 ccm. 
werden jetzt folgende neue Marken dargestellt: 

B (blaues Etiquett) 200-fach, 1 CGm. enthält 200 Immunisirungseinheiten; 

Fläschchen ä 5 ccm. — 1000 „ 

„ k 10 „ - 2000 

Hochwertiges Serum (500-fach), 1 ccm. enthält 500 Immunisirungseinheiten; 
in Fläschchen ä 2 ccm. — 1000 „ 

„ „ k 4 „ - 2000 

Bei Anwendung dieser neuen Sorten wird die zur Injection nöthige Serummenge auf das 
geringste Maass herabgesetzt._ 


Als tägliches diäißtisriißs Uctränk ag iiellß vßn Mee und Wtiee wirkt 

«Dp. Tßie^aelig’ 

Eichel Cacao 

in Bezug auf Störungen des Verdanungstractus prophylaktisch, iudem er denselben in 

normalem Zustande erhält. 

Seit vielen Jahren ärztlich erprobtes Tonicum u. Antidiarrhoeicum bei chron. Durchfällen. 

Gr. Nährwerth; leichte Verdaulichkeit; guter Geschmack. 
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Ueber die Principien der vaginalen Ex¬ 
stirpation des carcinomatösen Uterus. 

Von Prof. R. Olshausen in Berlin. 

Die Exstirpation des carcinomatösen Uterus 
per vaginam documentirt wie keine andere 
die Fortschritte der operativen Gynäkologie. Sie 
ist durchaus neu. Zum ersten Mal wurde sie 
1822 ausgeführt, zum zweiten Mal 1828. 
Lange Zeit war der Ausgang solcher Opera¬ 
tionen fast stets ungünstig. Im Jahre 1878 
gab Freund seine abdominale Methode der 
Exstirpation bekannt. Seitdem wurde diese so¬ 
wohl wie die vaginale Exstirpation, letztere 
durch Czernys Vorgang in grossem Umfang 
aufgenommen. Die Recidive waren anfangs sehr 
häufig und der Ausgang oft schlecht. Dann 
machten Schede, Billroth, Wölfler, ich 
selbst, Mittheilungen über solche Operationen. 
Anfangs stülpten fast alle Operateure den 
Uterus um, operirten unter antiseptischer Be¬ 
rieselung und Hessen den Douglas offen. Ge¬ 
gen den letzten Punkt erhob zuerst Miku¬ 
licz Bedenken. Nachdem ich schon 1892 über 
die Dauererfolge der Operation berjehtet habe, 
will ich heute die Principien der Operation, 
wie sie sich nach den erweiterten Erfahrungen 
ergeben haben, erörtern. 

Die Principien betreffen: erstlich die Aus¬ 
wahl der Fälle für die Operation und die 
Untersuchungsmethode; sodann die Präparation 
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der Kranken für die Operation; ferner di e 
Technik der Operation selbst und endlich die 
Nachbehandlung. 

Die Auswahl der Fälle ist ein Moment 
von allergrösster Wichtigkeit. Ich stehe theo¬ 
retisch auf dem Standpunkt, keinen Fall einer 
Radicaloperation unterziehen zu wollen, bei 
dem zweifellos das Carcinom bereits die Pa¬ 
rametrien oder die Drüsen ergriffen hat. Nicht, 
als ob man die fühlbaren Metastasen nicht 
oft noch exstirpiren könnte, wo aber solche 
Metastasen in den Lymphbahnen existiren, 
gehen sie stets weiter, als man vermuthet und 
als man mit dem Finger, oder bei der Opera¬ 
tion, durch das Auge zu erkennen vermag. 
Aus diesem Grunde wird eine Radicalheilung 
in solchen Fällen doch niemals, oder so gut 
wie niemals, erreicht, und als Palliativopera¬ 
tion wollen wir die Operation nicht machen. 

Ich bin mir wohl bewusst hier auf einem an¬ 
deren Standpunkte zu stehen, als die grosse 
Mehrzahl der Chirurgen in der Frage der 
operativen Behandlung von Carcinomen über¬ 
haupt; aber ich bin der Ansicht, dass man in 
der Exstirpation carcinomatöser Tumoren viel¬ 
fach zu weit geht und dass man operirt, wo 
die Chancen der Dauerheilung so gut wie null 
sind. 

Mag man nun auch das Princip haben, 
solche Fälle, in denen die Neubildung die 
Grenzen des Uterus und der Vagina bereits 
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überschritten hat, nicht mehr anzugreifen, so 
kann man doch leider diese Thatsache vorher 
nicht immer sicher erkennen, und jeder Opera¬ 
teur wird deshalb gelegentlich auch solche 
ungünstige Fälle angreifen. 

Alles kommt für die Diagnose der Aus¬ 
dehnung des Carcinoms auf die richtige Art 
der Untersuchung an. Die in den ersten 
Zeiten der Operation aufgestellte Maxime: 
„Der Uterus muss mit dem Orific. extern, 
sich bis zur Vulva herabziehen lassen“ kann 
nicht mehr als gültig angesehen werden. Man 
muss oft genug die Exstirpation vornehmen, 
wo von so günstigen Verhältnissen nicht die 
Rede ist Die natürliche Straffheit der Gewebe 
allein hindert, zumal bei Primiparis, einen 
solchen Descensus oft genug. Allein ausschlag- 
^ gebend ist die rectale Palpation. Dieselbe ge¬ 
stattet die Betastung der hinteren Fläche der 
Ligg. lata, wie der Ligg. recto-uterina in voll¬ 
kommenster Weise, so dass man schon sehr 
minimale Knötchen in denselben erkennen 
kann. Es ist aber bei dieser Untersuchung 
selbst möglich die Schwellung derjenigen 
Drüsen nachzuweisen, welche an der Theilungs- 
k stelle der Iliaca communis gelegen sind. Dies 
I ist um so wichtiger, als diese Drüsen gerade 
sehr frühzeitig bei Carcinom des Uterus zu 
erkranken pflegen. 

Schwierig kann die Entscheidung werden, 
wenn in den Plicae Douglasii oder den Ligg. 
latis mehr diffusse Schwellungen gefunden 
werden, wie sie nach allen parametritischen 
Processen so oft Zurückbleiben. Selbst dann, 
wenn man aus der diffusen, ausgedehnten In¬ 
filtration und aus ihrer mehr flachen Form 
mit Bestimmtheit annehmen darf, dass es 
(ältere) parametri tische Schwielen sind, ist 
doch nicht ausgeschlossen, dass sich ausser¬ 
dem carcinomatöse Lymphdrüsen bereits in 
diesen Massen befinden. Leicht ist dagegen 
im Allgemeinen die Unterscheidung von In¬ 
filtrationen zwischen Cervix und seitlicher 
Beckenwand von der Schwellung des Cervix 
durch das Carcinom selbst. Ein solcher durch 
J die Neubildung geschwollener, geblähter Cer- 

! vix hat die Form einer Tonne und kann 

! solche Dimensionen erreichen, dass seine 

Seitenwände der Beckenwand ganz nahe 
kommen. Das kann wohl einen Moment 
täuschen und den Unkundigen irre führen, 
um so mehr, als ein so dicker Cervix seine 
Beweglichkeit fast eingebüsst hat. Aber die 
vollkommen glatte Aussenwand des volumi¬ 
nösen Gebildes gibt die Sicherheit, dass man 
es nur mit dem Cervix zu thun hat und 
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die Operation mit Aussicht auf Erfolg gewagt 
werden darf. 

Bei den von mir befolgten Principien für 
die Auswahl der Fälle zu Operationen haben 
wir in den Jahren 1887—1888 ungefähr 
28°/ 0 der uns vorkommenden Fälle von Uterus- 
carcinom einer Radicaloperation unterzogen. 

In den folgenden 3 Jahren ging die Ziffer 
auf 30—36% * n die Höhe, kam 1892 auf 
45%. Die Ziffer ging in den folgenden zwei 
Jahren nochmals auf 33% hinab, um im 
letzten Jahre wieder auf 40% zu steigen. Es 
sind dies sehr hohe Procentziflfern der opera¬ 
tiv angegriffenen Fälle, wie sie .wohl an den 
wenigsten Orten erreicht werden. In Berlin 
kommen wohl wegen der besseren Kenntnisse I 
von medicinischen Dingen bei den Frauen 
wohl relativ viele Fälle frühzeitig zum Arzt. 

Durch Belehrung der Frauen seitens der Haus¬ 
ärzte und durch grössere Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf das früheste Symptom, die Blu¬ 
tungen, kann aber gewiss eine weit grössere 
Steigerung erreicht werden. 

Die Präparatio n der Fälle für die Opera¬ 
tion nahmen wir früher mehrere Tage vorher 
in der Art vor, dass wir alle weichen Massen 
mit dem scharfen Löffel abkratzten und dann 
energisch die ganze Neubildung mit T. Jodi 
pinselten. Diese Methode war nicht die 
schlechteste. Wir verbesserten sie nicht da¬ 
durch, dass wir statt der Jodtinctur den Ther- 
inocauter anwandten. Hierbei erlebten wir es 
wiederholt, dass, bevor die Kranken zur Opera¬ 
tion kamen, sich eine Parametritis öinstellte, 
nach deren oft langsamen Verlauf der Fall 
nun nicht mehr operabel erschien. In 2 Fällen 
wollten wir einer solchen Folge zuvorkommen 
und operirten während der noch bestehenden 
Parametritis. Beide Kranke gingen rasch an 
Sepsis zu Grunde. 

Diese Erfahrungen haben dazu geführt, 
die Vorbereitungen an der Neubildung nur 
noch unmittelbar vor der Operation selbst 
zur Ausführung zu bringen. Sie bestehen darin, 
dass nach vorgängiger Desinfection der Va¬ 
gina, alles Weiche weggekratzt wird und als¬ 
dann die ganze Geschwürsfläche mit dem Pa- 
quelin verschorft wird. Wenn es wegen sehr 
unregelmässiger Fläshen nicht gelingt, einen 
guten, ganz trockenen Brandschorf herzu¬ 
stellen, so wird mit einer 30%igen alkoho¬ 
lischen Chlorzinklösung Alles, was wund oder 
was Carcinom ist, energisch behandelt. Da¬ 
nach werden nochmals die Vagina und die 
Vulva gründlich desinficirt und dann wird 
mit durchweg anderen Instrumenten die 
Operation ausgeführt. 
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Die Vornahme der Präparation unmittel¬ 
bar vor der Operation hat nun freilich eine 
grosse Schattenseite, wenigstens für die Cer- 
vixcarcinome. Ich meine den Nachtheil, dass 
man oft erst nach der Auslöffelung die Aus¬ 
dehnung des Carcinoms in vollem Maasse er¬ 
kennen kann. Oft bleibt nach vorgenommener 
Auslöffelung von dem vorher ganz dicken, ge¬ 
blähten Cervix nichts als eine ganz dünne 
Wandung zurück, die beim ersten Einsetzen 
eines Muzeux mitten durchreisst. Auch das 
Verhalten des Carcinoms zur Blasenwand 
lässt sich oft erst nach der Auslöffelung sicher 
erkennen. Führt man alsdann einen Katheter 
in die Blase und touchirt im ausgehöhlten 
Cervix die vordere Wand, so erkennt man 
nun vielleicht, dass Blasenwand und vordere 
Cervixwand zusammen nur noch die Dicke 
eines dünnen Pappdeckels haben. Man kann 
dann fast mit Sicherheit darauf rechnen, dass 
der Cervix sich nur schwer von der Blase 
wird trennen lassen; vielleicht ist auch das 
Carcinom schon auf die Blase fortgeschritten. 


Die Folge dieser Verhältnisse ist, dass, 
wenn die Operation der Präparation sogleich 
folgt, man nun Fälle operirt, die besser un- 
operirt geblieben wären. Erkennt man recht¬ 
zeitig während der Operation die Sachlage, so 
thut man besser, die Operation noch abzu¬ 
brechen. So kamen auch wir dazu, in den 
letzten 173 Operationen bei 13 Fällen die 
schon begonnene Operation abzubrechen. Da¬ 
bei hatten wir öfters schon den Douglas er¬ 
öffnet und die untersten Ligaturen durch die 
Ligg. lata gelegt, in anderen Fällen aber nur 
die Portio vag. circumcidirt und den Cervix 
stumpf aus seiner Umgebung gelöst. Keine 
dieser 13 Kranke hat von dem Operations¬ 
versuch übrigens einen Nachtheil gehabt. Sie 
haben ihn alle glatt überstanden. Ja, 
bei einigen, und zwar gerade bei solchen, bei 
welchen schon die untersten Ligaturen gelegt 
waren, sahen wir einen solchen Rückgang der 
Symptome und, objectiv, eine derartige Schrum¬ 
pfung des Neoplasma eintreten, dass man an 
der günstigen Wirkung des unternommenen 
Eingriffs gar nicht zweifeln konnte. Die Bes¬ 
serung hielt bis zu einem Jahr an. 

Ueber die Technik der Operation 
kann ich mich kurz fassen, da es nur auf 
wenige Punkte dabei ankommt: Nach der 
Circumcision des Carcinoms, bezw. der Portio, 
wobei zugleich die Scheidewand in ihrer gan¬ 
zen Dicke getrennt wird, geht man sogleich 
an die stumpfe Abschiebung der Blase vom 
Cervix. Hier passirt es bei mangelnder Uebung 
leicht, dass man die Weichtheile vor der 
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Blase trennt, anstatt hinter dieselbe zu 
kommen. Schiebt man aber mit dem einge¬ 
setzten Muzeux den herabgezogenen Uterus 
etwas zurück, so bildet die noch an ihm haf¬ 
tende Blasen wand eine dicke Falte. An der 
F al t en b il d u n g erkennt man am 
sichersten die Blase. 

Reisst man beim Anziehen die vordere 
Cervixwand durch, so ist es schwierig, die 
Blase von dem zurückweichenden oberen Theil 
zu trennen. Alsdann fängt man die Trennung 
der Blase seitlich an und gelangt von der 
Seite her unter den mittleren Theil der Blase, 
welcher noch fest sass. Ein vollkommenes 
Zurückschieben der Blase in ihrer ganzen 
Breite und bis zur Plica peritonei hinauf 
sichert allein, aber auch vollständig, vor 
einer Schädigung der Ureteren durch die Li¬ 
gaturen. 

Sodann folgt die EröfFnung des Douglas 
und Anlegung der beiden untersten Liga¬ 
turen, rechts und links. Steht die Blutung 
noch nicht vollständig,, so ist die A. uterina 
einer oder beider Seiten noch nicht gefasst 
und man legt jederzeits noch eine zweite, 
höhere Ligatur an, bevor man auf der einen 
Seite nun fortschreitend höher geht. Alle Li¬ 
gaturen werden mit der schwanenhalsförmig 
gekrümmten Deschamp’schen Nadel vom Dou¬ 
glas aus nach vorne durchgeführt. 

Man wählt zur vollständigen Abbindung 
zuerst diejenige Seite, welche am günstigsten, 
d. h. in Bezug auf Ausbreitung des Carci¬ 
noms über die Grenzen des Uterus hinaus, 
am unverdächtigsten erscheint. Dies gewährt 
den grossen Vortheil, dass man an der 
zweiten, vielleicht weniger günstigen Seite die 
Ligaturen weiter rückwärts legen kann. Man 
hat dann auch die Möglichkeit, die auf der 
ungünstigeren Seite zuerst angelegten 1 oder 
2 Suturen aufgeben zu können, indem jetzt 
durch die Basis des Ligaments neue Liga¬ 
turen weiter rückwärts gelegt werden. Es ist 
dies einer der grossen Vorzüge, welche die 
Ligaturmethode vor der Behandlung mit 
Klammern voraus hat. 

Nachdem beide Ligamente abgebunden 
sind, werden sie unter Auseinanderziehen der 
Ligaturen, deren jederseits 6—8 liegen, auf I 

Blutung genau revidirt, und wenn jede Blu- ' 

tung aus denselben gestillt ist, wird die 
Oeffnung des Peritoneums und des Scheiden¬ 
gewölbes durch eine einzige, gemeinschaft¬ 
liche fortlaufende Catgutsutur geschlossen. 
Dieselbe fixirt such im rechten und linken 
Wundwinkel jederseits den an seinen Liga¬ 
turen möglichst in die Vagina herabgezogenen 

Original fro-m 

UN1VERSITV OF CALIFORNIA 





560 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 24 


Ligamentstumpf. Damit derselbe lang genug 
bleibt, um mit seiner gesammten Wundfläche 
in der Vagina zu liegen, tragen wir die Tu¬ 
ben mit dem oberen Theil des Ligaments 
nicht so weit wie möglich rückwärts ab, son¬ 
dern nahe am Uterus. Nur wo es sich um 
ein Carcinoma corporis uteri handelt, nehmen 
wir dieselben so weit wie gingängig und zu¬ 
gleich die Ovarien mit fort, weil die Erfah¬ 
rung zeigt, dass neben Carcinom des Corpus 
uteri nicht selten auch Carcinom der Adnexa 
besteht. Alle Ligaturfaden werden schliesslich 
kurz abgeschnitten, die Stümpfe werden mit 
Jodoform gepudert und ein Gazebausch locker 
in die Vagina gelegt. 

Für die Nachbehandlung kennen wir nur 
Ein Princip: vollkommenste Enthaltung von je¬ 
dem Eingriffe. Nachdem am 2. Tage der Tampon 
an seinem Faden aus der Vagina gezogen 
ist, geschieht bis Ende der dritten Woche, 
wo eine kurze Speculuminspection vorgenom¬ 
men wird, Nichts. Die ausschliessliche An¬ 
wendung von Catgut zu allen Nähten ge¬ 
währt die Möglichkeit, die Wunden ganz in 
Ruhe zu lassen. 

Ueber andere Methoden der Uterusexstir¬ 
pation will ich Nichts weiter erwähnen, als 
dass wir die Klammerbehandlung, abgesehen 
von anderen Nachtheilen, wesentlich um des¬ 
willen verwerfen, weil sie einen Schluss der 
Bauchhöhle nicht gestattet und darum die 
Möglichkeit einer secundären, peritonealen 
Infection von der Vagina aus gewährt. 

Die sacralen und parasacrälen Methoden 
der Exstirpation mögen für diejenigen eine 
Berechtigung haben, welche auch bei Carci¬ 
nom im Bindegewebe des Beckens und in 
den Drüsen noch operiren wollen. Für uns, 
die wir diesen Standpunkt verwerfen, haben 
diese Methoden keine Bedeutung. Man hat 
zwar auch bei blossem Uteruscarcinom solchen 
Modus procedendi vorgeschlagen. Aber wenn 
die Vagina uns doch den Weg zum Uterus 
schon weist, wozu dann erst mühsam einen 
anderen Weg öffnen? Das hiesse ja ein Loch 
in die Wand hauen, um in ein Haus zu ge¬ 
langen, wenn die geöffnete HauBthür sich da¬ 
neben befindet. 

Man könnte ja gewiss mit den sacralen 
Operationen noch Fälle operiren, die per Va- 
ginam inoperabel sind. Aber man wird kaum 
je ein Dauerheilresultat dabei erzielen, und 
wenn dann die Sterblichkeit der Operation 
eine solche ist, wie sie noch in den Jahren 
1893 und 1894 in den Hamburger Staats¬ 
anstalten war, wo auf 14 Fälle sacraler Ute- 
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rusexstirpation mit Heilung oder Besserung, 
17 Fälle mit tödtlichem Ausgang kommen, 
dann scheint uns, soll man lieber diese Art 
der Operation aufgeben. 

Die primären Resultate der vaginalen 
Exstirpation des carcinomatösen Uterus nach 
der vorhin geschilderten Methode sind so, 
dass sie den Vergleich mit jeder anderen aus- 
halten können. 

Seit 1. April 1894 bis jetzt haben wir 
139 Fälle* mit 3 Todesfällen operirt. Seit Oc- 
tober 1894 bis jetzt 100 Fälle mit nur 
1 Todesfall und in diesem einen Falle 
unterlag die Kranke einer Pyaemie, welche 
vor der Operation schon in voller Intensität 
bestand. 

Wie rasch sich die Resultate gebessert 
haben, das zeigen folgende Zahlen: Fritsch 
publicirte im Jahr 1886 eine Serie von 60 
Fällen der Operation mit nur 6 Todesfällen 
und wurde ob dieses Resultates gewiss, wie 
von uns, auch von vielen anderen Opera¬ 
teuren beneidet. Wenn Sch aut a vom Mai 
1889 bis Februar 1894 unter 140 Fällen 
vaginaler Totalexstirpation bei Carcinom nur 
12 Todesfälle zählte, d. h. 8,5 °/o> so musste 
dies Resultat als sehr günstig bezeichnet 
werden. Wir selbst glaubten 1894 bei 77 
Operationen mit 5 Todesfällen, welche fast 
alle noch in die erste Hälfte des Jahres 
fielen, sehr zufrieden sein zu können. Jetzt 
halten wir ein solches Resultat schon für sehr 
mässig. 

Ueber die Dauerresultate, wie sie sich 
nach den Operationen der letzten Jahre ge¬ 
stalten werden, lässt sich natürlich erst nach 
längerer Zeit ein Urtheil fällen. Täuscht uns 
aber nicht der Eindruck unserer diesbezüg¬ 
lichen Erfahrungen, so sind die Recidive 
gegen früher ungleich seltener geworden und 
dann ist auch die Behauptung ganz richtig, 
dass der Krebs an kaum einem einzigen Or¬ 
gan des Körpers mit mehr Aussicht auf voll¬ 
kommenen Erfolg operirt werden kann, als 
gerade am Uterus. 

So dürfen wir denn heute sagen, dass 
diese so junge Operation eine der grössten 
Errungenschaften der modernen Chirurgie und 
einer der heilbringendsten Eingriffe geworden 
ist, insofern durch ihn mehr Menschenleben 
gerettet werden können, als kaum durch ir¬ 
gend eine andere Operation, so viel ihrer 
heutzutage sind. 
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Ein Rückblick auf die Entwickelung 
der Chirurgie des Gallensystems. 

Von Prof. Carl Langenbuch in Berlin. 

Die ersten Anfänge der Chirurgie der 
Gallenwege reichen bis in's 14. Jahrhundert 
zurück. Doch beschränkten sich bis in die 
neuere Zeit die diesbezüglichen Arbeiten auf 
Thierversuche und daraus sich entwickelnde 
Vorschläge auch an Menschen zu operiren, 
zu wirklichen Operationen an Menschen ist 
es nur selten gekommen. Von diesen war 
aber ein grosser Theil ungewollt, denn es 
fehlten die Diagnose und der bestimmte Ope¬ 
rationsplan; man ging mit dem Messer auf 
einen Abscess, Tumor oder in eine Fistel ein 
und begegnete Gallensteinen, wo man keine 
erwartet hatte. Nur Petit, Richter, 
Bloch, Walter und wohl nur wenig An¬ 
dere haben nach den damaligen Methoden 
planmässig. operirt. Zu einer wirklichen Ent¬ 
faltung der Gallenchirurgie konnte es bisher 
nicht kommen. Wenn Petit auch die ope¬ 
rative Initiative gegen die Gallensteine in der 
Blase ergriff und legalisirte, so schränkte er 
doch die indicative Befugniss zum Eingriff 
derart ein, dass seine Aufforderung zur Ope¬ 
ration in Wirklichkeit fast einem Verbote, 
sie auszuführen, gleichkam und erst der 
Deutsche Richter, der als weitsehender 
Pathologe erkannt hatte, dass die gleich¬ 
zeitige Verletzung der beiden Bauchfellplatten 
zu einer abschliessenden Verwachsung führen 
müsse, entledigte sie ihrer Fesseln. 

Nach dem Erscheinen der R i c ht er sehen 
Anfangsgründe der Wundarzneikunde musste 
noch ein halbes Jahrhundert dahingehen, ehe, 
abgesehen von ganz vereinzelten Operationen, 
eine Weiterentwickelung einsetzen konnte. 
Da trat im Jahre 1859 Thudichum mit 
einem neuen Operationsvorschlage hervor, 
der nichts anderes als die noch heute 
von Riedel warm vertretene zwei- 
• zeitige Ch o 1 e c ys t ostomi e bedeutete: 
also Leibeseröffnung, Annähung der vorher 
untersuchten uneröffneten Blase in die Bauch¬ 
wunde und Incidirung derselben nach ihrer 
ringförmigen Einheilung. 

Auch Thudichum’s Vorschlag ver¬ 
halte zunächst wie ein Schrei in der Wüste. 
In den nächsten acht Jahren wurde weder 
nach ihm, noch überhaupt an der Gallenblase 
operirt. Man scheute sich damals noch immer, 
die Bauchhöhle zu eröffnen. 

Erst im Jahre 1867 wurde eine Chole- 
cystoatomie, und zwar einzeitig, also nicht 
den Angaben von Thudichum gemäss, von 
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B o b b s in Amerika ausgeführt. Aber auch 
diese That, welche sich zwar nicht gegen die 
hydropisch befundene Gallenblase, sondern 
einen falsch diagnosticirten Ovarialtumor 
richten sollte, scheint zunächst unbekannt ge¬ 
blieben zu sein. 

Nach Bobbs bedurfte es wieder eines 
Zeitraumes von 10 Jahren, ehe eine zweite 
Operation von der Hand Marion Sim's 
bekannt wurde. Der an steinigem Choledochal- 
verschluss mit chronischem Icterus leidende 
Patient starb wenige Tage später an Blu¬ 
tungen aus der Wunde, ebenso wie der im 
Jahre darauf gleichfalls einzeitig operirte 
Kranke von Keen. 

Die erste erfolgreiche zwei zeitige 
Cholecystostomie mit Einnäh ung der 
Blase verdanken wir König, der sie 1882 
mit Erfolg ausführte. . 

Von diesem Jahre ab beginnt eine fast 
explosiv zu nennende Entfaltung der bis dahin 
so lange zurückgedrängt gewesenen opera¬ 
tiven Therapie der kranken biliferen Organe. 
Der Anstoss dazu wird von Vielen zum Thei. 
darin gesucht, dass .Lan genbu ch in einem 
geeigneten Falle am 15. Juli 1882 die erste 
Cholecystectomie ausführte und damit 
den gewünschten und vorausgesehenen Heil¬ 
erfolg erzielte. Die Veröffentlichung und De¬ 
monstration dieses Falles erfuhr eine ge¬ 
mischte Aufnahme und als noch zwei weitere 
Fälle von dem gleichen Operateur, sowie 
einer von Courvoisier, dann einer von 
Riedel und zwei von Thiriar in Brüssel 
veröffentlicht wurden, drang die bald inter¬ 
national gewordene Discussion über die neue 
Operation in immer weitere Kreise und er¬ 
ging sich nicht selten in recht lebhaften Für 
und Widers. 

Das Jahr 1882 ist aber auch noch durch 
eine weitere Operation denkwürdig gewesen, 
nämlich durch die von v. Wini Wär¬ 
ter zuerst ausgeführte Cholecystenterostomie, 
welche, auf die grössten Schwierigkeiten 
stossend, in 6 Sitzungen und im Verlauf 
von 16 Monaten beendet, nicht nur der 
Energie des Arztes, sondern auch der Geduld 
des Patienten ein glänzendes Zeugniss aus¬ 
stellte. Die Idee zu dieser Operation stammt 
bekanntlich von Nuss bäum. v. Wini- 
warter hatte die Verbindung mit dem Colon 
hergestellt, der Italiener C o 1 z i empfahl da¬ 
gegen auf Grund seiner Thierversuche die 
Verbindung mit dem Duodenum, weil die im 
Colon stagnirende Kothmasse zur Infection der 
Gallenwege führe, was er experimentell er¬ 
fahren hatte. Kappeier und So ein führten 
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nach einer nicht erfolgreich gewesenen Ope¬ 
ration von Monastyrski die einzeitige Cho- 
lecystenterotomie als 2. und 3. glücklich ans. 
Aber auch ihre Patienten erlagen nach einem 
bezw. nach drei viertel Jahr dem Pancreas- 
krebse. In Berlin war es Körte, welcher 
die erste glücklich verlaufende Cholecysten- 
terotQmie ausführte. Der Schweizer Chirurge 
Th. Roth schlug 1885 bei gleichzeitigem 
Choledochal- und Cysticusverschluss die Ein- 
nähung des durchschnittenen Cysticus in den 
Darm vor und Murphy verwandte 1894 
für die Cholecystenterostomie seinen bekann¬ 
ten Anastomosenknopf. Wiek hoff und An¬ 
gelsberger berichteten 1893 über eine 
Cholecystogastrostomie, die sie ausführten, 
weil vieler Adhäsionen wegen nur das Colon 
zur Verfügung stand und sie dieses aus Furcht 
vor einer Kothinfection verschmähten. 

Das Jahr 1884 brachte uns die Opera¬ 
tionen am Choledochus. Es war der Urheber 
der Cholecystectomie, welcher hierin vorden¬ 
kend und anweisend zuvor aufgetreten war. 

Um die Ausführung der Duodenochole- 
dochotomie hatten sich neben Mac Burney 
und Pozzi Kocher verdient gemacht. Die 
Choledochoduodenostomie machten zuerst 
Riedel und Sprengel, letzterer zum ersten 
Male mit Erfolg. Die Ersten, welche die Cho- 
ledochotomie ausführten, waren Kümmel, 
dieser zwar mit unglücklichem Erfolge und 
Courvoisier, welcher die erste Heilung 
damit erzielte. Kümmel machte seiner An¬ 
gabe nach die Choledochotomie, schon vor 
1884. Hochenegg machte 1891 eine Cho- 
dochotomie, bei welcher statt der schlies- 
senden Naht die Tamponade mit Erfolg an¬ 
gewandt wurde. Mit der indirecten Chole- 
docholithothripsie hatten Langen buch, 
Courvoisier, Crede, Koch er und Sonnen¬ 
burg die ersten Erfolge. Rehn führte an dem 
gleichen Individuum und in einer Sitzung 
eine Cholecystectomie und Choledochotomie 
erfolgreich aus. 

Die Vornahme der Probelaparatomie bei 
den oft so schwer genauer zu diagnosciren- 
den Gallensystemserkrankungen suchte zuerst 
Langenbuch im Jahre 1884 zu legitimiren 
und bald berichteten auch Courvoisier, 
Körte, Riedel u. A. über die Nöthigung 
zu solcher. Choledochostomieen machten zu¬ 
erst Helfe rieh und Ahlfeld und Chole- 
docholithectomieen zuerst neben Knowsley 
Thornston, Heusner und Courvoisier, 
letzterer mit Erfolg. 

Eine Laparotomie bei acuter ulcerativer 
Perforation der Gallenblase wurde schon im 
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Jahre 1884 von Küster, eine zweite von 
Kocher, später solche von Körte und 
Mikulicz unternommen. Die erste Hepato- 
stomie wegen eitriger Cholangitis, und zwar 
perpleural,wurde wohl von Körte ausgeführt. 

Die von Spencer Wells consultativ 
empfohlene Cholecystendyse oder auch ideale 
Chlecystotomie genannte Operation kam 1883 
auf. Nach zwei Misserfolgen von Meredith 
und Gross gelang Courvoisier 1884 die 
erste glückliche Ausführung derselben; un¬ 
mittelbar darauf führte Küster sie mit Er¬ 
folg und Heusner später in einer ganzen 
Reihe mit Glück aus. Die Cholecystopexie, 
eine Modification derselben wurde in Deutsch¬ 
land zuerst von Czerny 1888, sodann von 
Langenbuch, So ein und Lücke stets 
erfolgreich ausgeübt. Zwei Jahre zuvor waren 
indessen schon die Fälle von Parkes und 
Carmalt im Auslande veröffentlicht worden. 
(Anderweitig modificirt wurde die Cholecys¬ 
tendyse durch Wö 1 f 1 e r und Senger.) 

Die operative Heilung von gleichzeitig 
zwischen den Gallen wegen, dem Colon und 
der rechten Pleurahöhle entstandenen Fisteln 
gelang Riedel im Jahre 1884 und Krönie in 
beseitigte im Mai 1886 eine Fistel zwischen 
den Gallen- und Harnwegen, v. Bergmann 
eröffnete und entleerte 1887 Gallensteine aus 
einem offen gebliebenen Urachus, in welchen 
die Gallenblase perforirt war. 

Eine Cystolithectomie durch die Leber¬ 
substanz hindurch vollführte zuerst Lände¬ 
rer im Jahre 1886 und Lauenstein eine 
zweizeitige Hepatholithectomie. Aus dem 
Jahre 1888 wäre noch die Operation von 
Zielewicz zu erwähnen, der nach Unterbin¬ 
dung des Cysticus die ausgeschaltete Blase 
zugleich öffnete. Hochenegg exstirpirte 
1890 zum ersten Male eine von maligner 
Geschwulst durchsetzte Gallenblase und im 
gleichen Jahre machte Terrier eine partielle 
Resection der Gallenblase, welche übrigens 
zuvor schon von Langenbuch vorgeschlagen 
und ausgeführt wurde. 

Die Anwendung der Netzplastik zur 
Isolirung eröffneter Gallenwege von der 
Bauchhöhle wurde zuerst von Courvoisier 
Robson, Lauenstein und Sendler ver¬ 
treten. Riedel und nach ihm Lauen stein 
waren auch die ersten, welche als einzige 
Ursachen vermeintlicher Gallcnbeschwerden 
schnürende und zerrende Peritonealadhäsionen 
antrafen und mit Erfolg durchtrennten. Aehn- 
liche Operationen machten auch Löbker, 

A. Fraenkel und Lenn&nder. Körte 
hatte reichliche Gelegenheit, den Gallen- 
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steinileUB zu operiren und dürfte wohl im 
Augenblicke als der Vielerfahrenste in dieser 
Hinsicht betrachtet werden. 

Nachdem Courvoisier im Jahre 1889 
durch den geöffneten Choledochus Steine aus 
beiden Aesten des Hepaticus hatte heraus¬ 
schaffen können, vermochte Kocher im 
gleichen Jahre eine directe Hepaticomie 
auszuführen. 

Die erste ideale C y sticotom i e, aller¬ 
dings combinirt mit der idealen Cholecysto- 
tomie, stammt von Küster, Lindner 
exstirpirte zugleich die Gallenblase, während 
Kehr die Cysticolithectomie erst zu einer 
enger gefassten typischen Operation ausbil¬ 
dete, indem er zugleich eine äussere Gallen¬ 
blasenfistel anlegte. Eine ideale Cysticolithec¬ 
tomie ohne Inanspruchnahme der Gallenblase 
wurde 1894 von Greiffe n ha ge n in Reval 
mit Erfolg ausgeführt. 

Schliesslich möchte ich noch darauf auf¬ 
merksam machen, dass die vorhergehende 
Durchschneidung des derben und gänzlich 
unelastischen Lig. teres genannten Hem¬ 
mungsbandes der Leber, namentlich in Ver¬ 
bindung mit der Durchtrennung des Lig. 
Suspensorium und ev. der digitalen Zerreis- 
sung des rechtsseitigen Lig. trianguläre 
Leichen versuchen zufolge das Hervorwälzen 
der unteren Leberfläche und somit die Zu¬ 
gänglichkeit der grossen Gallenwege merklich 
befördern und steigern kann. 

Auch noch ein Anderes möchte ich den 
Fachgenosaen zur weiteren Nachprüfung unter¬ 
breiten. Es liegt natürlich der Wunsch nahe, 
grössere Leberresectionen unter künstlicher 
Blutleere auszuführen. Man könnte also an 
eine temporäre Unterbindung der Vena por- 
tarum denken; allein die Versuche haben ge¬ 
zeigt, dass dieser Eingriff binnen kurzem 
eine mächtig anschoppende Blutüberladung 
der Darmwände erzeugt, welche durch die für 
den übrigen Körper auftretende Anämie zu 
Collaps und Tode führen kann. Diesem Uebel- 
stande wäre nun durch eine gleichzeitige 
temporäre Unterbindung der A. mesaraica 
8up., abzuhelfen. Das Aufsuchen des kräftig 
pulsirenden Gefässes ist nicht schwer, wenn 
man das Colon nach oben zieht und die 
Dünndarmmasse nach links schafft. Das kräf¬ 
tig pulsirende Gefass tritt zwischen Pancreas 
and Dünndarm hervor und streicht nach dein 
Typhlon zu. Die A. mesaraica int. kommt 
nicht so in Betracht, da sie weit weniger 
Blut führt und ausserdem einen Theil ihres 
Venenblutes durch den Plexus hämorrhoidalis 
in die Vena cava abgibt. Eine möglichst voll- 
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kommene Blutleere der Leber wäre also zu 
erzielen, wenn man der temporären en bloc 
Umschnürung des die Leberarterie, Pfortader 
und den Choledochus enthaltenen Stranges 
die temporäre Ligatur der A. mesaraica vor- 
ausschickte. Die concurrirende Schlauchcon- 
8triction der Leber hat jedenfalls bei den be¬ 
kannten Operationen nicht immer vollkommen 
zum Ziele geführt und kann es auch nicht, 
da sie nur Theile der Leber umfassen kann 
und die A. hepatica und Vena portarum nicht 
abzuschnüren vermag. 

Hr. Kümmel-Hamburg : Die Diagnose 
der Knochenherde durch X-Strahlen Wenn 

auch die Exposition bei meinen Aufnahmen 
sehr viel kürzer ist als bei den ersten mit 
Röntgen’schen Strahlen gemachten, so ist 
dieselbe doch noch relativ lang. Sie betrug 
10 Sec., bei einzelnen kleinen Aufnahmen nur 
3 Sec. Vorbedingung für jede Aufnahme ist 
erstens ein guter Inductor, dann gute Röhren. 

Die Aufnahmen unterscheiden sich von den 
anfänglichen dadurch, dass man nicht nur 
den Knochen im Ganzen, sondern das Knochen¬ 
gewebe sieht. Vortr. demonstrirt erst eine 
Hand, dann eine Wirbelsäule (Exposition 
2 Min.), dann ein Ellbogen- und ein Knie¬ 
gelenk, einen Fuss, bei dem man ausser den 
Knochen auch die Achillessehne und die Fas- 
cien erkennt, eine Hand, bei der ein meta- 
statischer Typhusherd in einem Finger sitzt, 
eine Spina ventosa des Mittelfingers, ein 
Handgelenk mit Eiterherd, eine Radiusfractur 
(Exposition lo Sec.), eine Hand mit einge¬ 
drungener Nadel, welche bei mehreren Inci- 
sionen nicht gefunden worden war, durch die 
Photographie genau bestimmt und dann so¬ 
fort gefunden worden ist. Es werden jetzt 
billige Apparate zur R ön t gen-Photographie 
angeboten, es ist aber zweifelhaft, ob man 
mit diesen genügend kurze Exposition er¬ 
reichen kann. 

Hr. G eiss 1 er-Berlin demonstrirt gleich¬ 
falls mit Rön tgen ’schen Strahlen in der 
Ber gmann’schen Klinik aufgenommene Pho¬ 
tographien und zwar Fremdkörper, Fracturen, 
Luxationen, eine ausgeheilte Resectio cubiti, 
angeborene Luxationen, osteomyelitische Auf¬ 
treibungen, bei denen aber nur die Ver¬ 
dickung sichtbar ist, Sequesterbildung bei 
einem Kaninchen, tuberculöse Veränderungen, 
die hauptsächlich als wolkige Verwischung 
der Contouren sich darstellen. Die Deutung 
der Bilder ist zuweilen schwer. Bei einem 
Bilde einer Gelenktuberculose, bei dem eine 
Injection von Jodoformglycerin gemacht wurde 
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finden sich ausser den verschwommenen Con- 
touren scharf umschriebene Flecke, die 
wohl von dem liegengebliebenen Jodoform 
herrühren. 

Hr. Hansemann-Berlin empfiehlt zum 
Photographircn verkrümmter Glieder, um die 
Verzerrungen im Bilde zu vermeiden, direct 
auf Bromsilberpapier zu photographiren. 

Hr. Krause-Altona empfiehlt die 
Röhren von Wernicke. Dieselben haben 
zwei Anoden, von denen die eine eine Platin¬ 
platte trägt. 

Hr. Fe il c h e n f e ld-Berlin berichtet 
über ein Eczem, ähnlich dem Eczema solare, 
das durch 1 ^ständige Exposition mit 
Röntgen ’sehen Strahlen hervorgerufen 
wurde. 

Hr. Lexer-Berlin: Experimente über 
08teomyelitis. Man kann an jungen Ver- 
suchsthieren durch Injection von Staphylo- 
coccus aureus ein typisches Krankheitsbild 
mit osteomyelitischen Herden und Eiterungen 
in inneren Organen hervorrufen. Um ein leich¬ 
teres Krankheitsbild, das aber dem mensch¬ 
lichen ähnlicher ist, hervorzurufen, wurden 
geringere Mengen abgeschwächter Culturen 
injicirt. Darauf blieben die Thiere leben, es 
entstanden aber isolirte Anschwellungen ein¬ 
zelner Knochen, zum Theil mit Verkürzung 
derselben. Wurden dann die Thiere getödtet, 
so fand man deutlich ausgebildete Knochen¬ 
eiterung, zum Theil mit Durchbruch in das 
Gelenk und Befallensein der . Knorpelfuge. 
Oefter waren die Knochenherde die einzigen 
Localisationen. 

Ganz andere Bilder gaben Injectionen 
von Culturen eines Bacillus bei Kaninchen, 
der progrediente Phlegmonen hervorruft. Die¬ 
ser rief in den Knochen nur Hyperämie her¬ 
vor. Wurden Mischinfectionen mit diesem Ba¬ 
cillus und Staphylococcus gemacht, so ent¬ 
standen grosse osteomyelitische Herde und 
periostale Eiterungen. 

Aehnliche Resultate wie Injectionen des 
Staphylococcus aureus gaben auch die von 
Staphylococcus albus. Streptococccninjection 
erzielt viel seltener Eiterung am Knoehen- 
svstem, doch werden auch diese zuweilen er¬ 
zielt. 

In der B er g m a nn sehen Klinik sind 
in der letzten Zeit zwei Fälle von Osteomye¬ 
litis beobachtet worden, bei denen sich in den 
Herden Streptococcen resp. Pneumococceji 
fanden. 

Hr. Barth-Marburg: Zur Lehre von 
den Gelenkkörpern. Es ist. nicht immer 
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möglich, bei der Untersuchung eines Gelenk¬ 
körpers Bestimmtes über seine Entstehung 
auszusagen. Bestimmt erwiesene Entstehungs¬ 
ursachen sind Absprengung und Arthritis | 
deformans. Die Entstehung durch Osteochon¬ 
dritis dissecans ist vorläufig nur Hypothese. 
Nach histologischer Untersuchung mehrerer 
Fälle, die klinisch dieser Osteochondritis ent¬ 
sprachen, glaube ich, dass es eine solche 
Osteochondritis nicht gibt; denn der Befund 
bei diesen Fällen .war genau derselbe, wie 
bei den traumatisch entstandenen. Dabei 
liessen sich dann auch Traumen, allerdings 
leichte, naehweisen. Die Absprengung im 
Kniegelenk findet sich am häufigsten am Com 
dylus internus' und entsteht durch extreme 
Flexion zuweilen mit gleichzeitiger Rotation. 
Solche abgesprengte Stücke bleiben aber nicht 
frei, sie wirken als Fremdkörper und rufen 
eine Proliferation der Synovialis und Ver¬ 
wachsung hervor. Dieser Verlauf ist durch 
Thierexperimentc bestimmt erwiesen. Das los¬ 
gesprengte Stück findet sich später entweder 
verwachsen oder ist verschwunden. In letz- » 
terem Falle hat eine Resorption, die aber 
nur nach der Verwachsung denkbar ist, statt¬ 
gefunden. Die Resorption findet aber meist 
nur an der Bruchfläche statt. Die Verwach¬ 
sungen werden später durch die Bewegungen 
wieder gedehnt, können dann reissen, und 
dann erst entstehen die Erscheinungen der 
Gelenkmäuse. Der knorplige Theil dieser Kör¬ 
per bleibt lebend, der Knochen stirbt ab. 
Alle Gelenkmäuse, die zum Theil aus nor¬ 
malem Gelenkknorpel bestehen, sind durch 
Absprengung entstanden, alle anderen durch 
Arthritis deformans. Die durch letztere ent¬ 
standenen enthalten einen Kern aus abge¬ 
storbenem Knorpel und einen Mantel aus 
lebendem Knorpel, oder Knochengewebe und 
Bindegewebe. 

Hr. Schmidt bestätigt, dass bei trau¬ 
matischen Gelenkmäusen der Knochen aus¬ 
nahmslos abstirbt, und dass stets Resorptions¬ 
erscheinungen daran sichtbar sind, aber auch 
ein Theil des Knorpels, der gerichtete, gross¬ 
blasige, stirbt ab, nur der indifferente äussere 
Knorpel bleibt erhalten. Gleichzeitig aber fin¬ 
det Knochenneubildung dabei statt. 

Hr. Riedel- Jena betont, dass die lang¬ 
sam entstehenden Ablösungen von Gelenk¬ 
stücken nicht immer auf Arthritis deformans 
beruhen. Durch einen Zufall beobachtete er 
Spaltbildung im Gelenkendc eines Femur, 
der genau den Eindruck eines ersten Stadiums 
der Osteochondritis dissecans machte. 
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Hr. Öraaz-Königsberg: Die Behandlung 
der typischen Radiuebriiche ist nicht so 
einfach, wie von verschiedenen Seiten ange¬ 
nommen wird. Die schematischen Schienen, 
die dazu angewandt werden, können nie für 
jeden Fall passen. Bei der Nachbehandlung 
ist mehr Werth auf Bewegungen als auf 
Massage zu legen. Ein sicheres Controlraittel 
für die gute Stellung nach der Heilung liefert 
die Photographie mit Röntgen-Strahlen. 

Hr. Storp-Königsberg: Man kann mit 
jeder angegebenen Methode gute Resultate 
bei Radiusfracturen haben, wenn man ge¬ 
nügend sorgfältig reponirt, den Verband nicht 
zu lange liegen lässt und bei Zeiten massirt. 
Den Hauptwerth muss man aber auf die 
Nebenverletzungen, Verletzungen des Gelenks 
und der Sehnenscheiden legen. Vorzüglich 
rasch zur Heilung und Wiederherstellung der 
Function führt bei intelligenten Patienten die 
einfache Anlegung der Mitella nach Peter- 
se n. Bei polikinischen Patienten ist diese 
Methode aber nicht rathsam, da solche 
Kranke die Hand selbst, welche vom Gelenk 
aus über die Mitella heraushängen soll, häufig 
in die Mitella zurückziehen, so dass die Dis¬ 
location wieder entsteht. Statt der Mitella 
nehme ich dann einen 10 cm breiten Heft¬ 
pflasterstreifen, den ich noch durch eine Gaze¬ 
binde fixire. 

Hr. T h i e m e - Cottbus demonstrirt einen 
Fall mit schnellendem Knie, bei dem die 
Extension im linken Knie beim Gehen in ihrem 
letzten Theil nur schnellend erfolgt. Streckt 
Patient das Bein beim Sitzen, so fällt das 
Schnellen fort. Die Ursache der Erscheinungen 
ist ein alter Spiralbruch mit Rotation nach 
innen. Jedenfalls muss gleichzeitig das linke 
Kreuzband abgerissen sein. 

Hr. v. Zoe ge-Man teuffei-Dorpat 
demonstrirt ein Skelett, bei welchem durch 
neugebildete Knochen, die der Richtung ein¬ 
zelner Muskeln entsprechen, also auf Myositis 
ossificans beruhen, die Wirbelsäule in Kypho¬ 
skoliose, die Oberschenkelknochen in starker 
Flexionsstellung fixirt sind. 


Hr. DüliP886n-ßeriin • Demonstration 
eines Falles von vaginalem Kaiserschnitt 
und eines per vaginam exstirpirten rup- 
turirten Uterus. 

Mit vaginalem Kaiserschnitt bezeichnet 
D. eine Operation, die, als ungefährlicher Er¬ 
satz des Kaiserschnittes, die Entwickelung 
eines lebenden Kindes trotz geschlossener 
Cervix auf vaginalem Wege ohne Eröffnung 
des Peritoneums gestattet. In dem mitsammt 
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dem Kinde vorgestellten Fall operirte D. am 
Ende der Schwangerschaft folgendermassen: 
Einstellung der Portio durch grosse Spiegel, 
sagittale Spaltung des vorderen und hinteren 
Laquear, Ablösung des Douglasperitoneums, 
der Blase und der Plica von Cervix und un¬ 
terem Uterinsegment, Spaltung dieser beiden 
Gebilde vorn und hinten, Beherrschung der 
Blutung durch Umstechungen, Einführung der 
Hand, Wendung und Extraction eines 9 l / % 
Pfund schweren Kindes. 

Die Operation ist nicht bei engem 
Becken indicirt, vielmehr bei nicht dilatablem 
Cervix in Fällen von lebensgefährlichen Zu¬ 
ständen der Mutter, wo dieselben durch Ent¬ 
leerung des Uterus gemildert oder beseitigt 
werden können, z. B. bei schwerer Eklampsie 
resp. Urämie, bei schwerer intrauteriner Blu* 
tung infolge vorzeitiger Lösung der normal 
sitzenden Placenta, bei schweren Lungen- und 
Herzkrankheiten, ferner bei Erkrankungen der 
Mutter, die das baldige Ende voraussehen 
lassen, im Interesse des Kindes, endlich bei 
pathologischen Zuständen des Cervix (Stenose, 
Rigidität, Myom, Carcinom) und des unteren 
Uterinsegments (pathologische Aussackung). 
Bei Neubildungen des Cervix lässt sich der 
vaginale Kaiserschnitt mit der sofort ange¬ 
schlossenen vaginalen Uterusexstirpation com- 
biniren. Letztere lässt sich direct nach der 
Geburt mittelst der Doyen’schen Methode 
in wenigen Minuten ausführen, wie D. es an 
dem demonstrirten Uterus erprobte. In dem 
betreffenden Fall von Uterusruptur (dem 
dritten nach zwei von anderer Seite ohne 
Erfolg operirten Fällen) ist die Patientin 
genesen. 

Die geschilderten zwei Methoden sieht 
D. als eine logische Weiterentwicklung zweier 
von einem Chirurgen angegebenen Operationen 
an, nämlich der vaginalen Totalexstirpation 
und der vaginalen Myomotomie nach Czerny. 
So macht sich auch heute noch auf die Ge¬ 
burtshilfe ein bedeutsamer Einfluss seitens 
der Chirurgie bemerkbar, bedingt durch die 
Förderung der operativen Gynäkologie seitens 
hervorragender Chirurgen. Die Wichtigkeit 
des von D. vor 6 Jahren aufgestellten Satzes 
von dem Beginn einer chirurgischen Aera 
in der Geburtshilfe findet hierdurch eine 
weitere Bekräftigung. 

Hr. Schuchard-Stettin: Wir sind berech¬ 
tigt, Uteruscarcinome, selbst wenn die Parame- 
trien infiltrirt sind, zu exstirpiren, denn es kom¬ 
men selbst in solchen Fällen durch die Operation 
mittelst sacraler oder paravaginaler Methode Hei¬ 
lung mit längerem Freibleiben von Recidiven vor. 
Die paravaginale Methode ist der sacralen, wenn 
das Carcinom den Mastdarm nicht ergriffen hat 
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der schnelleren Heilung wegen vorzuziehen. Drai¬ 
nage der Excavatio recto-uterina ist nicht nöthig. 
Unter 23 paravaginalen Exstirpationen hatte ich 
nur einen Todesfall, 14 von den Fällen waren 
ausgedehnte Carcinome, 2 beginnende, die übrigen 
Parametritiden u. a. Vortr. demonstrirt die ent¬ 
sprechenden Präparate. 


Hr. Baumgärtner bespricht die opera¬ 
tive Behandlung der Haemorrhoiden. Er 

empfiehlt die Spaltung der Schleimhaut über 
den Knoten durch Längsschnitte. Nur die 
ganz fest mit den Knoten verwachsenen 
Schleimhautpartien sind mit zu entfernen, im 
Uebrigen die Knoten submucös auszuschälen. 
Die Schleimhautwunden werden durch fort¬ 
laufende Catgutnähte geschlossen. Vortr. de¬ 
monstrirt entsprechende Präparate. 

Hr. König-Berlin empfiehlt die alte Me¬ 
thode des Wegbrennens der Knoten als einfacher 
und ebenso zweckmässig. 


Hr. Lorenz-Wien: Ueber die unblutig¬ 
chirurgische Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung durch Reposition 
und functionelle Belastung. 

Diese Methode stellt sich dieselben In- 
dicationen wie die operative. Sie besteht er¬ 
stens in der Herabholung des Schenkelkopfes 
in das Niveau der Pfanne, zweitens in der 
Einkeilung des Kopfes in die rudimentäre 
Pfanne, respective Pfannentruhe. Sie wird 
ausgeführt durch maximale Beugung und Ab- 
duction. Das Gelingen der Reposition zeigt 
sich durch nicht zu verkennende Phänomene. 
Das Einschnappen des Kopfes ist sowohl zu 
fühlen wie zu hören. Ehe diese Reposition ge¬ 
lungen, ist die Fortsetzung der Behandlung 
zwecklos und unerlaubt. Infolge des Missver¬ 
hältnisses zwischen Pfanne und Kopf ist die 
Reposition sehr labil. Die dritte Aufgabe ist 
also die Verhinderung der Reluxation durch 
Vertiefung der Pfanne. In gewisse^ Grade 
vertieft man sie durch bohrendes Drehen des 
Schenkelkopfes, weiter dadurch, dass der zum 
Verbleiben in der Pfanne gezwungene Kopf 
durch Druck die Pfanne in ihrem Wachsthum 
beeinflusst. Die gedehnten, sich zu verkürzen 
strebenden Weichtheile pressen bereits den 
Kopf gegen die Pfanne. Dasselbe thut die 
Belastung durch das Körpergewicht. Dadurch 
unterscheidet sich meine Behandlung von allen 
anderen, welche gerade eine Entlastung des 
Schenkels erstreben. 

Um Stabilität der Reposition zu erzielen, 
wird das Bein in Abductionsstellung mittelst 
Gypsverbandes fixirt, mit diesem lässt man 
die Kinder umhergelien. Bei einseitiger Luxa- 
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tion erzielt man bis zum 6. Lebensjahre, bei 
zweiseitiger bis zum 5. nach dieser Methode 
mit Sicherheit Heilung. Bei zweiseitiger Luxa¬ 
tion wird erst das eine, nach stabil ge¬ 
wordener Einrenkung das zweite Bein ein- 
gcrenkt. 

Vortr. stellt dann mehrere nach dieser 
Methode behandelte Kinder vor. 

Hr. Dolega-Leipzig: Ebenso wie Lorenz 
und eine Anzahl anderer Chirurgen halte auch 
ich die unblutige Behandlung für die ideale. 
Wenn nun Lorenz für diesen Zweek nur seine 
Methode für erfolgreich hält, die orthopädische 
Apparatbehandlung ganz verurtheilt, geht er doch 
entschieden zu weit. Auch mit orthopädisehen 
Apparaten erreicht man bei geeigneten Fällen 
ausgezeichnete functionelle Resultate. Vortragen¬ 
der demonstrirt geeignete Apparate und Photo¬ 
graphien. 

Hr. Mikulicz-Breslau sieht mit Genug- 
thuung, dass die seit Langem von ihm angewandte 
unblutige Behandlung weitere Verbreitung findet 
und zeigt einige nach seiner Methode der allmä- 
ligen Beposition mit bestem Erfolg behandelte 
Kinder. Er hebt hervor, dass das Verfahren von 
Lorenz sich eng an das des italienischen Chi¬ 
rurgen Paci anschliesst. 

Die Dotation des Kopfes nach aussen ist von 
grosser Bedeutung, weil nur dadurch der Kopf 
an die durch die straffe Kapsel theilweise ver¬ 
sperrte Pfanne gelangt Der seinem Apparate von 
Lorenz gemachte Vorwurf, die Kinder zu fina¬ 
len, ist ganz unberechtigt, da die Kinder meist 
nur Nachts in demselben liegen und ausgezeichnet 
schlafen, während sie bei Tag frei herumgehen 
können. 

Während er mit seiner Methode bisher nur 
bei einseitiger Luxation erfolgreich war, ist ihm 
jetzt auch die Heilung eines Falles von beider¬ 
seitiger Luxation durch eine Modification des 
Apparates gelungen. 

Ilr. H o ff a-Würzbnrg reponirt jetzt genau 
wie Lorenz, legt für 4 Wochen einen Gypsver- 
band in Abductionsstellung an und legt die Kran¬ 
ken dann in einen so modificirten M i kul icz’schen 
Apparat, dass das Bein darin nach innen rotirt 
werden kann. Dadurch wird die Behandlungsdauer 
verkürzt. 

Hr. Schede- Bonn protestirt dagegen, dass 
die Methode des Herrn Lorenz etwas principiell 
Neues darstelle. Er selbst hat schon vor 2 Jahren 
die Beposition durch Abduction und Druck auf 
den Trochanter als die Hauptpunkte der Behand¬ 
lung bezeichnet. Allerdings hat er früher bei Kin¬ 
dern über 2 Jahre der manneilen Beposition erst 
die permanente Extension vorhergehen lassen, und 
erkennt es als Fortschritt an, dass durch die neue 
Methode diese Vorbereitung nicht mehr nöthig ist. 
Das Einschnappen des Kopfes in die Pfanne findet 
nicht immer so statt, wie es Lorenz beschreibt. 
Die Fälle, in denen es eintritt, sind besonders 
günstig. Bei älteren Kranken sind blutige Eingriffe 
oft nicht zu vermeiden, doch soll man dann nicht 
zu viel auf einmal machen. Beiderseitige Luxationen 
kann man ebenso gut gleichzeitig operiren, wie 
nach einander. Man macht dazu erst einen Gyps- 
verband in Spreizstellung, nach 6 Wochen einen 
solchen in Parallelstellung, mit dem die Kinder 
gehen können. 
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I Hr. H öf t man n-Königsberg : Eine Anzahl 
sogenannter Hüftgelenksluxationen ist nicht con¬ 
genital, sondern post partum entstanden. Ich habe 
in mehreren solchen Fällen das allmähliche Ent¬ 
stehen der Luxation genau beobachtet und die¬ 
selben durch den Mikulicz’schen Apparat zur 
Heilung gebracht. Die Ursache der Luxation ist 
wohl eine Verbiegung des Halses. Daher ist die 
Aussenrotation vorzuziehen. 

Hr. Lorenz verweist bezüglich verschiedener 
Einwürfe auf seine ausführliche Publication. Das 
Einschnappen des Kopfes findet bei Kindern, wenn 
der Kopf über den hinteren Pfannenrand gedreht 
wird, immer statt. Dio Inneurotation wendet er 
vor der Reduction an, um den Kopf der Pfanne 
gegenüberzustellen. 


Hr. Riedel-Jena. Uebep Phosphornekrose. 
Die Entfernung des erkrankten Oberkiefers 
VOm Munde aus. Die Phosphornekrose ist im 
Zunehmen begriffen. Auf die Pathogenese des 
Leidens wirft ein helles Licht der in der Ar¬ 
beit von Weg e n e r mitgetheilte Obductions- 
befund. Dieser ist ein Unicum, insofern er die 
Krankheit in einem wenig vorgeschrittenen 
Stadium zeigt. An einem Phosphorarbeiter bei 
dem die Nekrose noch nicht flagrant geworden, 
fand sich bei gesunden Zähnen, eine Perio¬ 


stitis des Unterkiefers und zahlreiche Osteo- 
phyten an anderen Knochen. Die Phosphor¬ 
nekrose ist eine allgemeine Erkrankung des 
Knochensystems. Weiteres Licht könnten Früh- 
oporationen auf die Frage werfen. Die flagrante 
Nekrose ist eine ödematöse Infection längst 
erkrankter Knochen. Dieselbe kommt nicht 
nur an den Kiefern, sondern auch den Ex¬ 
tremitäten vor. Die lang bestehende Krank¬ 
heit erscheint z, B. als extreme Brüchigkeit 
der- Knochen. Einem Manne, der nur bis zum 
14. Jahre Phosphorarbeiter war, dann 19 
Jahre lang nichts mit Phosphor zu thun hatte, 
brach beim Ziehen eines Zahnes der Kiefer 
mitten durch. Vortragender exstirpirte ihm 
8 Wochen danach den ganzen Kiefer, den er 
demonstrirt. So weit Auflagerungen auf dem 
Knochen vorhanden sind, so weit ist der 
Knochen erkrankt, und so weit muss er fort¬ 
genommen werden. Nimmt man ihn weit ge¬ 
nug fort, so ist die Heilung vorzüglich. Man 
muss so früh wie möglich operiren, da die 
Resultate dabei ebonso gut sind und der 
Kranke früher geheilt wird, als wenn man 
mit der Operation wartet. 


Referate 


W. erb (Heidelberg): Oie Therapie der 

Tab68. ( Volkm . Samml. klin. Vortr. NF. 
Nr. /jo, April i8p6 .) 

Die Therapie der Tabes muss zunächst 
von der Thatsache ihrer Aetiologie ausgehen. 
Es ist sichergestellt, dass mindestens 90% 
der Tabesfalle durch Syphilis bedingt sind. 
Als Hilfsmomente der Aetiologie kommen in 
Betracht: Erkältungen, körperliche Strapazen 
und Überanstrengung, sexuelle Exeesse, 
Traumen, Missbrauch von Alkohol und Tabak, 
geistige Ueberanstrengung, Ueberarbeitung, 
grosse Aufregungen und Gemütsbewegungen. 
Danach lässt sich die Prophylaxe der Tabes 
leicht beurtheilen. Weitaus der wichtigste Theil 
derselben ist die rechtzeitige gründliche und 
genügend lange fortgesetzte Behandlung der 
Syphilis in ihren ersten Stadien, da die Sta¬ 
tistik lehrt, dass die Chancen, Tabes zu ac- 
quiriren, bei nicht behandelter oder unge¬ 
nügend behandelter Syphilis mehr als 20mal 
so gross sind, als bei sorgfältiger Behand¬ 
lung. Die weitere Prophylaxe, die namentlich 
für Syphilitische wichtig ist, besteht in Ver¬ 
meidung oder Beseitigung der neben der Sy¬ 
philis genannten ätiologischen Momente. 
Auch vor dem Gebrauch heisser und Dampf¬ 
bäder ist bei Syphilitischen zu warnen, eben¬ 
so ist zu beachten, dass intercurrirende In- 
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fluenza den Ausbruch der Tabes zu begünsti¬ 
gen scheint. 

Bei der Besprechung der Indieatio cau- 
salis ergibt sich die wichtige Frage, ob bei 
denjenigen Tabikern, die früher Syphilis ge¬ 
habt haben — und diese bilden die grosse 
Majorität — eine antisyphilitische Therapie 
anzuordnen sei. Die Angaben der einzelnen 
Autoren bezüglich der Wirkung dieser Thera¬ 
pie differiren vielfach, doch vertritt Verf. auf 
Grund seiner eigenen reichen Eifahrungen die 
Ansicht, dass bei Tabikern, die früher syphi¬ 
litisch genesen sind, die Vornahme der anti¬ 
syphilitischen Therapie indicirt erscheint. In 
der grossen Mehrzahl (%) der Fälle wurde 
dadurch eine mehr oder weniger deutliche 
und weitgehende Besserung des Leidens er¬ 
zielt, dabei hat sich die specifische Thera¬ 
pie, in geeigneter Weise gehandhabt, als durch¬ 
aus unschädlich erwiesen. Speciell geeignet 
für die specifische Therapie sind alle ganz 
frischen Fälle, dann jene, in welchen noch 
sonstige floride Syphilissymptome vorhanden 
sind, schliesslich solche Fälle, bei denen 
früher nur eine gänzlich ungenügende Be¬ 
handlung der Syphilis stattgefunden hat. Con- 
traindicirt ist die specifische Therapie bei 
allen schon sehr veralteten und vorgeschritte¬ 
nen Fällen, bei dyspept.ischen und cachecti- 
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sehen Kranken, bei solchen, welche specifische 
Curen schon wiederholt ohne Erfolg durchge¬ 
macht haben, schliesslich bei Kranken mit In¬ 
toleranz gegen Jod und Quecksilber. Unter 
den Behandlungsmethoden verdient die Ein- 
reibungscur mit grauer Salbe (4—6 g pro die), 
daneben für bestimmte Symptome Jodkalium 
den Vorzug. Man lässt je nach der Indivi¬ 
dualität der Kranken 30—60 Einreibungen 
machen, dann Pause von 4—12 Monaten, 
die mit einer allgemein tonisirenden Behand¬ 
lung ausgefüllt wird. Es ist zu beachten, dass 
die eventuellen günstigen Wirkungen der spe- 
cifischen Therapie sich erst nachträglich ein¬ 
stellen. Während der Schmiercur darf der 
Kranke nicht seinen Beschäftigungen nach¬ 
gehen, sondern muss ein streng geregeltes 
hygienisch-diätetisches Regime durchführen. 
Man kann die Schmiercur auch mit einer 
Thermalcur (Aachen, Rehme, Nauheim, Baden) 
verbinden, doch sollen dabei nur Thermen be¬ 
nützt werden, deren Temperatur 27° nicht 
übersteigt. Die Behandlung der Tabes mit Jod¬ 
kalium (1,5—4,0 g pro die in Milch oder al¬ 
kalischen Wässern) scheint an Wirksamkeit 
hinter der Quecksilbertherapie zurückzustehen. 
Bei der causalen Therapie ist auch die Ver¬ 
meidung der ätiologisch sonst wirksamen 
Schädlichkeiten anzustreben. Die Indicatio 
morbi gewährt für die Behandlung der Tabes 

— abgesehen von der specifischen Therapie 

— ein weites Feld. — Die Betrachtung der 
therapeutischen Maassnahmen zeigt, dass das 
Hauptgewicht auf die Hebung der Ernährung, 
Anregung des Gesammtstoffwechsels und da¬ 
mit Aenderung des Chemismus in den er¬ 
krankten Nervenbahnen, auf milde Anregung 
der Function und Erleichterung der Blutzu¬ 
fuhr zu den erkrankten Nervenbahnen zu legen 
ist. Sehr wichtig ist das allgemeine diätetische 
Verhalten und die Regelung der Lebensweise, 
vor Allem mässige Ernährung, Vermeidung 
von Alcohol, Tabak, sexuellen Excessen, Auf¬ 
regungen, Erkältungen, Ueberanstrengungen 
aller Art. Bettruhe wäre nur für acute, 
rasch verlaufende Fälle zu empfehlen. 

Von den Medicamenten verdient das 
meiste Vertrauen Argentum nitricum 
(0,03—0,05 pro die zweckmässig mit Extr. 
nuc. vom. spir. verbunden). Das S e c a 1 e 
cornutum (0,2 g pro dos., 2 — 3raal täg¬ 
lich, intermittirend dargereicht), scheint weniger 
wirksam, weiter wurden empfohlen Arsenik, 
Jodkalium, Brompräparate. Doch ist deren Er¬ 
folg zweifelhaft. Strychnin intern oder als Injec- 
tion (0,002—0,008 g pro dos.) hat in ein¬ 
zelnen Fällen dem Verf. günstige Resultate 
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geliefert. Ebenso bewährten sich die „Pillulae 
tonicae“: 

Rp: fern lactici 3—5 g 
Extr. chin. aq. 4—5 g 
Extr. nuc. vom. spir. 0,4—0,6 g 
Extr. gentianae 
q. s. u. f. pill. Nr. 100 
S: 3mal tägl., 1—2 Stück nach Essen. 

Die Organsaft-Therapie (Injectionen von 
Testikelsaft, Spermin), ebenso die Injectionen 
von Glycerinphosphorsäure sind noch nicht 
genügend erprobt. 

Bezüglich der Badecuren stehen die 
kohlensäurereichen Thermalsoolbäder (Nau¬ 
heim, Rehme) in erster Linie, ähnlich wirken 
die C0 2 -haltigen Stahlbäder (Sehwalbach, 
Franzensbad). Die indifferenten Thermen 
(Gastein etc.) sind weniger zu empfehlen, sie 
können am ehesten bei Fällen von erethischem 
Charakter versucht werden, jedoch soll die 
Temperatur keinesfalls 32—33° überschreiten, 
Badedauer 8—10 Minuten, 3—4mal wöchent¬ 
lich. Die Schwefelbäder besitzen keine speci¬ 
fische Wirkung bei Tabes, heisse Dampf- und 
Luftbäder sind direct contraindicirt. Die Hy- 
drotherapie in milder Form liefert be¬ 
friedigende Erfolge: 3—4 Halbbäder von 30° 
zu 20°, 5—2 Minuten Dauer, nasse Abrei¬ 
bungen, Vollbäder von 30°, locale Rücken- 
und Fusswaschungen; analog wirken kühle 
Flussbäder. Kalte Seebäder mit sehr bewegtem 
Wellenschlag sind direct contraindicirt. 

Eine hervorragende Bedeutung für die Be¬ 
handlung der Tabes besitzt die E1 e k t r othe- 
rapie bei richtiger Anwendung (Galvanischer 
Strom, Längs- und Querströme, durch s Rücken¬ 
mark, ev. gleichzeitige Galvanisation des 
Halssympathicus, gegen die Schmerzsymptome 
Anodenbehandlung des Rückens, daneben Gal¬ 
vanisation der Crurales und Ischiadici mit 
der Kathode). Die grosse Rückenelektrode soll 
länglich sein, 50—70 cm 2 gross, mässige 
Stromstärken, nicht zu lange Sitzungen, 
Rumpf empfiehlt kräftige faradische Pinselung 
des Stammes und der Extremitäten durch 
5—20 Minuten. Ueber die Erfolge der sta¬ 
tischen Elektricität ist noch nichts Sicheres 
bekannt. 

Für die Ableitung auf die Haut 
kommen Points de feu, alle 8—10 Tage 30 
bis 50 Punkte auf eine kleinhandflächengrosse 
Stelle neben der Wirbelsäule in Betracht, ev. 
Vesicantien, Jodeinpinselungen. 

Von ch iru rgi 8 c h-o rth o p ädis c h e n 
Massnahmen kann Massage und Gymnastik 
versucht werden. Die Nervendehnung (blutige 
und unblutige) zählt gegenwärtig wenig An- 
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hänger. Bessere Erfolge wurden mit Suspen¬ 
sion, sowie Anlegung eines Stofifmieders zur 
Entlastung der Wirbelsäule erzielt. Gegen die 
lancinirenden Schmerzen und schmerzhaften 
Eingeweidekrisen kommen neben Elektricität, 
Nervinis, localanästhetischen Applicationen, vor 
Allem Morphiumpräparate in Betracht. Doch 
ist die Entwicklung von Morphiumsucht thun- 
lichst hintanzuhalten. Zur Behandlung der 
Ataxie hat sich die von Frenkel angegebene 
Methode der planmässigen Einübung der 
oberen und unteren Extremitäten für die ver¬ 
schiedenen Bewegungen sehr gut bewährt. 
Gegen Blasenparese ist elektrische Behandlung 
zu versuchen. Sexuelle Reizzustände, Obsti¬ 
pation, Derubitus, Mal perforant sind mit 
entsprechenden allgemeinen und localen Maass¬ 
nahmen zu behandeln. Die tabische Arthropa¬ 
thie mit Ruhe, Druckverband, Jod, ev. Punc- 
tion. Grosses Gewicht ^ist auf eine entspre¬ 
chende psychische Therapie, Tröstung und 
Beruhigung des Patienten zu legen. K. 

W. Cohnstein (Berlin): Ueber die the¬ 
rapeutische Anwendung von Milzextract. 

( Allg . med , Cent.-Ztg , Nr. 1896.) 

In Uebereinstimmung mit den Unter¬ 
suchungen von Danilewsky fand Verf., 
dass nach Einverleibung eines wässerigen 
oder mit Kochsalzlösung bereiteten Rinder¬ 
milzauszuges die Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen im Blute von Hunden und Kaninchen 
deutlich zunahm. Für die Wirkung war cs 
gleichgiltig, ob die Darreichung des Extractes 
per 08 oder subcutan geschah. Das Ergebnis 
dieser Untersuchungen veranlasste Verf., Milz¬ 
extract auch bei Menschen anzuwenden, zu¬ 
mal, da die günstigen Resultate mit dem so 
nahe verwandten Knochenmarkextract sich 
stetig mehren. Im Ganzen wurden bisher von 
verschiedenen Aerzten 23 Fälle damit behan¬ 
delt, wovon 22 Fälle von Anaemie und Chlo¬ 
rose, 1 Fall von Leukaemie. Letzterer wurde 
nur vorübergehend beeinflusst, von einem 
wirklich therapeutischen Effect war nicht viel 
zu sehefc. Hingegen war in der Mehrzahl der 
Fälle von Anaemie und Chlorose ein ganz 
deutlicher EfFect der Milzbehandlung wahrzu¬ 
nehmen. In erster Reihe besserte sich das 
subjective Befinden der Pat.: die Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, Verstopfung, Kopfschmerzen, 
Dysmenorrhoe. Object.iv war ein Nachlassen 
der Blässe, häufig auch eine Zunahme des 
Haemoglobingehaltes oder der Zahl der 
rothen Blutkörperchen nachzuweisen. In man¬ 
chen Fällen trat auch eine deutliche Zunahme 
des Körpergewichtes ein. Bei manchen Pat. 
war objectiv von einer Besserung nichts wahr- 
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zunehmen. Schädliche oder gar toxische 
Nebenwirkungen wurden jedoch in keinem 
einzigen Fall beobachtet. 

Das Milzextract wurde zur Anwendung 
gebracht in der Form eines etwa honigdicken 
Syrups, welcher durch Zpsatz von Pflanzen¬ 
schleim auf eine constante Concentration ge¬ 
bracht wurde. Als Extractionsmittel diente 
Wasser, doch wurde nach beendeter Extrac¬ 
tion eine beträchtliche Menge Kochsalz bei¬ 
gefügt, theils um die Haltbarkeit des Präpa¬ 
rates zu erhöhen, theils um den Geschmack 
zu verbessern. Das Extract stellt eine braune, 
aromatisch riechende und würzig schmeckende 
Substanz dar, welche in der Art des gewöhn¬ 
lichen Liebig'sehen Fleischextractes zur An¬ 
wendung kommt. Es'wird nämlich zu Suppen 
und Saucen angewendet, oder es dient auch 
ohne Weiteres zur Herstellung einer kräftigen 
Fleischbrühe. Ein Theelöffel des Extractes 
gibt, mit einem halben Tassonkopf Wasser 
aufgekocht, eine wohlschmeckende Brühe. Das 
Präparat ist steril und unzersetzt haltbar. 

Die tägliche Dosis betrug 1 — 2 Theelöffel, 
doch kann wohl ohne jede Gefahr auch zu 
einer höheren Dosis gestiegen werden. 

Ein Erklärung für die Wirkung des 
Milzextractes vermag Verf. nicht zu geben. 

Das Milzextract wird von der chemischen 
Fabrik Grün au (Landschaft und Meyer) 
hergestellt und unter dem Namen Eurythrol 
in den Handel gebracht. —r. 

Alfred Wollisch (Lemberg) :*;Zur Be¬ 
handlung der Meningitis cerebro-spinails 
mittels heisser Bäder. ( Iher. Alon. Mai.) 

Ewnin (Moskau): Warme Bäder bei 
Meningitis cerebro-spinalis. ( Gtseilsck . / 
Pädiatrie in Moskau , März 1896.) 

Wollisch berichtet über 7 Fälle von 
ausgesprochener epidemischer Genickstarre bei 
Kindern im Alter von 5—10 Jahren, bei 
denen er die von Aufrecht und Woro- 
schil sky empfohlene Behandlung mit heissen 
Bädern durchgeführt bat. In 5 Fällen trat 
Restitutio ad integrum ein, 2 endeten letal, 
und zwar einer, in welchem foudroyante oder 
Menigitis cerebro-spinalis epidemica siderans 
vorlag, binnen 48 Stunden, der andere wurde 
bereits in sehr spätem Stadium der Krank¬ 
heit in s Spital gebracht, wo die Bäderthe¬ 
rapie nur 2 Wochen durchgeführt werden 
konnte, und im weiteren Verlauf die Be¬ 
handlung undurchführbar war. Unter dem 
Gebrauch der heissen Bäder gestaltet sich 
nicht selten der Verlauf der Krankheit milder. 

Die ersten 4 Fälle kamen mit verhältnis¬ 
mässig geringem Verlust an Kräften und 
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Körpergewicht davon, währen 5 Fälle in be¬ 
reits sehr herabgekommenem Zustande über¬ 
nommen wurden, schliesslich aber doch ge¬ 
nasen. Was nun die Wirkungsweise der Bäder 
betrifft, so hält es Verf. für nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass die dem Bade folgende Hy- 
peraemie eine Verringerung des Blutgehaltes 
im Gehirn und Rückenmark zur Folge hat, 
und das Bad somit gleichsam wie eine Blut¬ 
entziehung ohne Blutverlust sich verhält. 
Ferner wird vielleicht durch die nach dem 
Bade sich einstellende, gesteigerte Schweiss- 
bildung die Wegschaffung der im Blute an¬ 
gesammelten Toxine beschleunigt. Jedenfalls 
steht fest, dass das heisse Bad auch bei be¬ 
stehendem Fieber die Körpertemperatur nicht 
erhöht, sondern im Gegentheile in den meisten 
Fällen herabsetzt. Ferner konnte kein einziges 
Mal irgend ein schädlicher Einfluss des Bades 
auf die Herzthätigkeit beobachtet werden, im 
Gegentheile, es zeigte sich ein deutlich toni- 
sirender und regulirender Einfluss auf das 
Herz. Schliesslich üben die heissen Bäder eine 
in hohem Masse schmerzstillende und beruhi¬ 
gende Wirkung aus. 

Was die Ausführung der Methode an¬ 
belangt, hat sich folgendes Verfahren am 
zweckmä88igsten erwiesen: Pat. wird in ein 
Bad von 26—27° R. gesetzt, und es wird 
allmälig heisses Wasser nachgegossen, bis die 
Temp. 32° beträgt. Auf den Kopf wird ein 
Eisbeutel oder ein Leiter scher Kühlapparat 
gebracht. Der Transport in das Bad, sowie 
auch zurück geschehe mit äusserster Scho¬ 
nung, aber möglichst rasch. Zu diesem Be- 
hufe muss die Badewanne in unmittelbare 
Nähe des Bettes und in einem Niveau mit 
diesem hergerichtet sein. Bei hoher Schmerz¬ 
haftigkeit der Wirbelsäule wird das Leintuch, 
auf welchem Pat. ruht, an je 2 Zipfeln von 
2 Personen gefasst und mitsamlnt dem Kran¬ 
ken in's Bad gesenkt. Von Nutzen ist es, die 
Wanne zuvor mit geeigneten Kissen auszu¬ 
polstern. Beim Transport ist jedes Anfassen 
des Kopfes zu vermeiden. Nach dem Bade 
unterbleibt jedes Abtrocknen und Abreiben 
des Körpers. Man lagert den Kranken auf 
einem trockenen Leintuch, unter welches eine 
Decke gebreitet wurde, hüllt ihn in ein Lein¬ 
tuch und eine Decke, und wirft noch eine 
leichte Decke darüber. In dieser Einpackung 
soll der Kranke eine Stunde verbleiben, wor¬ 
auf dann die Hülle entfernt werden kann. 
Die Kost muss möglichst kräftig sein, und 
zwar verabreicht Verf. trotz Fieber feste 
Fleischnahrung. Diarrhoen contraindiciren 
nicht reichliche Ernährung. Er gibt den 
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Kranken auch Alkoholica, so viel sie ver¬ 
tragen, und hält die schädliche Wirkung der¬ 
selben bei Meningitis für ein Märchen. 

Ewnin berichtet ebenfalls über 6 mit 
heissen Bädern behandelten Fälle von cere¬ 
brospinaler Meningitis. Es handelt sich um 
5 Kinder im Alter von 6—10 Jahren, welche 
die charakteristischen Erscheinungen genann¬ 
ter Erkrankung zeigten: Erbrechen, Stuhlver¬ 
stopfung, Kopfschmerz, Contractur der Hais¬ 
und Lendenmuskeln, Fieber, kleinen Puls 
u. 8. w. Alle wurden mit täglichen Bädern 
von 36—41° C. behandelt. Die Wirkung der 
Bäder zeigte sich sofort durch eine Beruhi¬ 
gung der schwersten, meningitischen Erschei¬ 
nungen, die Kinder schliefen nach dem Bade 
für einige Stunden ein, und die Symptome 
nahmen von Tag zu Tag bis zur vollstän¬ 
digen Heilung ab. Auch E. bestätigt, dass 
das warme Bad auf das Herz keinerlei schäd¬ 
liche Wirkung ausübt. Am meisten charak¬ 
teristisch dürfte folgender Fall sein: Ein 10- 
jähriges Mädchen wurde am 2. Tage ihrer 
Erkrankung in s Spital gebracht. Die Erkran¬ 
kung hatte mit Erbrechen und hartnäckiger 
Stuhlverstopfung begonnen. Die geringste Be¬ 
wegung des Kopfes verursachte heftiges 
Schreien, ebenso erzeugte ein Druck auf die 
Dornfortsätze starke Schmerzen. Der Kopf war 
nach rückwärts gezogen, die Halsmuskeln in 
Contractur, Temp. erhöht, P. schwach und 
beschleunigt. Mittelst Lumbalpunction wurden 
30 cm einer eitrigen Flüssigkeit entleert. Auf 
tägliche Bäder von 36, später 38° beruhigte 
sich Pat., obgleich Kopfschmerz, Contractur 
und Fieber noch 3 Wochen bestanden. Nach 
Verlauf dieser Zeit nahmen auch diese Er¬ 
scheinungen ab, nach öwöchentlicher Krank¬ 
heitsdauer verliess die Kranke geheilt das 
Spital. S. 

Gallemaerts (Brüssel): Die Behand¬ 
lung der Geschwüre und Abscesse der 
Hornhaut mit Airol. (La policUniqae Nr. 2 , 
i8 9 6.) 

Angeregt durch die Untersuchungen von 
Haegier hat Verf. Airol zur Behandlung von 
Hornhautgeschwüren in folgender Weise an¬ 
gewandt. Zunächst wurde Cocain ein getrau feit. 
Nach Eintritt der Anaesthesie wird das Ge¬ 
schwür oder der Abcess mittels eines auf 
einer Bowmannsehen Sonde armirten Watte¬ 
tampons gereinigt, dann wird ein anderer Tam¬ 
pon mit Airolpulver beladen und mit der 
Oberfläche der Geschwüre in Berührung ge¬ 
bracht, so dass dieses von Airol vollständig 
bedeckt wird. Von in dieser Weise behandelten 
Fällen werden blos 3 beschrieben, bei welchen 
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die Hornhautgeschwüre in Folge von Con¬ 
junctivitis oder Keratitis in einigen Tagen 
vollständig heilten. In mehreren Fällen vofi 
Geschwüren bei jungen Kindern trat auf aus¬ 
schliessliche Airolbehandlung (mit absichtlicher 
Hinweglassung von Pilocarpin und gelber 
Praecipitalsalbe) in einigen Tagen vollstän¬ 
dige Heilung ein. Aber nicht nur bei leichten 
Formen von Hornhautgeschwüren, sondern 
auch in einer Reihe von traumatischen Ge¬ 
schwüren der Hornhaut, Abscessen mit Hypo- 
pyon bewährte sich das Airol ganz vorzüglich. 
Einige von den mitgetheilten Fällen waren so 
schwer, dass ein Verlust des Auges zu ge¬ 
wärtigen war. Trotzdem trat rasch vollstän¬ 
dige Heilung ein, welche in einzelnen Fällen 


I ausschliesslich dem Airol zuzuschreiben war 
Der einzige Nachtheil des Airols ist der heftige 
Schmerz, den es verursacht, wenn es in 
grösserer Menge in s Auge eingestaubt wird. 
Diesem Nachtheil lässt sich aber dadurch 
Vorbeugen, dass man vor der Anwendung des 
Airols Cocain einträufelt. Zweifellos vermag 
Airols das Jodoform für genannte Fälle voll¬ 
ständig zu ersetzen, und Verf. ist überzeugt, 
dass er in seinen Fällen häufig Cauterisation 
der Hornhaut und Paracentese der vorderen 
Kammer nur Dank der Anwendung des 
Airol vermieden hat. Die Wirkung des Airols 
beruht wahrscheinlich auf seiner antiseptischen 
Eigenschaft, die es der Gegenwart von Jod 
verdankt. M. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 12. Juni 1896. 

(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Hr. U11 mann stellt einen Patienten 
vor, bei welchem er die totale Darmail8- 
schaltung vorgenommen hat. Der Pat. wurde 
Anfangs April v. J. mit einem Tumor der 
Coecalgegend aufgenommen. Es handelte sich 
um Coecaltuberculose und es wurde die Aus¬ 
schaltung des erkrankten Darmabschnittes 
vorgenommen. Die Operation wurde nach der 
Invaginationsmethode von M a n s e 11 ausge¬ 
führt. Anfangs floss aus der Fistel übelrie¬ 
chendes Secret, welches später schleimige Be¬ 
schaffenheit annahm. 

Hr. Weinlechner stellt zunächst eine 
48jährige Patientin vor, bei welcher ein un¬ 
gewöhnlich grosser LeberOChinOCOCCUS exstir- 
pirt wurde, im ersten Acte der Operation wurde 
der Tumor behufs Adhaesion an die Bauch¬ 
wand fixirt. Bei der zweiten Operation wurde 
der Tumor punktirt und 2000 cm 3 Flüssig¬ 
keit entleert, später mit Kochsalzlösung ge¬ 
spült. Da sich Zeichen der septischen Infec- 
tion oinstellten, wurde in einem dritten Act 
die Echinococcusblase exstirpirt. In die Wund¬ 
höhle wurde Sherry eingegossen, was den 
Wundverlauf sehr günstig beeinflusste. Gegen¬ 
wärtig ist die Pat. bis auf eine kleine Bauch¬ 
wandhernie geheilt. 

Bei der zweiten vorgestellten Patientin, 
welche an beiderseitigem hochgradigem Platt- 
fll88 litt, wurde durch Redressement und 
Gypsverband die Stellung gebessert, ein grös¬ 
serer Erfolg wurde dann durch beiderseitige 
Keilexcisionen aus dem Kahnbein erzielt. Der 
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dritte Patient zeigt einen mannsfaustgrossen 
pulsirenden Tumor über dem linken Joch¬ 
bogen, ferner Stauungspapille und Symptome 
von Trigeminusneuralgie. Möglicherweise liegt 
die Metastase eines kleinen in der Schildrüsc 
fühlbaren Tumors vor. 

Hr. A. Lorenz: Behandlung der Hüft- 
ankylosen Schon vor 6 Jahren hat L. einige 
allgemeine Principien äufgestellt, welche in 
der chirurgischen Orthopädie vielseitige An¬ 
erkennung gefunden haben. Als oberstes Prin- 
cip gilt die absolute Schonung des Skelettes, 
wenn es sich um die Correctur von Deformi- 
taeten handelt. Die einfache lineare Osteo¬ 
tomie ermöglicht nach gründlicher Ausschal¬ 
tung der Weichtheilwiderstände die Correctur 
jeder ossären Ankylose. Das Skelett darf also 
nicht auf die verkürzten Weichtheile zuge¬ 
schnitten werden, sondern ist auf Kosten 
dieser zu schonen. Als ein zweites wichtiges 
Princip hat zu gelten, dass die Correctur / 
stets im Scheitel des Deformitätswinkels vor¬ 
genommen werden muss. Geschieht nämlich 
die Correctur in der Erstreckung eines Schen¬ 
kels des Deformitätswinkels, so bleibt die De¬ 
formität als solche bestehen und wird durch 
eine künstliche Knickung entgegengesetzter 
Richtung lediglich cachirt. Die Krümmung 
wird gewissermassen durch eine Gegenkrüm¬ 
mung compensirt. Die Correctur wird dann 
durch einen Verlust an functioneller Länge 
des Knochens erkauft. Auf den speciellen Fall 
der ossären Hüftankylose übertragen, ergibt 
sich aus diesen Principien folgende Direc.tive: 

Jede Keilosteotomie und jede Resoction ist 
überflüssig; die lineare Osteotomie ermöglicht 
nach Ausschaltung der Weicht heil hem mun gen 
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die Correctur auch der höchstgradigsten De¬ 
formität. Diese Correctur muss im Scheitel 
des Deformitätswinkels, also am Schenkelhälse 
vorgenommen werden. Fehlt derselbe, so wird 
die knöcherne Verschmelzung zwischen der 
inneren Fläche des grossen Trochanter und 
der äusseren Fläche des Darmbeines mit dem 
Mcissel gelöst. Lorenz bezeichnet diesen 
Kingriff, da derselbe von der Persistenz eines 
Schenkelhalses vollkommen unabhängig ist, 
als Osteotomia pelvitrochanterica. 

Im Gegensätze zu anderen Methoden 
(subtrochantere, transversale und subtrochan- 
tere, oblique Osteotomie) hat die von Lorenz 
empfohlene p e 1 v i t. roc h a n t er e, lineare 
Osteotomie folgende Vortheile: 1. Die voll¬ 

kommen gefahrlose (subcutane) und einfache 
Ausführung, 2. die vollständige Erhaltung der 
Femurlänge mangels einer Correctionsknickung, 
3. die günstigen Correcturverhältnisse der 
Adduction (durch leichtes Klaffen der Knochen¬ 
trennungsflächen); der Flexion (durch Dislo- 
catio ad peripheriam); 4. ferner die ausser¬ 

ordentlich einfache Nachbehandlung. Patient 
kann mit einem exacten Gehverbande (Peri¬ 
nealgurt und Trittbügel) versehen, schon nach 
wenigen Tagen das Bett verlassen und am¬ 
bulant die Heilung abwarten. Die von der 
knöchernen Ankylose gebotenen Indicationen 
bestehen indessen nicht nur in der Stellungs- 
correctur, sondern auch in der Wiederher¬ 
stellung eines knöchernen Gelenkes, sowie in 
der Restitution der Gelenksmusculatur. Alle 
bisherigen Resectionsmethoden, welche auf 
die Umwandlung der knöchernen Ankylose 
in ein bewegliches Gelenk abzielten, sind in 
ihrem Effecte bis nun sehr unsicher gewesen. 
War die Resect.ion sehr ausgedehnt (Volk- 
mann's Meisselresection), so resultirte ein 
funetionsuntüchtige8 Sclilottergelenk nebst 
enormer Verkürzung, beschränktere Rcsectionen 
haben nebst entsprechender Verkürzung häufig 
neuerdings zu knöcherner Verwachsung ge¬ 
führt. Die Osteotomia pelvitrochanterica scheint 
nach den von Lorenz gemachten Erfahrun¬ 
gen das weitaus sicherste Verfahren zu sein, 
die ossäre Ankylose durch eine Pseudoarthrose 
zu substituiren, welche von einem Schlotter¬ 
gelenke ebensoweit entfernt ist, als von der 
ossären Wiederverwachsung der Kochen¬ 
trennungsflächen. Die nach pelvitrochanterer 
Osteotomie bei entsprechender, mobilisirender 
Nachbehandlung erzielbare Nearthrose ist näm¬ 
lich so straff, dass sie eine ausgezeichnete 
Widerstandsfähigkeit gegen die functionellc 
Belastung mit einer ausreichenden Beweglich¬ 
keit vereinigt. Lorenz verweist auf die Ana- 
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logie der fast immer fibrösen Ausheilung der 
intracapsulären Schenkelhalsfraeturen. Verein¬ 
zelte Ausnahmen können an dieser Erfahrungs- 
thatsache wenig ändern. Unter 6 Fällen von 
pelvitrochanterer Osteotomie, über welche 
Lorenz referirt, ist 5mal pseudoarthrotische 
Ausheilung mit ausgezeichneter Function er¬ 
zielt worden; und nur einmal erfolgte ossäre 
Verschmelzung der Knochentrennungsflächen. 
In diesem Falle war der erhaltene luxirte 
Schenkelkopf mit dem Darmbein breit ver¬ 
schmolzen und es wurde die Osteotomia colli 
femoris ausgeführt. Der Vortragende ver- 
muthet, dass eine ileocapitale Osteotomie auch 
hier vielleicht zur Pseudoarthrosenbildung ge¬ 
führt haben würde. Lorenz empfiehlt auf 
Grund dieser Erfahrungen die pelvitrochantere 
resp. ileocapitale, lineare Osteotomie mit mo¬ 
bilisirender Nachbehandlung zur Ueberführung 
sowohl der einseitigen als doppelseitigen Hüft- 
ankylosen in functionstüchtige centrale Am- 
phiarthro9en; dieselben bleiben infolge ihrer 
centralen Lage dem Einflüsse der gesammten 
restitutionsfähigen Muscuiatur unterwoifen 
und die volle Länge des Femur bleibt er¬ 
halten. 

Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom io. Juni 1896 . 

(Orig.-Bericht der „Tlierap. Wochenschr. 4 ) 

Hr. Kunn: Ueber Fixation mit dem 
gelähmten Auge. Bei der binoculären Fixa¬ 
tion kommen sowohl mechanische, als optische 
Momente in Betracht. Bei Störungen über¬ 
nimmt das gesunde Auge die Fixation, wäh¬ 
rend das gelähmte oder optisch geschwächte 
Auge in Schiefstellung tritt. Doch finden sich 
Ausnahmen von diesem Gesetz und zwar dann, 
wenn das gelähmte Auge eine bessere 
Sehschärfe hat, als das muskelgesunde. 
Vortr. hat Gelegenheit gehabt, 6 Fälle zu 
sehen, welche dieser Annahme widersprechen. 
Es besteht hier Fixation mit dem gelähmten 
Auge, trotzdem das gelähmte Auge im Ver¬ 
gleich zu dem gesunden die gleiche oder 
sogar eine geringere Sehschärfe besitzt. In 
den 6 Fällen handelte es sich dreimal um 
Abdiicenslähmung, zweimal um Parese des 
M. rectus internus, einmal um eine com- 
binirte Oculomotorius- und Abducensläh- 
rnung. 

Zur Erklärung des Mechanismus dieser 
Erscheinung ist die Tbatsache heranzuziehen, 
dass die durch die „Schutzbewegung 4 des 
Kopfes ausgelöstc Innervation auf den ge¬ 
lähmten Muskel gerichtet wird, da dieser 
nicht actionsfähig ist, geht die Innervation 
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auf den Synergisten des gelähmten Muskels 
(z. B. bei Lähmung des Rectus externus auf 
den Rectus internus des gesunden Auges) über. 
Durch die gesteigerte Innervation geräth das 
gesunde Auge in forcirten Strabismus. Vortr. 
stellt einen 33jährigen Patienten mit rechts¬ 
seitiger Oculomotoriuslähmung . auf syphiliti¬ 
scher Grundlage vor. Die Sehschärfe des ge¬ 
lähmten Auges ist geringer, als die des ge¬ 
sunden. Dieser Patient fixirt mit dem ge¬ 
lähmten Auge, während das linke gesunde 
Auge in forcirte Secundärablenkung geräth. 
Es gelingt, diese Erscheinung für einige Mi¬ 
nuten .festzuhalten. 

Hr. Herz, Ueber das gleichzeitige 
Vorkommen von chronischen Haut- und 
Gelenkserkrankungen. Der Zusammenhang 
von chronischen Haut- und Gelenkserkran¬ 
kungen hat bisher weniger Berücksichtigung 
gefunden. Mit ausgedehnter Psoriasis gehen oft 
ganz eigenthümliche pathologische Verände¬ 
rungen an den Gelenken einher (Psoriasis ar- 
thritica der französischen Autoren). Vortr. 
berichtet über einen Fall von schwerer Pso¬ 
riasis, wo zunächst Röthung, Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der kleinen Gelenke auf¬ 
trat, die zu Deformirung der Gelenkenden 
und partieller Ankylose führte.' Später stellten 
sich hydropische Ergüsse ins Knie- und 
Sprunggelenk ein. Die Pathogenese der Pso¬ 
riasis ist noch nicht aufgeklärt und es ge¬ 
lang bisher noch nicht, eine infectiöse Natur 
der Erkrankung nachzuweisen. Sehr bemer- 
kenswerth ist das Vorkommen von Nerven- 
symptomen, sowie auch von psychischen Stö¬ 
rungen bei Psoriasis. Es wurde die Ansicht 
ausgesprochen, dass die Psoriasis eine Gefäss- 
neurose ist, so dass vielleicht auch die Ge- 
lenksveränderungen auf tro phoneuro tischer 
Grundlage beruhen. In einem zweiten Fall, 
einen Verwandten des früher genannten Pa¬ 
tienten, traten zuerst eigenthümliche entzünd¬ 
liche Processe an den Fingergelenken, später 
eine heftige Entzündung sämmtlicher Gelenke 
auf. Es kam zu fast vollständiger Atrophie 
der ge8ammten Musculatur. Die Haut zeigte 
colossal gesteigerte Schweisssecretion. Auch 
hier können gemeinsame nervöse Einflüsse auf 
die Gelenke und die Haut angenommen wer¬ 
den. Ein dritter Patient, der längere Zeit ge¬ 
fiebert und später eine Pleuropneumonie durch¬ 
machte, erkrankte darnach an einem Gelenks- 
processe, der zu vollständiger Ankylose zahl¬ 
reicher Gelenke, Muskelatrophie jmd starken 
periarticulären Wucherungen führte. Die Haut 
an den Endphalangen der Finger zeigte abwech¬ 
selnd starke Vprdickuna und Abschälung, so 
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dass man sie handschuhfingerartig abziehen 
kann, darunter kommt blutendes Gewebe zum 
Vorschein. Es handelt sich bei den Bezie¬ 
hungen zwischen chronischen Haut- und Ge¬ 
lenkserkrankungen um einen Gegenstand, dem 
in Zukunft grössere Beachtung geschenkt 
werden muss. 

Berliner medicinische Gesellschaft, 

Sitzung vom j. Juni 1896. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Herr Schaeffer berichtet im Anschluss 
an die seiner Zeit von Saul in der Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrag über Cfttgutstori* 
li&ation. Während Saul behauptet hatte, dass 
in seiner Lösung von 55 Alcohol, 10 Wasser 
und 5 flüssiger Carbolsäure Milzbrandsporen 
in 5—7 Minuten vernichtet wurden, hat 
Schaeffer bei einer Nachprüfung gefunden, 
dass diese Angaben unrichtig sind und es 
selbst in 20—25 Minuten noch nicht gelingt, 
die Milzbrandsporen abzutöten. Saul habe 
entweder seine sogenannten Testobjecte, Cat- 
gut- oder Seidenfäden, die mit Milzbrand¬ 
sporen imprägnirt waren, direct aus der Desin- 
fectionsflüssigkeit auf den Nährboden verimpft, 
was nach G e p p e r t ein Fehler ist, da die 
minimalen Spuren von Antisepticis, die mit¬ 
geschleppt werden, der Züchtung nachträglich 
sind. Oder Saul habe sehr wenig wider¬ 
standsfähige Pilzsporen benützt, während jene 
Sch äff er s sehr resistent waren. Drittens sei 
es möglich, dass infolge unzweckmässiger 
Herstellungsmethode Saul zwar Milzbrand¬ 
bacillen, aber nicht Sporen bekam und damit 
experimentirte, und diese seien wenig resistent. 
Daher erkläre es sich auch, dass SauTs an¬ 
gebliche Sporen das Oleum juniperi nur vier 
Stunden aushielten, während Sc hä ff er für 
Sporen einen Zeitraum von 24 Stunden con- 
statirte. Schäffer wählte zu seinen Beob¬ 
achtungen starke Bacillen, besonders den Kar¬ 
toffelbacillus. Erst nach 48 Stunden erfolgte 
Abtötung, und wenn gar die damit impräg- 
nirten Seidenfäden vorher mit Oel getränkt 
wurden, dauerte es 4 Tage bis zur Abtötung. 
Das Catgut habe aber einen hohen Oelgehalt, 
daher sei auch Bergmannes Vorschrift, es 
vorher mit Alcohol oder Aether zu entfetten, 
sehr wichtig. Redner demonstrirt sodann einen 
nach Sauls Principien construirten Apparat 
zur Catgutsterilisirung. 

Herr Bergmann bemerkt, Sau Ts Ver¬ 
suche seien in seiner, v. Bergmanns, Kli¬ 
nik mit allen Cautelen gemacht worden, auch 
Geppert's Sicherheitsmethode sei angewandt 

worden. Seit August v, J. verwendet B e rg- 
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mann nur noch nach Saul's Verfahren 
sterilisirtes Catgut mit bestem Erfolg, wäh¬ 
rend bis dahin sich bei Anwendung von Cat¬ 
gut vielfach Eiterungen um die Catgutsehne 
herum gezeigt hatten. 

Herr S teinmann legt ein Präparat 
einer 6X8tirpirten Niere einer 49jährigen 
Dame vor, die mit der Diagnose „Nephroli- 
thiasis“ in’s jüdische Krankenhaus gekommen 
war. Es bestand seit 6 Monaten zuweilen sehr 
intensiv auftretende Hämaturie, eigentliche 
Nierenkoliken waren nicht vorhanden. Nur be¬ 
stand links manchmal schmerzhafte Sensation, 
an die sich eiti Abgang von Blutgerinnsel an¬ 
schloss. Die Niere nahm immer mehr zu, so 
dass schliesslich die Diagnose eines malignen 
nach dem Nierenbecken durchgewachsenen Tu¬ 
mors gestellt wurde, welche die Operation 
verificirte. Die Niere wurde mit ihrer Fett¬ 
kapsel entfernt. 

Herr M. Joseph stellt einen Fall von 
Lepra tuberosa vor. Es handelt sich um 
einen 81jährigen Deutschen, der vor 18 Jahren 
nach Montevideo auswanderte. Infolge falscher 
Diagnosen auf Lues bekam der Kranke zahl¬ 
reiche Einreibungen, auch Calomelinjectionen. 
Patient zeigt das typische Bild der Lepra tu¬ 
berosa mit zahlreichen Knötchen und auch 
das Symptom des Ausfalls der Augenbrauen. 
Die besondere Merkwürdigkeit des Falls be¬ 
steht in einer Verengerung des Mastdarms, 
die vielleicht leprösen Charakters ist, da bei 
Lepra analoge Kehlkopfstricturen nichts Sel¬ 
tenes sind. 

Herr B lasch ko weist daraufhin, dass 
die Rectumstrictur vielleicht mercuriellen Cha¬ 
rakters sein könne, da der Kranke Inunc- 
tionscuren durchgemacht habe. 

Herr Lewin tritt Blaschko's An¬ 
nahme entschieden entgegen. 

Herr Joseph bemerkt, die Strictur sei 
erst neuerdings lange nach Beendigung der 
Schmiercuren entstanden. 

Herr Hirschberg stellt zwei Patien¬ 
ten, Eisenarbeiter, vor, denen er mittelst seines 
kleinen aseptisch gemachten Magneten in 
den Glaskörper des Auges eingedrungene 
Ei s e n s plitt e r entfernte. In beiden Fällen 
ist das Auge gut geheilt. Im Ganzen hat 
Hirschberg bis jetzt 180 solche Magnst- 
extractionen mit Erfolg gemacht. Neuerdings 
kamen die grossen starken Magneten wieder 
auf, die aber sehr theuer seien und für kleine 
Eisensplitter, wie sie im Auge sitzen im Ge¬ 
wicht von ein bis höchstens 200 milligr. un¬ 
tauglich. Solche Riesenmagnete können leicht 
Schaden stiftemlurch Anriqhtung directer Zer- 
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Störungen, indem durch die grosse Gewalt, 
mit der der Splitter herausgerissen wird, das 
Gewebe verletzt werde. Jedenfalls reiche 
der kleinere Magnet für gewöhnliche Fälle 
vollkommen aus. Wenn die Splitter sichtbar 
und leicht zugänglich sind, sei auch der 
blosse operative Eingriff mit Pincette zu 
empfehlen. Redner stellt zwei so geheilte Pa¬ 
tienten vor, darunter einen 60jährigen an 
Staar operirten Mann, dem ein schon ganz 
verwachsener Splitter im Bindegewebe sass, 
den Hirschberg mittelst magnetisirter Pin¬ 
cette entfernte. 

Herr L. Landau berichtet über eine neue 
Methode der Behandlung klimakterischer 

Beschwerden. Bekanntlich bestehen diese Be¬ 
schwerden, die bei einigen Frauen hochgra¬ 
dige nervöse Zustände hervorrufen, in dem 
Fortfall der Function der Ovarien und zeigen 
sich auch bei jugendlichen Individuen, denen 
der Uterus behufs Heilung eines anderen 
Leidens exstirpirt wurde. Die bisher empfohlenen 
Mittel, wie kalte Abreibungen und Blutegel, 
konnten die Leiden niemals ganz lindem. 
Landau hebt ein bisher wenig beachtetes 
subjectives Symptom hervor, das geradezu als 
pathognomonisch zu betrachten sei, die so¬ 
genannte heisse Uebergiessung, den ardor^fu¬ 
gax. Es beginnen diese Zufälle mit Aura vom 
Bein und Unterleib aus, das Blut steigt zu 
Kopf, die Frauen werden schwindlig, das va¬ 
somotorische Centrum wird betroffen. Manche 
Frauen werden von diesen Zufällen entsetz¬ 
lich gepeinigt. Bisher war man demgegenüber 
machtlos. Nach den Erfolgen der Thyreoidea¬ 
therapie lag es nahe, in diesem Fall die 
Ovarien e inzuv er 1 ei ben. Zunächst gab 
Landau frische Ovarien in Form eines ge¬ 
hackten Beefsteaks oder Oblaten, die den Pa¬ 
tientinnen aber sehr zuwider waren. Sodann 
liess Landau Tabletten nach Art der Thy- 
reoidintabletten hersteilen und diese Patien¬ 
tinnen eingeben, denen die Ovarien entfernt 
waren. Sämmtliche Patientinnen mit 
wenigen Ausnahmen verloren da¬ 
nach die Bes ch werden zunächst ganz, 
erst nach Wochen kehren die Beschwerden 
viel schwächer wieder. DieTabletten sind sehr ei¬ 
weissreich, zuerst wurden täglich 3maldrci, dann 
4 gegeben und so weiter ansteigend, bis 100 
Tabletten verbraucht waren. Erfolgte dann 
keine Besserung, so wurde die Anwendung 
eingestellt. Ueble Nachwirkungen waren nir¬ 
gends zu constatiren. Bei Darreichung frischer 
Ovarien muss man wegen der Infectionsgefahr 
sehr vorsichtig sein. Fr. Rubinstein. 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom i. Juni i£p6. 

(Orig.-Corr. der „Therap. Wochenachr.“) 

Hr. M. Mendelsohn zeigt einen Thermo¬ 
meter, an dem nach einer Erfindung von 
Mercier in Zürich die Scala nicht direct ab¬ 
gelesen werden kann, sondern an einer dar¬ 
über angebrachten, ablösbaren Kapsel sich 
befindet. Diese Neueinrichtung liegt im Inter¬ 
esse der Kranken, die die Bedeutung des 
Temperaturgrades kennen und sich Sorge 
machen, wenn sie die Temperatur direct ab¬ 
lesen können. 

Experimentelles über Hämatomyelie. 

(Discussion über den Vortrag des Hrn. Gold¬ 
scheider.) 

Hr. Krönig macht darauf aufmerksam, 
dass hinsichtlich der Verbreitung der von 
Goldscheider und Flatau injicirten Flüssig¬ 
keit im Rückenmark auch die Lymphbahnen 
in Betracht kommen, die eine verticale Rich¬ 
tung einschlagen. 

Hr. v. Leyden führt aus, dass die 
Goldscheider-Flatauschen Experimente grosse 
Bedeutung hinsichtlich der Pathologie des 
Rückenmarkes hätten und zeigt Photogra¬ 
phien dreier von ihm beobachteter Fälle von 
Rückenmarksblutungen vor, deren ersten v. 
Leyden bereits 1888 in der Charitegesell¬ 
schaft besprochen hat. Der erste Fall betraf 
eine Frau, die im Wochenbett plötzlich pa- 
raplegisch wurde, Leyden diagnosticirte Mye¬ 
litis acutissima oder apoplectica. Die Section 
ergab das letztere. Im Rückenmark hatte sich 
die Blutung von einem Herde aus nach 
oben hin verbreitet auf dem Wege der auf¬ 
steigenden Degeneration. Ausserdem zeigte 
sich noch eine Erkrankung an der Peripherie. 
Auf der Kuppe der Hinterstränge das ganze 
Rückenmark hindurch fand sich ein röthlicher 
Herd, von deutlich blutiger Beschaffenheit. 
Dieser verbreitete sich in der Kuppe der 
Hinterstränge unterhalb der Commissur nach 
oben zu. Die Commissur bildete einen ziem¬ 
lich starken Widerstand; da ist die Blutung 
nicht hineingedrungen. Diese Blutung ver¬ 
breitet sich nur langsam. In einem zweiten 
Fall handelt es sich um schwere Paraplegie 
nach Influenza. Die Diagnose lautete auf 
Myelitis apoplectica, auch hier ergab die Sec¬ 
tion Blutung und einen ganz exquisiten Er¬ 
weichungsherd im Rückenmark. Hier zeigte 
sich in dem Wege der Blutung eine Abwei¬ 
chung von der geraden Verbreitung, indem 
die Hämorrhagie in die Seitenstränge Über¬ 
griff. Im dritten Fall trat bei einer Frau 
schwere Myelitis oder Paraplegie nach einer 
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Operation an den Genitalien auf. In keinem 
Fall wurden Mikrococcen gefunden. Von 
grosser Bedeutung ist, dass die unmittelbare 
Lebensgefahr in solchen Fällen eintritt, wenn 
Störungen der Medulla oblongata sich er¬ 
geben, so lange der Process noch nicht so 
weit aufgestiegen ist, besteht noch Hoffnung 
auf Rettung. Schliesslich macht Redner darauf 
aufmerksam, dass der oft gebrauchte Name 
„Myelitis transversa“ unpassend gewählt ist, 
denn die leichten Fälle von Querlähraungen 
nehmen durchaus nicht den ganzen Quer¬ 
schnitt des Rückenmarks ein. 

Hr. Goldscheider bemerkt gegen¬ 
über den früheren Auslassungen des Herrn 
Benda bezüglich der Neuroglia, dass letztere 
nach seinen Untersuchungen von keiner er¬ 
heblichen Bedeutung für die Hemmung der Blu¬ 
tung sei. 

Herr Flatau bestreitet auf Grund der 
Erfahrungen bei den Experimenten, dass die 
Lymphbahnen bei der Verbreitung der inji¬ 
cirten Flüssigkeit eine wesentliche Rolle 
spielen. 

Hr. Heubner: Zur Aetiologie und Dia¬ 
gnose der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis. Während man meist den Frän- 
k e I schen Pneumococcus für die betreffende 
Krankheit verantwortlich mache, habe schon 
W eich selbaum einen anderen Coccus ge¬ 
funden und damit Infectionsversuche ange¬ 
stellt. Seine Experimente waren aber nicht 
beweisend. Erst Jäger veröffentlichte 1895 
beweiskräftigere Ergebnisse auf Grund seiner 
Beobachtungen während einer im württem- 
bergischen Armeecorps aufgetretenen Epide¬ 
mie, die, gerade wie die Beobachtungen fran¬ 
zösischer Autoren ergeben, in derselben 
dünnen Weise und mit derselben Mortalität 
auftrat. Weichselbaum und Jäger mach¬ 
ten ihre Untersuchungen an Leichen, während 
nunmehr Heubner den betreffenden Mikro¬ 
organismus am Lebenden beobachtet hat. Es 
handelt sich in 7 Fällen durchwegs um Kin¬ 
der im Säuglingsalter, in mehreren Fällen 
gelang die Cultur. Das betreffende Bakterium 
zeichnet sich vor anderen, wie schon Weich¬ 
selbaum fand, dadurch aus, dass es vorwie¬ 
gend innerhalb der Zellen liegt, daher nannte 
es Weichselbaum Meningococcus intracellula- 
ris, meist besteht es aus Diplococcen, die 
breit aneinander gedrückt sind und öfters von 
einer Kapsel umgeben. Häufig bietet dieser 
Bacillus Tetraden. Die Cultur nimmt im Ge¬ 
gensatz zum Pneumococcus an Ueppigkeit zu, 
sie wird immer schöner und saftiger, die Cul- 
turen gewinnen eine lackartige Beschaffenheit. 
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Jäger injicirte die Coccen kleinen Thieren, 
namentlich Meerschweinchen und Mäusen, 
subcutan und erzielte keine Wirkung, erst 
intraperitoneal oder intrapleural injicirt tödteten 
sie die Thiere. Heubner prüfte den Bacillus 
auf die Fähigkeit, richtige Cerebrospinalme¬ 
ningitis hervorzurufen, er bediente sich des 
umgekehrten Lumbalstichs. Die Versuche mit 
Kaninchen und Meerschweinchen waren er¬ 
gebnislos. Angewandt wurden zuerst Jäger¬ 
sehe Originalculturen, später Exsudat direct 
vom Menschen. Besser glückten die Versuche 
bei zwei Ziegen. Die erste Ziege wurde mit 
Bouilloncultur von Jäger — ein cm 3 — 
intradural eingespritzt, die Temperatur stieg, 
das Thier sank zusammen mit sehr starker 
Rückenkrümmung, und ging nach noch nicht 
24 Stunden zu Grunde. Die Section ergab 
schwere hämorrhagische Meningitis, die ganze 
Pia bis oberhalb des Dorsal marks war von 
der Einstichstelle an sehr stark geröthet 
und mit Blutpunkten durchsetzt, auch be¬ 
stand Infiltration der weichen Haut mit Eiter. 
Es gelang, aus den inficirten Stellen den 
Coccus wieder heraus zu züchten. Eine zweite 
Ziege erhielt zuerst eine wässerige Aufschwem¬ 
mung Heubn erscher Reinculturen, es trat 
Fieber von etwa 3—4tägiger Dauer ein, das 
dann herabging. Die Ziege lag, sie empfand 
Berührung sehr schmerzhaft und frass nicht, 
erholte sich aber. Nach 15 Tagen erfolgte 
eine zweite Einspritzung mit derselben Auf¬ 
schwemmung. Das Thier zeigte wieder die¬ 
selben Erscheinungen und magerte stark ab, 
erholte sich indes wieder. Vier Tage nach der 
zweiten Injection spritzte Heubner direct 
auf die Dura durch den Lumbalstich vom 
Menschen gewonnenen cerebrospinalen Eiter 
in den Rückenmarkcanal, wonach das Thier 
in stark zusammengekrümmter Stellung bald 
starb. Die Autopsie ergab eitrige Entzün¬ 
dung des Marks bis ins Gehirn; auch fand 
sich ein Hydrocephalus mit Coccen vor. Diese 
beiden Fälle verliefen wie beim Menschen: 
entweder fulminante Erkrankung mit schleu¬ 
nigem Tod oder verzettelte recidivirende tödt- 
lich endigende Meningitis. 

Daraus ergibt sich die pathogene Be¬ 
deutung des Mikroorganismus, aber seine re¬ 
lativ geringe Virulenz gegenüber bestimmten 
Organismen, was mit den sonstigen klinischen 
Beobachtungen übereinstimmt. Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Tlierap. Wochenschr.“) 
Paris, den 10. Juni 1896. 

Ais holzige Phlegmone des Halses be¬ 
schreibt Herr Reclus in der letzten Sitzung 
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der Societe de Chirurgie eine Art von 
Halsphlegmone, die bis nun, wie es scheint, 
wenig gekannt ist, und von der er neulich 
wieder einen Fall beobachtet hat. Es handelt 
sich um einen 35jährigen kräftigen Mann, der 
4 Monate zuvor leichte Halsschmerzen bekam, 
die bald derart Zunahmen, dass Schlingbe¬ 
schwerden eintraten und die Stimme sich ver¬ 
änderte. Diese Beschwerden traten anfallsweise 
auf. Nach 6 Wochen begann der Halsumfang 
allmälig zuzunehmen, ohne dass Fieber oder 
Schmerzen hinzugekommen wären. 4 Monate 
nach Beginn der Erkrankung kam Pat. ürs 
Spital, woselbst folgender Befund constatirt 
wurde : In der Schilddrüsengegend fand sich, 
von beiden Sterno-cleido-mastoidei begrenzt, 
eine gleichförmige und scheinbar den Mus¬ 
keln und Knochen fest anhaftende Geschwulst, 
welche bei Schlingbewegungen mit dem Kehl¬ 
kopf mitgeht. Dieselbe fühlt sich kaum 
warm an, hat aber eine dunkelrothe Färbung; 
auf Druck ist nirgends Oedem oder Schmerz¬ 
haftigkeit nachzuweisen. Die Schwellung zeigt 
Holzhärte und erinnert ungefähr in Bezug 
auf Consistenz und Aussehen an den Cancer 
en cuirasse der Mamma. Diese Aehnlichkeit 
ist so gross, dass einige Specialisten die Er¬ 
krankung als hartes Sarcom diagnosticirten. 
Durch die grosse Aehnlichkeit dieses Falles 
mit 4 von ihm bereits früher beobachteten 
Fällen veranlasst, diagnosticirte Vortr. eine 
holzige Phlegmone. Nach einigen Tagen stellte 
sich im Centrum der Geschwulst eine rothe 
Stelle ein, die allmälig heiss und schmerz¬ 
haft wurde, es trat bald Fluctuation ein, die 
Geschwulst wurde incidirt und es entleerte 
sich ungefähr ein Kaffeelöffel voll Eiter. Nach 
einer Woche war die kleine Wunde verheilt 
und die Geschwulst hatte wieder in ihrer 
ganzen Ausdehnung ihre anfängliche holzige 
Härte und das Aussehen eines Hautkrebses. 
Nach 10 Tagen bildete sich ein neuer Abscess, 
dann ein 3., 4., 5. Alle waren sehr klein und 
enthielten kaum einige Tropfen Eiters. So 
ging es 2 Monate hindurch. Dabei magerte 
der Kranke ab, verlor 6 kg an Körpergewicht, 
während sämmtliche organische Functionen 
normal blieben. Lunge und Kehlkopf waren 
intact, am rechten Stimmband war kaum eine 
leichte Hyperaemie wahrnehmbar. Es traten 
ferner 2 geschwollene Lymphdrüsen auf, eine 
vor dem Zungenbein, die andere am Unter¬ 
kieferwinkel. Die bakteriologische Untersuchung 
ergab das Vorhandensein von Diphtherie¬ 
oder Pseudodiphtheriebacillen von sehr gerin¬ 
ger Virulenz. 

Von der Thatsache ausgehend, dass die 
Erkrankung mit Halsschmerzen begonnen hatte, 
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und geleitet von dem bakteriologischen Be¬ 
fund, wurde am 8. Februar d. J. eine Injec- 
tion von 20 g Roux'schem Diphtherieserum, 
und am zweiten Tage eine neuerliche von 
10 g gemacht, worauf bedeutende Besserung 
eintrat. Die Schlingbeschwerden nahmen ab, 
die Schwellung schien weniger resistent, all- 
mälig nahm die Geschwulst ab und Ende 
März konnte der Kranke, fast ganz geheilt, 
das Spital verlassen. Die Krankheit hatte im 
Ganzen mehr als 6 Monate gedauert. 

In allen anderen 4 von R. beobachteten 
Fällen sass die Geschwulst am Halse, einmal 
vorn, ein anderes Mal seitlich. Immer war die 
Geschwulst platt, holzartig und grenzte sich 
gegen das gesunde Gewebe durch einen mehr 
fühl- als sichtbaren Wall ab. Der Verlauf und 
das Aussehen der Geschwulst war in allen 
Fällen identisch. Die Erkrankung betraf 
immer nur Männer und zwar nur Er¬ 
wachsene. 

Hr. Quenu hat einen ähnlichen Fall 
bei einem 25jährigen Mann beobachtet. Hier 
trat eine ähnliche Phlegmone der Bauchwand 
naeh einer Injection von Streptococcen¬ 
serum auf. 

Hr. Reynier hat 3—4 solcher Fälle 
gesehen. In einem derselben wurde der Eiter 
bakteriologisch untersucht. Es fanden sich 
ausschliesslich Staphylococcen. Alle Fälle be¬ 
trafen überbürdete und überarbeitete Indi¬ 
viduen. 

Hr. Reel us bemerkt, dass von seinen 
5 Kranken 4 geschwächte Individuen waren. 

In der Sitzung der Societe de bio¬ 
log ie vom 6. Juni berichtete Herr Pierre 
Del bet über Untersuchungen, betreffend die 

Wirkungsweise der Blutauswaschungen. 

Zunächst suchte er festzustellen, durch welchen 
Mechanismus diese Auswaschungen die Aus¬ 
scheidung der Toxine erleichtern. Er bediente 
sich zunächst des Strychnins, konnte aber 
weder im Urin noch im Speichel der vergif¬ 
teten Thiere nach der Blutauswaschung irgend 
eine Spur von dem Gifte nachweisen. Die 
Injection einiger Tropfen des Urines eines 
solchen Thieres verursachte beim Frosch keine 
tetanischen Erscheinungen. Die Vergiftungs¬ 
erscheinungen wurden durch die Auswaschung 
nur in 1 von 8 Fällen beeinflusst. Ein 
4300 g schwerer Hund bekam eine subcutane 
Injection von 3 g einer Lösung (l°/o 0 ) von 
Strychn. sulph. und unmittelbar nach der In¬ 
jection wurde die Blutauswaschung vorge¬ 
nommen, wobei im Laufe von l 1 /* Stunden 
910 g einer Salzlösung eingespritzt wurden. 
Das Thier zeigte hierauf keinerlei Erschei- 
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nungen von Strychninvergiftung mehr und 
wurde geheilt. Die während dieser Zeit aus¬ 
geschiedene Harnmenge betrug 532 g. Nach 
Ablauf des Versuches hatte das Thier um 
300 g zugenommen; es waren demnach 
300 cm 3 der Lösung zurckgeblieben. Später 
wurde an demselben Thiere eine neuerliche 
Strychnininjection gemacht, ohne nachher 
gleich eine Blutauswaschung vorzunehmen, 
worauf das Thier binnen 21 Min. zu Grunde 
ging. Um zu erfahren, ob eine Lösung von 
7 g Chlornatrium und 7 g Natr. sulphuri- 
cura pro 1 eine Wirkung auf die Formele¬ 
mente des Blutes ausübe, stellte Redner Blut¬ 
untersuchungen an, wobei es sich zeigte, dass 
die Zahl der rothen Blutkörperchen vor der 
Auswaschung 4,000.000, nach der Auswa¬ 
schung aber nur 3,680.000 betrug. Diese 
Differenz beruht gewiss mehr auf einer ein¬ 
fachen Verdünnung des Blutes, als auf einer 
Zerstörung von Formelementen. Auch die 
weissen Blutkörperchen zeigten keine wesent¬ 
liche Veränderung. Schliesslich untersuchte 
Redner die Wirkung der Blutauswaschung auf 
den Blutdruck. Es zeigte sich, dass, wenn 
derselbe normal oder künstlich gesteigert ist, 
er durch die Auswaschung nicht mehr erhöht 
wird und dass die Steigerung rasch eintritt, 
wenn der Blutdruck durch eine reichliche 
Blutung stark herabgesetzt war. 

Hr. Da st re ist der Ansicht, dass die 
Ausscheidung der Bakteriengifte durch die 
Nieren die wichtigste Ursache der Heilung 
von Infectionskrankheiten nach der Auswa¬ 
schung abgibt. Indessen sind diese Toxine 
infolge von Oxydation oder anderen Vorgän¬ 
gen derart verändert, dass sie im Urin nicht 
mehr zu erkennen sind. 

Hr. Guillemonat berichtet über Ver¬ 
suche, betreffend den Einfluss der Milch¬ 
diät auf die Zuckerausscheidung bei Dia¬ 
betes. Einer seiner Kranken hatte in 14 
Tagen 56 1 Milch consumirt, somit wenigstens 
2 V 2 kg Milchzucker zu sich genommen. Wäh¬ 
rend dieser Zeit hatte er nur 289 g Zucker mit 
dem Harn ausgeschieden. Die Ernährung ging 
sehr gut von statten, da Pat. an Körperge¬ 
wicht zugenommen hatte. Bei einer diabe¬ 
tischen Frau stellte sich nach Einnahme von 
110 g Milchzucker täglich eine Abnahme der 
Glykosurie ein, wobei Pat. im Laufe von 9 
Tagen eine Körpergewichtszunahme von 2 l j 2 kg 
aufwies. Es beweist dies, dass die Assimi¬ 
lation von Milchzucker sehr gut von statten 

g^g. 

In Anbetracht der Häufigkeit der Albu¬ 
minurie, von Leber- und Magenstörungen bei 
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Diabetes hat Herr C ha rri n Milchdiät bei Dia¬ 
betikern versucht. Bekanntlich hat man die 
Befürchtung ausgesprochen, dass Milchzucker 
die Glycosurie steigern könnte. Die vom Vor¬ 
redner auf seine Veranlassung angestellten 
Untersuchungen haben gerade das Gegentheil 
erwiesen. Es zeigten diese Versuche, dass der 
Organismus mehr Glycose consumiren kann, 
als er im normalen Zustande verträgt, dass 
jedoch diese Steigerung ihre Grenzen hat. 
Klinische Erfahrungen haben gelehrt, dass 
man Diabetikern nicht mehr als 3 1 Mich 
täglich geben darf. 

In der Sitzung der Societe medi- 
cale des höpitaux vom 5. Juni berichtete 
Herr Comby über 2 Fälle von Scharlach** 
Recidiv. Der erste betraf ein 4jähriges Mäd¬ 
chen, bei welchem im Stadium der Abschuppung 
des Scharlachs das Fieber wieder anstieg und 
ein neuerliches, deutliches Scharlach-Exanthem 
am Stamme und an den Extremitäten auf¬ 
trat. Die Kranke wurde geheilt. Der zweite 
Fall betraf ein ßjähriges Mädchen, welches 
am 14. Tage eines normalen Scharlachs 
neuerdings Fieber und einen ausgesprochenen 
Scharlach-Ausschlag bekam. Dieses Recidiv, 
welches 6 Tage anhiclt und mit einer doppel¬ 
seitigen Otitis complicirt war, ging ebenfalls 
in Heilung aus. Die Deutung dieser Fälle ist 
nicht leicht. In der Scharlach-Abtheilung, in 
welcher zahlreiche Kranke liegen, kann man 
an Reinfection denken, aber bei isolirten 
Kindern in Familien kahn man sich die Reeidivc 
wohl nicht anders erklären, als durch die An¬ 
nahme, dass es sich nicht um eine neue Krankheit, 
sondern um ein Wiederauffiackern desselben 
Urhebers handelt, der seine Virulenz noch 
nicht ganz erschöpft hatte. 

Herr Rendu hat mehrere solcher Fälle 
beobachtet, deutet dieselben aber nicht in der 
Weise, wie Comby, sondern hält dieselben 
für den Ausdruck einer Streptococcen-Infection, 
zumal diese Fälle zumeist mit einer Augina 
einhergehen. 

Herr B ödere hält die Scharlach- 
Recidive ebenfalls für den Ausdruck einer 
secundären Infection. Marcel. 


Praktische Notizen. 

Einen Beitrag zur Serumtherapie der Sy- 

phylis liefert M u e Ile r-Kan nberg (Arch. f. Denn, 
u. Sypli.. Bd. XXXV, II. 2, 189(5). Benützt wurde 
Pferdeserum, steril mit 4°/„ und 5°/ 0 Trikresolzu- 
satz. Behandelt wurden 12 Patienten. Die Einzel¬ 
dosis der Injectionen betrug 5 eni s in 2 -4tägigen 
Zwischenpausen. Das Resultat der Behandlung 
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spricht nach keiner Richtung für eine Wirksam¬ 
keit des Pferdeserums. Albuminurie im Anschluss 
an die Seruminjectionen wurde in keinem Falle 
constatirt. 

Gegen Pruritus vulvae empfiehlt Baer Wa¬ 
schungen mit folgender Lösung : 

Rp. Morph, sulf. 0,35 
Acid. boric. fi,0 
Aq. camphorat. 180,0 

Die günstige Wirkung des Piperazin bei 
Gicht ist allgemein bekannt, weniger bekannt ist 
die Wirkung des Piperazins bei Cystitis verschiedenen 
Ursprungs. In einer jüngst erschienen Pariser 
Dissertation beschreibt Dr. B. Atta ix 2 Fälle von 
Cystitis, bei denen die Heilwirkung des Piperazins 
eine ausserordentliche war. Der eine auf der Ab¬ 
theilung von Tison in Paris beobachtete Fall be¬ 
trifft einen seit langer Zeit an chronischer 
Gonorrhoe leidenden Mann, der gelegentlich einer 
acuten Exacerbation seiner Gonorrhoe eine heftige 
Cystitis und Orchitis bekam. Unter dem Einflüsse 
von Piperazin in täglichen Dosen von 0.50, dann 
von 1,0 in Sodawasser trat schon nach 2 Tagen 
eine rapide Abnahme der Schmerzen, des Aus¬ 
flusses und der Schwellung der Testikel ein, 
während gleichzeitig der Harn klar wurde. Nach 
zweiwöchentlicher Behandlung war der Kranke 
vollständig geheilt. Der zweite Fall betrifft einen 
Patienten, der einen schmerzhaften Blasenkatarrh 
hatte. Pat. bekam täglich 1 g Piperazin, worauf 
schon nach 2 Tagen der Harn klar wurde und 
die Schmerzen abgenommen kaben. 

Gleichzeitige Anwendung von Kaffee und Opiaten 

verhindert die schlafmachende Wirkung der letz¬ 
teren ohne deren beruhigenden Einfluss zu stören. 
Wo es sich darum handelt, schmerzbetäubend 
oder beruhigend zu wirken, ohne dass man zu¬ 
gleich Schlaf erzielen will, wie z. B. bei Dysme¬ 
norrhoe, Asthma, Tenesmus, Koliken, manchen 
Neuralgien u. s. w., sieht man oft von einer Com- 
bination von Morphium mit Kaffee den gewünsch¬ 
ten Effect in vorzüglicher Weise. 

In der medicinischen Gesellschaft zu Rouen 
berichtete Herr B rass e über sehr gute Resultate, 
die er bei der Behandlung der Blutungen mittels 
Antipyrin per so erzielt hat. In 3 Fällen von In¬ 
fluenza mit sehr starken Blutungen verabreichte 
er Antipyrinlösungen in Dosen von 1 g 3mal täg¬ 
lich. In sämmtlichen Fällen hörten die Blutungen 
nach 5—10 Min. auf, und die haemostatische \\ ir- 
kung hielt 3—4 Stunden an. Definitive Resultate 
wurden mit 3—4 g erzielt. Mittels solcher Dosen 
wurde eine profuse Blutung in der Menopause ge¬ 
stillt, welche der Anwendung von Ergotininjectionen 
und von Hamamelis widerstanden hattö. Ein defi¬ 
nitives Resultat wurde mit 7 g erzielt. In meh¬ 
reren Fällen wurden Blutungen infolge von tibro- 
myomon mit 2 g Antipyrin gestillt, nachdem Ergo- 
tininjectionen und Hydrastis erfolglos geblieben 
waren. In 1 Falle von Blasen-Blutung infolge von 
Tumor bei einem alten Manne, bei dem jeder 
Versuch, die Blase zu entleeren, eine starke Blu¬ 
tung hervorief. konnte nach Anwendung von je 
1 g Antipyrin um 4 und 7 Uhr Nachmittags die 
Blase um 8'/* Uhr vollständig entleert werden, 
ohne Blutung hervorzurufen. 

Moty empfiehlt in Nr. 9 des r Bull. med. 
du Nord“ die Behandlung des Lupus mit Injectionen 
von Naphtol-Kampher (Naphtol und Kampher 1 : 2, 
welche Substanzen gut verrieben und im Wasser- 
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bade erwärmt werden. In Fällen von serösem und 
fungösem Lupus lässt man den Injectionen eine 
Auskratzung mit nachfolgendem Naphtol-Verband 
vorangehen. Die Behandlung ist vorwiegend ange¬ 
zeigt bei ulcerösem Lupus mit mittleren Knöt¬ 
chen. Nachdem man die Haut mit 4°/ 0(> Sublimat¬ 
lösung gut desinticirt hat, wird in das (’entrum 
eines jeden Knötchens die Flüssigkeit mit einer 
Pravatz’schen Spritze eingeführt. Solche Ein¬ 
spritzungen werden 2 —4 in jeder Sitzung gemacht. 
Die Sitzungen finden in Zwischenräumen von 
4—8 Tagen statt. Diese Behandlung im Verein 
mit Creosot-Leberthran liefert ausgezeichnete Re¬ 
sultate. In einem Falle erzielte man binnen 2 bis 
4 Monate vollständige Heilung, die sich länger er¬ 
hielt, als bei anderen Behandlungsmethoden. Das 
Verfahren hat ausserdem den Vortheil, dass cs ein¬ 
fach, schmerzlos ist und dem Kranken ermöglicht, 
seiner Beschäftigung nachzugehen. Ferner kann es 
von jedem practischen Arzt ansgeführt worden. 
Der einzige Nachthoil besteht darin, dass der 
Kampher allmälig verdunstet und die öligo 
Mischung krystallisirt, wodurch die Canäle ver¬ 
stopft wird Diesem Nachtheil kann dadurch ab¬ 
geholfen werden, dass man Kampher zusetzt, ver¬ 
reibt und erwärmt. 


Varia. 


(Universität'snach ric ht en.) Berlin. Prof. 
Fürbringer, Director der I. medicin. Abtheilung 
im städtischen Krankenhause am Friedrichshain, ist 
an erster Stelle für den durch den Rücktritt des Geh. 
Rath G. Lew i n erledigten Lehrstuhl für Dermato¬ 
logie und Syphilis in Vorschlag gebracht worden. — 
Breslau. Der Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Förster hat 
mit Rücksicht auf sein hohes Alter sein Lehramt nie¬ 
dergelegt. — Halle a. S. Der Privatdocent der Ohren¬ 
heilkunde, Dr. Hess ler, wurde zum a. Professor 
ernannt. — Heidelberg. Privatdocent Dr. V u 1 pi us 
hat den Lehrauftrag für orthopädische Chirurgie 
erhalten. — Wien. Die mit dem Titel a. o. Prof, 
bekleideten Privatdocenten Dr. Gustav Lott 
und Dr. Fraz Mracek sind zu a. o. Prof, für 
Geburtshilfe und Gynaekologie bezw. Dermatologie 
und Syphilis ernannt worden. 

(Der Fall Langerhans.) In dem Gut¬ 
achten, das Prof. Fritz Strassmann und Dr. 
Mittenzweig im Aufträge des Ersten Staats¬ 
anwalts beim königl. preussischen Landgericht, über 
die Todesursache des 10 Minuten nach einer 
Seruminjection verstorbenen Knaben. Ernst Lan- 
herhans, erstattet haben, erklären die genannten 
Fachmänner, dass die Untersuchung nicht ergeben 
hat, dass das Serum irgend einen besonders 
giftigen Stoff oder irgend welche Verunreinigung 
enthielt. Ebensowenig kann der Tod den mit dem 
Serum eingeführten 4 mg Carbol zugeschrieben 
werden. Luftembolie konnte durch die Section mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Es liegt viel¬ 
mehr die Annahme nahe, dass der Tod des Kindes 
durch Erstickung infolge von Aspiration er- 
erbrochenen Mageninhalts in die Luftwege erfolgt 
ist. Bei der Section wurde auch reichlicher 
Mageninhalt in den Luftwegen gefunden. Prof. 
Langerhans hat aber auch vorher erklärt, dass 
jedenfalls Mageninhalt in den Luftwegen als Folge 
seiner energischen zur Wiederbelebung des Kindes 
ansgeführten künstlichen Athembevvegungcn ge¬ 
funden werden würde. Deshalb wurde auch nicht 
ohne weiteres hei der Obduction das Vorhanden¬ 
sein von Mageninhalt in den Luftwegen als vitaler 
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Vorgang und als Todesursache angenommen ; es 
hat sich aber bei der Section doch noch ein Be¬ 
fund ergeben, der ganz erheblich dafür spricht; 
dass es sich um eine im Leben stattgehabte Aspi¬ 
ration handelt, nämlich die wässerige Schwellung, 
das Oedem des Zäpfchens. Die Vermutliung, dass 
diese Anschwellung vielleicht das Anzeichen einer 
beginnenden Diphterie sei, hat durch die bakterio¬ 
logische Untersuchung keine Bestätigung ge¬ 
funden. Das Endurtheil lautet: „Wie inan auch 
den Fall auffassen möge, strafrechtlich erscheint 
der Tod des Kindes jedenfalls als ein unglück¬ 
licher Zufall, der nicht vorauszusehen war und 
für den deshalb niemand verantwortlich gemacht 
worden kann. Wir gehen deshalb unser Gutachten 
dahin ab, dass für die Annahme eines vertret¬ 
baren Versehens, das den Tod des Kindes Langer¬ 
hans verursacht hat, sich irgend ein Anhalt nicht 
ergeben hat.*‘ 

(S an it äre V o rs i c htsm a ssr ege ln.) Um die 
Einschleppung von Choleraaus Egypten zu verhüten, 
weist die Nieder-österreichische Statthalterei mit 
einem Erlasse vom 29. Mai 1. J. sämmtliche In¬ 
haber von Hotels, Herbergen, Massenquartiren, 
Asylen und sonstigen Unterkunftsorten für Fremde 
an. von dem Eintreffen der bei ihnen einlangenden . 
Reisenden aus Egypten unbeschadet der polizei¬ 
lichen Meldungspflicht, sofort die Anzeige hei der 
Gemeinde-Behörde zu erstatten und ebenso all¬ 
fäll igo unter den beherbergten Passagieren vor- 
kommende verdächtige Erkrankungsfälle ohne 
jeden Verzug der Behörde zur Kenntniss zu 
bringen. Die Ausserachtlassung dieser Anzeige¬ 
pflicht wird strenge geahndet. 

(Das älteste Sp eci ali s ten th u m.) Die 
Heimat des Specialistenthums ist offenbar Egypten, 
wie aus einer Stelle bei Hcrodot (II. 84) hervor¬ 
geht. Sie ist werth, angesichts der neuesten 
Bli'ithe des Spccialistentlmms, dass man sie citirt. 

Dort heisst es: Jede Krankheit hat ihren eigenen 
Arzt, der sich blos mit ihr allein beschäftigt und 
sich um keine andere bekümmert, so dass alle 
Orte voll von Aerzten sind: dann eine 
Classe gibt sich mit den Augen, eine andere mit 
dem Kopf, eine dritte mit den Zähnen, eine vierte 
mit dem Unterleib, eine fünfte mit innerlichen 
Krankheiten ab.“ So ist auch im alten Testament 
erwähnt, dass der berühmte „Joseph in Egypten“ 
mehrere Aerzte bei seinem Vater hatte. ,,Und 
Joseph befahl seinen Knechten, den Aerzten, dass 
sie seinen Vater salbten.“ (1. Mos., Cap. 2, V. 178). 

Dass man aber über die Erfolge des Specialisten- 
thuiU8 schon im Alterthum skeptische Anschau¬ 
ungen hatte, lehrt eine Stelle bei Jeremias 
(XLVI, II), wo er Egypten nach den Er¬ 
fahrungen mit seinen Aerzten schildert: „Geh’ 
hinauf gen Gilead und hole Salbe, Jungfrau, 
Tochter, aus Egypten; aber es ist umsonst, 
dass Du viel arzneiest; Du wirst doch 
nicht heil.“ (Nach Rosenmüller, Das alte 
und neue Morgenland, S. 24H.) 

(Parlamentarisches.) Das österreichische 
Abgeordnetenhaus hat in seiner Sitzung vom 
b Juni das Gesetz, betreffend die Aufbringung 
der Geldmittel behufs Errichtung eines neuen Ge¬ 
bäudes für die oculistische Klinik in Krakau, 
ohne Debatte angenommen. 

(Gestorbe n) sind : Prof Benno Schmidt 
aus Leipzig, in Wildlingen: der Afrikareisende 
Dr. mcd. Ger h a r d R o h 1 fs in Godesberg bei Bonn. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Die Anwendung des Jodol bei tuber- 
culösen Kehlkopfgeschwüren. 

Von Dr. M. Hajek in Wien. 

Seitdem M. Schmidt im Jahre 1885 
die antiseptische Behandlung bei Kehl- 
kopftuberculose eingeführt hat, wetteifern 
die einzelnen Antiseptica in Bezug auf den 
Vorrang. Wenn auch im Laufe der ver¬ 
flossenen zwei Decennien der Reihe nach 
fast alle im Gebrauch gewesenen anti¬ 
septischen Mittel vorübergehend in beson¬ 
derer Gunst der Laryngologen standen, so 
haben doch nur wenige für die Dauer ihre 
Vorzugstellung zu behaupten vermocht. Am 
längsten währten in der Praxis das Jodo¬ 
form und das Menthol, und als Ersatz des 
ersteren das Jodol, das neben dem Jodo¬ 
form die intensivste modiflcirende Wirkung 
auf vernachlässigte, mit septischem Belag 
versehene tuberculöse Larynxgeschwiire 
ausübt. Vor dem Jodoform hat das Jodol 
den Vortheil der nahezu vollständigen Ge¬ 
ruchlosigkeit und des Mangels an der 
Fähigkeit, schon auf massige Dosen hin, 
wie dies mitunter bei Jodoform der Fall 
ist, Intoxicationserscheinungeu hervorzu- 
rufen. 

Um den Nutzen dos Jodols bei tuber- 
culösen Larynxgeschwüren würdigen zu 
können, darf nicht ausser Acht gelassen 
werden, dass von einer specifischeu anti- 
tuberculösen Wirkung bei dem Jodol eben¬ 
sowenig, wie bei den anderen Antisepticis 
die Rede sein kann. Das, was wir von 
vornherein von einem antiseptischen La- 
rynxmittel verlangen können, beschränkt 
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sich auf die reinigende, septische Zer- 
setzungsproducte unschädlich machende 
Wirkung. In dieser Hinsicht ist dem Jodol 
eine besonders günstige Wirkung auf 
tuberculöse Lai ynxgeschwäre zuzuschrei¬ 
ben. Wenn auch demnach von einer hei¬ 
lenden Wirkung nicht die Rede sein kann, 
so darf die erwähnte reinigende Wirkung 
des Jodols gerade bei den tuberculösen 
Kehlkopfgeschwüren nicht unterschätzt 
werden, da gerade die besagten Kehlkopf¬ 
geschwüre unter dem zersetzenden Ein¬ 
flüsse des ausgehusteten tuberculösen Lun- 
gensecretes oft genug sieh mit einem 
“missfarbenen necrotischen Schorfe bedecken, 
. t wodurch einerseits das Geschwür rascher 
zerfallt, andererseits in der Umgebung 
der Geschwüre zu acuten Schwellungen 
Veranlassung gegeben wird, durch welch’ 
letztere oft genug Beeinträchtigung des 
Larynxlumens und schmerzhaftes Schlingen 
verursacht wird. Die Hintanhaltung letzt¬ 
erwähnter Comj licationen ist ein nicht zu 
unterschätzender Vortheil, da, wie wir 
wissen, die tuberculösen Geschwüre im 
Larynx nicht selten die Neigung haben, 
stabil zu bleiben oder wenigstens so lang¬ 
sam fortschreiten, dass von ihnen zuvör¬ 
derst die Gefahr für das Leben der 
Kranken nicht abhängig ist. Diese Stabi¬ 
lität der tuberculösen Geschwüre wird nun 
entschieden durch das Jodol vermehrt. Es 
kommen hiebei insbesondere zwei Eigen¬ 
schaften des Jodols in Betracht: 1. Die 
geringe Löslichkeit, wodurch das Pulver 
an der Geschwürsoberfläche lange haften 
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bleibt und eine schützende Schichte vor 
der directen Einwirkung des Sputums 
bildet und 2. die reinigende Wirkung an 
der Geschwürsoberfläche. Es zeigt sich 
diese letztere Einwirkuug darin, dass 
schmutzige, mit einem grauweissen Schorf 
bedeckte Geschwüre schon nach wenigen 
Tagen in eine von blassröthlichen oder 
röthlichen Granulationen bedeckte Fläche 
sich umwandeln und dass in späterer 
Folge die umgebende Entzündung der 
Weichtheile abblasst und die Schwellungen 
abnehmen. Infolge der erwähnten Decke 
von Jodol an der Geschwürsoberfläche wird 
eine länger andauernde Wirkung als bei 
Anwendung von gelösten antiseptischen 
Substanzen oder von leichter löslichen 
Pulvern verbürgt. Es ist gar nicht sel¬ 
ten, dass nach einer regelrechten Ein- 
pulverung von tuberculösen Kehlkopfge¬ 
schwüren noch nach 3—4 Tagen eine 
vollkommen schützende Jodolkruste an dem 
Geschwüre haftet. 

Es genügen daher selbst bei ausge¬ 
dehnten Geschwüren Einblasungen mit 
3—4tägigen Intervallen. Allerdings ist 
hiebei conditio sine qua non, dass die Be¬ 
deckung der Geschwüre ordentlich ausge¬ 
führt wird, und da mit den Pulverbläsern 
eine genaue Localisirung nahezu unmög¬ 
lich ist, muss nach jeder Insufflation con- 
trolirt werden, ob auch die Bedeckung 
der Geschwüre eiue vollkommene ist; ist 
dies nicht der Fall, so muss die Einbla¬ 
sung so lange wiederholt werden, bis die 
Geschwüre tadellos verdeckt sind. 

Intoxicationserscheinungen oder Stö¬ 
rungen in der Verdauung, welche auf das 
Jodol zurückgeführt werden könnten, habe 
ich nie beobachtet, obwohl bei manchen 
Kranken die Einblasung von Jodol 2- bis 
3wöchentlich Monate, im einzelnen auch 
mehrere Jahre hindurch fortgesetzt 
wurde. 

Das Jodol ist somit für tuber- 
culöse Larynxgesch würe ein aus¬ 
gezeichnetes Deck- und desinfi- 
cirendes Mittel, in welcher Eigen¬ 
schaft es die Geschwüre vor Ver¬ 
unreinigung schützt und bereits 
verunreinigte Geschwüre reinigt. 
Von einer specifischen Heilwirkung ist bei 
dem Jodol ebenso wenig wie bei den an¬ 
deren Antisepticis die Bede. 
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Aus der Nervenklinik des Prof. W. 31. 

Bechterew in St. Petersburg. 

lieber die Behandlung der gastrischen 
Krisen der Tabetiker- 

Von Dr. P. Ostankow. 

Assistent an obiger Klinik. 

Die Behandlung der Anfälle von pe¬ 
riodischem Erbrechen der Tabetiker ist 
für den Arzt eine ziemlich schwere Auf¬ 
gabe. Bei allen Autoren, die über gastri¬ 
sche Krisen geschrieben haben, findet man 
Misserfolge der verschiedenen Behand¬ 
lungsmethoden. Das Morphium, welches 
bisher als ein Mittel gepriesen wurde, das 
beim Erbrechen der Tabetiker einiger- 
massen wirkt, kann man wohl beim chro¬ 
nischen Verlauf der Krankheit und der 
damit verbundenen Möglichkeit der Ange¬ 
wöhnung an das Mittel schwer empfehlen. 
Ausserdem sehen wir in den von uns be¬ 
obachteten Fällen keine wesentliche Wir¬ 
kung vom Morphium. Auch Hoffmann 1 ) 
sah vom Morphium keine günstigen Re¬ 
sultate. Relativ günstige Erfolge hatte 
Hoffmann von Antifebrin, in Dosen von 
0,5 2—3mal täglich verabreicht, beob¬ 
achten können. Durch diese Behandlung 
gelang es ihm, bei den Kranken einen 
Zustand von angenehmem Schlummer zu 
erzeugen; aber eine gänzliche Sistirung 
des Erbrechens gelang ihm mit Antifebrin 
ebensowenig, wie mit anderen Mitteln. 
Auf einen Vorschlag des Prof. Bech¬ 
terew hin versuchten wir auf unserer 
Klinik das Cerium oxalicum. Dasselbe wird 
bereitet aus einer Lösung von Chlorcerium 
durch Präcipitirung mittels oxalsaurem 
Ammonium und darauf folgendes Waschen 
des Niederschlages mit Wasser, Aus¬ 
drücken durch Filtrirpapier bei einer Tem¬ 
peratur, die nicht höher als 25° sein darf. 
Es stellt ein weisses, in kaltem Wasser 
unlösliches Pulver dar. In die Therapie 
sind die Ceriumsalze vor 25 Jahren von 
Simpson 2 ) eingeführt worden, welcher 
dieselben bei Dyspepsie, Sodbrennen, 
Magenkrampf, chronischem Erbrechen, 
chronischer Diarrhoe und ebenso bei Hy- 
peremesis gravidarum mit Erfolg ange¬ 
wendet hat. Die Wirkung des Ceriums 
bei Hyperemesis gravidarum wurde auch 
von Fraentzel, Phenomenow u. A. 


*) Beitrag zur Aetiologie, Symptomatologie 
und Therapie der Tabes dorsualis. Arcli. f. Psych. 
Bd. XIX, S. 142. 


2 ) Ewald, Lehrbuch der allg. u. spec. Arznei¬ 
mittellehre, 1895. 
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bestätigt. Man gibt gewöhnlich 0,05—0,10 
und selbst 0.16 3—4mal täglich. In ähn¬ 
lich Dosen haben auch wir bei gastrischen 
Krisen der Tabetiker das Cerium oxalicum 
angewendet* Der therapeutische Effect war 
der, dass die Dauer der Krisen bedeutend 
abgekürzt und die Häufigkeit des Er¬ 
brechens bis zum möglichsten Minimum 
herabgesetzt wurde, so dass die früher 
vorhandene Zahl der Anfälle von 200 täg¬ 
lich auf 6—8 binnen 2 Tagen herabge¬ 
setzt wurde. Am 3. Tage waren nur noch 
3 und noch weniger zu verzeichnen. Auch 
die Schwere des Brechactes, der gewöhn¬ 
lich von heftigen Magenschmerzen, starkem 
Durst, quälendem Gefühl von Ueblichkeit 
begleitet wurde, konnte durch das Mittel 
bedeutend abgeschwächt werden. Auch die 
psychischen Erscheinungen wurden be¬ 
deutend gelessert; es trat Schlaf ein, die 
Unruhe nahm ab. Die Harnentleerung war 
zwar noch immer erschwert, gelang aber 
stets ohne Katheter. Was aber am wich¬ 
tigsten ist, das ist die Möglichkeit der 
Zufuhr von Speisen, wenn auch in gerin¬ 
ger Menge, da nach Verabreichung von 
Cerium das sonst nach dem Essen ein¬ 
tretende Erbrechen auf ein Minimum re- 
ducirt werden konnte. Zur Illustration 
der Wirkung des Cerium oxalicum mögen 
folgende 2 Fälle angeführt werden: 

I. S. Z., 32jähriger Hauptmann. Der Vater 
des Patienten starb an Tuberculose, die Mutter 
war gesund. Nervöse hereditaere Belastung nicht 
nachweisbar. Pat., der im Jahre 1886 ein Ulcus 
durum acquirirte, bekam im Jahre 1893 zum 
ersten Male lancinirende Schmerzen, welchen sich 
zeitweilig Anfälle von krampfhaftem Husten hin- 
zugeseUten. Im April 1893 traten zum ersten 
Male gastrische Anfälle auf, die sich durch hef¬ 
tiges Erbrechen, Schmerzen im Epigas tri um und 
linken Hypochondrium, sowie quälende Lieblich¬ 
keiten kundgaben. Diese Anfälle hielten mit freien 
Intervallen von 2—4 Tagen einen Monat an, wäh¬ 
rend welcher Zeit der Kranke subcutan und 
innerlich Morphium bekam. Im Sommer 1893 
wurde er am Kaukasus mit Einreibungen von 
Schwefelsalben und Schwefelbädern behandelt. 
Am 15. Jnli 1893 traten neuerdings Anfälle von 
Erbrechen auf, die bis zum August mit Unter¬ 
brechungen von 9 Tagen andauerten, und ebenso 
verliefen, wie die ersten. Zum dritten Male traten 
die Anfälle auf während des Aufenthaltes des 
Pat. auf der syphilitischen Klinik des Prof. Tar- 
now sk y, und dauerten mit kleinen Unterbrechun¬ 
gen bis zu seiner Ueberführung auf die Norven- 
abtheilung am 18. Jänner 1894. 

Stat. praes. Der massig kräftig gebaute Pat. 
zeigte leicht atactischen Gang, mit geringen, seit¬ 
lichen Schwankungen der Beine, leicht ausgespro¬ 
chenes Romberg’sches Symptom, die Pupillen un¬ 
gleich, die linke etwas kleiner als die rechte; Licht- 
reaction geschwächt, Accomodation normal, Percus¬ 
sion der Knochen, des Schädels und Rückens nicht 
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schmerzhaft. Schleimhautreflexe normal, Haut-, 
Cremasteren-, Sohlenreflexe etwas erhöht, Sehnen- 
reflexo im Biceps und Triceps herabgesetzt, Pa- 
tellar- und Achillesreflex fehlen, tactile Empfind¬ 
lichkeit erhöht, Schmerzempfindung an den un¬ 
teren Extremitäten merklich herabgesetzt. In der 
Lendengegend Hyperaesthesie für Schmerz und 
Temperatur, Verlangsamung der Schmerzleitung 
in den Füssen, Störung der Harnentleerung; die 
subjectiven Empfindungen bestehen in Schwere 
im unteren Theile des Bauches, Gürtelgefühl, 
Schwäche und Wärme in den Sohlen, Schwäche 
in den Knien, namentlich beim Gehen und Stie¬ 
gensteigen. Am 2. und 14. December 1893 Anfall 
von krampfhaftem Husten, am 28. December Crise 
rectale, am 29. Schmerzen im Epigastrium, häu¬ 
figer Brechreiz, Abends 6—8maliges Erbrechen. 
Am 1., 2., 3. Jänner sehr häufige Brechanfälle mit 
starken Magenschmerzen. Am 4. Jänner hört das 
Erbrechen auf, es stellen sich Appetit und Stuhl¬ 
verstopfung ein. Am 13. und 14. Jänner neuer¬ 
dings Gürtelschmerzen und Schlaflosigkeit, am 
18. Jänner grosse Schwäche, Widerwillen gegen 
Speisen, Schlaflosigkeit, Gürtelgefühl, Ueblichkeit, 
Erbrechen, Unruhe, starke Hyperaesthesie des 
Bauches, P. 90., T. 37,2, Erbrechen schleimiger 
Massen alle V, Stunden; Störung in der Harn¬ 
entleerung, Harnmenge herabgesetzt, 1000 cm 8 , 
Harn dick, von dunkelrother Farbe. 25. Jänner 
Schlaflosigkeit, Unruhe, heftiges Erbrechen. Diese 
Brechanfälle dauern bis zum 2. Februar. Pat. be¬ 
kam Morphium subcutan, Pinselungen des Epi- 
gastriums mit Jodtinctur, Nachts 1 g Sulfonal. 
Pat. verträgt nur in Eis gekühlte Milch und Thee 
löffelweise. 

Bei der Schwere des Falles und der Erfolg¬ 
losigkeit jeder Behandlung entschlossen wir uns 
zur Anwendung von Cerium oxalicum in Oblaten 

O, 12 4—6mal täglich. Nach den ersten zwei Dosen 
wurde das Erbrechen bedeutend seltener, so dass 
am 3. Februar nur 4mal geringe Massen erbrochen 
wurden, wobei die früheren, heftigen Schmerzen 
und das Gürtelgefühl nicht vorhanden waren. 

P. 84, T. 36,9. Am 4. Februar Schmerz im Magen 
verschwunden. Erbrechen erst gegen 11 Uhr Nachts. 
Allgemeinbefinden bedeutend besser, Ueblichkeiten 
geringer und zeitweilig. Am 6. Februar können 
die Anfälle als völlig coupirt betrachtet werden. 
Pat. isst ein Ei, trinkt 2 Tassen Milch und 

1 Tasse Bouillon, ohne zu erbrechen. Am 7 Februar 
wurde die Behandlung sistirt. Am 16. trat wieder 
Erbrechen ein, welches sich bis zum 20. 3—4mal 
täglich wiederholte und sehr leicht verlief. Unter 
dem Einfluss von Cerium trat bald Besserung ein. 
Pat. nahm Cerium in Dosen von 0,06 fort und 
bekam nur noch am 4. und 6. März sehr leichte 
Anfälle von Erbrechen. 

II. A. P., 30 Jahre alt, acquirirte vor 10 Jahren 
ein Ulcus, an welches sich angeblich keine secun- 
dären Erscheinungen schlossen. Vor 1 ! /* Jahren 
traten zum ersten Maie gastrische Krisen auf. 
Etwa 5 Nächte zuvor verbrachte Pat. schlaflos. 

2 Tage vor dem Auftreten der Anfälle verlor er 
den Appetit. Während des Anfalles selbst füllten 
sich die Augen mit Blut, die Temporalarterien 
waren strotzend gefüllt und pulsirend, das Ge¬ 
sicht hoch goröthet, gleichzeitig bestand Harnver¬ 
haltung, so dass katheterisirt werden musste. 
Das Erbrechen war sehr qualvoll und wiederholte 
sich bis 200 mal täglich. Anfangs wurde nur eine 
schleimige Flüssigkeit entleert, später war das 
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Erbrochene gallig und endlich enthielt es auch 
Blut. Speisereste waren darin nicht zu beobachten. 
Die Krisen dauerten 5, 6 Tage und wiederholten 
sich einmal in 3—4 Monaten. Nach den Krisen 
hatte Pat. einige Tage Schwindel. Wenn Pat. 
nach der Krise aufsteht, beginnt die Harnver¬ 
haltung zu schwinden und damit tritt auch der 
Appetit wiederauf. Unannehmlichkeiten, Kränkung, 
Ueberanstrengung, Genuss von starkem Thee und 
von Alkohol rufen sofort wieder Brcchanfälle 
hervor. 

Als Pat. Ende December in die hiesige 
therapeutische Klinik kam, ergab die Unter¬ 
suchung des Magensaftes keine vermehrte Acidität 
und überhaupt ganz normale Verhältnisse. Bei der 
Aufnahme in die Nervenabtheilung wurde folgen¬ 
der Befund aufgenommen: Pat. von mittlerem 
Körperbau, zeigt bei geschlossenen Augen etwas 
Schwanken, active und passive Bewegungen nor¬ 
mal, atactische Bewegungen, namentlich im linken 
Bein, bei geschlossenen Augen. Pupillen ungleich, 
die rechte weiter, die Lichtreaction fehlt. Accomo- 
dation schwach, Sehnenretiexe an den oberen Ex¬ 
tremitäten normal, Knie- und Achillesreflex fehlen, 
Sohlen- und Bauchreflex stark erhöht, andere Re¬ 
flexe unverändert; Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung, sowie tactile Sensibilität unverändert; 
elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven 
normal, Schmerzhaftigkeit der Nervenstämme nicht 
vorhanden. Der Ulnaris reagirt auf Druck in nor¬ 
maler Weise. Allgemeine Schwäche, psychische De¬ 
pression, allgemeines Unwohlsein. Harnverhaltung, 
Stuhl Verstopfung, zuweilen rheumatische Schmerzen 
in den unteren Extremitäten. Zwei Tage vor Auf¬ 
treten der gastrischen Krisen fühlt sich Pat. sehr 
unwohl, einige Nächte vorher verbringt er schlaf¬ 
los. Am 2. I. 1895, um 1 Uhr Nachmittags trat 
ohne wahrnehmbare Ursache häufiges und sehr 
reichliches Erbrechen einer schleimig-serösen, 
grünlichen Flüssigkeit ein. Gleichzeitig bestanden 
sehr starker Durst, quälende Ueblichkeiten und 
Schmerzen; Gesicht, Hals und der obere Theil 
der Brust stark geröthet, die Schläfenarterie strot¬ 
zend gefüllt und pulsirend, Pat. sehr unruhig, schleu¬ 
dert sich im Bette herum, starke psychische De¬ 
pression, Pupillen stark erweitert, reagiren nicht 
auf Licht und sehr wenig auf Accommodation. 
Das Erbrechen wiederholt sich alle 3 Minuten. 
Gegen 5 Uhr zeigte sich auch etwas Blut im Er¬ 
brochenen. Die Behandlung besteht in Verab¬ 
reichung von Eispillen, kalter Milch, Bier, Thee 


löffelweise. Objectiv waren keine Sensibilitäts¬ 
störungen nachweisbar, ferner bestehen Verstopfung 
und vollständige Harnverhaltung; alle 0 Stunden 
wird katheterisirt, T. 36.7, Athmung unregel¬ 
mässig. merklich verlangsamt und häufig von 
Schluchzen unterbrochen. P. bald verlangsamt, 
bald beschleunigt (zwischen 82 und 116 schwan¬ 
kend), arythmisch, am meisten unmittelbar nach 
dem Erbrechen. Um 8 Uhr abends bekam Pat. 
Cerium oxalicum 0,12 in Oblaten; das erste Pul¬ 
ver wurde erbrochen, daher ein zweites verab¬ 
reicht werden musste. Sofort trat eine Abnahme 
des Erbrechens ein, so dass sich dasselbe von 
8 bis 10 Uhr abends nur 5nuil wiederholte. In 
der Nacht bekam Pat. wieder 1 Pulver. Von 2 bis 
5 Uhr nachts schlief Pat. sehr gut. Am Morgen 
bekam er ein warmes Wannenbad und ein Klysma. 
Cerium oxal. alle 3 Stunden ein Pulver. 3. I.: 
T. 37,9, P. 102, Resp. 18. Erbrechen wiederholte 
sich im Laufe des Tages 8raal und war nicht 
mehr von starken Schmerzen begleitet, die Brech¬ 
bewegungen waren leichter, das subjective Be¬ 
finden bedeutend gebessert, so dass Pat. um 2 Uhr 
eine Tasse Bouillon zu sich nehmen konnte. 4. I.: 
Erbrechen nur 2mal, T. 37,4. Harnverhaltung be¬ 
steht fort, Lieblichkeit und der starke Durst haben 
abgenommen, die Brechanfälle sind viel leichter 
und rasch vorübergehend. 5. I. um 12 Uhr Mit¬ 
tags, spontane Harnentleerung, T. 36,7. P. 92, 
regelmässiger, keine Arythmie, Erbrechen zum 
letzten Mal um 6 Uhr Morgens, Appetit besser, 
so dass Pat Hühnersuppe und 1 Flasche Bier zu 
sich nehmen konnte, welch' letzteres er auch bei 
den früheren Anfällen immer gut vertragen hatte. 
Die Nacht auf den 6. 1. verlief in ruhigem Schlaf. 
7. I. : Mit dem Cerium wurde ausgesetzt; Pat. 
verblieb an der Klinik bis zum 1. IV., ohne mehr 
einen einzigen Anfall zu liaban. Seit dem 17. I. 
wurde er mittelst Suspension behandelt, w'as er 
sehr gut vertrug. Beim Verlassen der Klinik war 
die Harnverhaltung fast vollständig geschwunden, 
das subjective Befinden, der Schlaf und Appetit 
sehr gut. Auch die früher vorhandene Paraesthesie 
an Händen und Füssen geschwunden. 

In Anbetracht der so günstigen Re¬ 
sultate glauben wir, das in der allge¬ 
meinen Therapie und Gynaekologie bereits 
erprobte Mittel auch für die Therapie der 
Nervenkrankheiten empfehlen zu sollen. 


Bücher-Anzeigen. 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten für 

Aerzte und Studirende. Von Dr. Adolf Ba- 
ginsky, a. o. Prof, der Kinderheilkunde an 
der Universität Berlin, Director des Kaiser- 
und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses. 
5. vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. 
Berlin. Friedrich Wreden, 1896. 

Ein Buch, welches im Laufe von 13 
Jahren 6 Auflagen erlebt und in alle Cultur- 
sprachen übersetzt worden ist, bedarf keiner 
ausführlichen Besprechung und Empfehlung 
mehr. Nur so viel sei erwähnt, dass die Vor¬ 
züge, welche den Ruhm und die grosse Ver- 
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breitung des Bagi nskysehen Lehrbuches be¬ 
gründet haben, sich auch in der vorliegenden 
5. Auflage wiedertinden. Die klare und präcise 
Sprache, die getreue Schilderung der Krank¬ 
heitsbilder, die Berücksichtigung der neuen 
und neuesten Arbeiten und, nicht in letzter 
Reihe, die reiche Erfahrung des Verf. sichern 
diesem Lehrbuche einen hervorragenden Platz 
in der pädiatrischen Literatur. Die vorliegende 
5. Auflage ist durch die gründliche Umarbei¬ 
tung der Kapitel über Ernährung, Diätetik, 
Diphtherie, Malaria, Erkrankungen der Sinnes¬ 
organe, um ein Weniges stärkeres geworden 
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als die vorangegangenen. Aber auch die an¬ 
deren Abschnitte haben, entsprechend den 
Fortschritten der Wissenschaft, Aenderungen 
erfahren. Wie die früheren Auflagen enthält 
auch die vorliegende einen dem Praktiker 
sehr willkommenen Anhang enthaltend : Die 
Dosirung der gebräuchlichsten Arzneimittel 
und die gebräuchlichsten Arzneiformeln für 
das Kindesalter. S. 

Tratte elementaire de clinique thera- 
peutique par le Dr. Gaston Lyon Chef de 

clinique mödicale ä la faculte de medecine de 
Paris 1895. G. Masson. 

Aehnlieh dem deutschen Handbuche der 
speciellen Therapie von Kunze uud Schil¬ 
ling, gibt der Verf. des vorliegenden 960 
Seiten starken Bandes ein Gesammtbild der 


I modernen speciellen Therapie auf Grund einer 
reichen 12jährigen, in den Pariser Kliniken 
und Spitälern gesammelten Erfahrung. Wir 
müssen jedoch dem Autor das Zeugniss aus¬ 
stellen, dass er auch die wichtigeren Arbeiten 
deutscher Autoren gebührend gewürdigt hat. 
Die Krankheiten sind nach Organen und 
Systemen geordnet; stets ist auf die patho¬ 
genetische Therapie das Hauptgewicht gelegt. 
Von den modernen Medieamenten sind nur 
diejenigen gewählt worden, welche die klini¬ 
sche Feuerprobe bestanden haben. Wir können 
das Buch von Lyon Jedem empfehlen, der sich 
über den gegenwärtigen Stand der speciellen 
Therapie in Frankreich informiren will. 

—r. 


Referate. 


M. Weinrich (Berlin): Ueber Cocain- 
intoxlcation von den Harnwegen aus. (/>Vr/. 
kl. Woch. Nr. 12 , itiy 5.) 

E. Pfister (Cairo). Ein Fall von Ver¬ 
giftung durch Injection von Cocainlösung 
in die Urethra. ( Berl . kl. Woch. Nr. 14 , 

G. Duchesne (Orbec): Oedeme des 
paupieres consecutif ä une injection de 
cocaine pour Pextraction (Tune dent. ( Annee 
med. de Caeti , i$p6.) 

Die toxischen Wirkungen des Cocain 
sind ausserordentlich variabel. Beobachtet 
werden vorwiegend Benommenheit des Sen- 
soriums, toxische und klonische Krämpfe, 
manische Exaltatioszustände, besonders inten¬ 
siv sind die Störungen der Respiration: Ver¬ 
flachung der Athmung, in schweren Fällen 
Che yne-Sto kess eher Respirationstypus, 
Exitus durch Respirationsliihmung. Weniger 
ausgesprochen sind die Störungen der Circu- 
lation. Die Betrachtung der bisher bekannten 
Fälle von Cocainwirkung zeigt, dass die In- 
toxication nicht von Verunreinigung des Prä¬ 
parates, ferner auch nicht immer von Ueber- 
sehreifungen der Maximaldose abhängig ist. 
Toxische Wirkung ist schon nach 0.005 g 
I Cocain beobachtet, so dass man zur Er- 
| klärung dieser Wirkung die Idiosyncrasie her- 
v anziehen muss. 

Weinrich hatte Gelegenheit, zwei 
Fälle von Cocainvergiftung von den Ilarn- 
wegen aus zu beobachten In dem ersten Fall 
hatte Patient, der wegen Blasentumor cy- 
stoscopirt und dann cystoskopisch operirt 

Digitized by Google 


wurde, die Injection einer Lösung von 2 g 
Cocain : 30 g Wasser 6mal gut vertragen, 
auch bei der Operation des Tumors. Am 
3. Tag nach der Operation wurde die gleiche 
Lösung injicirt und es stellten sich bald 
danach Vergiftungserscheinungen ein, und 
zwar Bewusstlosigkeit, epileptiforme Krämpfe, 
Cheyne-Stoke s’sche Athmung, Puls ver¬ 
langsamt, an der Radialis gar nicht, an der 
Femoralis kaum fühlbar. Erst durch fortge¬ 
setzte energische künstliche Respiration 
gelang es, den Patienten wieder zu beleben. 
Eine Woche später traten nach Cocaininjec- 
tion I g : 30 keinerlei Intoxieationers- 
scheinungen auf. In einem zweiten Fall 
(HOjähriger Mann) traten nach Injection von 
2,0 : 30,0 Cocain ähnliche Intoxicationser- 
scheinungen auf. Der erste Fall bietet inso- 
ferne Interesse, als die gleiche Lösung bereits 
6mal ohne jeden Schaden vertragen worden 
war und erst bei der 7. Injection, ohne dass 
besonders günstige Resorptionsbedingungen 
für das Cocain vorhanden waren, schwere 
Vergiftungserscheinungen auftraten. Ueber die 
Resorptionsfähigkeit der Schleimhaut der 
Harnwege sind die Ansichten noch gc- 
theilt, es scheint, dass die Urethralschleim¬ 
haut ein grösseres Resorptionsvermögen be¬ 
sitzt, als die Blasenschleimhaut, auch wird 
angegeben, dass die erkrankte Blasenschleim¬ 
haut (Epitheldefecte etc.) besser resorbirt, als 
die gesunde Mucosa — für den genannten 
Fall kommt jedoch diese Resorption nicht in 
Betracht, auch die Annahme einer Idiosyn¬ 
krasie gilt nur für einen bestimmten Zeit- 
punet, da die Injectionen von demselben Pa¬ 
tienten sonst sehr gut vertragen wurden. 
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Da sich in der Literatur einige Angaben 
über letale Cocai'nintoxication von den Harn¬ 
wegen aus finden, so ist Vorsicht beim Ge¬ 
brauch des Mittels geboten, doch wird man 
wegen der sonstigen Vorzüge auf dasselbe 
ebenso wenig verzichten können, wie etwa 
auf das Chloroform. Antipyrin ist als cystö- 
skopisches Anaestheticum zum Ersatz nicht 
besonders geeignet, da es die Urethra nicht 
ausgiebig anaesthesirt. 

Bei Kranken mit Anaemie, sowie bei Er¬ 
krankungen der Respirations- und Circula- 
tionsorgane ist der Gebrauch von Cotain con- 
traindicirt. Die vorhandene Intoxication wird 
durch Amylnitrit, Chloroform, ev. Opium und 
Chloralhydrat gegen die Krämpfe, besonders 
wirksam durch künstliche Athmung, 
bekämpft, ferner ev. Aether-Kampberinjectionen. 
Beachtenswerth für die subcutane Anwendung 
des Cocains ist die von Gaue hier ange¬ 
gebene Formel: 

Rp. Cocain, mur. Merck 0,2 
Aq. destill. 10 

Sol. Nitroglycerini (1%) gtts. X. 

Der von Pfister beschriebene Fall be¬ 
trifft einen Patienten, welcher mehrmals an 
Harnverhaltung im Gefolge von Blasensteinen 
gelitten hatte. Er bekam vor Einführung des 
Katheters eine Spritze 20% Cocainlösung m 
die Blase injicirt und starb nahezu unmittel¬ 
bar nach der Injection. Die Maximaldosis für 
Cocain beträgt 0,05 g, so dass diese Menge 
schon in 5 Tropfen einer 20%igen Lösung 
enthalten ist. Eine Pravaz’sche Spritze von 
dieser Lösung würde die vierfache Menge der 
Maximaldosis enthalten. Es ist jedoch wahr¬ 
scheinlich, dass in dem mitgetheilten Falle 
eine noch grössere Spritze benützt wurde. 
Nur so ist die geradezu blitzartige Wirkung 
zu erklären, auch wäre in diesem Falle daran 
zu denken, dass die in Folge der längeren 
Harnverhaltung trockene Urethra die Cocain¬ 
lösung besonders rasch rasch resorbirte. 

Duchesne beschreibt die Krankenge¬ 
schichte eines 38jährigen Mannes, dem be¬ 
hufs Zahnextraction 0,5, in 2 Portionen in ? s 
Zahnfleisch eingespritzt wurden. Tags darauf 
trat ein weiches und durchsichtiges Oedem 
der Lider beider Augen, namentlich der Ober¬ 
lider, auf, welches in den nächsten 48 Stun¬ 
den zunahm, um dann abzunehmen und voll¬ 
ständig spurlos zu verschwinden. Im Urin 
war bei wiederholter Untersuchung keine 
Spur von Eiweiss nachweisbar. Wahrschein¬ 
lich handelt es sich um eine vasomotorische 
Lähmung infolge von Einwirkung des Mittels 
auf die Enden des unteren Zahnnerven, der 
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ja ein Ast des Maxillaris inf. oder eines 
Theiles des Trigeminus ist. Dieser steht aber 
durch seinen Ramus ophtbalmicus Wilisii mit 
der Haut und Schleimhaut der Lider in Ver¬ 
bindung. K. S. 

P. Mueller (Bern): lieber Behandlung 
des Abortus. (Sammlung klinischer Vor - 
träge , Nr. Jjj.) 

Unsere veränderten Anschauungen über 
die Aetiologie des Abortus, für dessen Ent¬ 
stehung wir jetzt viel weniger als früher 
traumatische und psychische Einwirkungen 
verantwortlich machen, ‘sondern als dessen 
Ursache wir zumeist Erkrankungen der Mutter 
oder des Eies betrachten, geben einer pro¬ 
phylaktischen Therapie einen grösseren Spiel¬ 
raum. Für diese Prophylaxe ist die strenge 
Einhaltung der Schwangerschaftsdiätetik: Ver¬ 
meidung von starken sexuellen Aufregungen, 
von übermässigen körperlichen Anstrengungen, 
von hochgradigen psychischen Affecten von 
besonderer Wichtigkeit. Die Behandlung von 
Genitalerkrankungen, rigorose Wochenbetts¬ 
diätetik bei überstandenen Fehlgeburten, 
Kräftigung nervöser und anämischer Consti¬ 
tutionen, Behandlung von Abortus provbei- 
renden Erkrankungen (Lues, Chlorose, larvirter 
Tuberculose) sind weitere Aufgaben der Pro¬ 
phylaxe. 

Bei drohendem Abortus, bei dem das Os 
externum wenig oder gar nicht eröffnet, die 
Cervicalhölile geschlossen ist, Contractionen 
des Uterus fehlen und nur Blutungen vor¬ 
handen sind, wird man bei Zugrundeliegen 
von Erkrankungen, welche durch den Eintritt 
der Gravidität gesteigert werden und im wei¬ 
teren Verlauf der Gravidität Gefahren bringen, 
den Abortus nicht zurückzuhalten versuchen. 
Dieser Art werden wir z. B. bei fortgeschrit¬ 
tenem Herzfehler, florider Lungen tuberculose, 
bei grossen Myomen verfahren. 

Manchmal ist aber das Grundleiden, 
welches den drohenden Abortus bedingt, einer 
Heilung zuzuführen, z. B. bei der Retroflexio 
uteri gravidi. Ist die Ursache des drohenden 
Abortus nicht klar, dann wird man oft durch 
Ruhe des Körpers und Geistes, ferner durch 
medicamentöse Einwirkung den Abortus auf¬ 
halten können. Bei hochgradigen Blutungen, 
welche die Frau anämisch machen, ferner bei 
sicher abgestorbenem Ei werden wir die ab¬ 
wartende Therapie verlassen. 

Mit einem beginnenden Abortus haben 
wir es dann zu thun, wenn die Beschaffenheit 
des unteren Gebärmuttcrabschnittes darauf 
hinweist, dass der Abortus bereits im Gange 
ist, also bei geöffnetem Os externum und er- 
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weiterter Cervicalhöhle. Hier können wir nur 
dann an das Auf halten des Abortus denken, 
wenn das intacte Ei sich noch in der Höhle 
des Uteruskörpers befindet. Ist aber schon 
Blasensprung erfolgt oder hat das Ei mit 
seinem unteren Pol bereits den inneren Mutter¬ 
mund passirt, so werden wir, wenn die 
Schwangerschaft den 3. Monat noch' nicht 
überschritten hat und nicht das Ei in toto 
zu entfernen ist, den Cervix und die Vagina 
mit Jodoformgaze tamponiren, Secale und 
Kälte anwenden, worauf entweder spontaner 
Abgang der Eitheile erfolgt oder wenigstens 
der Muttermund für den Finger durchgängig 
wird. War man im Zweifel, ob Alles abge¬ 
gangen war, so wird man, wenn dies that- 
sänhlich der Fall war, den Uteru9 fest zu¬ 
sammengezogen und auch den inneren 
Muttermund ziemlich fest geschlossen finden. 

Bei weiter fortgeschrittener Schwanger¬ 
schaft empfiehlt Müller ein actives Vor¬ 
gehen nur bei stark erweiterten inneren Ge¬ 
nitalien, ferner dort, wo Allgemeinsymptome, 
besonders aber Temperatursteigerung und 
übler Ausfluss vorhanden sind und die Be¬ 
endigung der Geburt wünschenswerth machen, 
sonst ist Jodoformgazetamponade, Secale und 
Kälte anzuwenden und zwar den Verhältnissen 
entsprechend Tamponade des Cervix und der 
Vagina oder bei engem Muttermund nur der 
letzteren. Die Narcose ist bei Erstgebärenden, fer¬ 
ner bei nervösen, sehr empfindlichen Personen, 
bei wenig erweitertem Cervix, bei sehr festen 
und ausgedehnten Adhärenzen, ferner bei 
straffen oder sehr fettreichen Bauchwänden 
erwünscht. 

Was die Technik betrifft, so kann die 
Ausräumung auch in der gewöhnlichen Bett¬ 
lage vorgenommen werden. Die Fixirung des 
Uterus durch Kugelzangen ist nur dort noth- 
wendig, wo der Druck von aussen mangelhaft 
und unmöglich ist. 

Betreffs der Behandlung von Menorrha¬ 
gien post abortum vertritt Müller den 
Standpunkt, dass man sich nicht blos auf 
das Curettement verlasse, sondern unter allen 
Umständen durch Dilatation des Cervix die 
Uterushöhle für den Finger durchgängig 
macht. Ist längere Zeit nach dem Abortus 
verstrichen, so gelingt diese Erweiterung nicht 
immer leicht mit den Hegarchen Stiften; 
dann benützt er Laminariastifte, die in einer 


Jodquecksilberlösung 

Hydrargyr. bijod. 2,5 
Natr. jodat. 2,0 

Acid. tartar. 2,5 

Alcqhol 250,0 
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aufbewahrt sind. Man führt einen Stab, nach 
6—12 Stunden einen zweiten dickeren, even¬ 
tuell zwei Stäbe ein. Stets ist bei der An¬ 
wendung des Löffels oder der Kornzange Vor¬ 
sicht wegen eventueller Perforation noth- 
wendig, dann wird die Uterushöhle ausgespült 
und eine Ausspritzung mit einer geringen 
Quantität von 50 % Carbollösung gemacht. 
Bei weiter Uterushöhle, bei Fortdauer der 
Blutungen oder bei jauchigem Ausfluss macht 
Müller auch gerne eine Tamponade des 
Uterus und der Cervicalhöhle mit Jodoform¬ 
gaze. Fischer. 

G. Reinbach (Breslau). Ueber die Er¬ 
folge der Thymusfutterung bei Kropf. 

(Ahtth. a. d. Grenzgeb. der Aled. u. Chir. y 
/. ßd. H. 2, iSp6. 

Die Thymusbehandlung des Kropfes wurde 
von M ik u 1 icz(vgl. „Ther. Woch. 8 1895, Nr. 17) 
inaugurirt, welcher zum Ergebnis gelangte, 
dass der Erfolg der Thymusbehandlung bei 
Kröpfen derselbe oder wenigstens ein ähn¬ 
licher ist, wie bei Schilddrüsenfütterung. Verf. 
berichtet nunmehr über 30 Fälle von Struma, 
die mit Thymus behandelt wurden (grössten- 
theils aus dem Material der Breslauer chir¬ 
urgischen Klinik) und gelangt zu dem Resul¬ 
tate, dass die Thymusbehandlung der Schild¬ 
drüsentherapie der Struma insoferne über¬ 
legen erscheint, als bei ersterer üble Neben¬ 
wirkungen bisher nicht beobachtet wurden 
und sie sich in einzelnen Fällen als wirksam 
erweist, wo die Schilddrüsentherapie versagte. 
Benützt wurde die frische Hammelthymus 
und fein gehackt mit etwas Salz auf Brot 
oder Semmel gestrichen, ferner Thymustabletten 
je' 3 g der frischen Drüse entsprechend. Als 
Dosis der frischen Drüse reichen 10—15 g 
3mal wöchentlich aus, doch ist wegen der 
Unschädlichkeit der Substanz auch eine höhere 
Dosis gestattet, wenn auch wahrscheinlich 
nicht wirksamer. Bei der Beurtheilung des 
klinischen Erfolges kommen zwei Momente in 
Betracht, und zwar die Abnahme der subjec- 
tiven Beschwerden (vor allem der Dyspnoe), 
dann die Verkleinerung des Tumors, wofür 
die Messung des Halses, die unter allen Um¬ 
ständen möglichst exact vorgenommen werden 
muss, keinen absoluten Maassstab liefert. Auch 
die Consistenz der Tumors ist zu berücksich¬ 
tigen und Erschlaffung, Erweichung, sowie 
leichtere Verschieblichkeit als günstiger Erfolg 
zu betrachten. Von den 30 Fällen wurden 
bei 20 Behandlungserfolg erzielt, darunter in 
2 Fällen, wo durch die Thymusbehandlung 
den Patienten eine cäusserst schwierige, lebens¬ 
gefährliche Operation erspart wurde. In den 
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anderen 10 Fällen wurde kein Erfolg erzielt. 
Eine vollständige Heilung im anatomischen 
Sinne war bei zwei jugendlichen Individuen 
zu eonstatiren, welche eine massige diffuse 
Hyperplasie der Struma zeigten, welche Form 
überhaupt für die Behandlung besonders ge¬ 
eignet ist. In der gösseren Mehrzahl der 
Fälle wurde Verkleinerung des Kropfes und 
Linderung oder Verschwinden der Beschwerden 
erzielt. Die Misserfolge betrafen 5 Fälle von 
Struma diffusa und 5 Knotenkröpfe. Die 
Frage nach der wirksamen Substanz in der 
Thymus lässt sich noch nicht mit Sicherheit 
beantworten. Jedenfalls handelt es sich nicht 
um eine specifische Schilddrüsensubstanz, da 
die Thymus bei Myxoedem unwirksam ist. 
Jedenfalls dürfte es sich um eine organische 
Substanz handeln, da die Wirksamkeit durch 
Kochen der Drüse zerstört wird, vielleicht 
um ein aus den Lymphzellen stammendes 
Ferment. Das Thyrojodin wurde in der Rinds¬ 
thymus nicht vorgefunden. Die Verkleinerung 
der Schilddrüse wird durch die Annahme er¬ 
klärlich, dass in der Thymus eine Sub¬ 
stanz vorhanden ist, welche die Wir¬ 
kung jener Stoffe der Schilddrüse paralysirt, 
welche durch ihren Reiz einen Anlass zur 
Wucherung des Follikelepithels mit nachfol- 
. gender Colloidbildung gibt. Während das 
fertig gebildete Colloid einer Rückbildung 
kaum mehr fähig ist, erscheint es denkbar, 
dass die Vorstufen des Colloids in Zerfall be¬ 
griffene Zellen und Zelltrümmer einer Resorp¬ 
tion anheimfallen, wodurch es zur Verkleine¬ 
rung der Struma kommt. So sind die günstigen 
Erfolge bei jugendlichen Individuen und die 
Misserfolge bei Knotenkröpfen erklärlich. M. 

E. Baumann (Freiburg): Ueber das 
normale Vorkommen des Jods im Thier¬ 
körper. III. Der Jodgehalt der Schilddrüsen 
Yon Menschen und Thieren. (Zeitschr. f 
phys . Chetn. XXL /. iSpö.) 

Ueberblickt man die Ergebnisse der Jod¬ 
bestimmungen in der Schilddrüse von Kindern 
und Erwachsenen von Freiburg, Hamburg 
und Berlin, so ergibt sich, dass in Freiburg, 
wo Kropf endemisch ist, das Gewicht der 
Schilddrüsen das höchste und ihr Jodgehalt 
der niedrigste ist, während in Hamburg und 
Berlin, wo Kropf nicht endemisch ist, das um¬ 
gekehrte Verhältniss besteht. Ueberall ist im 
jugendlichen Alter der Jodgehalt absolut und 
relativ viel geringer, als beim Erwachsenen, 
doch findet sich auch hier Gewicht und Jod¬ 
gehalt im umgekehrten Verhältnis. Bei einer 
grösseren Zahl von Kröpfen sind nur mini- 
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male und fast immer relativ kleine Mengen 
nachgewiesen worden. 

Aus diesen Verhältnissen ergibt sich der 
Schluss, dass zwischen dem Jodgehalt der 
Schilddrüe und dem Vorkommen von Kröpfen 
in bestimmten Gegenden ein gewisser Zusam¬ 
menhang besteht. Eine weitere Bestätigung 
dieses 'Verhaltens wäre von grösster Bedeu¬ 
tung für die Aetiologie der Struma. Im Grei- 
senalter geht der Jodgehalt häufig auf ein 
Minimum zurück, was zweifellos mit der 
Degeneration der Drüse im Zusammenhänge 
steht. 

Die Frage, ob durch Krankheit der Jod¬ 
gehalt der Schilddrüse vermindert wird, lässt 
sich nicht bestimmt beantworten, doch scheint 
thatsächlich bei langwierigen, erschöpfenden 
Erkrankungen mit dem Schwund der Schild¬ 
drüsensubstanz auch der Jodgehalt erheblich 
abzunehmen. Kürzer dauernde Erkrankungen 
scheinen den Jodgehalt der Schildrüse nicht 
zu beeinflussen; es erklärt sich dies daraus, 
dass das in der Schilddrüse aufgespeicherte 
Thyrojodin in derselben sehr lange zurück¬ 
gehalten wird. 

Die Untersuchung des Jodgehaltes der 
Schilddrüse bei Hunden ergab, dass derselbe 
unter Fleischfütterung bis auf ein Minimum 
zurückgeht. Es muss demnach entweder der 
Jodgehalt des Fleisches ein sehr geringer 
sein, oder reine Fleischkost einen stärkeren 
Thyrojodingebrauch bedingen. Bei Versuchen 
mit jodhaltigem Futter — Rindsthymus, 
Stockfische — wurde der Thyrojodin geh alt 
der Hundeschilddrüse gesteigert. Directe Zu¬ 
fuhr von Jodpräparaten steigert ebenso wie 
beim Menschen auch beim Hunde den Jod¬ 
gehalt der Schilddrüse wesentlich. Sehr gering 
ist der Jodgehalt der Schweineschilddrüsen, 
viel reichlicher bei Pferden und Rindern. Auf 
den Gehalt der Hammelscliilddrüse an Thyro¬ 
jodin hatte Verf. schon in seiner ersten Mit¬ 
theilung hingewiesen. n. 

E. Roos (Freibürg i. B.) Ueber die 
Wirkung des Thyrojodins. ( Ztsckr . / phys. 
Chem. XXII. 1 . itipö) 

Zur Erprobung der Wirksamkeit des 
Thyrojodins wurde dessen Einfluss auf die 
Struma und auf den Stoffwechsel untersucht. 

Zunächst wurde die Wirksamkeit der 
durch Kochen mit Säuren aus der Schild¬ 
drüse erhaltenen Substanzen geprüft. Durch 
diese wurden bei den meisten Strumafällen 
günstige, manchmal sehr energische Einwir¬ 
kung auf die Krankheit constatirt. Es lässt 
sich daher annehmen, dass nach dem Kochön 
der Drüse mit Säuren der weitaus grösste 
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Theil der wirksamen Substanz im Nieder¬ 
schlag sich findet und nur zum kleinen Theil 
in Lösung geht. Die mit grossen Thyro- 
jodindosen angestellten Versuche zeigten einer¬ 
seits die Wirksamkeit des Präparates, anderer¬ 
seits wurden alle Nebenerscheinungen beob¬ 
achtet, wie man sie auch sonst bei Darreichung 
von Schilddrüsenpräparaten beobachtet. Klei¬ 
nere Thyrojodindosen (Acquivalente von 1 
bezw. */2 g der Drüsensubstanz) wirkten auf 
Struma noch ganz deutlich. Weitere Versuche 
zeigten, dass das Kochen mit Alkalien die 
wirksame Substanz, bezw. deren Actions- 
fahlgkcit im Vergleiche zu den sauren Pro- 
ducten wesentlich beeinträchtigt, und auch 
die Nebenwirkungen viel geringer sind. Diese 
Beeeinträchtigung der Wirkung zeigt sich 
nicht bei den in der Kälte mit schwachen 
Alkalien behandelten Präparaten, 

Das reine Thyrojodin —- durch Kochen 
mit Säure, Entfetten mit Petrolaether und 
zweimaligen Ausfallen mit Säure aus der al¬ 
kalischen Lösung gewonnen, enthält 8,3% 
Jod. Davon wurden 0,5 g sorgfältigst mit 
25 g Milchzucker verrieben, so dass 1 g der 
Verreibung 0,002 g Substanz ~ 0,0002 g Jod 
enthielt. Zunächst wurden 2 Kropfkranke mit 
1 g Dosen behandelt und bei beiden zweifel¬ 
lose Verkleinerung der Drüsen constatirt. In 
Anbetracht der ganz minimalen in 1 g ent¬ 
haltenen Jodmenge ist anzunehmen, dass die 
Wirkung nichl dem Jodgehalt selbst, sondern 
dem Thyrojodin zukommt. Es wurde ferner 
ein Präparat gebraucht, wovon 1 g der Milch¬ 
zuckerverreibung 0,3 mg.Jod entsprach und 
davon 1—2 g pro die gegeben. Die Strumen 
vernleinerten sich, unangenehme Nebener¬ 
scheinungen traten nicht auf. Noch energischer 
wirkten Tagesdosen von 2—3 g, doch waren 
hier gewisse Nebenwirkungen nicht immer zu 
vermeiden. Die Besserung der Struma durch 
das Thyrojodin ist gleich den anderen Schild¬ 
drüsenpräparaten keine radicale, Recidiven 
lassen sich nicht vermeiden. In zwei Fällen 
von Psoriasis vulgaris, sowie in einem Fall 
von scrophulöser Lymphdrüsenschwellung wur¬ 
de durch Thyrojodin 1 g pro die Besserung 
erzielt, nach den Berichten anderer Autoren 
bewährte sich das Thyrojodin auch bei Myx- 
oedem. Controlversuche mit thyrojodinfreier 
Drüsensubstanz ergaben keinen deutlichen 
Einfluss auf Strumen. Stoffwechsel versuche mit 
Thyrojodin ergaben Gewichtsabnahme, Mehr¬ 
ausscheidung von Stickstoff, Chlornatriurn und 
Phosphorsäure. Es ist die Gleichheit des 
Thyrojodins und der Schilddrüsensubstanz er¬ 
wiesen in Be/jig auf 1. den Kropf, 2. die All- 
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gemeinerscheinungen, 3. Myxoedem (Psoriasis), 
4. den Stoffwechsel. n. 

GL Koester (Halle): Ueber Aetiologie 
und Behandlung der Enuresis. (D. med. w. 

4 . Juni I#p6.) 

Die von Seeligmüller angegebene 
elektrische Behandlung der Incontinentia 
urinae wird in der Weise durchgeführt, dass 
der Patient, nachdem er seinen Harn entleert 
hat, horizontale Lage einnimmt. Dann wird 
die Anode des faradischen Stromes mit einem 
mittelgrossen, runden Stromgeber armirt und 
über der Symphyse auf die Bauchhaut ge¬ 
setzt. Die Leitungsschnur der Kathode wird 
nicht armirt, sondern das Drahtende gut mit 
6 % Carbolsäure gereinigt, 1 — 1,6 cm weit in 
die Urethra der liegenden Patienten einge¬ 
führt und vom Arzt in seiner Stellung fixirt. 
Nachdem man beim Schlittenaparat die se- 
cundäre Spirale von der primären möglichst 
weit entfernt hat, wird der Strom geschlossen. 
Nun wird durch allmälige Verschiebung der 
secundären Rolle, beziehungsweise des Eisen¬ 
kernes die Stromstärke bis zu einer ziemlich 
bedeutenden Höhe gesteigert. Man lässt den 
Strom zwei bis drei Minuten einwirken, geht 
dann wieder allmälig zum Minimum der In¬ 
tensität herunter, wartet eine Minute und 
lässt dann den Strom von Neuem anschwellen. 
Dieses An- und Abschwellen des Stromes 
wiederholt man im Ganzen dreimal; damit 
ist die Sitzung beendet. In vielen Fällen 
reicht diese eine Behandlung zur Heilung aus. 
Andernfalls werden je nach Bedarf an den 
nächsten Tagen noch eine oder mehrere 
Sitzungen angeschlossen. Ist einige Tage hin¬ 
durch Continenz erzielt worden, so bricht man 
die Behandlung bis zur eventuellen Recidive 
ab. Die elektrische Behandlung der Inconti- 
nenz mit galvanischen und faradischen Strö¬ 
men wurde bereits vielfach versucht. Die 
Wirkung ist eher durch directe Beeinflussung 
der Spincter als durch Suggestion zu er¬ 
klären. Der Vortheil der angegebenen Me¬ 
thode besteht darin, dass die Elektrode nicht 
in den Mastdarm oder in die hintere Urethra 
eingeschoben wird, was mit gewissen Schwierig¬ 
keiten verbunden ist, sondern blos in den 
Anfangstheil der Urethra. Die durch Faradi- 
sation erzielte Heilung wird nicht nur rasch 
(meist in 1 — 2 Sitzungen) erreicht, sondern 
ist auch in der Mehrzahl der Fälle eine 
dauernde. Die Ursache der Enuresis ist in 
einerJSchwäche des Sphincter vesicae, sowie 
seines Hilfsmuskels, des Compressor urothrae 
zu suchen. Die reizende Wirkung der Ka¬ 
thode beeinflusst die genannten Muskeln re- 
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flectorisch durch die Wirkung der sensiblen 
Nerven. In einzelnen Fällen von Enuresis 
scheint hauptsächlich Detrusorreizung zu be¬ 
stehen, doch fehlt auch in solchen Fällen 
nicht die Schwäche des Schliessmuskels. All¬ 
gemeine Körperschwäche, sowie Heredität sind 
für die Entstehung der Enuresis von gerin¬ 
gerer Bedeutung. Die faradische Behandlung 
leistet auch bei Incontinenz der Tabiker — 
wenigstens auch für einige Zeit — gute 
Dienste. Im Vergleiche zu anderen Methoden 
— Beckenhochlagerung, Dehnung der Urethra, 
Massage etc. zeichnet sich die faradische Be¬ 


handlung durch grössere Einfachheit aus, 
auch dauern die einzelne Sitzungen höchstens 
5—7 Minuten. Die Erfolge der inneren Be¬ 
handlung — Bromkali, Atropin, Extr. fluid. 
Rhus aromaticum, Antipyrin, Phenacetin, 
Strychnin, Chloralhydrat, Natr. bicarbonieum 
etc. sind relativ gering, inconstant, auch er¬ 
fordert die interne Behandlung monatelanges 
Darreichen der betreffenden Mittel, so dass 
auch ihr die Faradisation durch die Rasch¬ 
heit und Promptheit des Erfolges weit über¬ 
legen erscheint. h. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

XXV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 27. bis 29. Mai 1896. 

(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschr.) 


Hr. Bogdanik-Bi ala : Phosphornecrose 
und Beinhautentzündung. Was die Behand¬ 
lung dieser in letzter Zeit wieder häufiger 
werdenden Erkrankung anbetrifft, bin ich wie 
Herr Riedel der Ansicht, dass möglichst 
früh ausgiebig operirt werden muss, und dass 
beim Unterkiefer die Totalexstirpation vorge¬ 
nommen wird. Nach der Totalexstirpation 
bildet sich von dem erhaltenen Periost auB 
ein Gallus, der ausgezeichnetes Kauen ermög¬ 
licht. Gutes erreicht .man auch mit sehr früh 
eingesetzter Prothese. Wünschenswerth wäre 
es allerdings, dass diese Erkrankung über¬ 
haupt verschwände. Das wäre möglich bei 
unserer behördlichen Beaufsichtigung der Fa¬ 
briken, besonders durch das Verbot der Ver¬ 
wendung des gelben Phosphors. 

Hr. Küster-Marburg: lieber Resection 
der Harnblase und Verlagerung der Harn¬ 
leiter. Besondere Schwierigkeiten bei der Re¬ 
section von Blasentumoren bieten die Ge¬ 
schwülste, welche die Ureterenmündung um¬ 
geben. Nur Israel hat bisher in zwei 
solchen Fällen operirt. Ich habe bei einer 
Frau, bei der eine himbeergrosse, schnell 
wachsende papilläre Geschwulst die Ureteren¬ 
mündung umgab, den hohen Blasenschnitt 
gemacht, die Geschwulst ausgeschnitten, den 
Ureter durch Einschnitt trichterförmig er¬ 
weitert, in die gesunde Blasenschleimhaut ein¬ 
genäht und die Blase geschlossen. Die Hei¬ 
lung erfolgte per primam und der cystoskö- 
pische Befund ist jetzt normal. Schwieriger 
war ein anderer Fall. Bei einem Officier, der 
sehr starke Beschwerden durch sein Blasen- 
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leiden hatte, fand sich palpatorisch nachweis¬ 
bar eine faustgrosse Geschwulst in der Blase, 
auf deren Höhe der Harnleiter mündete. Bei 
der Exstirpation musste der Harnleiter in der 
Länge von 2 Vs cm mit entfernt werden. Er 
war jetzt so kurz, dass er nur noch in den 
Vertex eingenäht werden konnte. Die Ein- 
nähung wurde ebenso gemacht, wie im ersten 
Falle, die Heilung erfolgte nach Tamponade 
bis auf eine kleine Fistel. Bisher wurde, um 
die Regurgitation des Urins zu vermeiden, 
der Ureter nur so in die Blase eingepflanzt, 
dass er ein Stück in die Blase hineinragt. 
Dabei ist aber doch wohl die grosse Gefahr 
der Verengung des Harnleiters vorhanden. Da 
nun die Regurgitation nur bei extrem ge¬ 
füllter Blase zu fürchten ist, entschloss ich 
mich zu der beschriebenen Operation, die, so¬ 
weit es sich bis jetzt beurtheilen lässt, durch¬ 
aus günstige Resultate gibt. 

Hr. Poppört-Giessen berichtet über einen 
durch Operation behandelten congenitalen 
Blasen8palt. Wenn es auch besonders 
Czerny und Trendelenburg gelungen 
ist, einen Verschluss der Blase zu schaffen, 
so haben sic doch normale Continenz auf die 
Dauer nicht erzielt. Um dies zu erreichen, 
musste der Uebergang aus der Blase in die 
neugebildete Harnröhre dem Druck der Bauch¬ 
presse entzogen werden. Nach diesem Princip 
wurde bei den vorgestellten Kranken ein 
grosser Blasenspalt durch Operation in meh¬ 
reren Sitzungen vollkommen zum Verschlüsse 
gebracht, so dass derselbe bis 3 Stunden den 
Urin halten kann. 
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Hr. v. Tren d eienburg-Leipzig thoilt mit, 
dass von seinen Fällen zwei gleichfalls Continenz 
haben. 

Hr. König-Berlin hat in einem ganz 
schweren Fall von Blasenspalt den Ramus hori- 
zontalis und descendens ossis pubis beiderseits 
durchtrennt. Dieser Theil der Operation ist sehr 
langwierig. Ist das geschehen, so ist der weitere 
Verschluss verblüffend leicht. 

Hr. Küster-Marburg hat verschiedene Me¬ 
thoden versucht, mit der Trendelenburg'schen 
schlechte Resultate gehabt. Wenn man den gan¬ 
zen Penis der Länge nach spaltet, kann man 
erstens einen Penis von normaler Form erhalten 
und zweitens entladet man dadurch die Sphinc- 
terengegend sehr. 

Hr. Helferich -Greifswald empfiehlt die¬ 
selbe Methode der Spaltung auch für Epi- und 
Hypospadien. 

Hr. Lange- New-York stimmt den An¬ 
sichten Küster’s auf Grund mehrerer Fälle bei. 

Hr. Nicoladoni-Graz: lieber Fisteln des 
Ductus Stenonianus. 

Nach dem Verlauf des Ductus Steno- 
nianus innerhalb der Parotis erscheint diese 
ähnlich wie das Pankreas als langgestreckte 
Drüse, in deren Ausführungsgang seitlich 
kleine Gänge einmünden. Am Ausführungs¬ 
gang lassen sich 3 Abschnitte unterscheiden, 
ein buccaler, ein masseterer und ein glandu¬ 
lärer. Dementsprechend kann man die Fisteln 
auch in buccale, massetere und glanduläre 
eintheilen. In einem Fall fand ich den buc- 
calen Theil durch Narben ganz verschlossen; 
ich legte daher den masseteren Theil frei 
und pflanzte denselben in die Schleimhaut 
der Mundhöhle ein. In einem Fall von mas¬ 
seterer Fistel gelang es, dieselbe zum Ver¬ 
schluss zu bringen, ebenso bei einer glandu¬ 
lären Fistel. Wenn aber durch Verschwärung 
oder Narben ein Theil des Ductus nachweis¬ 
bar ist, ist diese Aufgabe viel schwieriger. 
Man kann dann durch Bildung eines mucös- 
musculären Lappens, der nach hinten umge¬ 
klappt und mit dem centralen Theil vereinigt 
wird, den Verschluss der Fistel und Wieder¬ 
herstellung des Ductus erreichen. 

Hr. Bardenheuer-Köln: Ueber Trans¬ 
plantation der Spina scapulae zum Ersatz 
der oberen Humerushälfte. 

Eine solche Transplantation machte Vortr. 
bei der vorgestellten Patientin in der Weise, 
dass er einen Längsschnitt auf der Hinter¬ 
seite des Deltoideus, einen zweiten Schnitt 
1 cm unter der Spina scapulae parallel. zu 
derselben führte. Dann wurde die Spina ab- 
gemeisselt. Die Pars clavicularis im Zusammen¬ 
hänge mit den Weichtheilen gelassen und 
um diese als Drehpunkt der abgemeisselte 
Theil nach unten geklappt und mit dem er¬ 
haltenen Theil des Humerus vereinigt. 
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Hr. WolfT-Köln: Ueber ausgedehnte 
Resectionen am tuberculösen Fuss. 

Durch ausgiebige Resectionen ist es 
mögbch geworden, die Amputation wegen 
Tuberculose ganz bedeutend einzuschränken. 
Auf 43 Resectionen im Fussgeienk aus den 
letzten Jahren kommen noch 3 Amputationen. 
Zur ausgiebigen Resection des Handgelenkes 
empfiehlt Redner, um die Entstehung eines 
Schlottergelenkes zu vermeiden, keilförmige 
Anmeisselung des Radius und entsprechend 
der Metaearpia II—V. Dadurch wird aus¬ 
giebiger Contact der Knochen und feste Ver¬ 
heilung erzielt. Vortragender stellt mehrere 
Kranke, an denen derartige Resectionen aus¬ 
geführt sind, vor. 

Hr. Plücker-Köln. Vorschläge zur 
operativen Behandlung bei frischen Ver¬ 
letzungen. 

Die guten Resultate der ausgiebigen 
Resectionen bei Tuberculose führten dazu, 
bei ausgedehnten frischen Verletzungen in 
der Continuität der Extremitäten dasselbe 
zu versuchen und haben sehr gute Erfolge 
gehabt. 

Hr. Jürgens: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie der Sarkome. 

Meine Untersuchungen haben ergeben, dass 
gewisse Formen der Sarkome in da« Gebiet 
der Infectionskrankheiten gehören, dass sie 
sich vom Menschen auf Thiere verimpfen 
lassen. Die Erreger sind Sporozoen. Der Be- 
weiss dafür ist schwer, da mit unseren heutigen 
Culturverfahren Sporozoen sich nicht züchten 
lassen. Ich benutzte zu Impfversuchen einen 
Fall von Rundzellensarkom, der zur Obduc- 
tion kam. Sporozoen waren in auffallender 
Zahl vorhanden. Nach intraperitonealer Ver¬ 
impfung bei Kaninchen enstanden entsprechende 
Tumoren im Mesenterium, Lungen, Nieren etc. 
Es ist gelungen, diese Geschwülste bis zur 
dritten Generation fortzupflanzen. Allerdings 
dauert die Entstehung der Geschwulst immer 
länger, in der letzten Generation 3 / 4 Jahre. 
Die Beurtheilung des Infectionsträgers, der 
Sporozoen ist ausserordentlich schwierig. 

Anfangs entsteht Abkapselung des ver- 
impften Materials. Dann findet man nackte 
Protoplasmakörperchen in den Endothelzellen 
des Mesenteriums. Dieselben sind anfangs sehr 
klein, wachsen aber und füllen bald die 
ganzen Zellen aus. Dann entstehen Proli¬ 
ferationen, deren 'Zellen eigentümlicherweise 
frei von den Organismen sind, ebenso sind 
die sehr früh entstehenden Metastasen * frei 
davon. Die Organismen entwickeln sich weiter 
zu Coccidien, die rund oder leicht eiförmig 
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sind. Dann entstehen Sporozoen von kern¬ 
ähnlicher Gestalt. Darauf folgen andere For¬ 
men, die das Stadium der Schwärmsporen con-: 
stituirenj in diesem Stadium soll nach der' 
Ansicht einiger Forscher hauptsächlich die 
Infection vor sich gehen. f 

Ganz ähnliche Formen finden sich in der 
Geschwulst sowohl wie in der Leber und Niere 
der Kaninchen. Man kann noch nicht sicher¬ 
sagen, welches Stadium die Sarkombildung 
hervorruft. Ich habe auch bei Sarkoma me- 
lanoticum gleiche Impfversuche gemacht und 
innerhalb 14 Tagen Proliferation auf dem 
Mesenterium gesehen, wie auch Metastasen, 
jedoch die Weiterverimpfung gelang nicht. 
Es trat ausserdem sehr schnell Fettmetamor¬ 
phose der Geschwülste ein. Dann dehnte ich 
meine Untersuchungen auf das Epithelioma 
contagiosum des Huhns aus, das auf Gre- 
garineninvasion beruht. 

Ich habe mich selbst versehentlich damit 
inficirt und auch in der Geschwulst, die an 
meinem Daumen entstand, fanden sich die¬ 
selben Gregarinen. Durch Sublimatbehandlung 
wurde die Geschwulst geheilt. 

Das Epithelioma ist beim Huhn durch¬ 
aus nicht harmlos, vielmehr erfolgt oft Tod. 
Die Gregarinen gelangen in Kehlkopf und 
Oesophagus, zudem kommt Pericarditis und 
Pneumonie zu Stande. Auch bei dieser anfangs 
sehr schweren Erkrankung fand Abschwächung 
und Verlöschen statt. Bei einem an Enteritis 
erkrankten und an Perityphlitis gestorbenen 
Knaben fanden sich eigentümliche Geschwüre. 
Es war eine Enteritis profunda mit Ueber- 
greifen auf den Processus vermifomis mit Per¬ 
foration. In der Geschwust fand sich colossale 
Amöben Wucherung, von welcher Vortragender 
Culturen angelegt hat, die er demonstrirt. 

Hr. Gol dm ann hat histologische Unter¬ 
suchungen über die Verbreitung der Carci- 
nome im Venensystem angestellt. Das Ueber- 
greifen der Geschwulst auf dieselben findet in 
dreierlei Weise statt. Einmal findet man im 
Innern wegsamer, nicht thrombosirter Venen 
charakteristische Carcinomzellen, die demnach, 
wie die Endothelien die Fähigkeit haben 
müssen, das Blut flüssig zu erhalten, zweitens 
wächst die Tumormasse in der Venenwand 
intramural oder subendothelial, endlich finden 
sich thrombosirte Venen, bei denen der Throm¬ 
bus von typischem Carcinomgewebe durch¬ 
setzt ist. Die Verbreitung des Carcinoms auf 
die Venen an Stellen, wo sich makroskopisch 
nichts von diesem Uebergreifen erkennen lässt, 
findet sich fast bei jedem Carcinom, sowohl 
im primären Tumor, als in den Metastasen, 
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auch bei beginnenden, noch nicht als Tumoren 
erkennbaren Careinomen. Dass dieser regel¬ 
mässige Befund bisher nicht bekannt geworden 
ist, liegt wohl daran, dass er bei gewöhn¬ 
licher Färbung nicht zu erkennen ist. Um 
den Befund deulieh zu machen, muss man 
die elastischen Elemente der Gefasswände 
specifisch färben. Vortragender demonstrirt 
solche Präparate. 

Hr. Köhr-Halberstadt hält einen Rück¬ 
blick über 109 von ihm in den letzten sechs 
Jahren ausgeführte Gallenste in Laparotomien. 

In der Einleitung feiert er die Verdienste 
Langenbecks um die Gallensteinchirurgie. 
Dann gibt er eine Uebersicht über seine Er¬ 
folge. So lange die Steine noch in der Gallen¬ 
blase resp. Ductus cysticus liegen, ist die 
Mortalität fast = 0. 23 Cysticotomien ohne 

Todesfall. Von 21 Cystectomien 1 letaler 
Ausgang, von 30 Choledochotomien 2 Todes¬ 
fälle. Wenn Krebsbildung in der Leber, 
Gallengänge, diffus eiterige Cholangitis vor¬ 
liegt, ist die Prognose sehr schlecht. Von 17 
solchen Pat. starben 10 an den Folgen des 
Eingriffs. Als Curiosum theilt der Vortragende 
mit, dass er schon 2 Ehepaare operirt habe. 
Was die Recidive anlangt, so sind seine Re¬ 
sultate ebenfalls sehr günstig; einmal hatte 
sich ein Seidenfaden in die Gallenblase abge- 
stossen und zur Neubildung von Concremen- 
ten Anlass gegeben. 

Am schwierigsten ist die Choledochoto- 
mie. In der Literatur sind 82 Fälle bekannt 
mit 81% Mortalität. Rechnet man die Fälle 
ab, die der Qnoration nicht zur Last fallen, 
so bleibe immer noch eine Mortalität von 
25%. Kehr hat nur 6,6% Sterblichkeit. 
Bei der Choledochotomie stellen sich viele 
Schwierigkeiten in den Weg, die nur der¬ 
jenige beherrscht, welcher recht viele Gallen¬ 
steinoperationen ausführt. Aber auch dann ist 
es nicht leicht, alle Steine bei der Choledo¬ 
chotomie zu entfernen. So blieben unter 30 
Choledochotomien 5mal Steine zurück, 3mal 
musste die Choledochotomie wiederholt werden, 
2mal kamen die Steine durch die wieder auf¬ 
gebrochene Incisionswunde zum Vorschein. 

Am Schluss weist der Vortragende dar¬ 
auf hin, wie die Chirurgie die specielle Dia¬ 
gnostik der Cholelithiasis gefördert und durch 
die vielen Autopsien in vivo die Erkenntniss 
der Pathologie der Gallensteinkrankheit ver¬ 
vollkommnet hat. Die frühzeitige Opera¬ 
tion muss mehr und mehr zu ihrem Rechte 
kommen. 

Hr. K ört e-Berlin: Der Gallenblaseninhalt 
ist häufig infectiös, auch wenn er nicht eitrig er¬ 
scheint. Dauerndes Verschwinden der Beschwerden 
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durch die Operation der Cliolelithiasis kann man 
nicht bestimmt versprechen. Die Recidive der Be¬ 
schwerden können hervorgerufen werden durch 
Magenerkrankungen und durch Verwachsungen. 
Dann können anfangs nicht gefundene Steine aus 
Divertikeln nachrücken. 

Hr. Cz ern y-Heidelberg: Zur Verschliessung 
von Darm wunden ist zur Zeit die Darmnaht wohl 
die beste Methode. Doch gibt die Vereinigung 
mittels des M u r p h y'sehen Knopfes glattere 
Heilung und weniger Adhäsionen. Die Verwendung 
des Murphy-Knopfes beim Menschen ist bisher 
besonders in Deutschland sehr sparsam erfolgt. 
Unter 12 Fällen sind 3 gestorben. Die Anwendung 
des Knopfes erlaubt bedeutende Abkürzung der 
Operation. Es wäre wünschenswert, einen resor- 
birbaren Knopf herzustellen, da das zuweilen be¬ 
obachtete Zurückbleiben des Knopfes im Darm- 
tract doch nicht gleicbgiltig ist. 

Hr. Kümm e 1-Hamburg verwendet den 
Knopf seit Kurzem gleichfalls. Man findet den 
Knopf trotz genauer Beobachtung nicht immer im 
Stuhlgang, auch wenn er abgegangen ist. Das ist 
durch Sectionen bewiesen. Zuweilen füllt er in 
den Magen zurück. Das ist wohl der einzige wirk¬ 
liche Nachtheil der Methode. Gangrän lässt sich 
durch Verbesserung der Technik sicher vermeiden. 
Unter Frühresection von Magencarcinomen ver¬ 
steht Vortragender die Resection zu jener Zeit, 
wo weder physikalisch ein Tumor nachweisbar 
noch der Mageninhalt die chemischen Reactionen 
gibt, die für Carcinom charakteristisch sind. Er 
hat in mehreren solchen Fällen mit Dauererfolg 
operirt. 

Hr. Brau n-Göttingen. Die Enteroanasto- 
mose zur Heilung des wiedernatürlichen Afters ist 
von v. Hacker angegeben aber im Ganzen wenig 
ausgeführt worden. Ich habe in einer Reihe von 
Fällen die in den Anus praeternaturalis mündende 
Schlinge weit abgelöst, eine möglichst weite 
Anastomose zwischen den beiden Schenkeln an¬ 
gelegt, und den nach aussen führenden Gang ex- 
stirpirt. In anderen Fällen habe ich durch zwei 
in der Längsrichtung der beiden Schenkel ge¬ 
führte Schnitte einen zungenförmigen Lappen her¬ 
gestellt, der so gedreht wurde, dass die Anasto¬ 
mose besonders weit wurde und jede Knickung 
vermieden wurde 

Hr. Stelz ne r-Dresden demonstrirt eine 
etwa gänseeigrosse schwarze Haarges chw uls t, 
die er aus dem Magen eines hellblonden Mäd¬ 
chens exstirpirt hat, wonach die vorhandenen 
Beschwerden gänzlich sistirten. 

Hr. Paul Ziegler: lieber die Mechanik 
des normalen und pathologischen Hirn¬ 
druckes. 

Da über den „ Hirndruck ü die Ansichten 
noch keineswegs geklärt sind, unternahm Ref. 
in Verbindung mit Herrn Privatdoc. Dr. Fran k, 
Assistenten am Münchener physiologischen 
Institute, das Studium des normalen und pa¬ 
thologischen Hirndruckes von Neuem mit ver¬ 
besserten Hülfsmitteln unter gleichzeitiger Be¬ 
obachtung der Convexität und der Basis des 
Gehirns, der Sinus, des peripheren Venen¬ 
systems und der Arterien. Bei den Versuchen 
zeigte sich nun, dass der Liquordruck, der 
unter normalen Verhältnissen mit dem Him- 
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druck identisch ist, und sich im Mittel auf 
6 mm Hg beläuft, im Allgemeinen sich auf 
den mittleren Sinusdruck einstellt. Der Sinus¬ 
druck, der gleichzeitig an mehren Stellen im 
Längssinus gemessen wuide, ist in den vor¬ 
deren Partien höher, in den mehr rückwärts 
gelegenen etwas niederer, die Differenz ist 
durch das Druckgefalle bedingt, da das Blut 
im Längssinus von vorn nach hinten fliesst. 
Am Liquor und am Sinus lassen sich pulsa- 
torische Erscheinungen wahrnehmen, die 
gleichzeitig mit dem Arterienpuls verlaufen 
und demselben sehr ähneln, doch findet eine 
Beeinflussung von Seiten des venösen Systems 
statt, unter normalen Verhältnissen nur in ge¬ 
ringem Maasse, bei schwachem Herzen, bei 
Erstickung beträchtlich. Der Einfluss des 
Venensystems auf die Pulse ist am deutlich¬ 
sten bei Vagusreizung während des Herzstill¬ 
standes an den respiratorischen Schwankungen 
der Liquor- und Sinusdruckcurve zu sehen, 
ferner bei Erstickung, wo nach Aufhören der 
arteriellen Pulse noch lange die Vorhofpulse 
an der Liquorcurve zu sehen sind. 

Setzt man im Schädelinnern eine geringe 
Raumbeschränkung durch Injection von einer 
kleinen Menge Flüssigkeit, so steigt der Druck 
im Sinus sofort und continuirlich, fällt in den 
peripheren das Hirnblut ableitenden Venen, 
ähnlich wie wenn man an einem Schlauch, 
durch den Flüssigkeit strömt, ein Hindemiss 
setzt, der Druck vor dem Hinderniss steigt, 
hinter demselben sinkt. Es geht daraus her¬ 
vor, einmal, dass bei einer Raumbeschränkung 
der Sinus sofort comprimirt wird, ferner, dass 
die Sinuswandung im Gegensatz zu den bis¬ 
herigen Anschauungen nicht starrwandig ist, 
was auch oft direct beobachtet werden konnte. 
Nur ein Theil der Sinus, soweit sie in Kno¬ 
chenrinnen eingeschlossen sind, ist nicht com- 
pressibel. 

Auf Veränderungen im Circulationssystem, 
wie sie durch Vagusreizung, Vagusdurch¬ 
schneidung, Asphyxie u. s. w. erzeugt wurden, 
reagirt Hirn- und Sinusdruck momentan und 
steigen und fallen dieselben mit dem Steigen 
und Fallen des arteriellen Blutes. Eine ar¬ 
terielle Druckerhöhung wirkt genau so, wie 
eine Flüssigkeitseinspritzung, nur dass selbst 
bei bedeutender Blutdruckerhöhung die Druck¬ 
erhöhung im Liquor und Sinus stets ver- 
hältnissmässig gering ist, z. B. bei 150 mm 
Hg Blutdruckerhöhung nur 9 mm. Die Hirn¬ 
drucksteigerung findet auch da statt, wo die 
übrigen gesammten Körperarterien sich ver¬ 
engern, z. B. bei Erstickung, woraus hervor¬ 
geht, dass die Hirnarterien den vasomotori- 
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sehen Einflüssen nicht unterliegen. Gerade 
bei der Erstickung ist die Steigerung durch 
Combination des gesteigerten arteriellen und 
venösen Druckes besonders hoch, im Sinus 
bis über 80 mm Hg und hier kann auch der 
Liquordruck wesentlich hinter dem Sinusdruck 
Zurückbleiben, weil die Sinuswand einer ein 
gewisses Maass überschreitenden Ausdehnung 
genügend Widerstand setzt. Carotidenunter- 
bindung ist ohne wesentlichen Einfluss. Bei 
noch so hoher Blutdrucksteigerung findet nie 
ein völliger Verschluss der Sinus statt, offen¬ 
bar weil diese nicht völlig comprimirbar sipd 
und die Weite der Venenlumina im Verhält¬ 
nis zu der der Arterien so bedeutend grösser 
ist, dass die verhältnismässig stets geringe 
Hirndrucksteigerung nicht im Stande ist, die 
weiten Venen zum völligen Verschluss zu 
bringen. Da das Druckgefälle im Gefässsystem 
durch Blutdrucksteigerung bedeutend zunimmt, 
z. B. bis zu 141 mm Hg, folgt mit Bestimmt¬ 
heit, dass die Blutgeschwindigkeit bei gestei¬ 
gertem arteriellem Druck zunehmen muss. 

Während im Normalen das Gehirn völlig 
den hydrostatischen Gesetzen unterliegt und 
daher der Druck überall gleich sein muss, 
können im Schädelinnern, wenn der Liquor 
verdrängt wird, wie bei Druck durch feste 
Körper oder extradural eingespritzter freier 
Flüssigkeit, Druckdifferenzen auftreten, ähn¬ 
lich wie wenn man einen festen Körper gegen 
eine Unterlage, z. B. mit einem Druck von 
500 mg Hg drückt, nun denselben mit einer 
starren Kapsel umgibt und zwischen Kapsel 
und festen Körper Flüssigkeit einbringt unter 
einem Druck von 100 mg Hg, der Druck 
von 500 mm nur an den unmittelbar ge¬ 
drückten Stellen besteht, an den entfernteren 
Partien aber der Druck von 100 plus 
einem geringen Bruchtheil des je nach der 
Elasticität fortgepflanzten Druckes von 500 mg 
Hg. Das Vorkommen bedeutender localer 
Druckdifferenzen konnte direct nachgewiesen 
werden, indem einerseits oben an der Con- 
vexität ein Druck ausgeübt und an der Membr. 
obtur. gemessen wurde, andererseits umge¬ 
kehrt, ferner indem bei Compression mit 
Ballon an der unoröffneten Dura manchmal 
kein Steigen des Sinusdruckes eintrat. Bei 
extradural an der Convexität angewandtem 
Ballondruck wurden enorme Differenzen beob¬ 
achtet infolge des Widerstandes, den die ad- 
härente Dura bietet, was practisch bei Blu¬ 
tungen von grosser Bedeutung ist. Im Allge¬ 
meinen steigt mit dem Steigen des Hirn¬ 
druckes bei Compression der Sinusdruck, je¬ 
doch mit Ausnahmen, wo locale Druckdififeren- 
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zen es verhindern, oder wo infolge localer 
Starrwandigkeit der Sinus die Compression 
capillarwärts vom Orte der Messung stattge¬ 
funden hat. 

Dass bei der Compression nicht nur der 
Sinus, sondern das ganze Gefässsystem com- 
primirt wird, kann man leicht beweisen: Bei 
der Compression nimmt Geschwindigkeit und 
Druckgefälle ab. Wenn also der Druck in den 
Arterien vorher 100, in den Capillaren 25, 
in den Sinus 5 mm Hg betragen haben mag, 
würde er nach der Compression etwa 105, 
40 und 25 mm Hg betragen. Da der Liquor¬ 
druck sich auf den mittleren Sinusdruck ein¬ 
stellt, würde er vor der Compression ca. 5, 
nach derselben ca. 25 mm Hg betragen. Es 
sucht nun ein Druck von 25—5 vor der Com¬ 
pression die Capillaren zu erweitern, nach der 
Compression ein Druck von 40—25, ergo 
müssen sie sich verengern. Dasselbe gilt, 
wenn auch in geringerem Maasse für die Ar¬ 
terien. Setzt man die Drucksteigerung fort, 
muss es zum völligen Verschluss i. e. völliger 
Anämie kommen. 

Sowohl bei Compression mit Ballon als 
freier Flüssigkeit, sowohl bei extraduralem 
als intraduralem Druck sinkt stets der 
Druck spontan ziemlich rasch; aus der 
Grösse des durch die Compression erzielten 
Hirndruckes und der Grösse des Absinkens 
wurde bei bekanntem Volum direct die Re¬ 
sorption berechnet, z. B. auf — ~ 

Die Resorption des Liquors erfolgt nun 
nicht durch die Lymphe, sondern direct durch 
das Blutgefässsystem. Wenn man einem Hund 
Ferrocyankaliumlösung in den Schädel spritzt, 
findet man das Ferrocyankali schon nach 10 
Secunden in der beim Hunde das Hirnvenen¬ 
blut z. Th. abführenden V. fac. post., da¬ 
gegen noch nach einer halben Stunde keine 
Spur in den grossen Halslymphgefassen. 
Wahrscheinlich findet die Resorption direct 
durch die lebende Capillarwand statt, ähnlich 
wie neuestens für das Peritoneum die Resorp¬ 
tion durch die Capillarwände, nicht durch 
das Lymphsystem als in erster Linie in Be¬ 
tracht kommend, nachgewiesen wurde. 

Hr- Sc hn itz 1 er- Wien betont, dass auch 
nach Abfluss des Liquor Hirndruck experimentell 
hervorgerufen werden kann und dass die Druck¬ 
verhältnisse des Gehirns bis zu einem gewissen 
Grade unbhängig von dem Liquor sind. 

Hr. v. Bergmann betont, dass derartige 
Experimente bei verschiedenen Thierarten sehr 
verschieden ausfallen. da es auch Thiere fast ohne 
Liquor cerebrospinalis gibt. 

Hr. Rehn-Frankfurt: Die Verletzung des 
Magens durch stumpfe Gewalt. Die stumpf 
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ntstehenden Verletzungen der Magenwand 
sind Zerreissungen, Absprengung der Schleim¬ 
haut, Haematome, Ulcera traumatica, per- 
forirende Wunden. Experimentell hat man bei 
gefülltem Thiermagen durch Schläge auf die 
Magengegend Haematome, und Mucosarisse, 
bei stärkerer Füllung Zerreissung der Magen¬ 
wand in toto erzeugt. Nach manchen Trau¬ 
men entstehen erst nach Wochen Blutungen; 
dann liegt Ulcus traumaticum vor. Das Vor¬ 
kommen von Schleimhautrissen mit Ilaema- 
tombildung beim Menschen ist auch durch 
Section bestätigt. Endlich ist eine traumatisch 
entstandene Magenwandcyste beschrieben. 
Nach Schleimhautrissen können auch Magen- 
wandabscesse entstehen. Totale Magenrupturen 
sind fast stets unmittelbar tödtlich. Vortra¬ 
gender hat einen solchen Fall durch schnelle 
Operation gerettet. Ein Mädchen fiel von 
einem Balkon mit den Leib auf einen eisernen 
Träger. Das einzige Symptom war anfangs 
heftigster Schmerz und collosale Druck- 
cmpfindlichkeit. In wenigen Stunden aber ent¬ 
stand Dämpfung über allen abhängigen 
Theilen des Abdomen, so dass die Diagnose 
Magenruptur sicher war. Bei der sofort vor¬ 
genommenen Operation fand sich reichliches 
trübes Exsudat in der Bauchhöhle, mehrere 
nicht perforirende Risse der Magenwand und 
an der Hinterwand ein perforirender Riss. 
Dieser ebenso wie ein Riss in der Milz wurde 
geschlossen, eine reichliche Kochsalzausspülung 
gemacht. Die Patientin ist genesen. 

Hr. v. Büngner-Hanau: Zur Combination 
der Gastroenterostomie und Enteroana- 
stomose. 

Es gibt Fälle, in denen man neben der 
Gastroenterostomie die Enteroanastomose nicht 
vermeiden kann. Bei einem nicht exstirpir- 
baren Carcinom blieb die Gastroenterostomie 
ohne Einfluss auf die sehr heftigen Beschwer¬ 
den. Die darnach vorgenommene Enteroana¬ 
stomose der auf- und absteigenden Schlinge 
behob alle Beschwerden sofort und das Be¬ 
finden des Kranken blieb bis zum Tode aus¬ 
gezeichnet. Durch dies Verfahren lässt sich in 
nicht wenigen Fällen das Leben verlängern 
und die Beschwerden lindern. 

Hr.Cramer-Köln: Ueber osteoplastische 
Knochenspaltung. 

Bei einem Knaben, dem der Metatarsus I 
fortgenommen werden musste, wurde von 
Bardenheuer der Metatarsus II gespalten 
und der eine Theil mit dem Phalanx der 
grossen Zehe vereinigt. Mehrere ähnliche 
Operationen theils wegen Tubereulose, theils 
wegen Osteomyelitis wurden an der Hand 
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vorgenommen. In einem anderen Fall, bei 
dem der ganze Radius wegen Tuberculose 
entfernt worden war, wurde die Ulna der 
Länge nach gespalten und die eine Seite an 
Stelle des Radius angeheilt. 

Hr. Müller fragt, ob nicht durch längeres 
Warten bei Osteomyelitis diese Operationen über¬ 
flüssig gemacht worden wären. 

Hr. Barden heuer: Wegen Osteomyelitis 
wurden diese Eingriffe nur unternommen, nach¬ 
dem sich die anderweitige Behandlung als erfolg¬ 
los erwiesen hatte, etwa ein Jahr nach dem Be¬ 
ginn der Erkrankung. 

Ilr. Riedel-Jena. Die chronische zur 
Bildung eisenharter Tumoren führende 
Entzündung der Schilddrüse. 

Ebenso wie harte Pankreastumoren Vor¬ 
kommen, die wieder zurückgehen, kommt 
Aehnliches an der Schilddrüse vor. Ich ver¬ 
suchte vor 12 Jahren die Exstirpation einer 
stark vergrösserten Schilddrüse, die ich für 
einen malignen Tumor hielt. Die Operation 
musste nach der Resection eines 'Stückes der 
Vena jugularis wegen ausgedehnter Verwach¬ 
sungen aufgegeben werden. Nach der Ope¬ 
ration wurde der Zustand des Kranken be¬ 
deutend besser. Die Untersuchung des exstir- 
pirten Stückes ergab nur entzündliches Ge¬ 
webe. Einen ganz ähnlich verlaufenen Fall 
beobachtete ich kürzlich an einer 23jährigen 
Frau. Durch jetzt angestellte Erkundigung 
erfuhr ich, dass der erste Kranke I 1 ^ Jahre 
nach der Operation an Nephritis gestorben 
war. Die zweite Kranke starb bald nach dem 
Operationsversuch mitten im vollen Wohlbe¬ 
finden ganz plötzlich. 

Dann berichtet der Vortragende über 
einen Fall von grossem Abdominaltumor, 
dessen Diagnose kaum möglich war. Lange 
Zeit war der Zustand gut, so dass ich bei 
der voraussichtlichen Schwierigkeit der Ope¬ 
ration nicht operirte. Plötzlich entstanden 
bedrohliche Erscheinungen, die zur Operation 
nöthigten. Bei derselben fand sich ein grosses 
Convolut fest mit einander verwachsener 
Därme, die sich durch Keilexcision entfernen 
liessen. Patient starb nach 3 Tagen an Pneu¬ 
monie. Bei der Obduction fand sich ein etwa 
apfelgrosses Carcinom des Duodenum und ein 
kleiner aktinomykotischer Herd im Hoden. Es 
ist anzunehmen, dass das Carcinom auf Grund 
der vorhandenen Aktinomykose entstanden rst. 
Ein Mann, der an Hodenretention litt, bekam 
anfangs ohne jede Krankheitserscheinungen 
einen colossalen Tumor im Leib. Als dann 
doch Beschwerden ein traten, so dass die Ope¬ 
ration nöthig wurde, zeigte sich, dass der 
Tumor rechterseits stark fixirt war. Ausser¬ 
dem war die Operation durch starke Gefässe 
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erschwert. Eine Darmschlinge, die mit Tumor- 
ma8se bedeckt war, musste resecirt werden. 
Der Tumor erwies sich als vom retinirten 
Hoden ausgegangenes Sarcom. Vorläufig scheint 
der Kranke geheilt. 

Hr. Schnitzler-Wien: Zur Kenntnis des 
aseptischen Fiebers. 

Nach der herrschenden Ansicht beruht 
Fieber nach subcutanen Traumen auf Intoxi- 
cation mit Fibrinferment. Dass es auf Re¬ 
sorption fiebererregender Bestandteile aus 
dem dabei stets vorhandenen Hämatom be¬ 
ruht, ist fraglos, dass dies aber wirklich 
Fibrinferment ist, ist nicht nachgewiesen. Ich 
habe deshalb zusammen mit Ewald bei 
zwei sonst gesunden Männern, die nach 
schweren subcutanen Verletzungen stärkeres 
aseptisches Fieber hatten, das Blut auf Fi¬ 
brinferment untersucht, mit völlig negativem 
Erfolg. Beim Suchen nach anderen Körpern, 
die im Stunde sein könnten, das Fieber her¬ 
vorzurufen, fanden wir die Harnsäureaus¬ 
scheidung vermehrt. Dieser Befund beweist 
nach den neueren Untersuchungen Kossel’s 
u. A., dass verstärkter Zerfall von Nuclein- 
substanzen stattgefunden hatte. Diese Nuclein- 
substanzen können aus dem Hämatom resor- 
birt worden sein, und dass sie fiebererregend 
wirken, ist bekannt. Ein gleiches wissen wir 
von den Albumosen. Auch diese haben wir 
in Hämatomen nachweisen können. Weiter 
wissen wir durch Versuche von Matthes, 
dass die fiebererregende Wirkung der Albu¬ 
mosen besonders stark bei tuberculösen 
Tbieren und der des Tuberculins ähnlich ist 
Wir haben nun bei tuberculös inficirten 
Thieren durch subcutane Fracturen dieselben 
Erscheinungen hervorgerufen, wie durch Albu- 
moseinjectionen. Diese Erfahrungen geben uns 
eine Erklärung der bekannten Thatsaehe, 
dass Tuberculöse bei subcutanen Verletzungen 
so ausserordentlich leicht fiebern. 

Hr. Storp-Königsberg: Zur operativen 
Behandlung der Hydrocele testis. 

Ein grosser Th eil der Chirurgen hat die 
von Volk mann und Bergmann ausge- 
bildcte operative Behandlung der Hydrocele 
noch nicht als Normal verfahren angenommen. 
Das Punctionsverfahren scheint sogar wieder 
an Boden zu gewinnen. Die Volkinannsche 
Operationsmethode hat den Nachtheil einer 
sehr langen lleilungdauer. Die Exstirpation 
der Tuniea vaginalis ist die radiealste Be¬ 
handlung, aber schwierig. Es können dabei 
Verletzungen des Samenstranges, sogar Gan¬ 
grän des Hodens Vorkommen. Vortr. empfiehlt 
statt der Exstirpation die Tuniea vaginalis 
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zu spalten und dann durch mehrere Nähte 
tabaksbeutelartig zu falten, so dass sie als 
Strang um den Hoden herumliegt. Die Hei¬ 
lung erfolgte stets per primam sehr schnell. 
Diese Methode ist leichter auszuführen als 
die Exstirpation der Tuniea und vermeidet 
grössere Verwachsungen. Unentbehrlich ist die 
Exstirpation der Tuniea, wenn schwartige 
Verdickung, Verkalkung der Tuniea, oder mul- 
tiloculäre Cysten vorliegen. 

Hr. v. Bergmann hält die Operation für 
einen bedeutenden Rückschritt. Die Exstirpation 
der Tuniea ist in den nicht complicirten Fällen 
sehr leicht. Wie dabei Verletzung des Samen¬ 
stranges Vorkommen kann , ist ganz unver¬ 
ständlich. 

Hr. Braun-Leipzig: Ueber Verkrüm¬ 
mungen des Femur bei Flexionscontrac- 
turen des Unterschenkels. 

In 2 Fällen von Flexionscontractur nach 
Kniegelenkstuberculose beobachtete ich die 
typische Verbiegung des Oberschenkels, wie 
sie König beschrieben hat. Ich machte bei 
beiden die Resection und erzielte Ankylose in 
Streckstellung. Im zweiten Fall war der Knochen 
an der Verbiegungsstelle so weich, dass man ihn, 
ohne grosse Anstrengung und ohne stärkere 
Schmerzen zu verursachen, nach allen Seiten 
verbiegen konnte. Nach der Resection erfolgte 
auch Consolidirung des Knochens. Es existiren 
keinerlei ähnliche Veröffentlichungen ausser 
der von K ö n i g; sicher sind aber solche 
Fälle gar nicht so selten. Der Process ist ein 
offenbar osteomalacischer und reiht sich an 
die bei Knietuberculose öfter beobachtete Ver¬ 
biegung der Tibia mit der Convexität nach 
hinten an. Bei beiden handelt es sich um 
locale Schädigung der Epiphysenlinie und ln- 
activitätsatrophie. 

Hr. H offa-Würzburg: Wenn man eine 
durch ausgeheilte Tuberculöse in Flexion mit 
Subluxation stehende Tibia mittels desBraatz’schen 
Sectors streckt, so bleibt noch die Subluxation 
bestellen, die sich durch eine andere Vorrichtung 
mittels Gummizuges, die Vortr. demonstrirt, aus- 
gleichen lässt. Die Streckung des Beines, welches 
in zwei durch oben erwähnten Braatz’schen Sector 
verbundenen Hülsen liegt, erreicht er durch die 
Federkraft einer Schlägerklinge. 

Hr. B ra atz - Königsberg ist der Ansicht, 
dass der von ihm angegebene Sector allein zur 
völligen Reposition genüge Der von Hrn. Iloffa 
demonst.rirte entspreche seinen Angaben nicht 
genau. 

Hr. Iloffa erwidert, dass er sämmtliche von 
Herrn Br a atz angegebenen Seetoren durch- 
probirt, aber mit keinem die volle Reposition er¬ 
reicht hat. 

Hr. Hasse-Nordhausen: Ueber die AI- 
koholbehandlung der Carcinoma. 

Hr. Hasse behauptet, dass mehrere 
Fälle von Carcinorn, die er vor 23 Jahren 
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mit Alkoholinjectionen behandelte, noch heute 
recidivfrei seien. Ausserdem habe er grosse 
für inoperabel erklärte Mammacarcinome ex- 
stirpirt und die beginnenden Recidive durch 
die Alkoholinjectionen erfolgreich bekämpft. 
Er sieht in diesen ein sicher wirkendes Mittel 
der Carcinombehandlung. 

Hr. v. Bergmann erhebt gegen die An¬ 
sichten und Behauptungen des Vorredners ener¬ 
gischen Widerspruch. 

Hr. Küttner-Tübingen: lieber den Lupus 
der Finger und Zehen. 

Eb kommen Verstümmelungen am Finger 
und Zehen durch Lupus auf dreierlei Weise 
zu Stande. Entweder es werden von der Pe¬ 
ripherie aus die Glieder abschnittweise zer¬ 
stört, oder eine einzelne Phalanx wird aus 
dem Zusammenhang ausgestossen oder durch 
ringförmige Geschwüre werden die Glieder 
gleichsam amputirt. Von diesem verstümmeln¬ 
den Lupus wohl zu unterscheiden ist der sel¬ 
tenere verkrüppelnde Lupus. 

Er ist oberflächlicher und daher gut¬ 
artiger als der mutilirende. Er führt zu Con- 
tracturen, die je nach dem Sitz des Lupus 
verschieden sind. So bewirkt er am Dorsum 
Manus Contraction in Hyperextension, an der 
Vola solche in Hyperflexion. Dann kommen 
Subluxationen einzelner Finger vor. All dies 
beruht aber nicht auf Vorgängen in den Ge¬ 
lenken selbst, sondern auf dem Zuge der 
schrumpfenden Haut. Erst secundär verändern 
sich die Gelenke und die Knochen, deren 
Wachsthum häufiger gehemmt, zuweilen aber 
auch pathologisch verstärkt ist. 

Hr. Hofmeister-Tübingen: Ueber Cat¬ 
gutsterilisation durch Auskochen. 

Dass Substanzen, die 30 Minuten in 
Wasser gekocht sind, steril sind, ist wohl 
selbstverständlich. Ausserdem habe ich es für 
Catgut noch durch Impfversuche bestätigt. 
Um brauchbares Catgut zu erhalten, muss 
man sich streng an folgende Vorschriften 
halten: Das Rohcatgut wird auf Glasplatten 
oder vernickelte Eisenrahmen gewickelt, so 
dass Faden neben Faden in einer Schicht zu 
liegen kommt. Der Faden muss sorgfältig 
und unter möglichst straffer Spannung auf¬ 
gezogen werden. Anfang und Ende werden 
festgeknüpft. Die Knoten zwischen den ein¬ 
zelnen Fadenstücken müssen sicher geschützt 
sein. Das aufgewickelte Catgut wird: 1. auf 
12—48 Stunden in 2—4 proc. Formalin¬ 
lösung gelegt, 2. zur Entfernung der über¬ 
schüssigen Formalins in fliessendem Wasser 
mindestens 12 Stunden lang ausgewaschen, 
3. 5—20 Minuten in Wasser gekocht, 4. nach- 
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gehärtet und aufbewahrt in Alkohol abs. 
(-(- 5 °/ # Glycerin und 4 % Ac. car h. oder 
1 % 0 Sublimat, je nachdem man Metall¬ 
rahmen oder Glasplatten benützt). Für den 
Gebrauch werden die Fadenträger aufrecht in 
einen länglichen Glastrog gestellt; so lässt 
sich der Faden bequem abziehen, haftet aber 
doch so fest, dass er sich nicht spontan ab¬ 
löst. Die Vorzüge des Verfahrens sind: 1. ab¬ 
solut sichere Keimtödtung; 2. Erhaltung der 
vollen Zugfestigkeit des Rohcatgut; 3. Ver¬ 
meidung complicirter Proceduren und theurer 
-Apparate. Der einmal aufgewickelte Faden 
braucht vom Beginn der Sterilisation bis zum 
Gebrauche nicht mehr mit den Fingern in 
Berührung zu kommen. Die Resorbirbarkeit 
ist durch dies Verfahren etwas verlangsamt, 
aber nicht abgehoben. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom j. Juni 1896. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Flatow stellt abermals die früher 
von ihm vorgeführte Patientin vor, die an 

Aneurysma der Gehörgänge litt. Die Patien¬ 
tin ist inzwischen von Gluck mit Erfolg 
operirt worden, das Ohrensausen hat sich 
ganz verloren nach Entfernung der Geschwulst, 
auch hat sich die Nachtruhe wieder ein¬ 
gestellt 

Hr. Gluck hat die Operation in der 
Weise gemacht, dass er die Carotis mittelst 
Gummifaden comprimirte und abklemmte. 
Derartige Operationen der temporären Ligatur 
hat er wiederholt ausgeführt, die Wunde 
heilte anstandslos. In diesem Fall hat er das 
Aneurysma mittelst Thermocauter zerstört und 
durch Abkleramung der Carotis die Gefahr 
der Blutung beseitigt. Schon nach 14 Tagen 
war die Fläche mit schönen Granulationen 
bedeckt. 

Hr. Gluck stellt ausserdem ein kleines 
Mädchen vor, dass er wegen tuborCUlÖ86r 
Peritonitis operirt hat. Das kleine Mädchen 
kam im Januar 1896 in's Krankenhaus mit 
starker Leibesauftreibung, Erbrechen, Leib¬ 
schmerzen und Fieber; in der Nabelgegend 
bildeten sich Anschwellungen, die perforirten. 
Ein Längs- und mehrere Querschnitte ent¬ 
leerten Eiter und käsige Massen in Mengen. 
Die Höhle wurde ausgewaschen und mit Jodo¬ 
formgaze austamponirt; das Kind erholte 
sich, es schossen gesunde Granulationen her¬ 
vor, die Wunde schloss sich. Das Kind hat 
10 Pfund an Gewicht zugenommen, leidet 
aber auch noch an Spitzenkatarrh. 
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Hr. Piorkowski als Gast berichtet 
über ein neues Differenzierungsverfahren 
zwischen Bacterium coli commune und 
Bac. typhi abdominalis. Fussend auf der 
Thatsache, dass beide Bacillen wiederholt im 
menschlichen Harn gefunden werden, machte 
Redner auf harnhaltigem Nährboden ver¬ 
gleichende Studien beider Culturen. Er nahm 
zu seinen Experimenten Harnbouillon, Harn¬ 
gelatine und Harnagar, die er durch Kochein 
und Lösen der betreffenden Substanzen in 
normalem Harn gewonnen hatte. Zur Ver¬ 
gleichung zog er Culturen ohne Harngehalt 
heran; hier zeigte sich überall keine Ver¬ 
schiedenheit im Wachsthum oder im äusseren 
Aussehen. Anders lag die Sache bei den harn¬ 
haltigen Culturen aller drei genannten Arten. 
Hier zeigten sich erhebliche Unterschiede in 
Wachsthura und äusserem Aussehen. Auf 
Gelatine liess sich bei dem B. coli schon nach 
20 Stunden mikroskopisch in den tiefer 
liegenden Colonien ein bedeutendes Wachs- 
thum sehen, die Form war rundlich oder 
oval, die Farbe gelbgrau, es zeigten sich 
Häutchen, die mehr oder minder das bekannte 
moireeartige Aussehen hatten und einen un¬ 
regelmässig gebuchteten Rand zeigten. Ganz 
anders die Typhuebacillen, die erst nach 36 
Stunden unter dem Mikroskop als kleine 
wasserhelle, das Licht stark brechende, fein 
granulirte Colonien sichtbar waren, sie hatten 
an der Oberfläche feine durchscheinende Häut¬ 
chen, ein eigentliches Centrum war nicht vor¬ 
handen. Der Typhusbacillus war nicht allein 
im Wachsthum zurückgeblieben, er erschien 
auch äusserlich nur wie hingehaucht. Aehn- 
liche Erscheinungen wiesen die Bouillon- und 
Agarstrichculturen auf. Die Milchprobe ergab, 
dass das Bacterium coli sterilisirte Milch 
stets ansäuerte, aber nie zum Gerinnen 
brachte, der Typhusbacillus säuerte die Milch 
niemals an, sondern reagirte stets schwach 
alkalisch. 

Hr. Elsner führt aus, dass der Unter¬ 
schied unverkennbar sei, aber die Frage sei, 
wieweit die angegebene Methode für die Pra¬ 
xis dienstbar gemacht werden könne. Man hätte 
für die Differentialuntersuchung bisher min¬ 
destens 12 —15 diflferentialdiagnostische Merk¬ 
male aufgestellt. P f e i fe r habe erst kürzlich die 
Serumreaction bekannt gegeben, die darin be¬ 
stände, dass das Serum von gegen Typhus immu- 
nisirten Thieren im Stande sei, den Typhus¬ 
bacillus im Thierkörper aufzulösen, während 
es den Bacillus coli nicht auflöse. Das Pior- 
k o w sk i'sche Verfahren sei nicht neu. Elsner 
selbst hat alle möglichen Secrete genommen, 
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das Ergebnis war auch schnelleres Wachsen 
des Bacterium coli, aber damit zusammen 
wuchsen auch andere Bakterien in den Se- 
creten. Der von Piorkowski genommene Nähr¬ 
boden leide besonders daran, da die sonstigen 
im Harn befindlichen Bacillen mitwuchsen. 
In der Natur sei das Bacterium coli meist 
in der Mehrzahl vorhanden und überwuchere 
den Typhusbacillus, das treffe auch bei den 
Bouillon- und Agarstrichculturen zu. Biolo¬ 
gisch interessant wären allerdings Pior- 
kowskis Versuche. 

Hr. Wollf wundert sich, dass Herr 
E18 n e r seine eigene Methode nicht ange¬ 
geben habe, die in einem Zusatz von Jod¬ 
kali zum sauren Nährboden — der sauren 
Kartoffelgelatine besteht. Hier wirke Jodkali 
entwicklungshemmend auf den Typhusbacillus, 
während sich das Bacterium coli sehr leicht 
entwickle. 

Hr. Senator hat die Elsn e r sehe Me¬ 
thode des Jodkalizusatzes ebenfalls practisch be¬ 
währt erfunden und als sicheres diagnostisches 
Criterium benutzt. 

Hr. t Ewald hat anfangs den Pior- 
kowski’schen Versuchen zweifelnd gegen¬ 
übergestanden, aber dann die Diflferenzirung 
deutlich erkannt. Nur habe es ein bischen 
lange, nämlich 3—4 Tage gedauert. Ewald 
erkennt auch die Elsner sehe Methode als 
vorzüglich an. 

Hr. Elsner bemerkt, seine Methode sei 
keineswegs ein Ideal. Dieses bestehe darin, 
etwas zu finden, wo der Typhusbacillus nicht 
vom Bacterium coli überwuchert werde. 

Hr. Ritter hat nach der Elsn ersehen 
Methode in drei Fällen bei Untersuchung der 
Stühle mit Leichtigkeit die Diagnose stellen 
können. 

Hr. Piorkowski bemerkt, er habe zu¬ 
erst nur schwach vergrössert und daher er¬ 
kläre sich die Verzögerung. 

Hr. Hauser spricht über Tetanie der 
Kinder, im Anschluss an die Beobachtungen 
Esche rich’s und seines Schülers Loos. 
Gleich diesen ist Redner auf Grund klinischer 
Untersuchungen von dem Vorkommen der 
Tetanie bei Kindern überzeugt. Besonders 
gibt nach seiner Ansicht die galvanische 
Prüfung der Nervenerregbarkeit den Ausschlag. 

Hauser hat 200 Kinder im Alter von 
10 Tagen bis zu 10 Jahren untersucht, dar¬ 
unter auch 23 gesunde, um einen vergleichen¬ 
den Maassstab zu finden. Besonders bemer- 
kenswerth ist das T rouss e a u'sche Symptom, 
wo bei Ausübung eines Druckes auf die 
grossen Nerven der Extremitäten bei Kindern, 
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die z. Zt. keine tetanischen Anfälle haben, 
diese sofort eintreten, z. B. nach Um¬ 
schnürung der Extremitäten mit einem 
Gummischlauch. Zunächst bemühte sich 
Hauser, elektro-diagnostische Grenzwerthe für 
das Kindesalter zu finden. Mittelst Hirsch- 
manns Galvanometer constatirte er bei 23 
gesunden Kindern ungefähr den Werth von 
0,5 für Kathodenschliessungszuckungen und 
von höchstens 15 für Kathodenschliessungs¬ 
tetanus. Spontane Extremitätencontracturen 
fand Hauser in 6 Fällen, die ausnahmslos 
wie Tetanie Erwachsener verliefen. Auch 
fehlten fast in keinem Fall laryngospastische 
Erscheinungen und schwere Eklampsie. Da¬ 
neben fanden sich fast ausnahmslos die 
Symptomentrias: Zuerst constant das Erb- 
sche Symptom, ausserordentlich niedri¬ 
ge Werthe für Kathodenschliessungszuckung 
und Kathodenschliessungstetanus. Auch 
das Trousseau'sche Phänomen fehlte fast 
nirgends, nur in einem Fall mangelte es 
daran. Es ist geradezu pathognomonisch zu 
nennen. Auch das Chvo s tek’sche Symptom 
kam vor. Die mechanische Muskelerregbar¬ 
keit war stets sehr hochgradig, die Reflex¬ 
bewegungen waren meist lebhaft. Secretions- 
störungen boten nur zwei Fälle. Die von Te¬ 
tanie befallenen Kinder waren fast ausnahms¬ 
los schwer rhachitisch. Auch zeigte sich ein 
offenbarer Zusammenhang zwischen Ver¬ 
dauungsstörungen und Einsetzen der Krämpfe. 
In einem Fall trat dies besonders hervor, als 
zur Hebung der Dyspepsie Calomel gegeben wurde 

Auch die Frage möchte Hauser be¬ 
jahen, dass man berechtigt sei, auch wenn 
keine spontanen Extremitätencontracturen be¬ 
stehen, die Diagnose auf Tetanie zu stellen, 
denn es gebe auch eine Art latenter Tetanie, 
wo nur das T ro us s e au’sche und Erb’sche 
Symptom besteht. Auch findet sich hier 
spasraus glottidis, der aber in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl mit Tetanie an sich 
nichts zu thun hat; er findet sich auch bei 
sonst gesunden Kindern, z. B. bei blosser 
Tussis. 

Tetanie der Kinder ist eine ernste, oft 
tödtlich verlaufende Krankheit. Da Dyspepsie 
oft die Ursache ist, muss thunlichst schleunige 
Entleerung des Verdauungscanales und Be¬ 
seitigung etwa schon gebildeter Toxine statt¬ 
finden, sowie Verhütung der Wiederbildung 
von Toxinen. Man muss möglichst eiweiss¬ 
freie, weniger zu Zersetzung neigende Nahrung 
geben. Hauser hat leichte Narkotica wie 
z. B. Bromkali, versucht, auch dürfte sich 
Phosphor empfehlen. Fr. Rubinstein. 
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Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 17. Juni 1896. 

In der gestrigen Sitzung der Acade- 
mie de mßdecine berichtete Hr. Pean 
über Untersuchungen, betreffend die Dicke 
der Schädelknochen im normalen und pa¬ 
thologischen Zustand auf Grund von Unter¬ 
suchungen an 100 Individuen. Es zeigte sich, 
dass das normale Schädeldach im Gegensätze 
m allen übrigen Knochen links um Va mm 
dicker ist, als rechts und dass die Dicke am 
meisten in der Gegend der Nähte zunimmt. 
Diese Verhältnisse sind fast dieselben bei 
allen Racen, jedoch zeigen die inferioren 
Racen im Allgemeinen dickere Schädel. Im 
Allgemeinen ist auch die Dicke der Schädel¬ 
knochen beim Manne um ein Drittel grösser, 
als bei der Frau. Sie steht im Verhält¬ 
nisse zur Entwicklung des Skelettes, nimmt 
mit dem Alter zu, hingegen im Greisenalter 
ab. Das Stirnbein ist in allen Altersstufen 
dicker, als das Scheitelbein. 

Im pathologischen Zustande finden sich 
dieselben Dickenunterschiede wieder. Bei Rha- 
chitis behalten die Schädel lange Zeit ihren 
infantilen Charakter. Bei hereditärer Lues 
bilden die 2 Scheitelbeine 2 vorspringende 
Höcker. Bei Epilepsie und psychischer De¬ 
generation findet man häufig Hyperostosen, 
und die Schädeldicke variirt von einem 
Punkt zum andern. Diese Verhältnisse sind 
für den Chirurgen von grosser Wichtigkeit 
bei Trepanation des Schädels, weshalb P. 
ein Instrument ersonnen hat, dessen Wirkung 
derart graduirt ist, dass nicht leicht die Me¬ 
ningen oder das Gehirn beschädigt werden 
kann. Mit dem von ihm als Polytritom 
bezeichneten Instrumente kann man nach 
Belieben grössere Stücke des Schädeldaches 
mittels Morcellement (Zerstückelung) ent¬ 
fernen. 

Hr. Remy demonstrirt einen Fall von 
chronischem Rotz. Es handelt sich um einen 
42jährigen Stallknecht, der im September 
sich den linken Zeigefinger mit einer Nadel 
stach, die zum Aderlass bei Pferden benützt 
wurde. 8—10 Tage darauf stellte sich an 
dieser Stelle ein Panaritium mit Fieber, 
Oedem der Hand und des Vorderarmes, 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Achsel¬ 
drüsen ein. Etwas später traten auch mehrere 
Abscesse an der Hand und am Vorderarm 
auf. Gegenwärtig zeigte sich die Haut öde- 
matös, roth, und ist von etwa 1 Dutzend 
kleiner Geschwüre, sowie von mehreren klei¬ 
nen Abscessen bedeckt. Die Ellenbogen- und 
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A chseldrüsen sind geschwellt, aber nicht 
schmerzhaft. Bis nun ist die Erkrankung auf 
die linke Extremität beschränkt geblieben. 
Die Diagnose „Rotz“ wurde nicht nur durch 
die mikroskopische Untersuchung, sondern 
auch durch Impfung auf Meerschweinchen 
festgestellt. Seit etwa 11 Tagen hat sich der 
Zustand des Kranken nach Anwendung pro- 
longirter Bäder, die 1 g Jod und 20 g Jod¬ 
kalium auf 5 1 Wasser enthielten, ge¬ 
bessert. 

Hr. Lejars berichtet über einen Fall 

von Magenverätzung nach Einnahme von 
SalZ8äure. Eine 29jährige Frau trank am 
10. Jänner d. J. 7s Glas Salzgeist, worauf 
sie ausgedehnte Verbrennungen des Magens 
erlitt, die sich durch heftige Schmerzen und 
wiederholtes Erbrechen blutiger Massen kund- 
gaben. Zunächst wurde nur noch Milch in 
kleinen Mengen vertragen, aber sehr bald 
entwickelten sich die Erscheinungen einer 
starken Pylorusstensse. Der Magen ist sehr 
erweitert und mittels Magenauswaschung 
wurden nebst grossen Mengen einer blutigen 
Flüssigkeit auch die wenigen Nahrungsmittel 
ausgehebert, welche die Kranke Tags vorher 
zu sich genommen hatte. Da die Abmagerung 
eine sehr grosse und der Zustand der Pat. 
ein sehr bedrohlicher war, wurde am 12. März 
die Laparotomie gemacht. Der sehr ausge¬ 
dehnte Magen zeigte an der vorderen Fläche 
gelbliche, narbige Streifen, während die Py- 
lorusgegend von dicken, narbigen Massen ge¬ 
füllt war. In Anbetracht dieses Zustandes 
wurde die Gastroenterostomie mittels des 
Murphy schen Knopfes ausgeführt. Die sehr 
kurze Operation wurde sehr gut vertragen, 
so dass die Kranke am 4. Tage schon Milch, 
Bouillon und Ei zu sich nehmen konnte. 
Ende April verliess die Kranke das Spital in 
sehr gutem Zustande. Sie hatte um 67a kg 
zugenommen. Die Kranke, die unmittelbar vor 
dem Eingriff 38 kg wog, hatte nunmehr 
437 2 kg; der Appetit war sehr rege, sie ass 
Alles und reichlich, ohne jegliche Schmerzen 
zu empfinden. Gegenwärtig wiegt sie 51 kg, 
das Aussehen ist blühend und der Zustand 
ein ausserordentlich befriegender. Das Be- 
merkenswerthe an diesem Falle ist die Be¬ 
schränkung der Verbrennung auf den Magen, 
während der Oesophagus vollständig frei 
geblieben ist, ferner die Raschheit, mit 
welcher sich die Pylorus - Stenose entr 
wickelt hat. 

In der Societe de biologie (Sitzung 
vom 13. Juni) berichtet Hr. G. Poix über 
seine Untersuchungen, betreffend die Verän- 
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derung des Harns nach Injection von 
Diphtherieserum. Nach subcutaner Injection 
von 5 cm 3 Diphtherieserum bei Kaninchen 
fand er stets eine Zunahme des Harnstoffes, 
die durchschnittlich 2—6 Tage dauerte und 
dann verschwand. Diese experimentelle That- 
sache steht im vollständigen Einklänge mit 
den klinischen Erfahrungen nach Anwendung 
des Diphtherieserums. Es scheint aber, dass 
diese Harnstoffzunahme nicht durch das Anti¬ 
toxin, sondern durch das Serum an sich be¬ 
dingt ist, da die Injection einer gleichen 
Menge von Serum nicht immunisirter Pferde 
unter den gleichen Verhältnissen eine gleiche 
Zunahme des Harnstoffes bedingt. 

Herr Bock und Herr Vedel haben 
Untersuchungen über die toxiSChS Wirkung 
der intra-venösen Injection destillirten 
Wassers angestellt. Es zeigt sich, dass das 
so eingespritzte destillirte Wasser einen sehr 
schädlichen Einfluss auf den Organismus aus¬ 
übt. Schon nach Dosen von 30, ja selbst 
20 cm 3 pro 1 kg Thier kann rasch Tod ein- 
treten und in allen Fällen stellten sich 
schwere toxische Erscheinungen ein. Am meisten 
leidet die Athmung; die Circulation ist an¬ 
fangs beschleunigt, dann allmälig verlangsamt. 
Von Seite des Nervensystems findet man 
Anaesthesie, Somnolenz, allgemeine Abgeschla- 
genheit. In Fällen, in welchen die Thiere 
einige Zeit am Leben bleiben, zeigten die¬ 
selben ausserordentliche Mattigkeit. Ferner 
trat sehr leicht sehr starke Haematurie aaf 
und die mikroskopische Untersuchung zeigte 
eine wirkliche Zerstörung der Blutkörperchen. 

Hr. Courmont hat den Verlauf VOR 
Infectionskrankheiten bei splenectomirten 
Tllieren studirt. Die Versuche wurden an 
Kaninchen gemacht, welche die Milz-Exstir¬ 
pation sehr gut vertragen hatten. Den so 
operirten Thieren wurden dann verschiedene 
Bakterien eingespritzt. Es zeigte sich, dass 
die seit 2—29 Tagen splenectomirten Thiere 
für den B. pyocyaneus und den Staphylo- 
coccus viel empfindlicher sind, als die Con- 
trolthiere. So z. B. starben die Ersteren nach 
10 Stunden, die Letzteren überlebten die In- 
fection 8 Tage, oder blieben überhaupt am 
Leben. Das Gegentheil zeigte sich gegenüber 
dem Streptococcus, nämlich, dass die splenec¬ 
tomirten Thiere viel besser diese Infection 
vertragen, als die gesunden, so dass bei An¬ 
wendung des abgeschwächten Streptococcus 
die splenectomirten Thiere sogar am Leben 
blieben. Auch lässt sich das entmilzte Ka¬ 
ninchen viel schwerer gegenüber dem Strepto¬ 
coccus immunisiren, als das gesunde Thier. 
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In der dermatologischen Gesell¬ 
schaft (Sitzung vom 11. Juni) besprach 
Herr Danlos einige Arsenpräparate, und 
zwar das metalloidische, das reine Schwefel¬ 
arsen und die Kakodylsäure. Die ersten zwei 
Präparate, in Dosen von 0,16—0,26 täglich 
verabreicht, erwiesen sich bei Psoriasis sehr 
nützlich und wurden gut vertragen. Kakodyl¬ 
säure in Form von kakodyls. Natron wurde 
in einem Falle von Psoriasis in Dosen von 
0,25 täglich gegeben. Es entspricht dies dem 
Arsengehalte nach, einer Dose von 0,66 arsen¬ 
saurem Natron. In diesen Dosen wurde das 
Mittel sehr gut vertragen und übte einen sehr 
günstigen Einfluss auf die Erkrankung aus. 
Ebenso in einem dritten Falle von Psoriasis, 
bei welchem das Mittel in subc. Injectionen 
angewendet wurde, und zwar in täglichen 
Dosen von 0,10, entsprechend 0,226 arsen¬ 
saurem Natron. In einem dritten Falle wur¬ 
den gegen Pseudo-Leukaemie innerhalb drei 
Wochen 10 Injectionen von 0,16 Kakodyl¬ 
säure gemacht und sehr gut vertragen. Die¬ 
selben sind nicht schmerzhafter als gewöhn¬ 
liche Morphium-Injectionen. Unter dem Ein¬ 
fluss dieser Behandlung nahm der Kranke, 
der innerhalb 1 Jahres um 38 Pfund abge¬ 
nommen hatte, in 14 Tagen um 1 kg zu. 
Allein die Drüsen hatten nicht an Volumen 
verloren. Die Kakodylsäure verdient wegen 
ihres Reichthums an Arsen (64%)» ihrer 
Löslichkeit und relativ geringeren Giftigkeit 
grössere Beachtung in der Therapie, als dies 
bis nun der Fall war. Aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach dürften die therapeutischen Dosen 
noch mehr erhöht werden, als es bis jetzt 
geschah. Marcel. 


Praktische Notizen 

Ueber die Anwendung des Antimons in der 
Kinderpraxis gibt Comby in Nr. 43 der „Med. 
mod.* folgende Anhaltspunkte. Nach ihm bildet 
das Alter keine absolute Contraindication gegen 
die Anwendung des Antimons, wenn es nur in 
entsprechender Dosis gebraucht wird. Das Anti¬ 
mon ist contraindicirt bei zu grosser Schwäche, 
bei hohem, adynamischem Fieber, bei Abdominal¬ 
typhus, Scharlach, Blattern, Masern, bei Bronchi¬ 
tiden im letzten Stadium, bei infcctiöser Diph¬ 
therie, bei Kinderdiarrhoen, bei acuter Gastroen¬ 
teritis, Darmtuberculose etc. Hingegen kann man 
Antimon mit Nutzen anwenden bei acuten Bron¬ 
chitiden, bei Pleuritis, Pneumonie, Influenza, im 
Beginne des Croup, bei Keuchhusten, gewissen 
congestiven Formen von Lungenphthise etc. Bei 
Chorea wurde Tartarus emeticus mit Erfolg ange¬ 
wendet, ebenso hat Jaccoud von dem Mittel bei 
acutem Gelenksrheumatismus, der mit Pericarditis 
oder Pleuritis complicirt ist, Wunder beschrieben. 
Schliesslich ist die Anwendung des Tartarus eme¬ 
ticus bei Bleivergiftung hervorzuheben. Der Tar- 
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tarus emeticus greift die Kinder nicht mehr an 
als Ipecacuanha. Man verordnet ihn am besten 
in folgender Weise: 

Rp. Tartar stibiat. 0,05 
Natr. sulfur. 10,0 

Syr. moror. 30,0 

Aq. destül. 120,0 

M. D. 8. Auf 2—3mal innerhalb 1 Stunde 
auf nüchternem Magen zu nehmen 

Kindern, welche auf Ipecacuanha nicht 
brechen, gibt man 0,03 Tartarus emeticus auf 
100 g warmen Wassers. Bei Croup wird im Pa¬ 
riser höpital des Enfants löffelweise folgende Mix¬ 
tur gegeben: 

Rp. Tartar, emet. 0,10 

Oxymel. scillae. 10,0 
Inf. polygal 150,0 

Syr. ipecac. 30,0 

Bei Keuchhusten verordnet Bergeron kleine 
Pillen, von denen jede Tartarus emeticus u. Extr. 
belladon. aa. 0,001 enthält. 

Das Stibium sulfuratum rubrum wird 
in Dosen von 0,01 pro Altersjahr gegeben, es ist 
weniger wirksam, aber auch weniger giftig als 
Tartarus emeticus. Man gibt es entweder in Form 
von Pastillen von je 0,01 bei Bronchitis und 
Keuchhusten, oder in Form von Lösung: 

Rp. Stib. sulf. rubr. 0,05 
Oxymel. scill. 10,0 
Syr. fior. aurant. 10,0 
Mixt, gummös. 100,0 

S. 2stündl. 1 Löffel. (Umschütteln!) 

Das Stibium oxy dat um al bum ist das 
unschädlichste Antimonpräparat, daher im ersten 
Kindesalter am meisten angezeigt. Mau kann 
0,20 pro Jahr geben. Einem öjäbrigem Kinde ver¬ 
ordnet man: 

Rp. Stib. oxyd alb. 1,0 
Syr. tolutan. 30,0 
Aq. destill 70,0 
S. 2stündlich 1 Kaffeelöffel. 

Als Emeto-catharticum kann man 25—50 cg 
folgender Mischung in Milch oder Zuckerwasser 
geben: 

Rp. Scammon. 

Cremor. tart. 

Stib. oxyd. alb. aa. pari. aeq. 

Die Antimonpräparate verdienen weder den 
früheren Enthusiasmus, noch die moderne Ver¬ 
nachlässigung; sie leisten in geeigneten Fällen 
gute Dienste in der Kinderpraxis. 

Zur Entscheidung der Frage des Einflusses 
des H'öhenclima8 auf die Blutbeschaffenheit haben 
Schaumann und Rosenq v ist (Cbl.f. inn. Med., 
30. Mai 1896) Versuche angestellt, indem sie 
Thiere in luftverdünnte Räume brachten. Auch 
hier wurde gleich wie im Höhenelima eine abso¬ 
lute Vermehrung der rotheu Blutkörperchen in der 
Cubikeinheit erzielt und es zeigt die Berücksich¬ 
tigung aller in Betracht kommenden Momente, 
dass die Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
auf die Luftverdü nnung zurückzuführen ist, 
da die anderen Momente des Ilöhenclimas — Rein¬ 
heit, Trockenheit, lebhafte Bewegung der Luft, 
niedrige Temperatur, Insolation bei don Tiner¬ 
versuchen nicht in Betracht kamen. Bemerkenswert!» 
ist, dass im luftverdünnten Raum zunächst Ver¬ 
minderung der rothen Blutkörperchen und des 
Haemoglobins eiutritt, dann erst langsame Ver¬ 
mehrung beginnt. Nach der Herausnahme der 
Thiere aus dem luftverdünnten Raum trat lang¬ 
em rigi na I fro-m 
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same Verminderung der Erythrocyten ein. Im 
mikroskopischen Bilde fanden sich dann öfters, 
wenn auch nicht constant, Blutschatten, wie sie 
ähnlich nach Einspritzung haematolytischer Sub¬ 
stanzen auftreten. 

* Das von Prof. S a 1 k o w s k i als Ernährungs- 
inittel empfohlene Eucasin (vgl. ,,Ther. Woch.“ 
Nr. 16, 1896) hat Feustel (D. med. W., 14. Mai 
1896) in einer Reihe von Fällen angewendet. Das 
Eucasin, ein griesiges nach Buttermilch schmecken¬ 
des Pulver, wird am besten in Hafer- oder Gersten- 
suppe, Fleischbrühe ev. mit Cacao oder Chocolade 
gegeben. (20—BO°/ 0 Eucasinchocolade und Cacao 
kommt bereits in den Handel.) Verwendet wurde 
das Präparat in mehreren Fällen von Lungen- 
tuberculose, bei chronischem Magencatarrh, Atro- 
phia infantum, und zwar in Quantitäten von 25 
bis 30 g pro die. Das Präparat wurde von allen 
Patienten gerne genommen und sehr gut ver¬ 
tragen, auch in einem Falle von Magenerkrankung, 
wo jede andere Nahrung schlecht vertragen wurde. 
Diarrhoe kam bei Eucasin darreichung nicht zur Be¬ 
obachtung, eher wurde bereits vorhandene Diarrhoe 
dadurch beseitigt. Die günstige Wirkung des Prä¬ 
parates äusserte sich in allen Fällen in Besserung 
des Allgemeinbefindens, ev. Zunahme des Körper¬ 
gewichtes. 

* Eine Modiflcation der Behandlung mit 
atzenden Säuren beschreibt Laubenburg (Münch 
med. Woch., 26. Mai 1896). Die Methode besteht 
in der combinirten Anwendung von Acidum ni- 
tricum fumans und Acidum carbolicum liquef. 
purum. Angewendet wurde das Verfahren zur 
Aetzung gonorrhoischer Condylome, von Erosionen 
am Muttermund und mit besonders günstigem Er¬ 
folg bei Muttermälern und Angiomen der Neuge¬ 
borenen. Das Verfahren dürfte auch zur Behand- 
handlung von Warzen, papillären Wucherungen, 
Schleimhauthypertrophien, Geschwüren und jau¬ 
chenden Carcinomen angezeigt sein. Die Technik 
ist eine sehr einfache. Zunächst Reinigung der zu 
ätzenden Stellen mit warmer 7* 0 /tdg er Lysollösung. 
Dann wird die Stelle mit einein mit Ac. nitricum 
fumans reichlich angefeuchteten Playfair-Watte- 
stäbchen ausgiebig bestrichen, darauf schnell, ehe 
noch die Salpetersäure ihre volle Wirkung ent¬ 
falten kann, mit einem in Ac. carbol. liq. pur. ge¬ 
tauchten Stäbchen betupft, worauf sich sofort der 
Aetzschorf entwickelt. Man muss sich davor hüten, 
die rauchende Salpetersäure mit der Carbolsäure 
direct zu mischen, da das Gemisch sehr explosiv 
ist und der freiwerdende Sauerstoff sehr energische 
Wirkungen entfaltet. Für die flächenhaften Angi- 
ome der Neugeborenen genügen 1—2 Aetzungen 
zur vollständigen Ausheilung, nachher Aufstreuung 
eines antiseptischen Adstringens: Jodoformtannin, 
Dermatoltannin, Bortannin etc und Wattebinden 
— oder Heftpflaster oder Collodiumverband. 

L u t on beschreibt in Nr. 7 der „Union m4d. 
du Nord-Est ,; 2 Fälle, in welchen die Behandlmg 
der P 80 ria 8 i 8 mit Nux vomfca ausgezeichnete Re¬ 
sultate geliefert hat. Der 1. Fall betraf eine 
24jährige Frau, die seit langem Psoriasis am 
Ellenbogen, an den Knien und an der Vorder¬ 
fläche der Unterschenkel hatte. Eine vorangegan¬ 
gene Arsenbehandlung blieb erfolglos. Da Pat. 
über dyspeptische Störungen klagte, gab ihr Verf. 
täglich eine Pille von 0,05 Extr. nucis vomicae. 
Gleichzeitig wurden eine 1 : 1000 Sublimat-Vase¬ 
linesalbe und alkalische Bäder angewendet. Nach 
14 Tagen trat vollständige Heilung ein. Durch 
diesen Erfolg ermuthigt, versuchte L. dieselbe Be- 
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handlung bei einem 43jährigen Manne, der an 
einer alten Psoriasis litt, und erzielte hier gleich 
günstige Resultate. Dieser Kranke litt aber nicht 
an dyspeptischen Störungen. 

Unter, der Bezeichnung „Verkleisterung der 
Luftröhrenäste“ beschreibtC. Gerhardt (Cbl.für 
inn. Med., 16. Mai, 1896) einen Befund im Sputum 
eines 18jährigen Bäckergehilfen, der an Bronchitis 
erkrankt war. Das Sputum zeigte nämlich eine 
milchige, kleisterartige Beschaffenheit, ohne eigent¬ 
liche Ballenbildunf*. Nach Zusatz von sehr ver¬ 
dünnter JodjodkahumlÖ8ung traten an zahlreichen 
Stellen blaue Flecke auf. Die mikoskopische Unter¬ 
suchung ergab u. A. zahlreiche bläulich gefärbte 
Körnchen von Weizenstärke. Der Kranke hatte 
vorher mit Weizen stärke gearbeitet. Weder an der 
Mundhöhle, noch im Rachen und Kehlkopf konnte 
man durch Jodlösungen Blaufärbung erzielen. 
Zahlreiche Ausspülungen des Mundes mit Wasser 
konnten das Auftreten von Stärke in den näch¬ 
sten Sputis nicht verhindern. Dieser Nachweis 
von Weizenstärke im Sputum konnte noch bei 
3 anderen Bäckern erbracht werden; es kann 
dieser Befund zur Erklärung des bei Bäckern und 
Müllern häufigen Asthmas herangezogen werden. 

Ferrostyptin ist ein neues Ersatzmittel 
für Eisenchlorid, welchem vor diesem folgende 
Vorzüge nachgerühmt werden: Fehlen jeglicher 
Aetzwirkung, pulverförmige Beschaffenheit und 
antiseptische Wirkung. Letztere Eigenschaft ist be¬ 
sonders für die gynäkologische und chirurgische 
Praxis werthvoll, doch hat sich das Mittel auch 
in der rhinologischen, zahnärztlichen Praxis als 
zuverlässiges und schnell wirkendes Stypticum er¬ 
wiesen. Ferrostyptin, welches von Dr. A. Eichen¬ 
grün dargestellt wurde und von der chemischen 
Fabrik von Dr. L. C. M arqu a rt, Beuel, in den 
Handel gebracht wird, bildet ein gelbes, krystal- 
linisches Pulver von Schmelzpunkt 120°, ist äusserst 
leicht löslich in Wasser, unlöslich in kaltem Al- 
cohol, Aether, Aceton etc. Seine wässerigen 
Lösungen coaguliren in der Siedehitze, ebenso 
wird aus ihnen bei Zusatz von Säure ein gelati¬ 
nöser Niederschlag, der im Ueberschuss der Säure 
wieder löslich ist. Alkalien und Ammoniak fällen 
Eisenhydroxyd. Die Lösungen des Ferrostyptin 
sind hellbraun gefärbt, die Ferrostyptin-Verband- 
stoffe besitzen eine goldgelbe Farbe. 

Einen Fall von Antinervinvergiftung theilt 
Wefe (D. m. W., 11. Juni 1896) mit. Der Patient, 
welcher eine Pneumonie hatte, bekam wegen hef¬ 
tiger Kopfschmerzen 0,5 g Antinervin. 20 Minuten 
nach dem Einnehmen des Mittels: Röthung des 
Gesichtes, Pulsbeschleunigung, Verworrenheit, nach 
weiteren 10 Minuten Cyanose, Somnolenz, zeit¬ 
weiliges Aussetzen des Pulses, dann bald darauf 
die Zeichen eines schweren Collapses mit schwa¬ 
chem, beschleunigtem, intermittirendem Puls, ober¬ 
flächlicher Athmung, Somnolenz etc. Auffallend 
war auch die schwerfällige, lallende Sprache zur 
Zeit der Intoxication. Nach Darreichung von Cog¬ 
nac, Aether, starkem Wein besserten sich die In- 
toxicationserscheinungen allmälig, doch blieb noch 
der Puls längere Zeit (etwa l 1 /. Stunden) inter- 
mittirend. Die Störungen der Sprache und des 
Sensoriums erinnern an Symptome, wie sie auch 
nach Chloralamidintoxication beobachtet werden. 
Die Möglichkeit, dass es sich in dem mitgetheilten 
Falle nicht um eine Intoxication mit Antinervin, 
sondern um einen Nachschub der Pneumonie 
handelte, liess sich aus dem physikalischen Be¬ 
funde widerlegen. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Nr. 2& 


'therapeutische Wochenschrift. 


603 


* Eine auch in England mehrfach ange¬ 
wendete Behandlung des Lupus beschreibt F e i b e s 
(Dr. ined. W. 4. Juni 1896). Dieselbe wird in der 
Weise durchgeführt, dass man ein dickes, zuge¬ 
spitztes Streichholz in eine Lösung von 1 Th. 
Quecksilber in 2 Th. rauchende Salpetersäure ein- 
tancht und es dann unter lebhaften Umdrehungen 
tief in den Lupusknoten einstösst. Es bildet sich 
sofort um das Holz herum eine graue weiche, aus 
verschorftem Gewebe und geronnenem Blut be¬ 
stehende Masse. Die umgebende Haut erscheint 
auf 17 , mm weisslich verfärbt. Bei grösseren 
Knoten sticht man das Holz am Rande nochmals 
ein, wobei man stets eine entsprechende Tiefe der 
Einwirkung anstreben muss. Unmittelbar nach der 
Behandlung wird die meist nur wenig blutende 
Stelle mit Watte bedeckt, dieselbe am nächsten 
Tag mit lauwarmen Borwasser weggespült und 
dann durch ein zweimal des Tages zu wechseln¬ 
des Quecksilberpflaster ersetzt. Man kann, da die 
Schmerzhaftigkeit nicht allzu gross ist, an einem 
Tag 10—12 Stellen behandeln. Die Heilung tritt 
durchschnittlich nach etwa 12 Tagen ein. Die Wir¬ 
kung der Behandlung ist einerseits directe Zer¬ 
störung der Gewebe und Thrombosirung der Blut¬ 
gefässe, andererseits antibacillär durch den Queck- 
silbcrgehalt. Man kann disseminirte Knötchen in 
einer Sitzung zerstören, dieselben heilen mit 
glatter Narbe aus. 

* Ueber Versuche mit innerlicher und sub- 
cutaner Anwendung von üigitalinum verum bei 
Circulatiosstörungen berichtet Deu eher (I). Arch. 
f. klin. Med Bd. LVII. H. 1, 2, 1896). Die Gaben 
bei innerlicher Anwendung waren 0,001—0,05 g 
pro die (0,0005—0,005 gro dosi) in mit Wasser 
stark verdünnter alcoholischer Lösung. (0,1g Di¬ 
gitalin, 50 cm 8 Alkohol, abs.. 950 cm 8 Wasser). 
Subcutan wurde 0,001 g 1—2mal täglich injicirt 
von einer Lösung 0,1 g Digitalin, 5 cm 8 Alcohol, 
95 cm 8 Wasser. Die Beobachtungen an den 87 
Fällen ergaben, dass das Digitalin weder bei 
innerlicher, noch bei subcutaner Darreichung an 
Wirkung dem Digitalisinfus. gleichkommt und dass 
die subcutanen Injectionen starke locale Reizung 
und Entzündung, meist auch Fieber im Gefolge haben. 

* Gelegentlich der Vorstellung eines Falles 
erörtert Potain (Sem. med. 27. Mai 1896) die 
Frage der „falschen“ Abdominaltumoren. Tumoren 
in Abdomine können auf verschiedene Weise vor¬ 
getäuscht werden u. zw. 1. durch Distension eines 
Hohlorgans, z. B. Harnblase (relativ selten zu 
Täuschungen Anlass gebend), häufiger gibt die 
Ausdehnnng der Gallenblase zu Irrthümern An¬ 
lass, ebenso Hydronephrose, Ausdehnung des 
Darms durch angehäufte Kothmassen. 2. Durch 
Lageveränderungen der festen Abdominalorgane 
vor Allem Milz, Leber. Niere. 8. Besonderes In¬ 
teresse bieten jene Fälle, wo überhaupt keine 
materielle Grundlage für die Annahme eines Tu¬ 
mors vorhanden ist. So z. B. kann bei fettleibigen 
Frauen mit erschlaffter Bauchhaut und straffer 
Bauchmuskulatur das Abdomen selbst einen Tu¬ 
mor Vortäuschen. Ferner kann der Irrthum durch 
partielle Contraction eines Bauchmuskels, am häu¬ 
figsten des Rectus abdominis, zu Stande kommen. 
Ebenso kann partielle Relaxation der Bauchmus¬ 
kulatur mit Vordrängen des dahinter liegenden 
Bnuchorganes einen Tumor vortäuschen. Beach- 
tenswerth ist der Umstand, dass partielle Para¬ 
lysen und Contracturen des Rectus abdominis, 
die solche Tumoren vortäuschen, mit rheumati¬ 
schen Erkrankungen an den Gelenksfortsätzen der 
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Lendenwirbelsäule im Zusammenhang stehen, deren 
Beuger die Recti sind. 


Varia. 

(Universitätsnachrichten.) Inns¬ 
bruck. Prof. Frhr. v. Rokitansky wurde zum 
Rector der Universität für das Jahr 1896—1897 
gewählt. — Doc. I)r. Carl Ipsen wnrde zum 
a. o. Prof, der gerichtlichen Medicin ernannt. — 
Wien. Prof. Max Grub er ist zum Decan der 
medicinischen Facultät für das kommende Schul¬ 
jahr gewählt worden. 

(Der österreichische Otologentag) 
wird am 28. und 29. Juni d. J. in Wien abge¬ 
halten werden. Auf der Tagesordnung stehen : 
a) Demonstrationen. Prof. Urbantschitsch: 
„Ein Fall von psychischer Taubheit“. — Prof. 
Grub er: „Ein Fall von Angiom der Ohrmuschel, 
durch Operation geheilt, mit Demonstration des 
mikroskopischen Präparates“. — Ferners haben 
Demonstrationen in Aussicht gestellt die Herren: 
Professor Politzer, Doc. Dr. Bing, Dr. H ru¬ 
he sch und Doc. Dr. Pollak. b) Angomeldete 
Vorträge: Dr. Sig. Szenes (Budapest): „Ueber 
die diagnostische Verwerthung des Lichtkegels und 
anderer Lichtreflexe des Trommelfells“. Dr. Spira 
(Krakau): „Ueber eine unter dem Bilde einer 
Trigeminus-Neuralgie latent verlaufende, centrale 
Ostitis proc. mast.“ Prof. Grub er: Zur Lehre 
von den intercraniellen otitischen Erkrankungen.“ 
Prof. Politzer: „Meniere’scher Symptomencom- 
plex bei traumatischer Labyrinthläsion. Demon¬ 
stration des histologischen Befundes“. Prof. P o- 
litzer: „Beiträge zur operativen Freilegung der 
Mittelohrräume (sog. Radicaloperation)“. — Prof. 
Urbantschitsch: „Zur Radicalbehandlung des 
Mittelohres.“ — Dr. Alt: „Ueber apoplektiforme 
Labyrinth-Erkrankungen bei Caissonarbeitern“. 
— Doc. Dr. J. Pollak: „Ueber Perichondritis 
septi nar. serosa.“ — Doc. Dr. Gomperz: „Ueber 
eine typische Veränderung der Trommelfell- 
Spannung bei ventilartig wirkenden Tuben¬ 
schwellungen.“ — Doc. Dr. Gomperz: „Er¬ 
fahrungen über die Verschliessbarkeit alter Trom¬ 
melfell-Lücken.“ — Dr. V. Hammerschlag: 
„Ueber Athem- und Pulsationsbewegungen am 
Trommelfelle.“ 

(Der Landessanitätsrath für Bos¬ 
nien und Herzegowina) hat sich in Sera- 
jewo constituirt und Dr. Weisz zum Präsidenten, 
Dr. Glück zum Vicepräsdenten gewählt. 

(Dr. Dover.) Es dürfte den Wenigsten be¬ 
kannt sein, dass der Entdecker des berühmten 
Pulv. Doveri (wie wir im Corresp.-Bl. f. Schweiz. 
Aezte vom 15. Juni lesen) einer der bekannten 
englischen Flibustier des XVU. Jahrhunderts war, 
welche zu jener Zeit die Colonialgrösse Englands 
gründeten, und dass neben seinem Pulver, Dover 
die Insel Juan Fernandez und den auf derselben 
lebenden Robinson Crusoe entdeckte. Nach den 
Nachforschungen von Osler (Baltimore) ist Do¬ 
ver etwa im Jahre 1660 in der Grafschaft War- 
wich geboren. Wahrscheinlich gehörte er zu den 
Schülern Sydcnhams. Nachdem er seine Stu¬ 
dien beendigt hatte, ging er nach Bristol, wo er 
mit einigen Kaufleuten eine Expedition organisirte. 
Er befehligte eines der Schiffe unter dem Namen 
Capitain Dover. Als er im Jahre 1709 die Insel 
Juan Fernandez entdeckte, fand er auf derselben 
als einzigen Einwohner einen schottischen Schnei¬ 
der, Alexander Selkirk, der seit vier Jahren und 
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vier Monaten auf derselben verlassen lebte. Unter 
Dover’s Leitung segelte die Expedition nach 
Central-Amerika, wo mehrere Städte genommen, 
und geplündert wurden, und nach einer glück¬ 
lichen Kreuzfahrt längs der Küsten von Peru 
kehrte sie 1711 mit grossen Reichtliümcrn nach 
England zurück. Darauf Hess sich Dover in Lon¬ 
don als Arzt nieder. Die Heilkunst scheint er mit 
demselben unternehmungslustigen Geist als seine 
überseeischen Expeditionen getrieben zu haben. 
Er wurde ,,I)r. Mercur* genannt, wegen der Vor¬ 
liebe, mit welcher er Quecksilber verordnete. 

Die Originalformel seines Pulvers befindet 
sich in seinem Werke „Ancient physician’s Le- 
gacy“ und lautet: Man nehme eine Unze Opium, 
►Salpeter und Cremor tartari von jedem 4 Unzen, 
Ipecacuanha eine Unze. In einem zur Rothgluth 
erhitzten Mörser setze man Tartar und Salpeter 
und rühre mit einem Löffel um, bis sie verbrannt 
sind. Man pulverisire und mische mit dom Opium¬ 
pulver. In Dosen von 40, 60 bis 70 gran in einer 
Unze weissen Weines beim zu Bette gehen zu 


nehmen; sich warm bedecken und 1 bis 3 Pinten 
Wein trinken bis zum Ausbruch des Schweisses. 

Einige Apotheker hatten den Kranken ge- 
rathen ihr Testament zu machen, bevor sie eine 
solche Dose zu sich nehmen: Dover lacht über 
eine solche Aengstlichkeit und erzählt, er habe 
einem Kranken 100 gran (6,5 g) seines Pulvers 
verordnet; am anderen Tage war derselbe gesund. 

(Gestorben) sind: in Wien, Doc. Dr. 
Wilhelm Schlesinger, Gründer und gew. 
Herausgeber der „Wien. med. Blätter* 1 ; in Lon¬ 
don, Sir George Johnson, em. Prof, der Me- 
dicin am Kings College. 


Briefkasten der Administration. 

Herrn Dr. de C. F. in Lissabon, Herrn 
Dr. M. C. in Prag: Nr. 15 des Jahrganges 1895 
ist vergriffen, kann daher nicht mehr geliefert 
werden. — Dr. H. M. in Wien: Dankend empfangen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Originalien. 

Deber die Behandlung des Empyems 

durch methodischen Ersatz des eitrigen Exsudates durch indifferente Flüssigkeiten 
und über die Bedeutung dieser Methode für 

die Therapie der exsudativen Pleuritis im Allgemeinen. *) 

Von Prof. Dr. S. W. Lcwaschew in Kasan. 


Vor einigen Jahren halte ich Gele¬ 
genheit, in kurzer Zeit 3 Fälle von pleu- 
ritischem Exsudat zu beobachten, bei denen 
die Anwendung der üblichen Methode der 
Thoracocentese nicht nur keine Besserung, 
sondern eine Verschlimmerung herbeiführte. 
Wegen der ausserordentlich grossen Menge 
des Exsudates war es nothwendig, zur 
Erleichterung der Kranken und zur Ver¬ 
hütung der drohenden Asphyxie eine grosse 
Menge Flüssigkeit zu aspiriren. Trotz der 
grössten Vorsicht und trotz der Anwen- 
wendung aller Cautelen trat nach der 
Punetion Temperaturerhöhung, eine Stei¬ 
gerung aller krankhaften Erscheinungen, 
rasche Zunahme des Exsudates bis zur 
früheren Höhe, in einem Falle sogar noch 
darüber, ein. Bei sorgfältiger Berücksich¬ 
tigung aller in Betracht kommenden Um¬ 
stände musste man die erwähnten Resul¬ 
tate nur den physikalischen Verhältnissen 
zuschreiben, unter welchen sich das Ex¬ 
sudat in der Pleuralhöhe befindet. Da 
das Exsudat in einer von allen Seiten her¬ 
metisch geschlossenen Höhle enthalten ist, 
so wird die Entleerung einer grösseren 
Menge desselben nur dann zu keiner Her¬ 
absetzung des intrapleuralen Druckes 

*) Der Redaction zugegangen am 10. April 

1896. 

Digitized by Google 


führen, wenn die von der entleerten 
Flüssigkeit eingenommene Stelle sofort von 
irgend einem anderen Organe besetzt 
wird. Wegen des anatomischen Baues der 
Brustwandungen und des Inhaltes der 
Pleuralhöhle kann eine solche Substitu- 
irung vorwiegend durch die entsprechende 
Lunge geschehen, welche sich in demselben 
Maasse ausdehnt, als die Flüssigkeits 
menge abnimmt. Allein, klinische und pa¬ 
thologisch - anatomische Untersuchungen 
lehren, dass unter dem Einflüsse der Pleu¬ 
ritis, sowie durch den Druck des Exsu¬ 
dates die rasche Ausdehnungsfähigkeit der 
Lunge eine Einbusse erleidet, ja sogar 
auch gänzlich verloren gehen kann. In 
diesem Zustande befand sich offenbar die 
Lunge in den von mir beobachteten Fällen. 
Infolge dessen musste die Entleerung einer 
ziemlich bedeutenden Menge von Flüssig¬ 
keit aus der Pleurahöhle notliwendiger- 
weise zu einem starken Sinken des intra¬ 
pleuralen Druckes führen. Dadurch ent¬ 
stand eine intensive Aspiration ex vacuo 
und infolge dessen ein stärkerer Blutzu¬ 
fluss und somit eine Steigerung des ent¬ 
zündlichen Processes. 

Dieses von mir beobachtete Resultat 
ist bekanntlich nichts Ungewöhnliches, da 
nach Entleerung von pleuritischen Exsu- 
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daten ähnliche and selbst schwerere Folgen 
schon von den älteren Aerzten beobachtet 
worden sind. So finden wir schon bei dem 
berühmten Scultet 1 ) die Warnung: „Si 
unica vice velimus evacuare, tune natura 
collectae materiae quasi assueta persentit 
aliquod vaeuum, pro quo evitando in sub- 
sidium mittit omnes in toto corpore con- 
tentos humores, unde majus empyema, quam 
fuit antea, orietur.“ Ferner sagt van 
S wi e t e n *) in seinen Commentarien zu den 
Aphorismen von Boerhave: „Empyemate 
vel hydrope pectoris pulmo diu maceratns 
fuit pure vel sero extravasato undique al- 
luente, unde tota hac colluvie simul et se- 
mel educta, sanguis subito dilatans i'ere 
tabefacta pulmonis vasa, illa rumpere pos- 
set, unde subita mors.“ In neuerer Zeit 
haben W i n t r i c h 3 ) und Ewald 4 ) ganz 
besonders auf ähnliche Erscheinungen auf¬ 
merksam gemacht. Nichtsdestoweniger gilt 
die Thoracocentese, nach klinisch n Beob¬ 
achtungen, als das energischeste und häu¬ 
fig als allein wirksames Verfahren bei der 
Behandlung der pleuritischen Exsudate. 

Diese Thatsache veraniasste mich, 
eine Reihe von Untersuchungen zu dem 
Zwecke zu unternehmen, um womöglich 
eine solche Modification der Thoracocen¬ 
tese zu finden, welche di« durch die 
anatomischen Verhältnisse des Brustkorbes 
bedingten mechanischen Hindernisse für 
den Erfolg des Verfahrens, vermeiden 
könnte. Zahlreiche Versuche an Thieren 
führten mich zu dem Resultate, dass der 
zweckmässigste Vorgang darin besteht, das 
Exsudat succesive zu entleeren und die 
entleerte Masse durch irgend eine andere 
Flüssigkeit zu ersetzen. Diese müsste 
selbstverständlich sowohl für den Organis¬ 
mus als auch für die entzündeten Gewebe 
unschädlich und ausserdem aber auch leicht 
resorbirbar sein. Beide Eigenschaften ver¬ 
einigt in sich in vorzüglicher Weise die 
sogenannte „physiologische Kochsalz¬ 
lösung“. 

Versuche an Thieren lehrten nun, 
dass in der That durch die successive Ent¬ 
leerung von Flüssigkeit aus der Pleura¬ 
höhle und Ersatz derselben durch das 
gleiche V olumen physiologischer Kochsalz- 

*) Armamentarium chirurgicum, Amstedola- 
mi, 1662, p. 163. 

’) Commentaria etc. I. Hildburgusae 1764, 
p. 109. 

’) Illastr. med. Ztg., 1862, und Krankh. d. 
Respirationsorgane, Erlangen 1864, S. 326 u. 330. 

4 ) Zur operativen Behandlung pleoritischer 
Exsudate. Charis-Annalen 1876, S. 153—154. 
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lösung jede grössere Schwankung des 
intraplenralen Druckes vermieden wird, 
und dass durch wiederholte Anwendung 
dieses Verfahrens die Möglichkeit geboten 
ist, fasst das ganze Exsudat aus der Pleu¬ 
rahöhle zu entfernen. Die eingeführte Koch¬ 
salzlösung wird sehr rasch resorbirt, ja, 
diese Lösung wirkt sogar direct anti¬ 
phlogistisch auf die entzündete Pleura. 
Diese Thierversuche berechtigten zu der 
Hoffnung, dass auch beim Menschen ähn¬ 
liche Resultate erzielt werden könnten. 
Deshalb habe ich mich entschlossen, dieses 
Verfahren auch an Kranken zn prüfen. 

Schon die ersten 2 Fälle von serös¬ 
fibrinöser Pleuritis, die ich in der genann¬ 
ten Weise behandelte, ergaben ein Resultat, 
welches meine kühnsten Erwartungen über¬ 
traf. Die ganze Operation konnte ohne 
jede unangenehme Empfindung seitens der 
Kranken durchgeführt werden und die Pat. 
selbst verlangten, in Erwartung einer schleu¬ 
nigen Genesung, die Wiederholung des Ein¬ 
griffes. Schon wenige Tage nach dem 
ersten Eingriffe zeigte sich eine bedeu¬ 
tende Besserung. Die Ausdehnung der 
Dämpfung an der kranken Brusthälfte 
nahm ab, die Expansion der Lunge nahm 
zu, die Athembowegungen auf der kranken 
Seite wurden verstärkt, die verschobenen 
Organe kehlten allmälig in ihre frühere 
Lage zurück, die Temperatur fiel lang¬ 
sam bis zur Norm und bald trat vollstän¬ 
dige Genesung ein. Ebenso erfolgreich er¬ 
wies sich das Verfahren in späteren 
Fällen von serös-fibrinöser und haemorrha- 
gischer Pleuritis. Nicht nur, dass kein 
einziges Mal irgend welche ungünstige 
Erscheinungen auftraten, wie dies bei der 
gewöhnlichen Thoracocentese ab und zu 
vorkommt, sondern stets trat vollständige 
Heilung mit ganz glattem, ungestörtem 
Verlauf ein. In den Fällen mit nicht zu 
stürmischen Erscheinungen erfolgte die 
Heilung sehr rasch, etwas langsamer 
verliefen die sehr acuten Fälle. Nach¬ 
dem ich im Laufe von 3 Jahren 24 
in der genannten Weise mit Erfolg be¬ 
handelte Fälle gesammelt hatte, erachtete 
ich es für zweckmässig, meine Resultate 
zu veröffentlichen, und zwar geschah dies 
zunächst in einer kurzen Mittheilung auf 
dem X. internationalen medicinischen Con- 
gress zu Berlin und dann in zwei aus¬ 
führlichen Arbeiten. 8 ) Die von mir er- 

■') Zur operativen Behandlung der exsuda¬ 
tiven Pleuritiden (Deutsch, med. Woch. Nr. 62, 
1890 und „Wratsch“ Nr. 41, 1890). 
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zielten Resultate erweckten das Interesse 
mehrerer Kliniker, welche an die Nach¬ 
prüfung meiner Methode gingen und in 
der That finden wir bereits eine Anzahl 
von Mittheilungen in der Literatur über 
die Resultate dieser Methode. So berichtet 
der bekannte italienische Kliniker Mara- 
gliano ') in seinen Vorlesungen in den 
Jahren 1891—1892 über 8 Fälle von 
Pleuritis, bei denen er die allmälig ent¬ 
leerte Flüssigkeit durch eine Lösung 
ersetzte, welche 0,75% Kochsalz und Vs bis 
1% kohlensauren Natrons enthielt. 

Maragliano hebt hervor, dass die 
Kranken gleich nach der Punction nicht 
nur keinerlei krankhaften Empfindungen 
mehr hatten, sondern im Gegentheil sich 
wohl fühlten, obgleich in der Pleura noch 
ein Theil der Flüssigkeit zurückgeblieben 
war, und betont, dass das beschriebene 
Verfahren unzweifelhaft den Vorzug vor 
den anderen verdient und keinerlei Nach¬ 
theile besitzt, wenn es mit der nothwen- 
digen Vorsicht durchgeführt wird. Als be¬ 
sonderen Vorzug der Methode rühmt M. 
den Umstand, dass durch dieselbe eine 
weitere Exsudation verhindert wird. 

Um dieselbe Zeit berichtete Dr. J. Ja-! 
lowoi in der medicinischen Section der 
Gesellschaft für experimentelle Wissen-; 
schäften in Charkow über die Resultate, die- 
er mit meinem Verfahren auf der Klinik 1 
des Prof, Obolensky erzielt hat. Auf 
Grund von Beobachtungen an 2 Fällen 
von serös-eitriger Pleuritis gelangte J. zum 
Schlüsse, dass das in Rede stehende Ver¬ 
fahren eine hervorragende Stelle bei der 
Behandlung der exsudativen Pleuritis ver¬ 
dient, da es sowohl theoretisch allen An-' 
forderungen entspricht, als auch in praxi 
bessere Resultate liefert, als die bisherige; 
Methode. Ungünstige Resultate sind, so-j 
weit mir bekannt, von Niemandem beob¬ 
achtet worden, und nach meiner innersten,) 
Ueberzeugung ist dies bei entsprechender! 
Ausführung der Operation auch nicht 
möglich. 

Seit der Veröffentlichung meiner ersten! 
Mittheilungen hatte ich Gelegenheit, das 
besprochene Verfahren noch in 18 weiteren 
Fällen anzuwenden, mit gleichem Erfolg, 
wie früher. Ich glaube daher, gestützt auf 
meine persönlichen Erfahrungen, als auch 
auf die der anderen Autoren behaupten 
zu dürfen, dass die Substitution des ent- 

Ä ) La toracocentesi col metodo Lewaschew. 
Leziono di Chiusura 1891—1892. 
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leerten Exsudates durch eine indifferente 
Flüssigkeit, welche es ermöglicht, auch 
das ganze Exsudat auf einmal zu ent¬ 
fernen, bei entsprechender Durchführung, in 
Fällen von serös-fibrinösen und haemorrha- 
gischen Exsudaten mehr oder weniger rasch 
zu vollständiger Heilung führen 
muss. Eine Ausnahme hievon bilden na¬ 
türlich jene Fälle von Pleuritis, die auf un¬ 
heilbare Grundkrankheiten, wie Carcinom, 
Tuberculose etc. zurückzuführen sind. Wer 
die Möglichkeit hat, den grossen Unter¬ 
schied zwischen der Thoracocentese, ver¬ 
bunden mit der Substitution des Exsudates 
durch eine indifferente Flüssigkeit und der 
einfachen Aspiration selbst zu beobachten, 
wird wohl nicht lange darüber im Zweifel 
sein, welchem Verfahren er den Vorzug 
geben soll. 

Die Frage, ob man als Eisatz- 
fittssigkeit blos eine 0,75%ige Kochsalz¬ 
lösung oder die Mischung einer solchen 
mit Vs —1®/# kohlensaurem Natron an¬ 
wenden soll, ist nicht ganz ohne Belang. 
Zweifellos ist der Zusatz von kohlensaurem 
Natron nicht schädlich, aber, wie meine 
Beobachtungen lehren, nicht unbedingt 
nöthig. Die nach der Punction in der 
Pleurahöhle zurückbleibende Menge von 
physiologischem Kochsalz mit Beimengung 
eines Exsudatrestes wird (wenn die Pleu¬ 
rahöhle entsprechend ausgespült ist), auch 
ohne Zusatz von kohlensaurem Natron 
ausserordentlich rasch resorbirt. Ja, das 
Bestreben nach noch rascherer Resorption 
der indifferenten Flüssigkeit erscheint 
nicht einmal wünschenswert!), da im Laufe 
einer sehr kurzen Zeit die Lunge noch 
nicht genügend ausdebnungsfähig ist, so 
dass bei zu raschem Verschwinden der 
eingeführten Flüssigkeit neuerdings Folgen 
der Herabsetzung des intra-pleuralen 
Druckes auftreten könnten. 

Die methodische, rechtzeitige Anwen¬ 
dung der Thoracocentese mit gründlicher 
Entfernung des Exsudates kann auch einen 
wesentlichen Einfluss auf das weitere 
Schicksal der Pleuritiker ausüben. Be¬ 
kanntlich erkrankt der grösste Theil der 
Pleuritiker nachträglich an Tuberculose, 
weshalb sehr viele Kliniker (Keisch und 
Vaillard, Landouzy, Leudet, Ger- 
main S6e u. A.) die Ansicht vertreten, 
dass alle Entzündungen der Pleura tuber- 
culöser Natur sind. Indess gibt es eine 
grosse Reihe von Fällen, bei denen die 
genaueste klinische Untersuchung keine 
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Spur von Tuberculose wahrnehmen liess, 
weshalb die Möglichkeit nicht von der 
Hand zu weisen ist, daus zwischen Pleu¬ 
ritis und Tuberculose gerade umgekehrte 
Beziehungen bestehen, als von genannten 
Autoren behauptet wird. Die allmälig unter 
dem Einflüsse der Pleuritis in der ent¬ 
sprechenden Lunge sich entwickelnden 
Veränderungen können bei längerer Dauer 
und ungenügender Therapie wohl als 
nächste Ursache der nachfolgenden Er¬ 
krankung an Tuberculose angesehen wer¬ 
den. Die hiebei entstehenden tiefen 
Störungen in der Function und Ernährung 
des Lungengewebes sind ebenfalls Mo¬ 
mente, welche die Entwicklung der Tuber¬ 
culose sehr begünstigen. Daraus ist schon 
zur Genüge ersichtlich, von welch’ grosser 
Bedeutung die möglichst frühzeitige gründ¬ 
liche Entfernung des Exsudates sein bann. 

In dem bisher Gesagten habe ich vor¬ 
wiegend die Therapie der nicht eitrigen 
Pleuritis in Betracht gezogen. Was die 
Empyeme betrifft, so habe ich angesichts 
der nicht sehr ermuthigenden Resultate 
der bisherigen Versuche mit Ein¬ 
führung einer desinficirenden Flüssigkeit 
in die Pleurahöhle keine besonderen Er¬ 
wartungen an meine Methode geknüpft, 
In den anfangs von mir beobachteten 
Fällen von Empyem konnte ich mich 
jedoch überzeugen, dass eine gründliche 
Entleerung des Exsudates mit darauffol¬ 
gender Ausspülung mit physiologischer 
Kochsalzlösung grosse Erleichterung, Fie¬ 
berabnahme u. s. w. herbeiführte. Leider 
aber hielt diese Besserung nicht lange an, 
indem schon nach wenigen Tagen die Tem¬ 
peratur wieder anstieg, das Exsudat an- 
wuchs und weitere Verschlimmerungen 
eintraten. Macht man neuerdings die Tho- 
racocentese, so tritt wieder eine Abnahme 
aller Krankheitserscheinungen ein, die aber 
nur von kurzer Dauer ist. Da a priori an¬ 
zunehmen ist, dass unter dem Einfluss des 
eitrigen Exsudates die Pleura sich ähn¬ 
lich wie an anderen Stellen in eine pyo¬ 
gene Membran umwandelt, so war es klar, 
dass die einzige Möglichkeit, eine Gene¬ 
sung herbeizuführen, nur in einer voll¬ 
ständigen Verwachsung der Pleurablätter 
zu suchen ist, was bekanntlich nur durch 
eine ausgiebigere Eröffnung der Pleura¬ 
höhle möglich ist. Ich stiess jedoch bald 
auf Kranke, welche sich einer chirurgi¬ 
schen Behandlung keineswegs unterziehen 
wollten und bei denen man genöthigt war, 


die systematische Anwendung der wieder¬ 
holten Entleerung des eitrigen Exsudates 
und Ersatz desselben durch eine in¬ 
differente Flüssigkeit vorzunehmen. Es ge¬ 
lang mir, trotz mehr oder weniger langer 
Dauer des Empyems, denuoch in einigen 
Fällen, mittelst dieser Methode vollstän¬ 
dige Heilung herbeizuführen, so dass ich 
meine Anschauungen über den Werth des 
Verfahrens für die Therapie der Empyems 
gründlich geändert habe. Besonders frap¬ 
pant ist ein Fall, welcher bereits vor 
2 Jahren von mir beschrieben wurde, 7 ) 
weshalb ich mich jetzt auf einige wenige 
Daten beschränken darf. 

Es handelt sieh um einen 45jährigen Kran¬ 
ken. der im November 1893 mit heftigen Schmerzen 
in der rechten Brustseite. Husten und Athemnoth 
erkrankte. Diese Erscheinungen hielten den ganzen 
Winter und das ganze Frühjahr an. Mitte Februar 
1894 fingen die Küsse zu schwellen an. nach zwei 
Wochen traten starke Schmerzen und Schwellung 
am rechten Knie auf, wodurch die Beweglichkeit 
der unteren Extremitäten vollständig aufgehoben 
wurde. Der Kranke verlor allmälig den Appetit, 
trank hingegen enorme Mengen Wassers, bekam 
hartnäckige Diarrhoen, wurde immer schwächer 
und schwächer, so dass er im Frühjahre 1894 
kaum mehr sitzen konnte. 

Die im April vorgenomniene Untersuchung 
ergab starkes, allgemeines Anasarca. besonders an 
den unteren Extremitäten, grosse Blässe der Haut 
und der Schleimhäute. Ueberfüllung der rechten 
Pleurahöhle mit Eiter, der zahllose Streptococcen 
enthielt, Verschiebung der Herzspitze bis zur 
linken vorderen Axillarlinie, starke Schwellung 
und Verhärtung der Leber, Ascites, metastatische, 
eitrige Kniegelenksentzündung links. Harn sehr 
blass, von sp. Gew. 1008, sehr stark eiweisshältig. 
Temp. schwankte zwischen 37 — 38" morgens, 39 
bis 40° abends. Von einem blutigen Eingriff 
wollten weder der Kranke, noch seine Umgebung 
etwas wissen, weshalb ich mich entsch Hessen 
musste, das von mir beschriebene Verfahren ein¬ 
zuleiten. Bei der 1. Thoracoccntese entleerte ich bei 
4000 cm 8 eines unter hohem Drucke stehenden, 
sehr dicken, grünen Eiters, worauf ich wegen der 
grossen Schwäche des Kranken nur 5 Spülungen 
vornahm, so dass in der Brusthöhle eine voll¬ 
ständig undurchsichtige, milchfarbene Flüssigkeit 
belassen werden musste. Trotzdem fiel die lemp. 
am Abend desselben Tages zur Norm ab, stieg 
aber am folgenden Tage auf 38 -38,8°, der Husten 
wurde leichter, die Athmung etwas freier. Am 
5. Tage wurde eine 2. Function gemacht, wobei 
300 cm 8 eines viel dünneren Eiters entleert und 
die Pleurahöhle durch Smaligc Spülung mit phy- 
siol. Kochsalzlösung gründlich ausgewaschen wur¬ 
de. Die Temp. hielt sich 5 Tage lang in normalen 
Grenzen, erhöhte sich dann auf 38.1— 38.3’- des 
Abends, ln den ersten Tagen wurde der Percus¬ 
sionsschall in der Umgehung des rechten Schlüs¬ 
selbeines und unter der rechten Spina scapulae 
deutlieh heller, das Herz war um 5 cm nach 
links verschoben, der Umfang der rechten Brust- 

: i Zur Frage der Behandlung der exsudativen 

Pleuritis, Wratsch Nr. 43. 1894.) 
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seife begann deutlich abzunelmien. Appetit stellte 
sich wieder ein. das subjective befinden des 
Kranken besserte sich merklich, die Kräfte nahmen 
zu. Nach 12 Tagen wurde zum 3. Male die Tho- 
racoccntese gemacht, wobei nur 120 cm* Eiters 
entleert wurden, und schon mich 4maliger Sub¬ 
stitution des Eiters durch die physich Kochsalz¬ 
lösung konnte aus der Pleurahöhle nur mehr 
reine Kochsalzlösung entleert werden. Nunmehr 
verschwanden Fieber und Husten gänzlich, der 
Hm fang der rechten Thoraxhältte nahm ab. das 
Herz kehrte in die normale Lage zurück und so 
verschwanden allmälig sämmt liehe Symptome. 
Unter dem Einfluss der gleichen Behandlung trat 
auch eine Heilung des erkrankten rechten Knie¬ 
gelenkes ein. Ich sah den Kranken nach 1 Jahre 
und 11 Monaten wieder: sein Zustand war völlig 
zufriedenstellend, er ging seine] Beschäftigung 
unbehindert nach, die rechte Thoraxhältte unter¬ 
schied sich von der linken weder durch die Horm 
noch durch den Umfang, noch durch die Athem- 
bewegungen der Lunge Die linke Brenz»* der 
rechten Lunge behielt vollständig ihre Beweg¬ 
lichkeit. 

Wir sehen demnach, dass selbst ein 
sehr lange bestehendes eitriges Exsudat 
keine so tiefen Veränderungen der Pleura 
hervorruft, dass dieselbe zu dauernder 
Eitersecretion veranlasst wird. Wir können 
demnach auch alte Empyeme heilen, ohne 
unbedingt zu Injectionsiuitteln wie Jod 
etc. greifen zu müssen, welche nach B o u- 
d ant, Boi net 8 ), Legouest und Ar an 9 ) 
angeblich die Eigenschaft besitzen, die 
Eiterbildung zum Verschwinden zu bringen, 
und die vollständige Verwachsung der 
beiden Pleurablätter herbeizuführen. Fer¬ 
ner ist es klar, dass, da die Pleura mit 
der äusseren Luft gar nicht in Berührung 
war, eine Desinfection der Pleurahöhle, 
wie sie Potain 10 ) und in letzter Zeit 
anch Baelz und Kaschimura 11 ) em¬ 
pfohlen haben, nicht nothwendig ist, wo¬ 
bei zu bedenken ist, dass die angewandten 
Desinfectionsmittel zweifellos für die ent¬ 
zündete seröse Membran nicht gleichgiltig 
sind, uud dass das Eindringen derselben 
in das Blut für den Organismus schäd¬ 
liche Folgen haben kann. Bekanntlich 
rathen ja selbst bei blutiger Eröffnung 
der Pleurahöhle und Eindringen der ath- 
mosphärischen Luft die meisten Chirurgen, 


-) Des injections dans hi pleun-sie purulente 
(Arcli. de med. 1853. Gaz. med. 1 855 1 ; .lodothe- 
rupie ou de lVmploi medico-rhirurgienl de l'iode 
et de ces composes et particuliörement des injec- 
tions jodees. Paris. 1855. 

u ) Utilite des injections jodees ä la thoraco- 
centcse dans le traitement des epanchements pu- 
rulents etc. (Union med. 1853.) 

,0 ) Bulletin de thdrap. 18G9. T. LXXXVIL 

p. 67. 

,! ) Berlin, klm. Wochcnschr. 1880, Nr. 3. 


wie Gaeschel'-l, Küster, Schede 
nach dem Beispiel von Ewart 13 ), Sin¬ 
clair 14 ), Mar sch all 16 ) uud Mar kh am 
Skeritt 10 ) von der Anwendung desinfi- 
cirender Lösungen vollständig ab. Es steht 
dies mit der immer mehr sich Bahn bre¬ 
chenden Ueberzeugung im Einklang, dass 
es bei jedem operativen Eingriff mehr auf 
die Asepsis als auf Antisepsis ankommt. 
Der beschriebene und ähnliche Fälle 
zeigeu in der That, dass eine Heilung 
ohne jede Desinfection der Pleura¬ 
höhle möglich ist, wenn das eitrige Ex¬ 
sudat durch eine indifferente Flüssigkeit 
möglichst vollständig ersetzt und jede be¬ 
deutende Schwankung des intrapleuralen 
Druckes, sowie das Eindringen schäd¬ 
licher Substanzen in die Pleurahöhle ver¬ 
mieden wird. Endlich lehrt die im be¬ 
schriebenen Falle eintretende allmälige 
Erweiterung der rechten Thoraxseite und 
die Ausdehnung ihrer Athmungsexcur- 
sionen, dass die Lunge auch nach langem 
Druck und lange bestehender Eiterung in 
ihrer Umgebung die Fähigkeit zu allmäliger 
Wiederausdehnung und Wiederherstellung 
ihre Functionen nicht verliert, wenn sich 
keine Adhäsion mit der Pleura gebil¬ 
det hat. 

Meine Mittheilungen über die mit 
meiner Behandlung erzielten Resultate 
veranlassten auch andere Collegen, die¬ 
selbe Methode zu versuchen So hat Dr. 
W. Lukomsky in einer Sitzung der 
medicinischen Gesellschaft in Omsk fol¬ 
genden Fall beschrieben 17 ): 

Eine 70jährige Greisin erkrankte am 1. X. 
1834 an croupöser Pneumonie der rechten Einige, 
welche am 9. X. sich zu lösen begann, an die sich 
aber am 21. X. eine exsudative Pleuritis schloss. 
In der Nacht vom 3. auf den 4. XL expectorirte 
die Kranke in sehr starken Husteimifällcu eine 
Menge eitrigen Schleimes, und empfand hierauf 
einige Erleichterung. An den folgenden lagen 
aber stieg die Temperatur Abends bis auf 39 und 
i 39.5, das Exsudat nahm immer mehr zu und da- 
i mit auch die Atlicmnoth. Da die Kranke jede 
| Operation, welche eine Nareose erfordert hätte, 

' kategorisch verweigerte, so beschloss L. die Ent- 
j leerung des Exsudates und Ersatz desselben durch 

'*) Berl. klin. Wocli. 1878. Nr. 51. u. 1880. 
Nr. 36. 

I ,3 i A case of empyema. treated antiseptically. 

1 The Laufet. 1873. 

’■*» Edinb. medical Joiun.. 1875. 

| IDiel., 1876. 

tP ) Brit. mcd. .loiirn.. 1876. 
j ,7 i Ein Fall von eitriger Pleuritis nach der 

Methode von Lew aschevv behandelt Verhandle, der 
| med. Gesellsch. zu Omsk. 1891 95, Nr. 8 und 10 
i (russisch). 
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eine indifferente Flüssigkeit vorzunehmen. Die 
ersten drei Substitutionen, die am 10., 14. und 
19./XI. vorgenommen wurden, waren nicht sehr 
erfolgreich, da durch die fortwährende Verstopfung 
der Punctionsnadel eine vollständige Auswaschung 
der Pleurahöhle nicht möglich war, daher nach 
jeder Operation nur eine leichte, kurze Zeit an¬ 
haltende Besserung eintrat. In der bei der ersten 
Thoracocentese entleerten grünlichen, eitrigen 
Flüssigkeit wurden zahlreiche Streptococcen nach¬ 
gewiesen. Am 80./XI. wurde zur Punction -eine 
dickere Nadel verwendet, worauf Entleerung und 
Ersatz des Exsudates vollständig gelangen, so 
dass in der Pleurahöhle blos ganz reine Koch¬ 
salzlösung zurückblieb, deren Menge um 300 cm* 
weniger 'betrug, als die des entleerten Exsudates. 
Der Zustand der Kranken besserte sich dermassen, 
dass sie am Abend desselben Tages schon, im 
Bette sitzend, diverse Schriftstücke fertigen konnte. 
Trotz des Nachweises kleiner Mengen Blutes im 
Auswurfe am 2. und 3./XII. hielt die Besserung 
bis zum 9./XII. an. Am Abend dieses Tages trat 
wieder Temperaturerhöhung bis auf 38,1 ein und 
die Dämpfungszone an der rechten Thoraxhöhle 
begann sich wieder auszudehnen. Am 13./XII. 
fand eine neuerliche Punction statt und es wurde 
dicker Eiter entleert, der wieder durch vollstän¬ 
dig reine Flüssigkeit ersetzt wurde, worauf die 
Temperatur zur Norm abfiel. Die Fltissigkeitsmenge 
in der Pleurahöhle nahm hierauf immer mehr ab, 
die Athemgeräusche wurden immer deutlicher, 
der Kräftezustand besserte sich zusehends. Am 
21./XII. setzte sich die Pat. an einem Fenster 
einem kalten Luftstrome aus, fing hierauf etwas 
zu frösteln an und am 22./XIL stieg die Tempe¬ 
ratur neuerdings auf 37,8, die obere Grenze der 
Dämpfung reichte bis zum unteren Schulterblatt¬ 
winkel. Am 23./XII. war die Temperatur Morgens 
auf 38,1, Abends auf 38,3 gestiegen, die Kranke 
hustete häufig, oberhalb der rechten Lunge waren 
wieder Rasselgeräusche vernehmbar. Am 24./XII. 
wurde wieder punctirt, wobei 3 Spritzen einer 
gelblich-grünen Flüssigkeit entleert wurden, die 
gegen Ende der Operation eine blutige Bei¬ 
mengung zeigte. Während der Operation hatte 
die Kranke Frösteln, und eine Stunde darauf 
Schüttelfrost bei einer Temperatur von 40,8. Am 
folgenden Tage traten die Erscheinungen einer 
croupösen Pneumonie der rechten Seite deutlich 
ein. Es erfolgte die Lösung ohne Anstand, ob¬ 
gleich die Erscheinungen einer rechtsseitigen Pleu¬ 
ritis sicca mit Fieber vorhanden waren. Allmalig 
besserte sich der Allgemeinzustand, die rechte 
Thoraxhälfte begann nach und nach sich zu er¬ 
weitern, der Lungenschall wurde immer klarer 
und heller, die Athmungsgeräusche wurden nor¬ 
mal, der untere Rand der Lunge war vollständig 
beweglich. 

Gestützt auf diese Beobachtungen ge¬ 
langt L. zu dem Schluss, dass die Punc¬ 
tion mit Ersatz des Exsudates durch eine 
indifferente Flüssigkeit zweifellos eine erste 
Stelle in der Therapie der exsudativen 
Pleuritis verdient. 

Ferner besehreibt Dr. Awdiko- 
vicz 18 ) einen sehr lehrreichen Fall: 

,s ) Ein Fall von Empyem nach der Methode j 
von Lewaschew behandelt. Wiatsch, 1896 
Nr. 32. 
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Derselbe betrifft einen 6jährigen Knaben, bei 
dem nach 2monatlichem Bestehen eines rechts¬ 
seitigen Empyems 400 cm* eines grünlichen unter 
starkem Drucke stehenden Eiters entleert wurden, 
wodurch jedoch nur eine geringe, 2—3 Tage an¬ 
haltende subjective Besserung herbeigeführt wurde. 
Die Temp. blieb auf der früheren Höhe von 38— 
39*. Verf. beschloss daher, in Anbetracht des miss¬ 
lichen Zustandes des Pat. (es bestand allgemeine 
Dämpfung, vorn und hinten über der ganzen 
Lunge), zur Punction und Ersatz des Exsudates 
mit Kochsalzlösung zu schreiten. Diese Operation 
wurde 2 Wochen nach der 1. Punction ausgeführt. 
Im Ganzen wurden 1500 cm 8 Kochsalzlösung ver¬ 
braucht, bis die Flüssigkeit ganz rein zurückkam. 
In den nächsten Tagen sank die Temp. allmalig, 
so dass sie am 23./II. Morgens schon normal war, 
Abends aber wieder auf 34 stieg. Von Anfang 
März aber war sie auch Abends stets normal.^ 
Gleichzeitig besserten sich auch die objectiven Er¬ 
scheinungen merklich, das Oedem verschwand, 
die Dämpfungszone verkleinerte sich immer mehr, 
die Athmung wurde immer mehr vesiculär, Schlaf, 
Appetit und subjectives Befinden Hessen Nichts 
zu wünschen übrig. Am 27./HI. gelang es mittels 
Probepunction nur 20 cm 8 einer serös-blutigen 
Flüssigkeit zu entleeren. 

Auf Grund dieser Beobachtungen 
meint A., dass keine der Behandlungs¬ 
methoden des Empyems so rasch ähnlich 
günstige Erfolge herbeifuhren könne, wie 
die von Lewaschew. Es ist somit der Be¬ 
weis erbracht, dass das erwähnte Ver¬ 
fahren selbst in den schwersten, fast hoff¬ 
nungslosen Fällen von Empyem zur voll¬ 
ständigen Heilung führt. Diese Resultate 
berechtigen zu der Hoffnung, dass die 
consequente und regelmässige Anwendung 
der Methode in den meisten Fällen von 
Empyem mit nur sehr geringen Aus¬ 
nahmen von dem gleichen Erfolg begleitet 
sein dürfte. 

Es entsteht nun die Frage, ob es 
überhaupt angezeigt ist, das Indications- 
gebiet für das Verfahren weiter auszu¬ 
dehnen, oder in der Mehrzahl der Fälle 
die jetzt übliche Behandlung mittels blu¬ 
tiger Thoracotomie zu befolgen, und nur 
in solchen Fällen zu meiner Methode zu 
greifen, in welchen sich die Patienten zu 
einem blutigen Eingriff nicht entschliessen 
wollen. Um diese Frage beantworten zu 
können, müsste man die Ausführung der 
Operation bei beiden Methoden, sowie die 
durch dieselben bedingten Veränderungen 
der Pleura einer vergleichenden Betrach¬ 
tung unterziehen. 

Die Behandlung des Empyems durch 
aseptischen Schnitt, welche, Dank der Ar¬ 
beiten von Krause, Wintrich, Roser, 
Kussmaul, Bartels u. A., in der 
2. Hälfte unseres Jahrhunderts allmälig 
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zur allgemeinen Verwendung gekommen 
ist, bedeutet zweifellos einen riesigen 
Schritt nach Vorwärts in der Therapie 
des Empyems, wenn man bedenkt, dass 
fiüher selbst so hervorragende Chirurgen, 
wie Dupuytren 19 ), in keinem Falle 
Heilung erzielen konnten Wenn man aber 
genauer zusieht, in welcher Weise die 
Heilung nach der Thoracotomie erzielt 
wird, so muss man zugeben, dass dabei 
die Lunge nothwendigerweise in Bedin¬ 
gungen gerfith, die von der Norm weit 
entfernt sind. Bekanntlich kann nach der 
Thoracotomie die Heilung nicht anders 
zu Stande kommen, als durch Granula¬ 
tionsbildung und allmälige, narbige Ver¬ 
wachsung, wodurch die Lunge überall der 
hinein Fiäche der Brustwand fest an¬ 
liegt Infolge dessen müssen nothwendiger- 
weise Störungen des Kreislaufes, sowie 
der Bewegung der Lunge beim Athmen 
entstehen, wodurch günstige Bedingungen 
für anderweitige Erkrankungen gegeben 
sind. Ferner ist die ganze entsprechende 
Hällte des Brustkorbes der Retraction des 
Narbengewebes unterworfen, wodurch die 
bekannten, irreparablen Deformitäten des 
! Thorax entstehen. Schliesslich erfordert 
. ja die Ausfüllung einer so ausgedehnten 
i. Höhle, wie die Thoraxhöhle es ist, mit 

I Granulationsgewebe sehr lange Zeit und 
grossen Kräfteaufwand seitens des Pa¬ 
tienten. 

Alle die erwähnten ungünstigen Seiten 
der Thoracotomie sind denn auch der 
Aufmerksamkeit selbst der eifrigsten, un¬ 
parteiischen Anhänger dieser Methode 
nicht entgangen. So äussert sich u. A. 
I m m e r m a n n *°), dass bei aller Verbrei- 
tung der Thoracotomie dieselbe nicht un¬ 
bedeutende Schattenseiten und Gefahren 
bietet, die ebenso wohl zugestanden wer¬ 
den müssen, wie die unbedingte Noth- 
wendigkeit, zu diesem Verfahren zu grei¬ 
fen. E ; ne unbestreitbare Schattenseite der 
Methode besteht, nach Immermann, vor 
Allem in der Schwere der Operation 
selbst, in der Langwierigkeit, Umständ¬ 
lichkeit und der ungewöhnlichen Genauig¬ 
keit in der antiseptischen Nachbehand¬ 
lung, in den sich nachträglich entwickeln¬ 
den Difformitäten des Thorax, endlich in 
dem nach der Thoracotomie nothwendiger- 

•*) Bouveret, Trait6 de l’empy&me, 1888, 
pag. 45. 

*°) Zar Frage der operativen Behandlung 
seröser und eitriger pleuritischer Exsudate. 
(Deutsch, med. Woch. 1887, Nr. 9, pag. 171.) 
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weise entstehenden Pneumothorax auf der 
kranken Seite, der die Ausdehnung der 
Lunge in hohem Grade erschwert. Selbst 
bei günstigem Verlauf der Nachbehand¬ 
lung kommt die sogenannte Heilung 
hauptsächlich auf Kosten der Wölbung 
des Brustkorbes und nicht durch die Aus¬ 
dehnung der Lunge zu Stande. Man kann 
demnach keinesfalls behaupten, dass die 
übliche Behandlung des Empyems eine 
ideale wäre, und muss zugestehen, dass, 
insbesondere bei den frischen Fällen, die 
Thoracotomie selbst den mässigsten, 
wissenschaftlichen Anforderungen nicht 
entspricht. Inwieferne die von Immer¬ 
mann ausgesprochene Ansicht selbst in 
Deutschland getheilt wird, wo die meisten 
Arbeiten über die Thoracotomie erschienen 
waren, und wo das Verfahren am meisten 
propagirt wurde, beweist die ungemein 
freudige Aufnahme, welche man dort in 
letzter Zeit der als fast neue Methode 
angesehenen Heberdrainage bereitet hat, 
die aber im Grunde ein ziemlich altes, 
von der Mehrzahl der französischen und 
englischen Aerzte als nicht zum Ziele 
führendes, verlassenes Verfahren ist. Zahl¬ 
reich sind die begeisterten Lobsprüche, 
welche in letzter Zeit von den bekann¬ 
testen deutschen Autoren der von ihnen 
als „Bülau tt, sche getauften Methode in 
verschwenderischer Weise gespendet wur¬ 
den, die in der continuirlichen Aspiration 
des Eiters mittels eines Syphons besteht. 
Indess hat schon im Jahre 1869 Potain 21 ) 
in Frankreich eine gleiche Vorrichtung 
zur Entfernung des Eiters aus der Pleura¬ 
höhle angegeben. In England hat im Jahre 
1872 Play fair 22 ) 3 Fälle von Empyem 
bei Kindern durch die continuirliche Aspi¬ 
ration des Eiters mittels Heberdrainage 
geheilt und publicirt. Lee 23 ) empfiehlt 
1877 die continuirliche Aspiration mittels 
Gummiballons und gleichzeitig mit Lee 
theilt auch Goodhart 24 ) mit, dass er 
seit 2 Jahren die Heberdrainage anwen¬ 
det, aber derart ungünstige Resultate er¬ 
zielte, dass er zur Thoracotomie zurück¬ 
kehren musste. In Frankreich hat sich die 
von Potain vorgeschlagene Methode 


»*) Bull, de tMrap. 1869, T. LXXVI. u.Journ. 
de Mdd. et chir. prat. 1871. — Ebenso Ho melle, 
ltevue mens, de M£d et de Chirurg. 1879, T. IV. 
pag. 945. 

**) Transactions of the obstetrical Society ot‘ 
London. T. XV, 1878. 

ÄS ) Brit. med. Journ. 8. Dec. 1877. 

’ 4 ) Ibid. 
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nicht einbürgern können, weil sie sich 
sowohl in der Hand ihres Erfinders, als 
auch bei anderen Aerzten als vollständig 
wirkungslos erwiesen hat. Wie es scheint, 
kann die Heberdrainage überhaupt nur als 
Ergänzung anderer Heilverfahren oder 
der Thoracotomie, respective als Ersatz 
zur Entfernung der Eiterreste am Schlüsse 
anderer Verfahren mit Erfolg angewendet 
werden. 

Diese kurzen literarischen Angaben be • 
weisen zur Genüge, dass die in Deutschland 
unter dem Namen der „Bülau’schen Heber¬ 
drainage“ bekannte Methode lange keine 
Neuigkeit bildet, und dass sich die warme 
Aufnahme dieses Verfahrens nur aus den 
ungünstigen Erfolgen der Thoracolomie 
erklärt 

Wenn wir uns nun zur Behandlung 
des Empyems durch Function und Sub¬ 
stitution des Eiters durch physiologische 
Kochsalzlösung wenden, so fällt zunächst 
gerade bezüglich der erwähnten Schatten¬ 
seiten der Thoracotomie der grosse Unter¬ 
schied zwischen beiden Methoden auf. Zu¬ 
nächst ist es ja klar, dass, wenn die 
Pleurahöhle nicht eröffnet wird, die Lunge 
nach der Heilung sich unter ähnlichen 
Bedingungen befindet, wie vor der Er¬ 
krankung. Hierbei ist die Thatsache, die 
auch u. A. von Dr. Lukomsky consta- 
tirt wurde, von Bedeutung, dass nach 
Verschwinden aller Krankheitserschei- 
nungen der untere Lungenrand beweglich 
bleibt, somit ihre Functionen den normalen 
Charakter vollständig beibehalten, und 
thatsächlich bedingt ja dieses Verfahren 
keine Verwachsung der Pleurablätter, 
welche die Functionen und Ernährungs¬ 
bedingungen der Lunge so wesentlich be¬ 
einträchtigt, sondein im Gegentheile, es 
verhindert mehr oder weniger eine solche 
Verwachsung. Die continuirlichen Schwan¬ 
kungen des in der Pleurahöhle enthaltenen 
Flüssigkeitsvolumens führen zu allmäliger 
Abnahme und Ausdehnung der Lunge, 
wodurch diese einerseits nicht s > leicht 
anwachsen kann, wie dies bei Unbeweg¬ 
lichkeit derselben der Fall ist, ander r- 
seits die Erhaltung ihrer Eiasticität be¬ 
günstigt wird. 

Deshalb kann die Beweglichkeit der 
Lunge bei diesem Verfahren nur dann j 
wieder hergestellt werden, wenn noch vor I 
Beginn der Behandlung keine Verwach- j 
sung zwischen parietalem und visceralem j 
Blatte der Pleura entstanden ist. Sehr | 
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wichtig ist auch der Unterschied beider 
Methoden hinsichtlich ihres Einflusses auf 
den Kräftezustand des Patienten. Da 
unser Verfahren nicht durch Granulations¬ 
bildung (welche ja mit reichlicher Eiterung 
und somit grosser Inanspruchnahme der 
Kräfte des Patienten einhergeht), zur 
Heilung führt, so erklärt sich die That¬ 
sache, dass schon die allererste Substitu¬ 
tion durch Kochsalzlösung, wenn sie auch 
an und für sich nicht zu vollständiger 
Heilung führt, eine bedeutende Besserung 
der Ernährung, Hebung des Kräftezustan- 
des und Allgemeinbefindens der Kranken 
bedingt. Was die Heilungsdauer betrifft, 
so zeigt es sich, dass dieselbe bei An¬ 
wendung unserer Methode viel kürzer ist, 
als nach Anwendung der Thoracotomie. 

All dies beweist zur Evidenz, dass 
der Ersatz des eitrigen Exsudates durch 
indifferente Flüssigkeit ein Verfahren dar- 
slellt, welches für den Patienten viel 
leichter ist, weit rascher zur Besserung 
und Heilung führt, als die Thoracotomie, 
und nicht jene schweren Störungen in der 
Pleurahöhle und in den Functionen der 
Lunge herbeiführt, wie die Thoracotomie. 
Diese unbestreitbaren Vorzüge der Me¬ 
thode sind ein hinreichender Grund, eine 
möglichstgrosse Verbreitung des Verfahrens 
in der Therapie der eitrigen Pleuritis an¬ 
zustreben und die Thoracotomie nur auf 
jene Fälle zu beschränken, bei welchen 
aus einem oder dem anderen Grunde ein 
Erfolg von unserem Verfahren nicht zu 
erwarten wäre. 

Selbstverständlich kann das Verfahren 
nur dann volle Heilwirkung entfalten, 
wenn es in entsprechender Weise durch¬ 
geführt wird, da aus der Analyse aller 
bisherigen Beobachtungen zu entnehmen 
ist, dass eine der notfiwendigsten Bedin¬ 
gungen für den Erfolg in der sorgfältigen 
Entleerung des Eiters mittels einge¬ 
spritzter Kochsalzlösurg zu suchen ist. 
Am 1 esten erfüllt man diese Bedingung, 
wenn man die Veränderungen des spec. 
Gew. der intra-pleuralen Flüssigkeit ver¬ 
folgt und diese so lange durch Kochsalz¬ 
lösung ersetzt, bis die abgeflossene Flüssig¬ 
keit ein spec. Gew. von 1002—1003 auf¬ 
weist. Begnügt man sich mit der blossen 
j Entleerung des Exsudates, so erreicht man 
I zumeist nur kurz anhaltende Besserung, 
| die bald einem Wiederauftreten aller 
i krankhaften Erscheinungen Platz macht. 

| Diese Thatsache erklärt uns zur Genüge 
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die unbefriedigenden Resultate der Ent¬ 
leerung eines Tbeiles des eitrigen Exsu¬ 
dates mittelst einfacher Thoracotomie oder 
mittelst Aspiration durch Heberdrainage. 
In beiden Fällen bleibt in der Pleurahöhle 
eine bedeutende Menge von Eiter zurück, 
die auf dem natürlichen Wege vom Or¬ 
ganismus selbst nicht entfernen kann, und 
welche den Entzündungsprocess in der 
Pleura nicht zum Stilstand kommen lässt 
Bei Anwendung der Heberdrainage läuft 
man ausserdem Gefahr, dass sich der Eiter 
längs des in die Pleurahöhle eingeführten 
Gummischlauches einen Weg nach aussen 
bahnt, wie dies tbätsäcblich in mehreren 
Fällen bereits vorgekommen ist. 

Die zweite wichtige Bedingung für 
das vollständige Gelingen unseres Ver¬ 
fahrens liegt in der Vermeidung grösserer 
Schwankungen des intra-pleuralen Druckes 
während der Operation. Alle jene Vor¬ 
sichtsmaassregeln, welche zu diesem Be- 
hufe bei dem serösen und serös-fibrinösen 
Exsudate angewendet werden, gelten auch 
für das Empyem. Da jene, sowie auch die 
Technik der Operation, bereits bekannt 
sind, so beschränke ich mich darauf, auf 
meine früheren Arbeiten hinzuweisen. 

Nachdem ich von den Vorzügen unseres 
Verfahrens gegenüber der Thoracotomie 
überzeugt war, bestand ich nicht mehr auf 
die operativen Behandlung und stellte 
gewöhnlich den Patienten die Wahl an¬ 
heim. Die meisten entschlossen sich natür¬ 
lich für die Substitutions-Methode. Ich will 
hier nicht jeden einzelnen der behandelten 
Fälle genauer beschreiben, sondern nur 
die erzielten Resultate kurz aufzählen. 
Meine Beobachtungen lehren, dass die 
überwiegende Mehrzahl der Empyem-Fälle, 
selbst mit Einschluss der veralteten, ohne 
Eröffnung der Pleurahöhle, durch blosse 
Entleerung des Eiters une Ersatz dessel¬ 
ben durch indifferente Flüssigkeit geheilt 
werden kann. Von den Fällen, bei denen 
ein Empyem bereits 6—8 Monate bestand, 
und die vollständig geheilt sind, ganz ab¬ 
gesehen, will ich nur erwähnen, dass sich 
momentan ein Patient in meiner Beobach¬ 
tung befindet, der bereits seit 3 Jahren an 
einer eitrigen Pleuritis leidet, und der 
sich gegenwärtig, nach 6maliger Anwen- 
wendung meiner Methode, auf dem Wege 
vollständiger Genesung befindet. Von be¬ 
sonderem Interesse ist es, dass die Beob¬ 
achtungen einer grossen Reihe von Em¬ 
pyem-Fällen, die in Heilnng ausgegangen 
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sind, zu Schlüssen führen, welche zu den 
gegenwärtig herrschenden Anschauungen 
ganz im Widerspruche stehen. Genau ent¬ 
sprechend den Beobachtungen, die wir bei 
nicht eitriger Pleuritis machten, erfordern 
frische Formen von Empyem, die von 
stürmischen localen und Allgemeinerschei¬ 
nungen begleitet sind, eine länger dauernde 
und consequentere Anwendung der Methode, 
als veraltete, chronisch verlaufende Fälle. 
Bei näherer Betrachtung solcher Fälle 
drängt sich uns unwillkürlich die Ver- 
muthung auf, dass der Process im 1. Sta¬ 
dium infolge des noch bestehenden Ein¬ 
flusses eines gewissen Reizes anf die 
Pleura, durch welchen die krankhaften Er¬ 
scheinungen und die Eiterabsonderung be¬ 
dingt werden, unseren therapeutischen Be¬ 
strebungen nur schwer zugänglich ist. Ist 
aber der durch den primären Reiz her- 
vorgerufene pathologische Process in der 
Pleura vollendet, so werden nach Ablauf 
der acuten Periode die entzündlichen Ver¬ 
änderungen und die eonsecutive Eiterbil- 
bildung nur noch dnrch die Anwesenheit 
des bereits angesammelten Eiters unter¬ 
stützt und ist es verständlich, dass nach 
Entfernung des Eiters die Heilung ver¬ 
hältnismässig rasch erfolgt 

Entsprechend dem verschiedenen Zu¬ 
stande der Pleura in einzelnen Fällen ist 
auch die Dauer der Behandlung und die 
Zahl der Punctionen, die zur Heilung er¬ 
forderlich ist, verschieden. Es lehren die 
bisherigen Beobachtungen, dass die Bes¬ 
serung rascher vor sich geht, wenn die 
Intervalle zwischen den einzelnen Ein¬ 
griffen nicht sehr lange sind (nicht länger 
als 5—10 Tage, je nach vorhandener ln- 
dication). Bei Nichteinhaltung dieser Begel 
schwächt sich der Effect der vorherge¬ 
gangenen Operation allzu sehr ab. In 
manchen Fällen erfolgt die Heilung schon 
nach 3maliger Thoracocentese, bei anderen 
musste die Operation 4-, 5-, 6mal wieder¬ 
holt werden. Jedenfalls war die Heilungs¬ 
dauer kürzer, als bei Anwendung der 
Thoracotomie. So beträgt im Allgemeinen 
die Heilungsdauer bei unserer Methode 
ebenso viele Wochen, als bei der Thora- 1 
cotomie Monate. Durchschnittlich ist bei < 
unserem Verfahren die Behandlungsdauer 
4mal kürzer als bei der Thoracotomie. 

Was die Empyemformen betrifft, bei 
welchen unsere Methode, wie es scheint, 
erfolglos bleibt, so haben mich weitere 
Beobachtungen veranlasst, meine diesbe- 
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züglichen Ansichten etwas zu ändern. An¬ 
fangs schieg es mir sehr zweifelhaft, ob 
bei Bildung von grossen Gerinnseln im 
Exsudat die Heilung anders, als durch 
Thoracotomie möglich sei. Die Beobach¬ 
tung solcher Fälle scheint aber dafür zu 
sprechen, dass die erwähnten Gerinnsel 
mit der Zeit eine Neigung zum Zerfall 
bekommen und, mit indifferenter Flüssig« 
keit vennengt, aus der Pleurahöhle ent¬ 
fernt werden können. So beobachteteich 
bei manchen Kranken, dass, trotzdem bei 
den ersten 2—3 Eingriffen aus der Brust¬ 
höhle ein pus bonum et laudabile entfernt 
worden war, die Krankheitssymptome in 
der früheren Intensität zurückkehrten und 
erst als bei folgenden Eingriffen unver¬ 
hofft; dicke, gelbliche, griesige Flocken von 
sehr hohem spec. Gew. (bis 1036 und mehr) 
entleert wurden, rasch Besserung einge¬ 
treten ist. Abgesehen von den septischen 
Formen, bei denen selbstverständlich wegen 
der tiefen Veränderungen der Pleura keine 
andere Therapie angezeigt ist, als die 
möglichst rasche Entleerung der Pleura¬ 
höhle mittelst ausgiebiger Thoracotomie, 
bleiben noch solche Fälle von Empyem 
unserem Verfahrem unzugänglich, bei denen 


schon ausgedehnte Verwachsungen der 
Lunge bestehen. Solche Fälle, insbesondere 
wenn es bereits zu einer Theilung des 
Pleurasackes durch Bindegewebsstränge in 
zwei vollständig getrennte Hälften gekom¬ 
men ist, müssen unbedingt mittelst Thora¬ 
cotomie und gewaltsamer Zerstörung der 
gebildeten Verwachsungen behandelt 
werden. 

Auf Grund der bisherigen Erfahrun¬ 
gen glaube ich, in Anbetracht der ausser¬ 
ordentlichen Einfachheit, der vollständigen 
Gefahrlosigkeit und der Nützlichkeit der 
Methode, mein Verfahren der Punction und 
Ersatz des Exsudates d. rch indifferente 
Flüssigkeit für die meisten Fälle von 
eitriger Pleuritis dringend empfehlen zu 
dürfen und die Thoracotomie nur auf jene 
Fälle zu beschränken, in welchen die er¬ 
wähnte Behandlungsmethode erfolglos 
bleibt; doch selbst in jenen Fällen, in 
welchen diese Therapie nicht zu vollstän¬ 
diger Heilung führt, ermöglicht sie durch 
die günstige Beeinflussung der Ernährung 
und des Kräftezustandes die Ausführung 
einer so schweren Operation, wie die 
Thoracotomie. 


Bücher-Anzeigen. 


Lehrbuch der gesammten Gynaekologie» 

Eine Darstellung der physiologischen und pa- | 
thologischen Functionen der weiblichen Se- j 
xualorgane im schwangeren und nicht schwan- j 
gerem Zustande. VonDr.Friedrich Schauta. | 
Mit 330 Abbildungen. Leipzig und Wien. 
Franz Deuticke, 1896. 

Das Werk, dessen 1. Lieferung wir mit 
kurzer Besprechung bereits früher (II. Jahr¬ 
gang, S. 682) angezeigt haben, liegt nun 
vollendet vor uns. Es ist ein stattlicher Band 
von 1209 Seiten, der in erschöpfender Weise, 
in für den Arzt und für den Studierenden 
gleich geeigneter Form den gesammten Stoff 
der Geburtshilfe und der Gynaekologie be¬ 
handelt. Wenn das Leitmotiv des Verfassers 
für die gemeinsame Darstellung der gewöhn¬ 
lich getrennt gelehrten Disciplinen die innige 
Zusammengehörigkeit derselben, ihr theoretisch 
und practisch ineinander greifendes Wesen 
war, so können wir nach Durchsicht des 
Buches wohl eingestehen, dass der Autor 
diesem Vorsatze in trefflicher Ausführung nach¬ 
gekommen ist. 

Die Anatomie und Physiologie der weib¬ 
lichen Sexualorgane einschliesslich der Phy- 
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Biologie der Schwangerschaft, der Geburt und 
des Wochenbettes bilden den ersten Theil des 
Buches. Dann kommen in dem Kapitel über 
die Pathologie der weiblichen Sexualorgane 
in- und ausserhalb der Schwangerschatf fast 
die gesammte Lehre von den Frauenerkran¬ 
kungen und das Verhältniss der gynaakolo- 
gischen Affectionen zur Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und zum Wochenbette zur Darstellung« 
Eine musterhafte Bearbeitung hat hier der 
Abschnitt „ Gonorrhoische Infection“ gefun¬ 
den, während die Zusammenstellung des Ab¬ 
schnittes „Ueber Neurosen im Bereiche der 
weiblichen Genitalorgane“ Widerspruch er¬ 
regen dürfte. Einen verdienten breiteren Raum 
als bisher erhalten die Anomalien und Krank¬ 
heiten des gesammten Körpers und seiner Or¬ 
gane in ihren Wechselbeziehungen zu den 
normalen und pathologischen Functionen der 
weiblichen Genital Organe; hat ja doch 
Schauta auch in seiner Wiener Antrittsrede 
auf die Berücksichtigung des Zusammen¬ 
hanges seiner Specialdisciplin mit der Ge- 
8ammtmedicin gebührenden Nachdruck gelegt. 
Das folgende Kapitel V, welches die Ano¬ 
malien des Eies behandelt, ist naturgemäss 
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ein rein geburtshilfliches, das Kapitel VI 
„Anomalien des knöchernen Beckens“ ist es 
wenigstens in seiner praktischen Bedeutung. 
Die geburtshilflich-gynaekologische Untersu¬ 
chung, die Antisepsis und Asepsis und die 
allgemeine gynaekologische Therapie leiten die 
Darstellung zu den Schlusscapiteln der ge¬ 
burtshilflichen und gynaekologisehen Opera¬ 
tionslehre über. Einzelne Punkte werden wohl 
bei einer 2. Auflage einer Correctur zugängig 
sein, die Gesammtbearbeitung wird aber jeden¬ 


falls Schule machen. Bei der Operationslehre 
wie bei der Therapie überhaupt tritt der sub- 
jective Standpunkt des Verfassers überall 
scharf hervor, was dem Werke nur zum Vor- 
theile gereichen wird. Die Abbildungen sind 
überaus instructiv, namentlich die des opera¬ 
tiven Theiles, die nach Möglichkeit auch dem 
Studenten Wesen und Gang des chirurgischen 
Eingriffes klar zu machen suchen. Der Druck 
ist ein tadelloser. F. 


Neue Arzneimittel. 


Ueber die Anwendung von Guajace- 
tin bei Lungentuberculose. Von J. Strauss 
in Frankf. a. M. (Cbl. /. inn.Med 20 . Juni 
i# 9 6.) 

Das Guajacetin wird durch Einführung 
einer Carboxylgruppe in die Methylgruppe des 
Guajakols gewonnen. Es entsteht dadurch 
Brenzkatechinmonoacetsäure von der Formel 

C 6 H 4 q^ 2 COOH. Das Präparat wird voij 

der chemischen Fabrik Majert nnd Eber* 
in Grünau-Berlin dargestellt. Wenn man ar 
dem Werthe der Kreosotbehandlung der Tu 
berculose festhält, so ergibt sich die Aufgabe 
nach einem besonders günstigen und keiner 
lei störenden Nebenwirkungen darbietender 
Präparate zu suchen. Es wurde daher bei de] 
Verwendung des Guajacetins der Einfluss, den 
dasselbe auf den Magen und die Nieren aus¬ 
übt, genau geprüft. Es wurden im Laufe des 
letzten Winters auf dor Abtheilung des Prof, 
von Noorden 70 Phthisiker aller Krank¬ 
heitsstadien behandelt. Das Guajacetin wurde 
in Dosen von 0,5 g mehrmals täglich ge¬ 
geben. Anwendung von Oblaten ist über¬ 
flüssig, da das Präparat die Tust- und Ge¬ 
schmack sn er ven nicht in unangenehmer Weise 
beeinflusst. Von den 70 Patienten vertrugen 
61 das Mittel ohne die geringsten Störungen 
von Seiten des Verdauungsapparates, 6 dar¬ 
unter hatten vorher wegen Magenbeschwerden 
den Kreosotgebrauch anfgeben müssen. Zwei 


Kranke klagten über Verminderung des Appe 
tites seit dem Gebrauch des Guajacetins, doch 
war dieselbe objectiv nicht nachzuweisen. 
4 Kranke litten während des Guajacetinge- 
brauches an Appetitlosigkeit, Ueblichkeiten 
und Erbrechen, doch stellte es sich heraus, 
dass diese Erscheinungen schon vorher be¬ 
standen hatten. 2 Patienten bekamen jedes¬ 
mal nach Guajacetin gebrauch Leibschmerzen 
und Durchfalle, welche mit dem Aussetzen 
des Mittels aufhörten. Einer dieser Patienten 
hatte vorher unter Kredsotgebrauch noch 
grössere Beschwerden gehabt. Unter 70 Pa¬ 
tienten finden sich demnach blos 2, bei denen 
die Magendarmstörungen auf den Gebrauch 
des Mittels selbst zurückzuführen sind. Ein 
Patient bekam am 4. Tage der Guajacetin- 
darreichung Kopfschmerz, Schwindel und 
Schwächegefühl, welche Erscheinungen am 
9. Tage mit dem Aussetzen des Guajacetins 
sich besserten. Albuminurie trat nach Guaja- 
cetingebrauch in keinem einzigen Falle auf. 
Bestehende Albuminurie wurde dadurch nicht 
verschlimmert. Im Hinblick auf die Neben¬ 
erscheinungen scheint das Guajacetin gegen¬ 
über Kreosot und Guajakolcarbonat Vorzüge 
zu besitzen. Ueber den therapeutischen Werth 
des Mittels bei Tuberculose lässt sich noch 
nichts sicheres aussagen, umsomehr, als neben 
dem Guajacetin stets auch diaetetische, hydro¬ 
therapeutische etc. Maassnahmen angewendet 
wurden. h. 


Referate. 


Zur Therapie der Anaemie. 

M. DA COSTA (Philadelphia): Ueber subcu- 
tane Eiseninjectionen. (Ther. Gaz ., 15. Mai 
1896.) — S. RIVA-ROCCI (Turin): Die Injectionen 
von Eisensalzen bei der Behandlung anaemischer 
Zustände. (II Policlinico , 15. April u. 15. Mai 
1896.) — M. RIEMER und J. FRISCH (Wien): 
Der tberapeuti8ehe Werth des Carniferrins. (Wr. 
med. Woch., Nr. 21—23, 1896.) — JUSTUS 
GAULE (Zürich): Der Naohweie des resorbirten 
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Eisens in der Lymphe des Duetus tboracicus. (D. 

med . W., 11. Juni 1896.) — A. STENGEL 
(Philadelphia): Die Behandlung der pernieiösen 
Anaemie. (Thor. Gaz., 15. Mai 1896.) 

Als geeignetes Präparat für subcutane 
Eiseninjectionen empfiehlt da Costa das ci- 
tronensaure Eisenmangan, welches 
sich bei mehreren Fällen von Anaemie sehr 
gut bewährte und auch keine unangenehme 

Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 





Nr. 26 


Therapeutische Wochenschrift. 


616 


örtliche Reaction an den Injectionsstellen her¬ 
vorrief. In jedem Falle von subcutaner An¬ 
wendung des Eisens ist auf strenge Antisep¬ 
sis Gewicht zu legen. Die Injectionsstelle ist 
sorgfältig zu reinigen, Nadel und Spritze mit 
Alkohol zu desinficiren. Zu den Injectionen 
wurde das von Merck dargestellte Eisenman- 
gancitrat benützt und zwar in 20 e / 0 Lösung. 
Die Lösung wird in der Weise bereitet, dass 
man die im Mörser gepulverten Krystalle 
nach und nach in heissem destillirtem WaSser 
auflöst und zwar je 0,06 g des Präparates 
in 0,15 g Wasser. Die gebräuchliche Dosis 
für einen Erwachsenen beträgt 30 Tropfen, 
entsprechend 0,2 g des Salzes. Verf. hat be¬ 
reits im Jahre 1878 in einem Fall von hoch¬ 
gradiger Anaemie Injectionen von dialysirtem 
Eisen angewendet. Die Zahl der von ver¬ 
schiedenen Autoren bisher zur subcutanen 
Injection verwendeten Eisenpräparate ist eine 
ziemlich beträchtliche. Versucht wurden bis¬ 
her: Eisenammoniumcitrat, Eisenkaliumtartrat, 
pyrophosphoreaures Eisen in Verbindung mit 
Ammoniumcitrat (10% Lösung in verschie¬ 
dene Pharmakopoen aufgenommen), ferrum 
citricum oxydatum (Injectionen sehr schmerz¬ 
haft, daher zur Einspritzung nicht geeignet), 
Eisenpeptonat (gleichfalls schmerzhaft), Eisen- 
pyrophosphat mit Natriumcitrat (in der sechs¬ 
fachen Menge Wassers gelöst), Eisenses^ui- 
chlorid (in eiweisshaltigem Wasser gelöst und 
bei der nach Beri-Beri auftretenden Anaemie 
verwendet), weiter schwefelsaures Eisenammo¬ 
nium, alkoholische Lösungen von milchsaurem 
und schwefelsaurem Eisen, Eisenperchlorid mit 
getrocknetem Pepton, in reinem Glycerin mit 
destillirtem Wasser gelöst. Am meisten be¬ 
vorzugt wird das Eisenammoniumcitrat in 
Dosen von 0,06—0,3 g. Als Injectionsstelle 
wählt man gewöhnlich den Rücken oder die 
Glutaealgegend. Man beginnt bei der subcu¬ 
tanen Injection am besten mit einer Dosis, 
die halb so gross ist, als jene bei in¬ 
terner Anwendung. Es ist nachgewiesen, dass 
das injicirte Eisen rasch in den Kreislauf 
übergeht. Als Wirkung der Injection auf das 
Nervensystem wird gesteigertes Kraftgefühl, 
Excitation, ev. Delirium beschrieben. Verf. 
hatte selbst keine Gelegenheit, Nebenwir¬ 
kungen zu beobachten, auch Fieber soll ge¬ 
legentlich auftreten. Die subcutanen Eisenin- 
jectionen sind nicht wahllos anzuwenden, 
sondern nur dort, wo es sich um die rasche 
Beseitigung schwerer anaemischer Zustände 
handelt, ferner dort, wo der Zustand des 
Verdauungstractes (Magengeschwür, hochgra¬ 
dige Constipation) die interne Anwendung 
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von Eisenpräparaten nicht gestattet, schliess 
lieh dann, wenn man eine directe Reizwirkung 
auf das Nervensystem ausüben will, wozu sich 
diese Methode besonders eignet. Als Grund¬ 
lage der subcutanen Eisenwirkung ist der 
mächtige, auf die blutbildenden Organe aus¬ 
geübte Reiz zu betrachten. 

Die Injectionen von Eisensalzen 
führen (genügend lange fortgesetzt) constant 
eine Besserung bei anaemischen Zuständen 
herbei. Für sich allein gebraucht, heilen sie 
— falls die Ursache der Anaemie fortbesteht, 
stationär bleibt oder nach ihrer Beseitigung 
wiederkehrt — weder die Chlorose, noch die 
anderweitigen Anaemien. Die Eisentherapie ist 
überhaupt keine causale Therapie, sondern 
richtet sich blos gegen die Folgezustände 
eines krankhaften Processes, nicht jedoch 
gegen den Process selbst. Die Besserung bei 
Anwendung der Eisensalzinjectionen vollzieht 
sich auf zweifache Weise, nämlich sowohl 
durch Reizung der blutbildenden Organe, 
welche zur Vermehrung der activen Substan¬ 
zen des Blutes führt, als auch durch directe 
Steigerung der Ernährungsvorgänge. Unter 
dem Einflüsse dieser Injectionen wird die se¬ 
röse Plethora bekämpft, das Blut eingedickt, 
die Ausscheidung verbrauchter Substanzen 
aus dem Blut angeregt, ebenso die Neubil¬ 
dung der rothen Blutkörperchen, des Haemo- 
globins und vielleicht auch der anderen ac¬ 
tiven Substanzen des Blutes begünstigt. Diese 
Wirkungen kommen dadurch zu Stande, dass 
in den verschiedenen Organen eine active 
Hyperae mie vongeringerer oder grösserer 
Dauer hervorgerufen wird. Durch Steigerung 
dieser Wirkung lassen sich auch die event. 
schädlichen Wirkungen der Eisensalzinjec- 
tionen erklären. Durch Steigerungen der 
Nierenhyperaemie kann es zu Glomerulo¬ 
nephritis kommen, ferner je nach den betrof¬ 
fenen Organen zu Gastralgie und Erbrechen, 
Enteralgie und Diarrhoen, Dyspnoe und Hae- 
moptoe, Schwindel und Betäubung etc. Falls 
die Hyperaemie an Stellen sich entwickelt, 
wo pyrogene Substanzen sich befinden (Darm¬ 
wand, locale Infectionsherde), so kann Fieber 
auftreten. 

Zum therapeutischen Gebrauche ist das 
Eisenammoniumcitrat am besten geeignet. Die 
Dosirung richtet sich nach den individuellen 
Verhältnissen und schwankt von 0,01—0,30 g. 
pro die* Die Indication für die subcutane In¬ 
jection von Eisensalzen sind durch hart¬ 
näckige, lange bestehenden Anaemien gegeben, 
wo die interne Darreichung von Eisenpräpa¬ 
raten entweder erfolglos war oder durch den 
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Zustand des Verdauungstractes contraindicirt 
erscheint, ferner dort, wo es sich um mög** 
liehst rasche Beseitigung eines anaemischeu 
Zustandes handelt. Contraindicirt ist die An¬ 
wendung der subcutanen Injection von Eisen* 
salzen dort, wo sie Reizerscheinungen von 
Seiten der Niere, des Yerdauungstractes oder 
Fieber hervorrufen, ferner bei Neigung zur 
Haemoptoe. 

Die Technik der Eisensalzinjectionen ist 
eine einfache; unter allen Präparaten ist das 
grüne Eisenammoniumcitrat vorzuziehen, da 
es weniger dicht und weniger schmerzhaft 
ist. Aehnliche Eigenschaften besitzt auch das 
rothe Eisenammoniumcitrat. Am meisten ver¬ 
wendbar sind 1 % und 10 % Lösungen 
dieser Eisensalze. Von einer Lösung von 1 g 
des Salzes in 10 g gekochten destillirten 
Wassers (zur Vermeidung der Schmerzhaftig¬ 
keit kann man zur Lösung etwas Cocain hin¬ 
zusetzen) injicirt man Vi.-l cm 3 pro die. 
Zur Injection benützt man eine gewöhnliche 
Prava.z'sche Spritze und injicirt an der Rück¬ 
seite des Armes. Nach der Injection empfiehlt 
es sich, die Stelle der Einspritzung durch 
10—16 Minuten in der Richtung des venösen 
Blutstromes zu massiren. Die l°/ 0 Lösungen 
werden mit gekochter physiologischer Koch¬ 
salzlösung zubereitet; man injicirt davon 5 
bis 20 cm 3 , am besten in der Gegend des 
Musculus deltoideus entweder mit einer 
grösseren Spritze oder mit einem Ap¬ 
parat für continuirliche Injection, wobei man 
1 cm 3 in der Minute injicirt. Massage der 
Injectionsstelle ist in diesem Falle nicht noth- 
wendig. 

(Bei schweren Anaemien werden in Ita¬ 
lien Injectionen von Eisen und Jod adgewen- 
det. Letzteres wird nach der Durante’schen 
Formel gegeben. Man verordnet: 

Rp. Jod. pur. 0,20 

Kal. jodat. q. s. nt 
solv. in aq. destill. 20,0 
und 

Rp. Ferr. citr. ammon. 1,0 
Aq. destill. 10,0 

Man injicirt eine Spritze der ersten Lösung 
in die rechte und eine der zweiten Lösung in 
die linke Glataeusgegend. Die Injectionen wer¬ 
den täglich vorgenommen. Ref.) 

Das Carniferrin wird in folgender Weise 
dargestellt: B Pfund englischen Fleischextrac- 
tes werden in 30 Liter Wasser gelöst und 
mit concentrirter Barythydratlösung von 40° 
unter Umrühren versetzt, bis eine fil- 
trirte Probe mit Barytwasser in der Kälte 
keinen Niederschlag gibt. Nachdem sich der 
voluminöse Niederschlag abgesetzt hat, wird 


er filtrirt und gewaschen. Das stark alkalisch 
reagirende Filtrat enthält beträchtliche, durch 
Alkalicarbonate und Schwefelsäure fällbare 
Barytmengen, ferner organisch gebundenen 
Phosphor der durch Kochen mit Barytwasser 
als Baryumphosphat abgeschieden wird. Aus 
dem mit dem Waschwasser vereinigten Fil¬ 
trat wird durch Kochen mit Eisenchlorid der 
Eisenniederschiag gefällt, filtrirt, von Chlor 
gereinigt und auf dem Wasserbade getrocknet. 
Er besteht aus Eisen, Phosphor, Kohlenstoff, 
Stickstoff, Wasserstoff und Sauerstoff. Der 
Eisengehalt der bei 105° getrockneten Ver¬ 
bindung schwankt um 30% und ist von der 
Menge des zugesetzten Eisenchlorides und 
der Concentration der Extractlösung abhän¬ 
gig. Vollständig in Alkali lösliche Eisennie¬ 
derschläge enthalten 35% Eisen und 1% 
Phosphor. Das Präparat stellt ein braunes, 
geruchloses, ähnlich wie Fleischextract 
schmeckendes Pulver dar und entspricht 
chemisch dem Eisens^lze der mit Phosphor¬ 
säure gepaarten Fleischsäure. Das Carniferrin 
besitzt die für die resorbirbaren Eisenverbin¬ 
dungen charakteristischen chemischen Reac- 
tionen, auch ist durch Thierversuche die Re¬ 
sorption des Carniferrins direct nachgewiesen. 
Mit Carniferrinzusatz gefütterte Mäuse zeigen 
einen bedeutend grösseren Eisengehalt ihres 
Organismus, als die Controllthiere. 

Von diesen Thatsachen ausgehend, haben 
die Verf. an der Abtheilung des Hofrathes 
Dräsche bei Fällen von Anaemie Versuche 
mit dem Carniferrin angestellt und zwar bei 
Anaemie post partum und post abortum, 
ferner bei Chlorose. Das Carniferrin wurde 
nicht nur bei Spitalsfallen, sondern auch bei 
ambulatorischen Patientinen angewandt, um 
den Ein wand von der Wirksamkeit der blossen 
Bettruhe thunlichst auszuschalten. Die ge¬ 
bräuchliche Verschreibungaweise war: 

Rp. Carniferrini 0,3 

Sacch. albi 0,4 

Mfp. dent. tal. dos. Nr. XXX. 

S. 4mal täglich I Pulver. 

Die Controlle des Blutbefundes ergab Zu¬ 
nahme der rothen Blutkörperchen und des 
Haemoglobingehaltes unter Carniferrinbeband- 
lung. Die Besserung im Blutbefunde liess 
dich nicht selten schon nach der ersten 
Woche constatiren. Auffallend günstig war 
die Wirkung in zwei Fällen von Chlorose 
mit gleichzeitiger bacillärer Spitzenaffection, 
in 6 Wochen stieg der Haemoglobingehalt 
von 20 auf 70%, beziehungsweise von 36 
auf 85% Fleischl. Die subjectiven Beschwer¬ 
den der Anaemischen hoben sich rasch, Bes¬ 
serung des Allgemeinzustandes, Zunahme des 
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Körpergewichtes, Wiederauftreten der cessirten 
Menses: 

In zwei Fällen musste das Carniferrin 
wegen Erscheinungen von Unwohlsein, Er¬ 
brechen, Kopfschmerz, Angstgefühl ausgesetzt 
werden. Von diesen Ausnahmen abgesehen, 
hat sich das Carniferrin gut bewährt (in 9 
Fällen), möglicherweise ist auch der Phos¬ 
phorgehalt an der Wirkung betheiligt und es 
wäre daher das Carniferrin auch bei Rhachitis 
zu versuchen. 

Die bisherigen Methoden des Studiums 
der Eisenresorption waren indirecte, indem 
man das in den Faeces ausgeschiedene Eisen 
oder den Eisengehalt des Gesammtorganis- 
mus bestimmte, nachdem man vorher Eisen 
zugeführt hatte. Da die Resultate dieser in- 
directen Bestimmungen sich vielfach wider¬ 
sprechen, so ist eine Methode zu gebrauchen, 
welche den directen Nachweis des Eisens im 
Organismus anstrebt. So hat W. Hall ge¬ 
zeigt, dass man nach ,Carniferrinfütterung das 
Eisen in Form feiner Körnchen in den Epi- 
thelien des Duodenum nachweisen kann, wenn 
man die Schleimhautstückchen in einer Mi¬ 
schung von Alkohol, Wasser und Schwefel- 
ammoniura härtet. Verf. konnte nachweisen, 
dass auch Eisenchlorid im Darm resorbirt 
wird, wobei sich die merkwürdige Thatsache 
ergab, dass dieses Eisen vorher durch einen 
Bestandtheil des Mageninhaltes, wahrschein¬ 
lich durch ein Kohlenhydrat des Haferfutters 
in eine organische Verbindung übergeführt 
worden war. 

Man kann das Eisen mit dieser Methode 
nicht nur in den Epithelien, sondern auch im 
centralen Lymphgefäss der Zotten, und wie 
weitere Untersuchungen zeigten, auch im 
Ductus thoracicus nachweisen. Bemerkens¬ 
werth war der Umstand, dass bei den mit 
Hafer gefütterten Kaninchen die Lymphe im 
Ductus thoracicus stark eisenhaltig erschien, 
während nach Grünfütterung die Eisenprobe 
nur sehr schwach ausfiel. 

Aus den Thierversuchen lassen sich be¬ 
züglich der Resorptionsverhältnisse des Eisens 
im Organismus folgende Schlüsse ziehen: Das 
in den Magen gebrachte anorganische Eiseh 
verbindet sich mit einem Bestandtheile des 
Mageninhaltes zu einer organischen Verbin¬ 
dung, in der ein Kohlenhydrat der Paarling 
ist. Diese Verbindung geht in's Duodenum 
über und wird dort aufgelöst. Des Eisens be¬ 
mächtigen sich die Epithelien und geben es 
durch die Lymphspalten des adenoiden Ge¬ 
webes an das centrale Lymphgefäss weiter. 
Hier geräth es in den Lymphstrom, passirt 

Difitized by Google 


die Mesenterialdrüsen und erscheint im Duc¬ 
tus thoracicus abermals in organischer Ver¬ 
bindung, wahrscheinlich mit einem Eiweiss¬ 
körper als Paarling. Von da geht es in’s Blut 
über, um» in der Milz wieder aus demselben 
herausgenommen und in der Pulpa derselben 
— in eigentümlichen Zellen — in lockerer 
Bindung aufgestapelt zu werden. Wie es von 
da in die dauerhafte feste Bindung und in 
die Blutkörperchen gelangt, bedarf noch der 
weiteren Untersuchung. Jedenfalls sind die 
Resorptionswege des Eisens mit Sicherheit 
festgestellt und es zeigt die Untersuchung 
der Darmepithelied, dass es sich nicht um 
eine Verätzung derselben durch das Eisen 
handelt, da dieselben sonst in jeder Beziehung 
normal erscheinen. 

Die perniciöse Anaemie wird als Erkran¬ 
kung betrachtet, die auf gesteigerter Haemo- 
lyse beruht. Dafür spricht die reichliche Pig¬ 
mentablagerung in der Leber und Milz, der 
gesteigerte Pigmentgehalt des Harns, die Pep- 
tonurie und die Vermehrung der Harnsäure. 
Der gesteigerte Zerfall des Blutes ist zur 
Erklärung der Pathogenese eher heranzuziehen, 
als die fehlerhafte Blutbildung, doch gibt es 
zweifellos Fälle, wo auch die letztere eine 
wichtige Rollö spielt. Die Leber ist nach An¬ 
nahme einzelner Autoren das Organ, in dem 
sich hauptsächlich die Destructionsvorgänge 
des Blutes bei der perniciösen Anaemie ab¬ 
spielen. Doch sind auch ähnliche Vorgänge 
in der Milz, im Darmcanal und im Knochen¬ 
mark anzunehmen. Nach der Ansicht des 
Verf. findet bei der perniciösen Anaemie die 
Haemolysis vorwiegend in den Capillaren des 
Gastrointestinaltractes statt und ist durch 
Bildung und Resorption toxischer Substanzen 
im Magendarmcanal bedingt. Die endgiltigc 
Zerlegung des Blutfarbstoffes findet in der 
Leber statt, das daselbst gebildete Haeraosi- 
derin gelangt theils in die Milz und das 
Knochenmark (wo es vielleicht zur Blutbil¬ 
dung verwendet wird), theils in die Nieren 
und den Darm, woselbst es zur Ausscheidung 
gelangt. Die perniciöse Anaemie ist eine 
symptomatische krankhafte Veränderung des 
Blutes und keine selbstständige Erkrankung, 
da sie durch die verschiedensten Ursachen 
bedingt sein kann. Der Zustand ist charak- 
terisirt durch hochgradige Oligocytaemie, Ma¬ 
kro- und Mikrocytose, Poikilocytose und einen 
Haemoglöbingehalt, der der Zahl der rothen 
Blutkörperchen entspricht oder direct im Ver¬ 
hältnis zu derselben erhöht erscheint. 

Die Behandlung richtet sich nach drei 
Gesichtspunkten und zwar: 1. specifische Be- 
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handlung, 2. Behandlung der Circulations- 
störungen, 3. Behandlung der Darmstörungen. 
Für die specifische Behandlung stehen drei 
Mittel zur Verfügung: Eisen, Arsen, Knochen¬ 
mark. Das Eisen — am besten in Form von 
Blaudschcn Pillen oder Eisenalbuminat — 
ist nur in wenigen Fällen gegen die Erkran¬ 
kung wirksam, manchmal direct schädlich. 
Am besten eignet es sich für die Behandlung 
des Reconvalescenzstadiums. Das Arsen er¬ 
weist sich nur in einzelnen Fällen als nütz¬ 
lich, es bringt vielleicht öfter die Erkrankung 
zum Stillstand durch Hemmung der Blutde- 
struction und Regulirung der Function der 
blutbildenden Organe. Dosirung: Solutio Fow- 
leri 6—20 Tropfen, 3mal täglich, im Falle 
beim internen Gebrauch Verdauungsstörungen 
eintreten, kann subcutane Injection (10—20 
Tropfen Solutio Fowleri in der gleichen 
Menge Wasser gelöst) versucht werden. Be¬ 
züglich der Anwendung des Knochenmarkes 
sind die Ansichten getheilt, doch werden 
mehrfach günstige Erfolge berichtet, die je¬ 
doch keineswegs auf den Eisengehalt der dar¬ 
gereichten Dosen zu beziehen sind, da der¬ 
selbe ein minimaler ist. Nach den Erfahrungen 
des Verf. ist das frische Knochenmark den 
Glycerinextracten vorzuziehen, doch schien es, 
als ob ein aus gleichen Theilen von rothem 
Knochenmark de* Kalbstibia und Glycerin 
bereitetes Präparat auf Brot aufgestrichen, 
gut vertragen wurde. Dosirung 30—60 g pro 
die. In einem Fall schien die Darreichung des 
genannten Glycerinextractes, 1—3 Theelöffel 
4—6mal täglich, sehr günstig zu wirken. 
Mit der Darreichung specifischer Mittel ist 
die Behandlung nicht erschöpft. Es muss die 
Circulation regulirt werden, am besten durch 
Bettruhe und Massage. Die Verminderung der 
Blutmasse wird durch Kochsalzinfusionen in 
den Dickdarm oder subcutan bekämpft. Von 
grosser Wichtigkeit ist auch die Bekämpfung 
der gesteigerten intestinalen Fäulnis durch 
Darmantisepsis, wobei die mechanische (Aus¬ 
spülung) den chemischen Mitteln vorzu¬ 
ziehen ist. M. 

Weisbecker (Gedern): Heilserum gegen 
Masern. (Zeitsclu . J. kl. Aled. XXX . ?, y, 

Idp6.) 

Bei jenen Infectionskrankheiten, deren 
specifischer Erreger noch nicht bekannt ist, 
wäre es von Vortheil, von der künstlichen 
Immunisirung von Thieren ganz abzusehen und 
das Heilserum von solchen Menschen zu ge¬ 
winnen, welche die Natur selbst immunisirt 
hat. Besonders geeignet für diese Art der 
Serum ge winnung sind jene Erkrankungen, 
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welche dauernde Immunität im Gefolge haben, 
z. B. Masern. Verf. hat thatsächlich mit dem 
Serum von Masernreconvalescenten Heilver- 
suöhe angestellt. Der erste Fall betraf ein 
3 / 4 Jahre altes Kind, dessen Geschwistern an 
Masern erkrankt waren und das selbst be¬ 
reits Prodromalerscheinungen darbot. Es wur¬ 
den 10 g Masernheilserum injicirt, welche 
zwar den Ausbruch der Erkrankung nicht 
verhüteten, doch war das Exanthem nur auf 
bestimmte Stellen beschränkt und trat im Ge¬ 
sichte zuletzt auf. Weiter wurden vier Fälle 
von Masernpneumonie mit Serum behandelt. 

2 der Patienten erhielten je 10 g, den 2 an¬ 
deren wurden 12 g, bezw. 18 g des 
Serums injicirt. In sämmtlichen vier Fällen 
trat im Laufe von wenigen Tagen vollstän¬ 
dige Lösung der- Pneumonie ein. Sehr be¬ 
merken swerth ist der rasche Eintritt der Ent¬ 
fieberung bei 2 der beobachteten Fälle, die¬ 
selbe trat nach 6, bezw. 24 Stunden ein. Der 
Einwand, dass die Entfieberung auch ohne 
Serum so rasch eingetreten wäre, ist nicht 
stichhaltig, da die Masernpneumonien nicht 
typisch verlaufen und auch nicht mit einer 
Krise abschliessen. In einem der Fälle trat 
schon zu Beginn der Pneumonie nach der 
Seruminjection Lösung auf, was beim natür¬ 
lichen Verlauf der Masernpneumonie sonst 
nicht zu erwarten wäre. Verf. ist der Ansicht, 
dass auch bei Scharlach, Typhus, Influenza 
durch die Behandlung mit dem Blutserum 
genesener Patienten Erfolge erzielt werden 
können. — e. 

C. Staude: Zur Vesicofixatio uteri. 

( Mouatschr . y. Geburtsk. u . Gynäk. Febr. 
i8p6, Bd. III H 2.) 

Staude hat schon vom Anbeginne, als 
er sich mit der vaginalen Antefixation des 
Uterus beschäftigte, die Befestigung desselben 
an der Blase vorgenommen. Zum Zwecke dieser 
Hystero-cystopexia wurde das vordere Scheiden¬ 
gewölbe quer durch trennt, die Blase abgelöst, 
der Peritoneal raum eröffnet. Dann wurde die 
vordere Corpuswand durch 4—5 Fadenzügel 
herabgezogen und durch eine fortlaufende 
Gatgutnaht, am Fundus oder an der hinteren 
BJasenwand beginnend, das Blasenperitoneum 
auf das Peritoneum des Uteruskörpers bis zum 
inneren Muttermund aufgenäht, so dass man 
mit den letzten Touren die Peritonealöffnung 
wieder schloss. Dann wurde die Vaginalwunde 
vernäht und in der Scheide die herausgeleiteten 
Fadenzügel geknüpft. Als Vortheile der Ope¬ 
ration sind hervorzuheben. 1. Das die Exca- 
vation sicher verödet. 2. Uterus und Blase in 
situ aneinandergebracht werden. 3 Der Uterus 
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in seiner physiologischen Lage bleibt. Gegen 
Recidiven schützt aach diese Operationsmethode, 
für die Staude die Indicationsstellung ziemlich 
begrenzt, indem er sie nur für jene Fälle von 
mobiler Retroflexion angewendet wissen will, 
wo das Pessar nicht hilft. Dies sind 1. Fälle 
von zu weiter, schlaffer Scheide und Schlaff¬ 
heit des Beckenbodens. 2. Fälle von Zerrung 
des Cervix nach der einen Beckenseite zu 
durch einen Narbenstrang an der Basis des 
Lig. latum. 3. Grosse, lange, schlaffe Uteri. 
4. Fälle von kurzer Scheide oder mangelhafter 
Bildung des Scheidengewölbes. 5. Zu bewegliche 
Uteri. Die Hauptindication bleibt die Retroflexio 
bei Prolaps, bei dem wir durch Anteflexions- 
stellung des Uterus dem Prolapsrecidiv Vor¬ 
beugen wollen. Fischer. 

Karl HOOR (Klausenburg): Da* No$0- 
phen in der Augenheilkunde. (Kim.MonbL 

/. Augenh.y Mat i&p6.) 

Untersuchungen, die Prof. H oor angstellt 
hat, lehren, dass das Nosophen (Tetrajod¬ 
phenol phtalein, 61,7°/o J°d enthaltend) an 


Stelle des Jodoforms gut verwerthbar ist und 
im Nothfall auch an Stelle d»s Calomel ge¬ 
braucht werden kann. So kann es bei Horn¬ 
hau tgeschwüren, exulcerirten lymphatischen 
Knötchen, bei Prolaps der Iris, bei Cauterisa- 
tions- und sonstigen Wunden der Bindehaut 
und Hornhaut in das Auge eingestäubt, auf 
Wunden nach eröffneten Abscessen, Gersten- 
und Hagelkörnern, auf Schnitt- und Risswun¬ 
den der Lider, auf Wundnähte etc. aufge¬ 
stäubt werden. Das Auge verträgt das Mittel 
in jedem Falle gut. An Stelle des Calomel 
kommt es natürlich nur bei Behandlung der 
Conjunctivitis lymphatica in Betracht, wirkt 
aber nicht so rasch und verlässlich wie 
dieses. Vor dem Jodoform hat das Nosophen 
den Vorzug, dass es keinen unangenehmen 
Geruch besitzt. Vor Calomel hätte es den ein¬ 
zigen Vorzug, dass es die gleichzeitige inner¬ 
liche Verabreichung von Jod nicht contra- 
indicirt. Besonders hervorzuheben ist die emi¬ 
nent trocknende Wirkung des Nosophen. ch. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Berliner mediciniecbe fieseHechaft. 

Sitzung vom jo. Juni rSg6. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Placzek zeigt ein kleines Kind 
mit Lflhmung des rechten Armee, die gleich 
bei der Geburt constatirt wurde. Die Heb¬ 
amme trifft keine Schuld, mechanische Ur¬ 
sachen, ungeschickte Handgriffe u. s. w. lagen 
nicht vor, da der Partus der zum sechsten 
Male gebärenden Mutter ganz ohne Kunst¬ 
hilfe verlief. Es fragt sich, ob es sich um 
einen cerebralen oder centralen Krankheits- 
process handelt. Placzek nimmt cerebrale 
Lähmung an aus folgenden Ursachen: erstlich 
ist die Mutter in der Schwangerschaft durch 
einen heimtückischen Ueberfall eine 15 Stufen 
hohe Treppe hinabgestürzt und zweitens zeigt 
der 12jährige Bruder das ausgeprägte Bild 
der cerebralen Lähmung, besonders die cha¬ 
rakteristische Handhaltung. Placzek hält 
den Fall für cerebral bedingte Monoplegie, 
das Trauma muss durch den Uterus hindurch 
den Kopf des Foetus getroffen und die Läh¬ 
mung verursacht haben. Ob man von famili¬ 
ärer Ursache in diesem einen Fall, wie es für 
die Diplegie längst ausgemacht, sprechen 
kann, lässt Placzek dahingestellt, 

Hr. Pick demonstrirt das interessante 
Präparat einer totalen Abdominalexetirpation 
eines Uterus duplex. Die betreffende Dame, 
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ein 36jähriges Fräulein, litt an profüsen 
14tägigen Menstruationen, die sich mit 
Dyspnoe und Herzklopfen vereinigten. Die 
Untersuchung ergab einen grossen Tumor, der 
die Portio hinaufzog. Landau nahm die ab¬ 
dominale Totalexstirpation nach der Methode 
von Doyen vor. Die Patientin ist fieberfrei 
und geht der Genesung entgegen. Es handelt 
sich hier um die Entwicklung eines grossen 
Myoms intermediär zwischen den Uterush&lften, 
während die Cornua durch ein Septum ge¬ 
trennt sind. Ob es sich um Uterus duplex 
bicomis oder Uterus duplex septus als Aus¬ 
gangspunkt handelte ist ungewiss. Derartige 
Bildungen sind eine grosse Rarität. 

Hr. Cassel stellt ein kleines Mädthen 
mit Lues congenita vor, das, nachdem e* 
längere Zeit mit Sublimatbädern behandelt, 
plötzlich auffallende Erscheinungen auf beiden 
Stirnhälften zeigte, wo sich erbsen- bis wall¬ 
nussgrosse Tumoren bildeten. Weitere Unter¬ 
suchungen zeigten auch an den unteren 
Extremitäten eine syphilitische Affection des 
Knochengerüstes. Syphilitische Affectionen der 
Röhrenknochen sind bei Lues congenita nichts 
ungewöhnliches, viel seltener sind Erscheinun¬ 
gen an den Backen- und Schädelknochen. Die 
Prognose war günstig, weil das Kind an der 
Mutterbrust genährt wird. Nachdem Jodbe- 
handlung erfolglos geblieben, soll jetzt zu 
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einer energischen Schmiercur übergegangen 
werden. 

Hr. Hauser legt vor ein Herzpräparat 
von einem 9jährigen an Herzdilatation ver¬ 
storbenen Kinde, das sonst gesund war, aber 
wiederholt an quälender Tussis litt, wo¬ 
nach sich auch Dyspnoe und hochgradige 
Anämie einstellte. 

He. Stadelmann spricht über Schwe- 
felkohlenstoffVergiftung unter Vorstellung 
von Patienten, sämmtlich Arbeitern und einer 
Arbeiterin, die in Gummifabriken mit dem Vul- 
kanisiren des Gummis beschäftigt sind. Der 
erste Patient, 28 Jahre alt, war bis zum 14. 
Jahr, wo er in eine Gummifabrik eintrat, 
ganz gesund. Schon 3—4 Wochen nach seiner 
Beschäftigung im Vulkanisirraum klagte er 
über starke Kopfschmerzen, Stiche in den 
Schläfen, Zittern am ganzen Körper, er fühlte 
sich wie berauscht. Zu der allgemeinen Mattig¬ 
keit gesellte sich Appetitlosigkeit und Hart¬ 
leibigkeit. Im Alter von 16 Jahren kamen ihm 
alle Gegenstände gelb vor, das Sehvermögen 
nahm stark ab, die früheren Beschwerden mit 
dem Gefühl allgemeiner Schwäche blieben be¬ 
stehen. Die Anfalle legten sich, als Patient 
vorübergehend die Arbeit aufgab und sich 
ärztlich behandeln liess. Am besten ging es 
ihm die Zeit über, wo er in Russland Werk¬ 
führer war und nur selten in den Vulkanisir¬ 
raum kam. Jetzt ist er wieder gewöhnlicher 
Arbeiter in einer Berliner Fabrik und hat 
seine alten Beschwerden wieder. Bemerkens¬ 
werth ist noch die Abschwächung des Libido 
sexualis. Sehr oft tritt Tremor in den Händen 
auf, die grobe Kraft der Armmuskeln ist stark 
herabgesetzt. Beim Schliessen der Augen 
schwankt Patient hin und her, sein Gang hat 
etwas atactisches, sehr auffallend sind die 
starken fibrillären Zuckungen, namentlich an 
Brust und Oberschenkeln. Auch besteht ein 
Fussklonus. Der zweite, 60jährige Patient 
zeigt diese Erscheinungen in viel schwererem 
Grade. Der Mann war früher fast den ganzen 
Tag im Vulkanisirraum thätig, wo grosse 
Schüsseln mit Schwefelkohlenstoff und Chlor¬ 
schwefel stehen. Besonders schädlich soll das 
Zusammenwirken der Dämpfe von Schwefel¬ 
kohlenstoff und Petrolaether sein. 

Dieser Patient bekam auch öfter heftiges 
Erbrechen, einmal wurde er auf der Strasse 
von einem blitzartigen Schmerz in den Unter¬ 
schenkeln befallen, so dass er bewusstlos zu¬ 
sammenbrach. Dann kann der Patient auch 
den Urin nicht halten, seit 6 Jahren besteht 
völlige Impotenz, einmal war die rechte Hand 
ganz gefühllos, noch jetzt sind es der vierte 
und fünfte Finger. Ferner finden sich Muskel- 
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rzuckungen am ganzen Köper, Lähmung der 
Unter- und Oberlippe, Luftmangel beim 
'Treppensteigen und eine Veränderung der 
Sprache, die schwer und lallend geworden ist. 
Der Appetit ist stark herabgesetzt. Tremor der 
-Hände und Sensibilitätsstörungen an Beinen 
und Armen sind auch vorhanden. Der dritte 
nicht ganz so schlimme Fall betrifft eine 
i28jährige Arbeiterin. Schon 1860 machte der 
Franzose D e 1 p e c h auf diese Vergiftung auf¬ 
merksam, auf die man in Deutschland bisher 
wenig geachtet zu haben scheint. Delpech 
i beobachtete an einzelnen Leuten selbst Geistes¬ 
störungen und Stumpfsinn. In der ersten Zeit 
soll sich nach Delpech Erregung des Ge¬ 
schlechtstriebes finden. Schwefelkohlenstoff ist 
übrigens ein sehr starkes Anästhetikum und 
wird von französischen Chirurgen • verwandt. 
Bemerkenswerth ist, dass trotz Störung des 
Sehvermögens der ophthalmoskopische Befund 
' durchaus normal ist. Auch findet sich Ab¬ 
schwächung des Gehörvermögens. Geruch und 
Geschmack sind intact, nur schmecken den 
Kranken oft alle Speisen nach Schwefelkohlen¬ 
stoff. Auch die vegetativen Functionen sind 

f estört. Es findet sich starke Flatulez, die 
latus riechen stark nach Schwefelkohlenstoff, der 
Urin wird unter Schmerzen entleert. Erscheinun¬ 
gen seitens der Respirations- und Circulations- 
organe fehlen. Der tödtliche Ausgang zieht 
sich sehr langsam hin. Stadelmann ist 
der Ansicht, dass solche Fälle auch in Deutsch¬ 
land recht häufig sind, aber noch zu unge¬ 
nügend beobachtet und zum Theil verheim¬ 
licht. Die Zustände in den Fabriken sind oft 
geradezu trostlos, leider erschweren die Fa¬ 
brikanten den Eintritt des Arztes. Stadel¬ 
mann hat sich deshalb an die Regierung 
gewandt und freundliche. Unterstützung für 
die von ihm beabsichtigte Enquete ge¬ 
funden. 

Hr. Mendel hält die Fälle nicht für 
so selten, in seiner Poliklinik hat er sie oft 
beobachtet und sein Assistent Bloch hat 
mehrere publicirt. Besondeis charakteristisch 
seien die psychischen Störungen, Gedächtnis¬ 
schwäche, u. s. w. Man könne Stadelmann 
nur dankbar sein dafür, dass er sich bemühe, 
die Zustände in den Fabriken zu bessern. 

Hr. Bernhardt schildert aus eigener 
Erfahrung die Schwierigkeiten des Eindringens 
in die Fabriken. Constatirt seien schwere 
Schädigungen der Nerven und der Blutgefässe 
bei Vergiftungen durch Schwefelkohlenstoff. 

An der weiteren Debatte, die keinerlei 
neue Momente brachte, betheiligten sich noch 
die Herren Krönig, Karger, Ewald und 
Stadel mann. Fr. Rubinstein. 

Original fro-m 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 



Therapeutisch© Wochenschrift. 


Nr. 26 




Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom ij. Juni i8p6. 

(Orig.-Corr. der „Therap. Wo6henschr. Ä ) 

Hr. Eulenburg demonstrirt einen Fall 
von schwerer M08keldy8trophie Der 15jäh- 
rige Knabe zeigt besonders an den Schliess- 
muskeln des Mundes und der Augen krampf¬ 
hafte Zustände, indem die Lippen nicht ge¬ 
spitzt werden können und die Augenschliess- 
muskeln die Lidspalte nicht völlig zu be¬ 
decken im Stande sind. Auch der Frontalis 
ist nicht unbetheiligt, ebenso einzelne andere 
vom Facialis versorgte Muskeln. Die Ursache 
ist familiär, vom Vater her. Auch am Ober¬ 
körper ist ausgebreitete Muskelatrophie, na¬ 
mentlich in der Musculatur der Schulter zu 
sehen. Merkwürdig ist, dass die Clavicula 
rechts stärker als links entwickelt ist. Auch 
leichte Skoliose ist vorhanden und die soge¬ 
nannte Schaukelstellung der Scapulae, die 
auf mangelnde Fixirung zurückzuführen ist. 
Sehr schwer wird dem Kranken das Aufheben 
des Arms, das er durch eine eigentümliche 
Schleuderbewegung zu Stande bringt, an der 
die Rumpfmusculatur erheblich betheiligt ist. 
Auch die unteren Extremitäten zeigen Stö¬ 
rungen. Gleichzeitig mit den Musculaturver- 
änderungen sind solche an den Knochen vor¬ 
handen, wie sie zuerst Friedreich beob¬ 
achtete. Therapeutisch hoffnungslos sind 
solche Fälle, mach Eulenburg, nicht. Man 
müsse sein Augenmerk darauf richten, nicht 
nur die vorhandenen Muskelreste zu stärken 
und vor Schädigungen zu bewahren, sondern 
auch die Muskelfunctionen durch Heran¬ 
ziehung anderer Kräfte zu ersetzen, wobei 
man es zu bedeutenden Leistungen bringen 
kann. 

Hr. Benda demonstrirt eine Anzahl 
nach einem eigenen sich an Weigert an- 
schliesenden Verfahren hergestellter Präparate 

von Neurogliafasern. 

Hr. Schwalbe demonstrirt das von 
Prof. Bianchi erfundene sogenannte „Phonon- 
dOSkOp“ , ein verbessertes Stethoskop, das die 
Methode der Auscultation und Percussion ver¬ 
bindet. Der Apparat besteht aus einer Schall¬ 
dose, dem Resonator und zwei Gummi¬ 
schläuchen, die den Ton zum Ohr des Unter¬ 
sucher fortleiten. Die metallene Schalldose 
setzt sich zusammen aus der eigentlichen 
Metallkapsel, einer absetzbaren Platte und 
einem Stäbchen, das in besonderen Fällen 
zur Verwendung kommt. Die Platte besteht 
aus Ebonit. Der Apparat soll nach Angabe 
des Erfinders einmal die hörbaren Athmungs-, 
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Herzgerftusche u. s. w. stärker hören lassen 
und zweitens geeignet sein, die Percussion zu 
ersetzen, man soll im Stande sein, dadurch, 
dass man den Apparat auf den Körper auf¬ 
setzt und dann in der Nähe auf den zu 
untersuchenden Organen in bestimmter Weise 
herumstreicht, Töne zu hören, die sich je 
nach den unterliegenden Organen verschieden 
markiran. Die Angaben des Erfinders grenzen 
hier an’s Unglaubliche, er will z. B. die 
Lunge vom Herzen, den Magen von der 
Leber u. s. w. abgrenzen können. Der Appa¬ 
rat wird von Hr. Wallach in Cassel her¬ 
gestellt. Die Prüfung durch Schwalbe hat 
ergeben, dass man damit allerdings die Ge¬ 
räusche bei der Auscultation ausserordentlich 
viel intensiver wahrnimmt und zwar in Ab¬ 
stufungen, je nachdem man die blosse Metall¬ 
kapsel oder die Platte oder noch das Stäb¬ 
chen verwendet. Man kann den Apparat gut 
an Körperstellen verwenden, wo man sonst 
das Stethoskop schlecht anwenden kann, so¬ 
dann ist er bequemer zu handhaben und na¬ 
mentlich bei Kindern sehr praktisch, deren 
unruhige Bewegungen sonst Schwierigkeiten 
machen. Endlich kann man Nebenerscheinungen 
vermeiden, die man sonst mit dem Stetho¬ 
skop hervorbringt, namentlich die störenden 
Druckgeräusche am Herzen und die Unrein¬ 
heiten der Herztöne, die durch Druck des 
Stethoskops sonst zu Stande kommen. 

Hr. Litten macht auf eine in franzö¬ 
sischen Kliniken viel geübte Methode auf¬ 
merksam, die es ermöglicht, durch Combi- 
nation von Percussion und Auscultation die 
zu untersuchenden Organe von einander ab¬ 
zugrenzen. Wenn man z. B. ein Stethoskop 
auf die Magengegend aufsetzt und dann ganz 
leise Bewegungen durch leise Stösse mit dem 
Finger ringsherum ausübt, kann man deut¬ 
lich die Schallunterschiede mit dem Ohr 
wahrnehmen und mit dem Stifte auf¬ 
zeichnen. 

Ueber regulatorische Glykosurie und 
renalen Diabete8. (Discussion über den Vor¬ 
trag des Hm. Klemperer.) 

Hr. A. Fränkel gehört nicht zu den 
Gegnern des renalen Diabetes, aber bisher 
sei dieser durch Thatsachen nicht bewiesen, 
auch nicht durch Klemperer’s Versuche. Erst 
dann sei renaler Diabetes beim Menschen be¬ 
wiesen, wenn ein Fall mitgetheilt werde, wo 
bei bedeutender Zuckerausscheidung durch 
den Ham trotz Kohlenhydratzufuhr der 
Zuckergehalt des Blutes nicht die Norm über¬ 
steigt, respective sogar verringert ist. In 
Klernperer’s Beweisführung sei ein starker 
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Sprung, den er nicht mitmachen könne. Der 
von Klemperer mitgetheilte Fall zeige nur, 
dass ein Diabetiker, der Zucker ausscheidet 
und gleichzeitig chronische Nephritis hat, 
sich anders verhalte, als ein Diabetiker, der 
keine Nierenaffection habe, was eine bekannte 
Thatsache sei. Ein Fall, wo bei intacter 
Niere trotz erhöhter Kohlehydratzufuhr die 
Zuckerausscheidung zunehme und der Blut¬ 
zuckergehalt steige, existire bisher nicht 
und bis dieser nicht nachgewiesen sei, ver¬ 
halte er sich skeptisch gegen den renalen 
Diabetes. 

Hr. Magnus Lewy hat Versuche mit 
Phloridzin bei Menschen angestellt und ge¬ 
funden, dass bei gesunden Menschen sowohl 
wie bei Nephritikern, wenn das Phloridzin per 
os genommen wird, kein Zucker ausgeschieden 
wird. Dagegen leistet keine einzige Niere, 
weder eine gesunde noch kranke, dem Phlo¬ 
ridzin Widerstand, sobald man dasselbe 
nicht per os, sondern subcutan gibt. Bei 
Dosen von 0,2 bis 1 g fanden sich hier 
überall starke Zuckerausscheidungen. In 11 
Fällen, darunter 4 mit Schrumpfniere, wur¬ 
den bei 1 g Phloridzin bis 70 g Zucker ge¬ 
funden, bei Schrumpfniere war die Zucker¬ 
ausscheidung immer höher als bei Ge¬ 
sunden. 

Hr. Hirsch feid mahnt zur Vorsicht 
bei allen diesen Beobachtungen, da ein pa¬ 
radoxes Verhalten bezüglich der Zuckeraus¬ 
scheidungen auch durch andere Factoren, 
wie z. B. Muskel- und Darmthätigkeit, Inani- 
tion u. 8. w. bedingt sein könne. Vorläufig 
sei für den Diabetes noch keine bestimmte 
Form der Stoffwechselstörung festgestellt. 

Hr. Fürbringer stellt als Regel für 
die in Betracht kommenden Fälle auf, der 
Kranke verliere den Zucker, tausche aber da¬ 
für Urämie ein. Bei ihm vergehe fast kein 
Jahr, in dem er nicht einige derartige Fälle 
beobachten könne. Fürbringer theilt einige 
solche Fälle von früheren Diabetikern mit. 
Er wolle sich nicht ablehnend gegen die 
Möglichkeit eines renalen Diabetes verhalten, 
aber so viel stehe fest, man habe nicht 
nöthig, immer gerade solche Fälle auf die 
Nierenepithelien zu beziehen. Es handle sich 
offenbar um ganz eigenartige Störungen im 
Stoffwechsel, die wahrscheinlich auch durch 
Arteriosklerose bedingt wurden. 

Hr. Marcuse führt aus, wenn es zum 
wesentlichen Merkmal des Phloridzindiabetes 
gehöre, dass der Zuckergehalt sich nicht er¬ 
höhe, so müsse man dieses Merkmal auch bei 
den Fällen von klinischem Diabetes finden 
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können, die angeblich renalen Charakter 
haben sollen. Aber hier sind wir nicht in der 
Lage, den Zuckerwerth festzustellen, den das 
Individuum früher gehabt hat, wo der diabe¬ 
tische Process noch nicht im Gange war. 

Hr. Albu bemerkt, die von Klemperer 
der Niere vindicirte neue Function entbehre 
jedes physiologischen Analogons. Einstweilen 
liege die Gerhard'sehe Annahme näher, dass 
Zucker in der Niere gebildet werde. 

Hr. Klemperer führt im Schlusswort 
aus, man habe ihm nur theoretische Ein wände 
entgegengestellt. Er habe hingegen einen 
praktischen Fall angeführt und den thera¬ 
peutischen Grundsatz aufgestellt, dass man 
die betreffenden Patienten nicht mit diäte¬ 
tischen Reglements quälen, sondern ihre Niere 
schonen solle. Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 24. Juni 1896. 

In der letzten Sitzung der Academie 
des Sciences berichten die Herren Bris- 
saud und Londe über einen Fall, welcher 

die Bedeutung der Röntgen-Strahlen für 
die Gehirnchirurgie illustrirt. Es handelt sich 
um einen Mann, der am 14. August 1895 
eine Revolverkugel von 7 mm Kaliber in die 
Mitte des linken Stirnhöckers erhielt. Die 
hierauf eingetretenen Störungen nahmen all- 
mälig ab, so dass gegenwärtig eine linkssei¬ 
tige spastische Hemiplegie beider Extremi¬ 
täten und des Gesichtes ohne Betheiligung 
des oberen Facialis und Oculomotorius be¬ 
steht. Die Contractur ist, trotz Steigerung 
der Reflexe und Fussclonus massig. Jackson- 
sche Epilepsie war nicht vorhanden. Mittels 
Röntgen’scher Photographie konnte nachge¬ 
wiesen werden, dass das Projectil in der hin¬ 
teren Gegend, etwa in der Höhe der zweiten 
Schläfenwindung, wahrscheinlich ober dem 
Tentorium, sitzt. Die Localisation war keine 
absolut genaue, weil die Photographie nur in 
sagittaler Richtung gemacht wurde, und eine 
zweite in frontaler Richtung noch angefertigt 
werden müsste, was wegen der Ermüdung 
des Kranken nicht geschehen konnte. .Das 
Interesse dieses Falles liegt nicht nur in der 
Bestätigung des jetzigen Sitzes des Projcc- 
tils, sondern in den practischen Folgerungen, 
die aus der Photographie gezogen werden können. 
Da die Kugel in der Schläfengegend sitzt, so 
muss man annehmen, dass die Hemiplegie nicht 
durch sie bedingt wird, sondern durch die 
Unterbrechung der Nervenbahnen, welche das 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




624 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 26 


Projectil auf seinem Wege getroffen hat. Sie 
ist also nicht corticalen, sondern capsulären 
Ursprungs. Ein chirurgischer Eingriff würde 
also hier an der Sachlage Nichts ändern. 

In der Sitzung der Societe medi- 
cale des höpitaux vom 19. Juni berich¬ 
tete Herr Sevestre über die Diphtherie- 

Statistik im höpital des Enfants-Malades 
im Jahre 1895. Alle in den Diphtheriepavilr 
Ion eingebrachten Kranken erhielten mit sel¬ 
tenen Ausnahmen sofort bei ihrer Aufnahme 
eine Injection von Roux’schem Serum. Die 
1. Injection betrug gewöhnlich 20 cm 3 , zu¬ 
weilen blos 10 cm 3 bei sehr jungen Kindern 
oder bei sehr leichten Fällen; manchmal, na¬ 
mentlich bei schweren Fällen, auch 30 cm 3 . 
In den meisten Fällen war dies die einzige 
Injection und eine Wiederholung unnöthig. 
In Fällen von Croup und schwerer Rachen¬ 
diphtherie jedoch war es geboten, nach 12 
bis 24 Stunden eine 2., ja selbst eine 3. In¬ 
jection von je 10 cm 3 zu verabreichen. Im 
Ganzen wurden nur selten Gesammtdosen von 
40—60 cm 3 erreicht oder überschritten. 
Ausser den Seruminjectionen wurden Ausspü¬ 
lungen des Rachens mit 5°/ 0 iger Labarraque ? - 
scher Flüssigkeit vorgenommen und auf eine 
entsprechende Ernährung und Tonisirung ge¬ 
achtet. Selbstverständlich wurden Complica- 
tionen seitens der Athmungs- oder Verdau¬ 
ungsorgane entsprechend behandelt. 

Im Ganzen wurden im Jahre 1895 in 
den Diphtheriepavillon 1140 Kinder aufge¬ 
nommen. Davon starben 168 (13,85 %), dar¬ 
unter 24 Stunden nach ihrem Eintritt 87 
(8,13 %). Nach dem bakteriologischen Bej- 
funde erwiesen sich von der erwähnten Ge- 
sammtsumme 262 Fälle als nicht diphtherisch, 
878 als sichergestellte Diphtherien. Von 
diesen starben 133 (15,14 %), hiervon 77 in 
den ersten 24 Stunden (9,38 %)• Von den 
Diphtherien waren 392 Fälle rein, d. h. aus¬ 
schliesslich mit Löffler sehen Bacillen; hievon 
starben 39 (9,94 %)> worunter 23 24 Stun¬ 
den nach ihrem Eintritt. 486 Fälle zeigten 
Mischinfectionen; davon starben 94 (19,34 °/ 0 \ 
darunter 64 24 Stunden nach ihrem Eintritt. 
Ein Vergleich der Gesammtsterblichkeit im 
Diphtheriepavillon dieses Spitales in den letzten 
6 Jahren ergibt folgende Tabelle: 


Jahr Gesammtzahl Gestorben Sterblichkeit 


1890 

1002 

560 

55,88 % 

1891 

957 

503 

52,66 „ 

1892 

997 

475 

47,64 „ 

1893 

1015 

492 

48,47 „ 

1894 

1042 

226 

21,68 „ 

1895 

1140 

158 

13,86 „ 
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Dabei ist zu bemerken, dass die Pro¬ 
gnose der Diphtherie durch Influenza, einzelne 
Masernfälle, nicht unwesentlich verschlimmert 
wurde. In Bezug auf die Mischinfectionen 
steht Vortr. auf dem Standpunkt, dass Strep¬ 
tococcen die Prognose der Diphtherie be¬ 
trächtlich verschlimmern. In diesen Fällen 
wendete S. mehrfach Marmorek’sches Serum 
an, doch waren die Resultate im Ganzen 
nicht so günstig, wie man es nach dem Er¬ 
gebnis der Thierversuche hätte erwarten dür¬ 
fen. Nach den Injectionen von Roux'schem 
Serum reinigte sich der Rachen nach 24 bis 
48 Stunden, allein die Mandeln wurden nicht 
vollständig frei und zuweilen traten in den 
folgenden Tagen frische Membranen auf, die 
Drüsen blieben geschwollen, das Fieber blieb 
bestehen. Neuerliche Injectionen Roux’schen 
Serums bedingten keine wahrnehmbaren Ver¬ 
änderungen. Machte man hingegen in diesem 
Stadium eine Injection von Marmorek’schem 
Serum, so sah man manchmal den Process 
Stillstehen und binnen wenigen Tagen eine 
merkliche Besserung des Rachenbefundes, so¬ 
wie eine deutliche Verkleinerung der Drüsen. 
Ebenso nahm auch das Fieber bald ab. Lei¬ 
der aber war diese Wirkung keine constante, 
im Gegentheile, es zeigte das Allgemeinbe¬ 
finden keine merkliche Veränderung und wur¬ 
den die Infectionserscheinungen nur ganz un¬ 
bedeutend beeinflusst. Die Complicationen mit 
Bronchopneumonie wurden durch Marmorek’- 
sches Serum nicht verhütet. Ausserdem ver¬ 
ursachten diese Injectionen sehr häufig an 
der Injectionsstelle mehr oder weniger schwere 
Abscesse, die sich insbesondere durch die Rasch¬ 
heit, mit welcher sie sich entwickelten und die 
Neigung zur Sphacelirung des subcutanen 
Zellgewebes unangenehm bemerkbar machten. 
Im Grossen und Ganzen kann man Marmo- 
rek’ches Serum bei mit Streptococcen compli- 
cirter Diphtherie anwenden, darf aber davon 
nicht viel erwarten, höchstens eine Besserung 
im Zustande des Rachens und der Drüsen, 
ohne jedoch auf eine allgemeine antitoxische 
Wirkung rechnen zu können. 

Ueber die Nebenwirkungen des Serums 
ist nicht viel Neues zu sagen. Ende Decem- 
ber 1894 und Anfangs Jänner 1895 traten 
bei allen injicirten Kindern Abscesse an der 
Injectionsstelle auf, die, wie genaue Unter¬ 
suchungen ergaben, weder den Instrumenten 
noch den Operateuren zugeschrieben werden 
konnten. Genaue Nachforschungen zeigten, 
dass das Serum vom Diener der Klinik aus 
dem Pasten r’schen Institute geholt wurde 
und in einer grossen Flasche enthalten war, 
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der man es je nach Bedarf entnehmen konnte. 
Als man hierauf das Serum nur in kleinen 
Fläschchen lieferte und es durch einen speciellen 
Beamten abholen liess, hörten die Abscesse 
vollständig auf. Es wurde vielfach behauptet, 
dass die Nebenwirkungen des Serums mit dem 
Alter desselben Zusammenhängen. Dem scheint 
nicht so zu sein, und man kann selbst altes 
Serum an wenden, so lange dasselbe klar und 
durchsichtig ist. So hat Verf. ein bereits 
mehr als 1 Jahr altes Serum ohne jeden 
Nachtheil und mit demselben Effect ange¬ 
wendet wie frisches. 

Besondere Beachtung verdienen die Fälle 
von Croup, von denen im Ganzen 408 be¬ 
handelt wurden, worunter 163 ohne jeden 
Eingriff. Davon starben 23 (14,11%), dar¬ 
unter 24 Stunden nach ihrem Eintritt 9. In- 
tubirt wurden 229, davon starben 62 (27,07%), 
wovon 24 Stunden nach ihrem Eintritt 36. 
Tracheotomirt nach der Intubation wurden 16, 
davon starben 14, worunter 6 nach 24 Stun¬ 
den. In Fällen, in welchen die Kinder mit be¬ 
ginnendem Croup und mässigen Stenose¬ 
erscheinungen eingetreten sind, konnte man 
fast immer mit dem Serum allein ein aus¬ 
reichendes Ergebnis erzielen. In solchen Fällen 
ist es namentlich angezeigt, gleich starke 
Serum-Dosen (30—40 ccm 3 in den ersten 24 
Stunden) einzuspritzen. In diesem Stadium ist 
übrigens der Kehlkopfverschluss zum Theil 
durch den spasmus glotidis bedingt, weshalb 
man gut tkut, hier Antispastica, wie Aether 
oder Antipyrin, noch besser kalte Einpackun¬ 
gen und Aufenthalt in feuchter Dampf- 
Athmosphäre anzuwenden. In einer grossen 
Zahl von Fällen konnte selbst bei Kindein 
mit ausgesprochener Stenose die Nothwendig- 
keit des Eingriffes verschoben werden. Verf. 
hält es für angezeigt, möglichst rasch das 
Serum anzuwenden, um wenigstens in den 
ersten 24 Stunden einen Eingriff nicht er¬ 
forderlich zu machen, da von da ab auf die 
Wirkung des Serums gerechnet werden kann. 
Indess darf man nicht all zu lange warten, 
und die Kräfte des Kindes nicht all zu sehr 
erschöpfen lassen. 

Die Intubation wird gewöhnlich mit dem 
kurzen Tubus vorgenommen, welcher leichter 
einzuführen und leichter zu entfernen ist, und 
wenigstens ebenso lange durchgängig bleibt, 
wie der lange. In manchen Fällen wird er 
von den Kindern verschluckt und nach 2, 3 
Tagen mit dem Stuhl wieder entleert, ohne 
je die geringste Störung seitens des Kehl¬ 
kopfes zu verursachen. In manchen Fällen 
können die Kinder nicht ohne Tubus bleiben; 
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es ist das eine Folge des Kehlkopfkrampfes 
ohne bestimmte Veränderungen. In diesen 
Fällen kommt an am besten mit Bromkalium, 
Antipyrin oder kalten Einpackungen zum Ziele. 
Wegen der Möglichkeit der plötzlichen und 
unerwarteten Verstopfungen des Tubus hält 
Verf. die Intubation vorwiegend für ein 
Spifalverfahren und gestattet dieselbe in der 
Frivatpraxis nur dann, wenn eine genaue und 
systematische Ueberwachung durch einen ge¬ 
schulten Arzt möglich ist. Marcel. 


Briefe aus Amerika- 

(Orig. Bericht der „Tlierap. Wochenschr.“) 
New-York, Ende Mai 1896. 

In der vom 5.— 8. Mai 1896 in At¬ 
lanta abgehaltenen 47. Jahresversammlung 
der American Medical Association 
hielt Hr N. Senn-Chicago einen Vortrag 
über die Grenzen der Chirurgie, in welchem 
er zunächst die grossen Errungenschaften der 
modernen Chirurgie, die Bedeutung der Bak¬ 
teriologie, die Asepsis und Antisepsis würdigte. 
Vortr. verwies auch auf die neueren For¬ 
schungen bezüglich der septischen Infection 
welche zeigen, dass die Bakterien von der 
Verletzungsstelle aus binnen wenigen Minuten 
in den Organismus gelangen; gegen Fälle 
dieser Art ist die Chirurgie machtlos. Injec- 
tionen von Carbolsäure und Sublimat dem 
Verlauf der Lymphgefässe entsprechend, sowie 
reichliche Alkoholdarreichungen versprechen 
hier noch den meisten Erfolg. Bei diffuser 
Phlegmone kommen ausgiebige Ineisionen, 
Drainage, Ausspülung mit stark antisepti¬ 
schen Lösungen, z. B 1 : 5000 Sublimat in 
Betracht. Bei der acuten Osteomyelitis ist die 
operative Beseitigung des Krankheitsherdes 
anzustreben. Bei der Gelenkstuberculose lei¬ 
sten die intraarticulären Injectionen von Jodo¬ 
formglycerin ausgezeichnete Dienste und die¬ 
selben übertreffen an Wirksamkeit die früher 
vorwiegend gebräuchlichen chirurgischen 
Massnahmen. Die Behandlung der bösartigen 
Geschwülste besteht in möglichst frühzeitiger, 
radicaler Operation. Die Behandlung inope¬ 
rabler Sarkome mit Erysipel- und Prodigio- 
sustoxinen hat nicht den gehegten Erwar¬ 
tungen entsprochen. Auf dem Gebiete der 
Hirnchirurgie sind offene und deprimirte 
Fracturen des Schädelgewölbes, sowie Ruptur 
der Arteria meningea media für die chirur¬ 
gische Behandlung geeignet, ebenso einzelne, 
genau localisirbare Fälle von intracranieller 
Erkrankung. Die Abdominalchirurgie hat sehr 
bedeutende Fortschritte zu verzeichnen, doch 
sind die Chancen für die radicale Operation 
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maligner Tumoren, besonders des Pyloruscar- 
cinoms noch immer sehr ungünstige. Bezüg¬ 
lich der gynaekologischen Operationen be¬ 
merkte Vortr., dass die Indicationen derselben 
viel zu weit gezogen werden, dass mit zahl¬ 
reichen Operationen, namentlich Castration, 
Perineorrhaphie etc. ein wahrer Missbrauch 
getrieben wird. Auch die Castration wegen 
Prostatahypertrophie sollte in ihren Indica¬ 
tionen möglichst eingeschränkt werden, da 
sonst die Gefahr nahe liegt, dass bald bei 
allen erdenklichen Leiden' der Harnorgane 
die Castration vorgeschagen werden wird. 

In einem Vortrag üer den Bl&ttfcrnor- 
reger und die künstliche Immunisirung 
gegen Blattern führte Hr. Sternberg aus, 
dass Menschen-, Rinds- und Pferdepocken 
ihrem Wesen nach identische Erkrankungen 
sind. Der specifische Erreger der Variola und 
Vaccine ist bisher noch unbekannt, die in 
der Lymphö nachweisbaren Eitercoccen sind 
die wahrscheinliche Ursache der septischen 
Complicationen bei der Impfung. Die in Gly¬ 
cerin aufbewahrte Lymphe wird nach einiger 
Zeit steril, ohne ihre specifische Wirkung zu 
verlieren. Durch die subcutane Injection der 
Lymphe lassen sich dieselben Schutzwirkungen 
erzielen, wie beim gewöhnlichen Impfverfahren 
und es lassen sich dabei die septischen Com¬ 
plicationen vermeiden. Auch dem Blutserum 
vaccinirter Thiere kommt eine gewisse Schutz¬ 
wirkung gegen Variola zu, doch ist dieselbe 
nicht gross genug, um die Vaccinelymphe zu 
ersetzen. 

Hr. Q u e i r e - Chicago besprach einige 
Capitel der Organotherapie. Nach seinen 
eigenen Erfahrungen kommt weder dem 
Knochenmark bei den verschiedenen Anae- 
mien, noch dem Nebennierenextract bei Mor¬ 
bus Addisonii eine ausgesprochene Heilwir¬ 
kung zu. Andere Autoren haben bei Dar¬ 
reichung von Knochenmark bei schweren 
Anaemien länger dauernde Besserungen be¬ 
obachtet. Die Wirkung des Nebennierenex- 
tractes bei Morbus Addisonii ist höchstens 
temporär und insoferne zweifelhaft, als auch 
ganz spontane Besserungen im Verlaufe der 
Erkrankung Vorkommen. 

Hr. J. H e rri c k-Chicago verwies auf 
die Beziehungen zwischen N6rV0l18hok und 
perniciÖ86r Anaemie im Anschluss an einen 
einschlägigen Fall. Auch nach einer mit 
Aphasie verbundenen Hemiplegie, sowie nach 
Sonnenstich hat Vortr. die Erscheinungen der 
perniciösen Anaemie beobachtet. 

Hr. Gros v enor-New-York erörterte die 

Wirkung des Alkohols auf die Sinnesorgane. 
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Der Alkohol besitzt nach den Ergebnissen der 
Experimente keine stimulirende, sondern eine 
depressorische Wirkung. Es sei daher nicht 
gerechtfertigt, Zustände von Herzschwäche 
mit Alkoholinjectionen zu behandeln. 

Hr. En g 1 i sh - Pensylvania machte dar¬ 
auf aufmerksam, dass LyC0p6T8iCUVn 08C4I- 
lentum (der Paradiesapfel) in vielen Fällen 
toxische Wirkungen zu erzeugen im Stande 
ist. Dieselben äussern sich als Irregularität 
der Herzaction, Unwohlsein, Pyrosis etc. 

(Schluss folgt.) F. BAILEY. 


Praktische Notizen. 

Die Behandlung der Verbrennungen mit Artetol 

wurde bekanntlich schon von einigen Autoren, 
u. A. auch von Kliegel, empfohlen. Neuerdings 
berichtet Dr. Pani Wal ton in Nr. 28 der „Belg, 
med.“ über seine diesbezüglichen Erfahrungen. 
Seine Behandlung der Verbrennungen besteht in 
reichlichen Spülungen mit warmem Wasser, Er¬ 
öffnung der Blasen und Entfernung der Schorfe, 
ev. in prolongirten warmen Bädern, hierauf in 
gleichmässiger Aufstreuung von Aristolpulver, 
welches mit Gaze und Watte bedeckt wird. Haupt¬ 
sache ist strenge Asepsis der Wunde, da das Ari- 
stol bei Verbrennungen, wie es scheint, von ge¬ 
ringer antiseptischer Wirkung ist. Die Asepsis 
wird durch reichliche Waschungen mit warmem 
Wasser erzielt, während die Umgebung der Wunde 
mittelst Seife und Bürste, Aether und Alkohol ge¬ 
reinigt wird. Bei sehr ausgedehnten Verbrennun¬ 
gen. 'welche sich auf einen grossen Theil des Kör¬ 
pers erstrecken und ausgedehnte Schorfe auf¬ 
weisen, setzt man am besten den Kranken in ein 
Vollbad während der ganzen Reinigungsprocedur. 
In dieser Weise erzielte Verf. selbst bei sehr 
schweren Verbrennungen vollständig glatte 
Heilung. Bei Verbrennungen I. und. 2 Grades sind 
die Resultate geradezu glänzende, und schon in 
14 Tagen tritt vollständige Heilung ein. Bei 
atonischen Wunden, namentlich nach Verbrühun¬ 
gen mit siedendem Wasser, erzeugt das Aristol¬ 
pulver rasch Granulationsbildung, die zuweilen so 
üppig ist, dass das Pulver durch die Salbe ersetzt 
werden muss. Vor anderen Mitteln hat das Aristol¬ 
pulver folgende Vorzüge: Die Granulationsbildung 
erfolgt viel rascher, die Granulationen sind üppiger, 
lebhafter, die Wundränder werden rosig und 
schreiten rasch vorwärts, und einmal geheilte 
Wunden zeigen keine so grosse Neigung zu nar¬ 
biger Retraction. Ferner wird die Vascularisation 
sehr günstig beeinflusst. Ein weiterer Vorzug des 
Artetols ist seine geringe Giftigkeit, namentlich im 
Vergleich zu Jodoform. In keinem einzigen Falle 
wurde irgend welche Reizwirkung beobachtet. 
Einer der Patienten, der ein einziges Mal aus Ver¬ 
sehen mit Jodoform verbunden wurde, bekam ein 
heftiges, schwer zu beseitigendes Eczem. Die des- 
inficirende Wirkung des Aristols ist geringer, als 
die des Jodoforms. Demnach verhält sich die acute 
Eiterung unter Aristol nicht so günstig; wenn 
man daher bei ausgedehnten inficirten Brand¬ 
wunden eine genügende Asepsis der Wunde nicht 
erzielen kann, so empfiehlt es sich, zunächst vom 
Aristol abzusehen, und es erst dann anzuwenden, 
wenn die Wunde keine septische Eiterung mehr 
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zeigt. In Pulverform wird das Mittel nur bei nicht 
sehr ausgedehnten oberflächlichen Wunden ange¬ 
wendet, woselbst es mit den Secreten eine Kruste 
bildet, unter welcher die Heilung glatt vor sich 
geht. Bei ausgedehnteren Wunden wendet man am 
besten Aristolsalbe an. 

Rp. Aristoli .... 5 g 

Olei olivarum . . 10 g 

Solut. adde vaselinae 40 g 
M. f. ung. 

Bei sehr grossen Wunden thut man am 
besten, den Rand mit Aristolpulver zu bedecken 
und darüber Salbe aufzulegen. 


Varia. 

(Hofrath Prof. Dr, Anton Dräsche) 
feiert am 2. Juli d. J. seinen 70. Geburtstag. Ein 
aus Verehrern und Schülern des Jubilars gebilde¬ 
tes Comit6 hat es sich zur Aufgabe gestellt, für 
eine würdige Feier dieses Tages Sorge zu tragen 
Wir sind def Ueberzeugung, dass die geplante 
Feier in den weitesten Kreisen freundliches Inter¬ 
esse finden wird, da sich der ausgezeichnete For¬ 
scher und Arzt überall die grösste Sympathie zu 
erwerben gewusst hat. Hofrath Dräsche ist 
nicht nur ein Epidemiologe von Weltruf, sondern 
auch ein hervorragender Vertreter jener klinischen 
Richtung, die seinerzeit unter Skoda den Ruhm 
der Wiener Schule begründete, er hat sich auch 
ganz besondere Verdienste auf therapeutischem 
Gebiete erworben, indem er auf seiner Abtheilung 
viele neue Arzneimittel sorgfältig prüfte oder 
durch seine Schüler prüfen liess. So hat er sich 
auch um die Einführung wichtiger Arzneistoffe, 
wie Chlorhydrat, Salicylpräparate, Strophantus 
etc. hervorragende Verdienste erworben. Nicht 
nur die wissenschaftlichen Verdienste allein, son¬ 
dern auch die trefflichen Charakter- und Herzens¬ 
eigenschaften die Dräsche zieren, haben ihm 
zahllose Freunde und Verehrer geschaffen. Seine 
werkthätige Humanität den Kranken gegenüber, 
die schlichte Liebenswürdigkeit seines Wesens, die 
Theilnahme, welche er der weiteren Lautbahn seiner 
zahlreichen Schüler zuwendet, nicht zuletzt der 
rastlose Fleiss, mit dem er auch in vorgerücktem 
Alter seiner ärztlichen und wissenschaftlichen 
Tliätigkeit obliegt, machen seine Erscheinung zu 
einer besonders sympathischen und verehnungs- 
würdigen. Die Redaction unserer Zeitschrift er¬ 
greift gerne die Gelegenheit, dem ausgezeichneten 
Arzt und Gelehrten, der uns wiederholt gediegene 
therapeutische Arbeiten aus seiner Abtheilung zur 
Veröffentlichung übermittelte, ihre herzlichsten 
Glückwünsche auszusprechen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Bonn. 
Den Privatdocenten Dr. Carl Bohl and (innere 
Medicin) und Dr. Robert Thomson (Psychia¬ 
trie) wurde das Prädicat „Professor“ beigelegt. — 
Erlangen. Der Professor der Anatomie v. G er- 
1 a c h ist in den Ruhestand getreten. — Mün¬ 
chen. Dr. Gottlieb Port hat sich als Privat- 
docent für Zahnheilkunde habilitirt. 

(Arlt-Denkmal.) Der Arcadengang der 
Wiener Universität hat durch die auf Kosten des 
Studienfonds hergestellte Reliefbüste des 1887 ver- 
verstorbenen Altmeisters der Augenheilkunde eine 
neue Zierde erhalten. Der Sockel des Denkmals 
enthält die Inschrift: „Ferdinando equiti de Arlt. 
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suae artis principi, florentis scholae conditori.“ 
Die Enthüllung des Denkmals soll demnächst statt¬ 
finden« 

(Röntgen-Strahlen). Ein wesentlichen 
Fortschritt in der Verwerthung der Röntgen’schen 
Strahlen zu diagnostischen Zwecken ist durch die 
Versuche von Prof. Grün mach in Berlinerzielt. 
Bei Anwendung von möglichst vervollkommten 
Ge i 8 s le r’schen Röhren und entsprechender Fluor- 
jescenzschirme gelingt es thatsächlich Schattenbil- 
Jder der in Hals, Brüst und Abdomen befindlichen 
Organe zu erhalten und auch deren Bewegungen 
zu studiren. So wurden Schattenbilder des Schlun¬ 
des, Zungenbeins und Kehlkopfes erhalten. Bei 
Durchleuchtung des Thorax sah man die Schatten¬ 
bilder der Wirbelsäule und der Rippen. Am unteren 
Ende des Thorax markirte sich der Schatten des 
Zwerchfells, über demselben der Herzschatten mit 
intensiv dunklem centralen und lichterem peri¬ 
pheren Antheil. Man konnte nicht nur die Lage¬ 
veränderungen des Herzens, sondern auch die Be¬ 
wegungen der Aorta ascendens wahrnehmen. Auch 
der Magen lässt sich nach Anwendung einer 
Brausemischung in seiner ganzen Ausdehnung 
übersehen. Auch für die Diagnostik pathologischer 
Zustände kommt dem neuen Verfahren Bedeutung 
zu. So gelang es in einem Falle mit den Rönt- 
gen’schen Strahlen Arteriosklerose der Coronar- 
arterien, Tiefstand und mangelhafte Beweglichkeit 
des Zwerchfells, Verkalkung der Aorta ascendens, zu 
diagnosticiren. Ein junger Mann zeigte bei Durch¬ 
leuchtung der Lungen mehrere dunkle Partien 
im rechten Oberlappen, während die normale 
Lunge keinen Schatten gibt. Aus diesem Schatten¬ 
bilde liess sich der Schluss auf verkalkte Tuber- 
culose der rechten Lungenspitze ziehen. Auch zur 
Erkennung der Aetiologie lässt sich das Verfahren 
verwerthen; wie sich dies bei zwei Fällen von 
Mitralinsufficienz zeigte. Beide wiesen vergrösserte 
Herzschattenbilder (entsprechend dem Verhalten 
der Percussion) auf. In dem einen Fall konnte 
Verkalkung der Aorta ascendens nachgewiesen 
werden, demnach lag Arteriosklerose dem Processe 
zu Grunde; im zweiten Fall fehlte der Schatten 
der grossen Gefässe, so dass eine rein rheumati¬ 
sche Aetiologie angenommen werden konnte. Mit 
Hilfe der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen 
werden die durch die anderweitigen Methoden ge¬ 
wonnenen Ergebnisse bestätigt und es ist Hoffnung 
vorhanden, dass damit auch Veränderungen sicht¬ 
bar gemacht werden, die mit den bis jetzt üblichen 
diagnostischen Hilfsmitteln überhaupt nicht er¬ 
kennbar sind. 

(Gestorben) sind: San.-R. Dr. Olden- 
dorff, der verdienstvolle Begründer der trotz 
ihrer Gediegenheit nach kurzem Bestände einge¬ 
gangenen „Zeitschrift für sociale Medicin“, in 
Karlsbad; Dr. Henri Leloir, Professorder 
Dermatologie und Syphilis in Lille, im 41. Lebens¬ 
jahre. 


Der heutigen Nummer unseres Blattes 
liegt ein Prospect der chemischen Fabrik 
H offmann, Traub & Co. in Basel über 
Airol bei, den wir der freundlich n Be¬ 
achtung unserer geehrten Leser bestens 
empfehlen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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!( Apotheke ,.zum König von Ungarn“ 

des Carl Brady 

Wien, I., Fleischmarkt 1. 

Specialitfit : Dermato-Therapeutische Präparate 
nach Prof Unna. 

Insbesondere alle Arten Guttapercha-Pflaster- 
mulle und Salbenmulle von P. Beiersdorf k Co. 
in Hamburg. 


(ß^0mwS^^\ wird mit Erfolg angewandt: 

1 bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorhoe, bei Krankheiten 
V der Haut > der Verdauung«- und Circulations-Organe, bei Hels- 

\V"A:Yw^^t JJ und Nasenleiden, sowie bei entzündlichen und rhcumatisohen 

Affeotionen aller Art, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen er« 
l *vT27m*& * wiesenen reducirenden. sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils 

durch seine die Resorption befördernden u. den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste empfohlen und steht in Universitäts- sowie 
städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Recepfformein versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. 


Thyrojodin 



Farbenfabriken 

vormals 

friedr. ßayer & [Je 

Elberfeld- 


Lycetol 


tt -r 

r ’ 

Trional 

Sicheres 

Hypnoticum. 

Salophen 

Antirheumatic. 

Antineuralgic. 

Tannigen 

Darm¬ 

adstringens. 

Somatose 

ein aus Fleisch hergestelltes Nährmittel von hervor¬ 
ragendem Wertlie für in der Ernährung zurückgebliebene 
Personen, bei Chlorosis, Phthisis, Rhachitis, Cavcinoma 
ventric. etc. und in der Reconvalescenzzeit. 

Piperazin f 

bei harnsaurer f 

Diathese, 
bes. Gicht. j 

Aristol 

Vernarbung«. 

mittel 

bes.Brandwunden. 

Europhen 

Antilueticum 

bes. 

Ulcus molle. 
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III. Jahrgang. Monntag, «len 5. Juli J896. Hr. 27. 


Aus der II. medicin. Klinik der Universität Budapest. 

Vergleichende Untersuchungen über einige Antineuralgica. 

Von Dr. Desider Kuthy. 


Im Laufe des vorigen Jahres hatte ich 
Gelegenheit, mich fast ausschliesslich mit 
Nervenkranken zu beschäftigen. Darunter 
waren Tabetiker undMyelitiker beständige 
in grösserer Anzahl vorhanden und stan¬ 
den monatelang, einige das ganze Jahr ' 
hindurch unter meiner directen Beobach¬ 
tung. Ihre reissenden, brennenden, ste¬ 
chenden Schmerzen, ihr Gürtelgefühl 
Ameisenkriechen, ihre Cephalalgien etc. 
müssen bei einer spitalsmässigen Behand¬ 
lung — wie allgemein bekannt — wo¬ 
möglich gelindert werden, soll der Pat. 
in der laugdauernden Krankheit die Ge¬ 
duld nicht verlieren. 

Prof. Jendrassik, dem ich die 
Anregung zu dieser Arbeit verdanke, ist 
denn auch immer bereit, den Kranken 
mehrere Male des Tages ein Antineural- 
gicum zu geben, um Erleichterung zu 
schaffen. Die Wirkung des schmerzstillen¬ 
den Mittels ist bekanntlich nur vorüber¬ 
gehend ; nach Stunden, in günstigen Fällen 
nach 1—2 Tagen, selten später stellen 
sich die alten Qualen von Neuem ein. 

Da ich eben die Gelegenheit hatte, 
die verschiedenen Antineuralgica bei den¬ 
selben Kranken anzuwenden, ging ich 
daran, die Wirkung einiger weniger ge- 
piiiften Mittel mit der des wohlbekannten 
Phenacetin zu vergleichen. Ein und 
derselbe Kranke wurde täglich mit einem 
anderen Antineuralgicum behandelt, bis 
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die Reihe meiner Mittel erschöpft war 
Sodann fing ich wieder beim Phenacetin 
an, um die frühere Reihe alternirend an 
demselben Individuum weiter zu prüfen. 
So verfuhr ich bei 9 Kranken. Es kamen 
freilich Intervalle mit milderen Schmerz¬ 
symptomen und solche mit excessiver 
Qual vor. Dementsprechend wurde die 
Dosis erniedrigt, resp. erhöht, wodurch, 
sowie durch den constanten Wechsel der 
Arzneimittel ein ziemlich gut vergleich¬ 
bares Material gegeben war. 

Im Ganzen prüfte ich 10 verschiedene 
Antineuralgica. Die Zahl der Gaben be¬ 
läuft sich auf 700. Sämmtliche Mittel 
konnten per os in Pulverform gegeben 
werden. Die Kranken, bei welchen die 
Anwendung, sowie eine genaue Aufzeich¬ 
nung der Wirkungsverschiedenheiten er¬ 
folgte, waren die folgenden: 

1. Mann, 37 J., Tabes dorsalis, Ophthalmo- 
plegia externa lat. sin. Aufgenommen am 23. April 
1894, entlassen am 24. Juni; zum zweiten Male 
in die Klinik eingetreten am 5. November 1894, 
entlassen am 7. Mai 1895. 

2. Mann, 42. J., Tabes dorsalis. Krank seit 
1889, das erste Mal bei uns in Behandlung ge¬ 
wesen vom 24. October bis 17. November 1894, 
das zweite Mal vom 19. December 18.94 angefan¬ 
gen mehrere Monate hindurch. 

3. Jungfrau, 27 J., Myelitis chronica. Krank 
seit 6 Jahren, aufgenommen am 5. September 
1894 und als ich die Abtheilung am 15. Mai 1895 
verliess, noch immer in Behandlung. 

4. Frau, 32 J., Myelitis chronica. Krank seit 
3 Jahren. Aufgenommen am 9. October 1894, am 
15 Mai 1895 noch in Beobachtung. 
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5. Jungfrau, 20 J., Myelitis chronica. Krank 
seit 1 1 / 4 Jahren, aufgenommen am 18. Mai 1894 
und nach einem Jahr noch an der Klinik. 

6. Jungfrau, 18 J., Myelitis chronica. Krank 
seit dem Jänner 1894, aufgenommen am 11. Oc- 
tober 1894, am 15. Mai 1895 noch immer in der 
Klinik. 

7. Mann, 37 J., Myelitis (ex haemorrhagia?). 
Krank seit August 1893, aufgenommen am 3. Oc- 
tober 1894, das Institut verlassen am 11. April 
1895. 

8. Jungfrau, 23 J., Sclerosis polyinsulare. 
Krank seit l‘/ t Jahren. Aufgenommen am 23. April 
1894, ausgetreten am 23. Juni 1894, neuerdings 
aufgenommen am 22. August 1894, um mehrere 
Monate bei uns zu verweilen. 

9. Mann, 41 J., Sarcoma intracraniale. 
Krank seit März 1894, aufgenommen am 26. Fe¬ 
bruar 1895, ausgetreten am 1. April desselben 
Jahres. Es war Derjenige, welcher die kürzeste 
Zeit in Beobachtung stand. 

Die verschiedenen neuralgischen 
Schmerzen der genannten Kranken zeig¬ 
ten im Allgemeinen bezüglich der Inten¬ 
sität und Resistenz gegen die Antineural- 
gica ziemlich grosse Verschiedenheiten, 
ein Ümstand, auf welchen schon hier die 
Aufmerksamkeit gelenkt werden muss. 

Bei den Kranken Nr. 2, 5 und 9 
konnte der reissende, brennende Schmerz, 
das druckähnliche Gefühl, Ameisenkriechen 
etc. im Grossen u. Ganzen leicht vermindert, 
ja sogar aufgehoben werden. Die Schmerz¬ 
empfindungen der Kranken Nr. 1, 3, 4, 
7 und 8 zeigten massigen Widerstand, 
hingegen konnten die grossen Qualen des 
6. Falles (Myelitis verosim. ex compres- 
sione) kaum erleichtert werden. Oft, spä¬ 
ter fast ausnahmslos, war man hier auf 
Morphininjectionen angewiesen. Aber auch 
die Fälle mit massigen Schmerzen (insbe¬ 
sondere Fall Nr. 8) zeigten, dass zu sub- 
cutanen Morphininjectionen gegriffen wer¬ 
den musste. 

Wie schon erwähnt, wurde dem Ein¬ 
flüsse dieser Oscillationen in den Beob¬ 
achtungsresultaten theilweise dadurch vor¬ 
gebeugt, drss dieselbe Arznei erst nach 
Tagen wiederholt worden ist, eine con- 
tinuirliche Dosirung derselben nur aus¬ 
nahmsweise stattfand. 

Die angewendeten Medicamente waren: 

1. Phenacetin, Acetpheneti- 
din. Als Antineuralgicum und Analgeticum 
besonders von Seite französischer Autoren 
empfohlen, auch in dieser Hinsicht immer 
mehr bekannt. Gegen neuralgische Schmer¬ 
zen wurden auf einmal 1,0—1,5 empfoh¬ 
len oder dieselbe Quantität in 2—3 Thei- 
len, VsStündlich gegeben. 
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2. Antifebrin, Acetanilid. 
Als Antineuralgicum, schon von mehreren 
Autoren empfohlen (Krieger, Dul&cs- 
ka, Läpine etc). Fischer gibt 0,25, 
Dujardin-Beaumetz 0,5, Jendras- 
sik 0,5—0,75 pro dosi mit gutem Er¬ 
folge. 

3. Lactophenin. Milchsäurederivat 
des P-Phenetidin, ein krystallinisches, in 
Wasser wenig lösliches Pulver. Von 0,5 
bis 1,0 sah man antifebrile und sedative 
Wirkung, begleitet von massiger Schweiss- 
entwicklung und gefolgt in einigen Fällen 
von leichter Abgeschlagenheit. S t r a u s s 1 ) 
(Giessen) theilt uns von dem Arzneimittel 
eine interessante Beobachtung mit. Bei 
drei Patienten, deren einer durch 9, 
ein zweiter durch 14, eiu dritter durch 
21 Tage mit Lactophenin (4X1>0 P r0 
die) behandelt wurde, entstand eine 
Gastroduodenitis nebst Icterus und 
acholischen Stühlen. Der Autor bringt 
den Icterus catarrlialis in diesen Fällen 
mit der Lactopheninanwendung in Zu¬ 
sammenhang. In gleich grossen täg¬ 
lichen Dosen wendete ich das Medicament 
nicht an, die Dauer der Lactophenin-Be- 
handlung war eo ipso nie so gross, wie 
in den Fällen von Strauss, somit kann 
ich die analogen Verhältnisse nicht beur- 
theilen. Soviel ist jedoch nach meinen 
Erfahrungen mit Sicherheit zu sagen, 
dass man pro die 2,0 Lactophenin durch 
2—3—4—6 Tage ohne jede Gefahr 
eines Icterus catarrhalis verabreichen 
kann. 

4. Neurod in, Acetyloxyphenylmetban. 
Ein in Wasser schwer lösliches Pulver, 
geschmack- und geruchlos, welches nach 
den Untersuchungen Mering’s 2 ) ein wirk¬ 
sames Antineuralgicum darstellt. Bei Kopf¬ 
schmerz, neuralgischen Schmerzen ist 1,0 
die angegebene Dose. Sie soll schon nach 
l / 2 Stunde wirken. Von 1,0—1,6 pro dosi 
hat man keine Unannehmlichkeiteil beob¬ 
achtet, übergrosse Gaben verursachten je¬ 
doch langdauernde Schwindelgefühle und 
Insomnie. 

5. Migraenin. Das Overlach- 
sche Migraenin ist chemisch citronensaureg 
Antipyrin-Coffein, namentlich bei Migräne 
mit Erfolg gebraucht. Mitteldosis 1,1, ein¬ 
mal oder mehrere Male täglich. 

6. Agathin = Salicyl—aldehyd— 
methylphenyl—hydrazon. Das in Wasser 

J ) Therap. Monatsh. 1895. 

a ) Therap. Monatsh. 1893, 12. 
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unlösliche, geschmack- und geruchlose 
Pulver, das aus weissen krystallinischen 
Plättchen besteht, wurde von Roos zu¬ 
erst hergestellt. Rosen bäum wendete es 
schon in 1892 bei Neuralgien und rheu¬ 
matischen Affectionen mit Erfolg an. Die 
Gabe ist 0,12—0,50 pro dosi, 2—3mal 
täglich. Die Wirkung soll erst nach eini¬ 
gen Tagen hervortreten, nachdem 4,0—6,0 
einverleibt worden sind. Mein College, Dr. 
Aujeszky 3 ) prüfte die Nützlichkeit des 
Mittels in den von Rosenbaum angedeu¬ 
teten Fällen an 12 Individuen. Die Arznei 
reichte er in Pulverform (in Oblaten) in 
Posen von 0,5, täglich 1,5—2,0. Mit Aus¬ 
nahme zweier Fälle fuhr er mit der Do- 
sirung wenigstens so lange fort, bis die 
Kranken 4,0—6,0 Agathin eingenommen 
hatten. In den meisten Fällen übertraf 
sogar die verbrauchte Quantität erheblich 
4,0—6,0. Vollständige Genesung konnte 
bei den Neuralgien und rheumatischen 
Schmelzen in keinem Falle erzielt wer¬ 
den, Besserung zeigte sich auch nur in 
38,5% der Fälle und 61,5% blieben bei 
der Agathinbehandlung völlig unverändert. 
In einem Falle von hartnäckiger Trige¬ 
minusneuralgie war noch am meisten Er¬ 
folg da, jedoch nicht für die Dauer. Die 
Erfahrungen in der Praxis des Professors 
K6tli, Vorstaud der Klinik, weisen übri¬ 
gens auch darauf hin, dass eine Agathin- 
therapie bei Trigeminusneuralgien oft 
schnelle Besserung erzeugen kann. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen (Uebelkeit, 
Magenschmerz, Kopfschmerz, Erbrechen, 
Abweichen, abnormes Schwitzen, Schlaf¬ 
losigkeit) zeigten sich bei den Unter¬ 
suchungen Aujeszky’s ziemlich häufig. 
Mich interessirte das Mittel nicht vom cu- 
rativen Standpunkt, sondern nur als Ano- 
dynum. Deshalb nahm ich es ebenfalls in 
die Versuchsreihe auf. 

7. Euphorin = Ph 9 nylurethan, 
weisses krystallinisches Pulver, welches 
in kaltem Wasser nur wenig löslich ist. 
In die Praxis wurde es von Dr. Sansoni 
eingeführt. Nach Köster besitzt es eine 
intensive, doch nicht sehr verlässliche 
antifebrile Wirkung, als Antirheumaticum 
und Sedativum verdient es keine beson¬ 
dere Beachtung. Bei Neuralgien und He- 
micranien soll es noch am meisten nütz¬ 
lich gewesen sein, am besten in Dosen 
von 0,4 2—3mal täglich. 


’) A. Aujeszky, Az Agathinröl, Orvosi Heti- 
lap, 1894. 
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8. Exalgin, Methylacetanilid. Der 
Name stammt von Dujardin-Beau- 
metz her, die Anwendung des Mittels 
datirt sich 1889 4 ). Weisse nadelförmige 
Krystalle oder Platten, welche in kaltem 
Wasser sich nur schwer lösen. Es scheint 
dem Antipyrin gegenüber ein wirksameres 
Analgeticum zu sein, da zur Wirkung nur 
%—Vs s< > grosse Dosen wie von Ersterem 
nöthig sind. . Dujardin-Beaumetz er¬ 
zielte damit bei rheumatischen Affectionen 
und bei auf congestiver Basis sich ent¬ 
wickelnden Neuralgien staunenswerthe 
Resultate. Nach Fraser, Rabow wir¬ 
ken 0,25 Exalgin, wie 0,01 Morphium 
subcutan. Schattenseiten der Anwendung 
wären hie und da vorübergehender Rausch, 
leichtes Ohrensausen. 

9. Antinervin. Das Radlauer*- 
sche Antinervin besteht aus 1 Th. Brom¬ 
ammonium, 1 Th. Salicylsäure und 2 Th. 
Acetanilid. Als solches vereinigen sich in 
demselben angeblich die günstigen Wir¬ 
kungen des Antifebrin, der Salicylsäure 
und des Broms. In Dosen von 0,3—0,8 
stellt es für den Erwachsenen ein Anti- 
pyreticum dar, hingegen in solchen von 
0,5 täglich 4—6mal gegeben, ist es ein 
Nervinum. Auf Grund des erwähnten Ge¬ 
haltes an Salicylsäure mag es bei neural¬ 
gischen Schmerzen und auch bei Polyar¬ 
thritis von Nutzen sein (Kosinski). 

10. M a 1 aki n = Orthooxybenzyliden- 
phenetidin. Kleine lichtgelbe, nadelförmige 
Krystalle, welche in Wasser unlöslich 
sind. Der Taufschein des Mittels schreibt 
ihm gleichzeitig den Titel eines Antirheu- 
maticums, Antineuralgicums und Antipyre- 
ticums zu. Es soll bei Polyarthritis rlieu- 
matica acuta besonders günstig wirken 
(4,0—6,0 pro die). 

Im Allgemeinen muss die Arznei in 
grösseren Dosen angewendet werden, ca. 
6,0 pro dife in drei Theilen gegeben. 

Von den erwähnten Mitteln konnte 
ich die Wirkung des Antifebrins, Lacto- 
phenins, diejenige vom Neurodin, Migrae- 
nin und Agathin gründlich mit einander 
und mit der Wirkung des Phenacetins 
vergleichen. Euphorin, Exalgin, Antiner¬ 
vin und Malakin hatte ich nicht so oft 
Gelegenheit, zu geben, um ihre Wirkungs¬ 
verschiedenheiten eingehend beurtheilen zu 
können. Der Umstand jedoch, dass sämmt- 
liche Arzneistoffe bei denselben Kranken 


*) A. v. Bökay: Ujabb gyögyszerek. („Neuere 
Arzneimittel“.) 1891, 
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alternirend angewendet wurden, macht in- 
dess die Mittheilung der vergleichenden 
Beobachtungen instructiv. 

Sporadisch bekamen die Kranken 
auch Natr. salicylicum und Antipyrin, um 
auch deren Wirkung in Parallele setzen 
zu können. 

Von den 700 Dosirungen fielen auf 
die vorgeführten Medicamente folgende 
Zahlen: 


1. 

Phenacetin 

bei 

9 

Individuen 

116mal 

2. 

Antifebrin 

n 

8 

n 

96 , 

3. 

Lactophenin 

ff 

9 

w 

97 „ 

4. 

Neurodin 

tt 

9 

ff 

127 , 

5. 

Migraenin 

ff 

9 

w 

95 „ 

6. 

Agathin 

» 

8 

w 

75 „ 

7. 

Euphorin 

ff 

7 

n 

21 „ 

8. 

Exalgin 

» 

8 

« 

29 „ 

9. 

Antinervin 

n 

7 

ff 

22 „ 

10. 

Malakin 

w 

8 

» 

16 „ 


Betrachten wir nun die erzielten Re 
sultate. 


Die eben erwähnten Arznei en wurde 
insgesammt 694mal gegeben und im All¬ 
gemeinen 460mal mit Erfolg, 234mal 
(33,7%) mit wenig oder ohne Erfol?. Die 
einzelnen Mittel verhielten sich folgender- 
massen: 

1. Phenacetin wurde in dreierlei 
Dosen angewendet: 0,5, 1,0 und 1,2. 
Die letzgenannte scheint eine grosse Gabe 
zu sein, jedoch wenn wir bedenken, dass 
Jendrassik 5 ) einem gut entwickelten 
Kinde über 3 Jahre als Antipyreticum 
schon 0,75—0,90 erlaubt, erscheint 1,2 
für einen Erwachsenen als nicht sehr h»ch 
gegriffen. Von den 116 Gaben wirkte das 
Mittel in 91 Fällen gut (78,6%), wenig 
Erfolg, eine ungenügende Bekämpfung der 
Schmerzen fand in 16 Fällen statt, wäh¬ 
rend die Medication nur in 9 Fällen ganz 
resultatlos blieb. Die wenig oder gar kei¬ 
nen Erfolg zeigenden Phenacetinanwen¬ 
dungen bieten hiemit nur einen Procent¬ 
satz von 21,5%. Die Dosen von 0,5 blie¬ 
ben verhältnissmässig am häufigsten ohne 
Erfolg. Von 33 Gaben per 0,6 hatten 10 
ungenügenden Effect (30,0 %), von 83 
Gaben per 1,0—1,2 nur 16 (19,2%). 

Die Individualität beeinflussst mächtig 
die Wirkung des Mittels, diese Frage will 
ich jedoch weiter unten erörtern, umso¬ 
mehr, da die verschiedene Resistenz der 
nervösen Schmerzempfindungen der Medi- 

5 ) JendrAssik: Antipyrese. Separatabdruck 
aus „Bibliothek der ges. med. Wissenschaften“, 
Abth. I., Lief. 2. 


cation gegenüber sich meistens auf die 
ganze Gruppe der erprobten Arzneien zu 
beziehen scheint. Dasselbe gilt auch vom 
Schwitzen. 

Ungünstige Nebenwirkungen kamen 
selbst bei den Phenacetindosen von 1,2 
nicht zum Vorschein. 


2. Vom Antifebrin wurden 0,5, 
0,75 und 0,85 pro dosi angewendet. Unter 
den 96 Gaben hatten 66 (67,8%) volle 
Wirkung und 32,2% wenig oder gar kei¬ 
nen Erfolg. Letztere übertreffen somit die 
Zahl der schwachwirkenden und erfolg¬ 
losen Phenacetinanwendungen um mehr 
als 10%. Auffallend prompt war die Wir¬ 
kung der Gaben von 0,85, wie aus 
dem nachfolgenden Vergleiche leicht ent¬ 
nommen werden kann 

Mit wenig Erfolg oder resultatlos 
wurden gegeben: 


von 31 0,5g-igen Antif.-Dosen 14=46,1 
„ 31 0,75 „ * 12=38,7 

„ 34 0,85 , „ 6-17,6 


0 / 

Io 

» 

ff 


Cyanose zeigte sich bei Anwendung 
von 0,86 nur einmal (Fall Nr. 6, Myelitis, 
kein Herzfehler!). Die Erscheinung trat 
mit unangenehmem Allgemeingefühl und 
massigem Herzklopfen auf, verschwand 
bald ohne jedwedes Einschreiten und ver¬ 
ursachte keine nennenswerthen Respira- 


tions- oder Circulationsstörungen. Auch 


Fall 1 (Tabe ) beklagte sich nach 0,85 
Antifebrin (er bekam dieD.se im Ganzen 
5mal) über eine gewisse „Excitation“, 
dieselbe konnte jedoch auf keine con* 
crete Störung im Organismus zurückgeftthrt 


werden. 

3. Lactophenin reichte ich meis¬ 
tens in Dosen von 1,0 und zwar entwe¬ 
der nur 1XL0, oder 1—2 Stunden nach 
der ersten 1,0 g-igen Gabe von Neuem 
1,0. 39,1% sämmtlicber Lactopheninan- 

wendungen (97) entsprachen ungenügend 
der Erwartung, so dass das Mittel als 
Antineural gicum hinter dem Antifebrin ein¬ 
gereiht werden muss. Dass es mit dem 
Phenacetin nicht rivalisirt, versteht sich 
hiemit von selbst. Die einmalige Anwen¬ 
dung von 1,0 gab keine schlechteren Re¬ 
sultate als die zweimalige (2X 2 , 0 m | t 1 
bis 2 Stunden Intervall). Zum Vergleiche 
fehlte es diesbezüglich an Gelegenheit 
nicht, da wir 1X1,0 in 50 Fällen und 
2><1,0 in 38 Fällen gegeben hatten. 
Uebrigens sahen wir auch von den 7 s g-igen 
Dosen oft befriedigende Resultate. Das 
Mittel wäre also von einer ziemlich star- 
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ken antineuralgischen Wirkung, nur ist 
der Erfolg viel weniger sicher als bei 
Phenacetin- nnd auch bei Antifebrinbe- 
bandlnng. 

Von den 97 Lactopheningaben zeigten 
nur 4 unangenehme Nebenwirkungen. Pat. 
Nr. 2 klagte zwei Tage nacheinander des 
Morgens ttber ein dumpfes Gefühl im 
Kopfe, nachdem er des Abends vorher 
1X0,5 Lactophenin genommen hatt a . Pat. 
Nr. 3 und 9 gabi-n in je einem Falle 
Schlaflosigkeit oder unruhigen Schlaf nach 
der Pulvereinnahme an. Der Eine bekam 
Lactophenin mit 1 Stunde Inter¬ 
vall, der Andere nur 1X1,0. 

4. N e uro d i n geben wir in derselben 
Weise wie Lactophenin, also 1- oder 2mal 
je 1 g (mit 1—2stündl. Intervall). Man 
wandte auch 0,5 an, l oder 2 Pulver 
(das 2. eine Stunde nach dem 1.). Das 
Gesammtbild der Neurodinwirkung lässt 
sich als auffallend günstig schildern. 
Die Fälle mit ungenügendem Erfolg oder 
ohne jegliches Resultat beliefen sich 
nur auf 24,4%, eine Wirkung, welche die 
des Antifebiins übertrifft und jener des 
Phenacetins nahe kommt! 

Zwischen der Wirkung einmaliger oder 
zweimaliger 1-g-Dosen ist auch hier kein 
wes ntlicher Unterschied. Die Ei fahrung 
?eigt, dass von 67 1,0 g Gaben 17 wenig oder 
gar nicht schmerzstillend wirkten (gleich 
25,3%), während von 38 zweimaligen 1,0 
Dosen (in 1—2 St. Intervallen gegeben) 
9 den Erwartungen nicht entsprachen 
(gleich 23,6%). 

Mithin ist es überflüssig, zweimal 1,0 
zu verabreichen, da doch eine einzige 
Dosis von 1,0 denselben Erfolg bietet. 
Die Dosen von 0,5 sind von bedeutend 
schwächerer Wirkung. 2X0,5 gibt man 
aber (mit einstündl. Intervall) mit befrie¬ 
digendem Resultate. In Fällen, wo Arzt 
und Patient mit dem Medicamente noch 
nicht vertraut sind, wäre es vorzuziehen, 
anstatt IX 1,0 Neurodin 2X°,5 zu ver¬ 
ordnen. 

Nach den 127 Neurodingaben hörte 
ich nur einmal über Unannehmlichkeit 
klagen. Patientin Nr. 4 gab nach 2X1,0 
Neurodin (Abends binnen einer Stunde 
eingenommen) an, dass sie die Nacht hin¬ 
durch duic! ans nicht zu schlafen vermochte. 
Die Frage des Causalnexus bleibt selbst¬ 
verständlich offen. 

5. Mi'graenin wur .e in der vorge¬ 
schrieben Gabe (1,1 g) oder 2X1,1 (bin- 
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nen 2 Stunnden) gegeben. Einige Ver¬ 
suche stellten wir auch mit ganz kleinen 
Dosen (0,35) an, jedoch nur bei leicht still¬ 
baren Schmerzen (Pat. Nr. 2).‘.Hier machte 
es auch die gewünschte Wirkung. Von 95 
Migraeningaben waren 36,7% wenig er¬ 
folgreich oder erfolglos Dem Mittel muss 
demnach in der Wirkungsscala unter den 
bis jetzt vorgeführten Medicamenten zwi¬ 
schen Antifebrin und Lactophenin ein Platz 
zugewiesen werden. 

Als Antineuralgium genügt auch vom 
Migraenin eine Dose von 1,1. 2X1,1 
haben nicht mehr Effect als 1X1,1 g. 

Von 64 Dosen per 1,1 g waren wenig 
oder nicht entsprechend 25 = 39,0%. 

Von 26 Dosen per 2X1,1 g in zwei- 
stünd gen Intervallen wenig oder nicht ent¬ 
sprechend 10 = 38,4%. 

Unter 9 Kranke fanden sich 6, die 
das Mittel ausgezeichnet vertrugen. Bei 3 
jedoch zeigten sich einige Unannehmlich¬ 
keiten. Die Pat. Nr. 8 (Sclerosis polyins) 
vertrug 1X1,1 sehr gut, von 6 ihr spora¬ 
disch an verschiedenen Tagen verabreich¬ 
ten Gaben von 2X1,1 aber hatten drei 
auch liachtheilige Wirkungen. Zweimal war 
sie die folgende Nacht überaus schlaflos, 
einmal wollte der Schlaf bei ihr nach dem 
Migraenin nur schwer eintreten. In allen 
drei Fällen bezeichnete sie ihren Zustand 
als denjenigen einer bedeutenden „Auf¬ 
regung“. Pat. Nr. 4 (Myelitis) zeigte eben¬ 
falls nur nach den doppelten Dosen eine 
Insomnie (von 5 Anwendungen 2mal). Pat. 
Nr. 3 hingegen (Myelitis, anfangs Ver¬ 
dacht auf Hysterie) bekam manchmal auch 
nach den einfachen Gaben von 1,1 
Beklommenheit und Schwindel im Kopfe 
(2 von 6mal). Nach 2X1,1 trat immer 
(6 mal) unangenehme Beklommenheit, 
Schwindel, Schlaflosigkeit auf, einmisl 
klagte sie sogar über Oppressionsgefühl in 
der Herzgegend. Die Erscheinungen wären 
vielleicht durch den Coffeingehalt des 
Mittels zu erklären. 

6. Agathin verabreichte auch ich, 
wie meine Vorgänger, meist in der Ein¬ 
zeldosis von 0,5 und zwar 1X0,5 g zur 
Zeit des relativ grössten Schmerzes zu¬ 
meist Abends. 

lxo,6 wurde in 23 Fällen gegeben. 
2mal, resp. 3X0,5 (stündlich) wandte ich 
14mal an. Auch mit stündlichen Dosen 
von 0,75 machten wir 20 Versuche und 
endlich wurde auch auf einmal 1,0 (in 
13 Fällen) gegeben. 
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Von den 76 Agathinverabreichungen 
waren wenig ausgiebig oder erfolglos 64,6%» 
demnach die geringste Wirkung unter den 
bisher versuchten Mitteln. Noch relativ am 
günstigsten verhielten sich die stündlich 
gegebenen Dosen von 2X0,76 und jene 
von 3x0,6. Auffallend war die ungenügende 
Wirkung der auf einmal genommenen 
Gaben von 1,0. In zwei Fällen sah ich 
(nach 0,6) Schlaflosigkeit, in einem Falle 
(2xo,76 g) Schlaflosigkeit und Kopfsühwin- 
del, endlich erwachte einmal (3X0,5 g) 
der Kranke nach den Abends verabreich¬ 
ten Pulvern am anderen Morgen mit Kopf¬ 
schmerz. Dass die Wirkung erst nach; 
Tagen eintritt, konnte ich bei meinen 
Krankheitsfällen nicht wahrnehmen, ob¬ 
wohl beinahe 80,0 Agathin verbraucht 
worden sind. 

7. Euphorin gaben wir in Dosen 
von 0,2 und 0,6. Leider hatten wir keine 
Gelegenheit, das Mittel in so zahlreichen 
Fällen, wie die bisherigen, anzuwenden, 
so dass wir im Ganzen über 21 Beobach¬ 
tungen verfügen. Darunter war nurllmal 
eine befriedigende Wirkung (in 47,6% nn- 
genügend). Unsere Erfahrungen stimmen 
somit völlig mit jenen Köstei’s überein, 
dass das Mittel als Antirheumaticum und 
Sedativum keiner Empfehlung werth sei. 
Soviel sich aus den spärlichen Beobach¬ 
tungen nttheilen lässt, wirkten Dosen von 
0,50 nicht viel mehr als solche von 0,20. 
Unangenehme Nebenwirkungen finde ich in 
meinen Beobachtungen über Euphorin 
nicht aufgezeichnet. 

8. Exalgin wurde 29mal verab¬ 
reicht, und zwar in Dosen von 0,25 (oder 
2mal in 2stündigen Intervallen). Eine unbe¬ 
friedigende Wirkung zeigte sich in 31,0% 
der Fälle, wodurch das Mittel als Anti- 
neuralgicum ungefähr mit dem Antifebrin 
in dieselbe Reihe gestellt wird. Eine 
2malige Dosis von 0,25 wirkt nicht mehr 
als eine einmalige. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen habe ich nicht gesehen. 

9 Das Anti nervin wirkt in Gaben 
von 0,5 soviel wie gar nicht. Zwei 
0,4 g-ige Pulver (binnen 1 Stunde) ergaben 
auch nur in ca. 40%igen eine annehmbare 
Wirkung. Uebrigens kann man von dem 
Mittel bei grösseren Gaben wenig er¬ 
warten. 6—6X0,5 auf den Tag vertheilt 
ergeben noch immer nicht mehr als eine 
mittelmässige Wirkung. Unangenehme 
Nebenwirkungen kamen nicht zur Beob¬ 
achtung. 


10. Von Malakin bekamen wir nach 
der 16maligen Anwendung einen ganz treff¬ 
lichen Eindrack Eine einzelne Dose von 
1,0 brachte ebenso gut wie deren zwei 
(2X1,0 g stündlich) auffallend prompt Er¬ 
leichterung der Schmerzen. Hätten wir 
mehr Erfahrungen sammeln können, würde 
ich das Mittel dem Phenacetin an die 
Seite stellen. Wie die Sachen stehen, kann 
ich nur weitere Versuche mit demselben 
empfehlen. In einem Falle klagte der 
Kranke eine Stunde nach der Einnahme 
des Malakin über lästige Ructus, es wäre 
ungerecht, die Erscheinung auf Rechnung 
des Mittels zu schreiben, umsomehr als 
ähnliche Phaenomene bei dem nebenbei 
mit Spitzeninfiltration behafteten Tabetiker 
überhaupt keine Seltenheit waren. 

Die unseren Kranken sporadisch ge¬ 
reichten Gaben von Natr. salicyl. (1X1,0 
oder 2X1,0 stündlich), sowie Antipyrin- 
pulver (0,5, 0,75 und 1,0) Hessen fast aus¬ 
nahmslos gute Resultate erzielen. Beson¬ 
ders gilt das für das Natr. salicyl. 

Wir haben noch auf einige Punkte 
unser Augenmerk zu richten. Das ist die 
Zeitdauer, die bis zum Eintritt der schmerz¬ 
stillenden Wirkung verstreicht, die 
Schweisspr oduction und endlich die 
Individualität, welche sich sowohl 
in der Wirkung selbst, wie bezüglich der 
eventuellen parallelen Schweissbildung 
äussert. 

Wir verfugen über 269 Fälle, in wel¬ 
chen das Eintreten der Wirkung von dem 
Kranken zeitlich ungefähr bestimmt werden 
konnte. Selbstverständlich forschte man in 
der Mehrzahl der Fälle vergeblich dar¬ 
nach, da die Kranken ihre Antineuralgica 
meist in den Abendstunden nehmen mussten 
und nach der Einnahme mit den ab¬ 
nehmenden Schmerzen gleichzeitig oft auch 
der Schlaf eintrat. Die eventuell unsicher 
erscheinenden Angaben der Patienten 
wurden einfach ausser Acht gelassen. 

Im Allgemeinen trat die schmerz¬ 
stillende Wirkung ein binnen % Stunde 
in 21,6% der Fälle (64mal); nach % 
Stunde in 28,2% (76 Fälle), nach 
einer Stunde in 39,7% (107 Fälle); 
nach mehr als einer Stunde in 8,1% (22 
Fälle). 

Bezüglich der Schnelligkeit, mit wel¬ 
cher die Wirkung der genannten Antineu¬ 
ralgica einzutreten pflegt, ist zwischen den 
Mitteln an und für sich wenig Unterschied. 
Was in dieser Hinsicht an erheblichere 
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Differenz zur Beobachtung gelangt, hängt 
meist von der Natur der Schmerzempfln- 
dung und von der Individualität ab. Inner¬ 
halb einer Vs Stunde stellte sich die 
schmerzstillende Wirkung ein: bei Phena¬ 
cetin in 54,5%, bei Aütifebrin in 46,8%, 
bei Lactophenin in 51, 5%, bei Neurodin 
in 47,2% etc. Hingegen machte sich der 
Einfluss der Individualität dadurch auf¬ 
fallend geltend, dass die Wirkung in zwei 
Fällen (Nr. 2 und 9, Tabes und Tumor 
intracranialis) nach jedem Mittel schon 
innerhalb % Stunde sich einstellte. 

Hinsichtlich der Schweissproduc- 
tion hat ebenfalls die Individualität einen 
grösseren Einfluss, als das Mittel selbst. 
Einige Zahlenreihen können uns darüber 
am besten Aufschluss geben: 


I. 


Pat. 

auf Schweiss 

Schweiss 


untersucht 

nachgewiesen 


1. 

42 mal 

8 mal 

19,0% 

2. 

44 r 

36 „ 

81,8 „ 

3. 

32 „ 

8 „ 

26,0 „ 

4. 

26 „ 

19 „ 

73,0 „ 

7. 

36 „ 

19 r 

52,6 „ 

8. 

31 „ 

6 „ 

19,3 „ 

9. 

26 „ 

20 „ 

76,9 „ 


II. 


Antineura- 

auf 

Schweiss 

Schweiss 

nach¬ 


gica 

untersucht 

gewiesen 


Phenacetin 

48mal 

27mal 

56,27, 

Antifebrin 

24 „ 

10 , 

41 5 „ 

Lactophenin 

40 „ 

20 , 

60,0, 

Neurodin 

47 „ 

25 „ 

53,1 , 

Migraenin 

33 , 

15 „ 

45,4, 

Agathin 

18 , 

6 , 

33,3, 

Exalgin 

14 , 

5 , 

35,7, 

Malakin 

13 , 

8 „ 

61,5, 


Aus diesen Tabellen ergeht, dass, 
wenn auch ein Unterschied zwischen den 
verschiedenen Mitteln bezüglich der Her- 
vorrufung des Schweisses existirt, doch 
aber die Individualität hier eine 
weitaus grössere Rolle spielt. Pat. Nr. 1 
und 8 schwitzten so zu sagen auf jedes 
Medicament schwer. Die Kranken Nr. 4, 
9 und namentlich Nr. 2 auf alle sehr 
leicht. Bei einem dieser drei Individuen 
(Nr. 2), welcher neben seiner Tabes auch 
eine Spitzeninfiltration besass, könnte der 
Verdacht entstehen, dass die Neigung zur 
Schweissproduction theilweise mit der 
Lungenaffection im Zusammenhänge steht. 
Die anderen zwei Kranken (Nr. 4 und 9) 
waren jedoch keine Phthisiker und zeigten 
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dennoch fast ebenso häufig Schweissbil- 
dung wie Fall Nr. 2. 

Die einzelnen Arzneimittel verhielten 
sich kurz gesagt folgendermassen : Am 
seltensten war eine Schweissbildung bei 
den Agathindosen zu bemerken, am häu¬ 
figsten gelegentlich der M a 1 a k i n - An¬ 
wendungen. Das Exalgin sowie auch das 
Antifebrin scheinen zu den weniger 
schweisstreibenden Mitteln zu gehören. 
Migraenin steht in der Mitte,während 
Lactophenin, Neurodin und Phe¬ 
nacetin in aufsteigender Reihe stärker 
und häufiger zur Schweissproduction 
führen. 

Von 237 Beobachtungen bei denen auf 
Schweissbildung direct untersucht wurde, 
fand sich eine solche bei 116=48,9%- 
Diese medicinale Schweisssecretion liess 
sich bei 3 Myelitikern an den unteren Ex¬ 
tremitäten nur wenig oder gar nicht wahr¬ 
nehmen. Dasselbe zeigte einer unserer Ta¬ 
betiker (Nr. 1). Die Erklärung des Phae- 
nomens der partiellen Anhidrose an ge¬ 
lähmten Gliedern ist jedenfalls leichter, 
als’ diejenige einer Hyperhidrose. Es han¬ 
delt sich höchstwahrscheinlich um unge¬ 
nügende secretorische Innervation bei to¬ 
talem oder partiellem Ausfälle der moto¬ 
rischen Nervenfunctionen. Nebenbei müssen 
auch die speciellen Veränderungen in der 
Haut des gelähmten Körpertheiles in die 
Waagschale fallen, deren auch Pan di') 
bei der Erklärung der pathologischen 
Schweisssecretionen ein Gewicht beigelegt 
hatte. 

Schwerer verständlich ist die Erschei¬ 
nung, die der Pat. Nr. 9 (Tumor intra¬ 
cranialis) zeigte. Bei diesem bestand ur¬ 
sprünglich (bei der ersten Untersuchung! 
Exophthalmus, äussere Ophthalmoplegie 
und Anaesthesia nervi trigemini an der 
rechten Seite. Als er im Februar 1895, 
einige Monate nach der ersten Exploration, 
wieder erschien und um Aufnahme bat, 
war von der Trigeminus-Anaesthesie nur 
mehr eine Thermoanaesthesie der rechten 
Stirnhälfte zu constatiren. Rechter Facialis 
intact. Im solchen Zustande bekam Pat. 
die Antineuralgica gegen zeitweise auf¬ 
tretende Schmerzen. Und stets zeigte sich, 
dass die Haut der rechten Stimhälfte der 
der linken gegenüber bedeutend weniger 

7 ) K. Pdndi: Feloldali Arc-izzadns központi 
facialis-b^nulas mellett. (Halbseitiges Schwitzen 
des Gesichtes bei centraler Facialis-Mihiming.) 
Orvosi Hotilap. 1894. 34—35. 
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oder gar keine medicinale Schweisspro- 
duction zeigte. 

Wir wollen noch einiges über den 
Einfluss der Individualität auf die Arznei¬ 
wirkungen erwähnen. Wenn man das Ge- 
sammtbild fljjr« Wirkungen eines Antineu- 
ralgicums bei verschiedenen Patienten 
mustert und mit demjenigen eines anderen 
vergleicht, stellen sich unleugbar manche 
Unterschiede heraus. Unterschiede, welche 
für manche Medicamente charakteristisch 
erscheinen. Jedoch lassen sich zwischen 
den einzelnen kranken Individuen noch 
grössere Differenzen in Bezug auf die 
Wirkungsfahigkeit verschiedener Ahtineu- 
ralgica bei ein und demselben Patienten 
wahrnehmen. Mit anderen Worten, es 
handelt sich weniger um differente Wir¬ 
kung der einzelnen Mittel bei verschiede¬ 
nen Individuen, als vielmehr um eine in¬ 
tensive Differenz im Verhalten der einzel¬ 
nen Krankheitsfälle sämmtlichen Nervinis 
r [ gegenüber. 

Bei Pat. Nr. 1 waren von 17 Phenacetin- 
gaben nur 2 resultatlos, von ' 15 Antifebrindosen 
hingegen 7, während bei Pat. Nr. 3 von 18 Anti¬ 
febrindosen nur zwei nicht genügend wirkten, 
jedoch von 15 Phenacetinpulver 5. Für Pat. Nr. 1 
war also das Phenacetin, für Pat. Nr. 3 das Anti- 
febrin nützlicher gewesen. 

Bei Pat. Nr. 3 waren von 15 Phenacetin¬ 
dosen 6 wirkungslos, von 15 Lactophenindosen 
auch nur 6, während hei dem Pat. Nr. 7 von 15 
Phenacetin dosen nur 1, von 15 Lactopheningaben 
aber 9 mit wenig oder ohne Resultat gegeben 
wurden. Für den ersten war offenbar das Lacto- 
phenin ein weit günstiger wirkendes Mittel als 
für den letzteren. 

Pat. Nr. 7 hatte unter 15 Phenacetindosen 
von 14 guten Erfolg, unter 18 Migraeninpulvern 
nur 6, obwohl im Allgemeinen das Migraenin an 
Wirkung durch das Phenacetin nicht so gewaltig 
übertroffen wird. Es handelte sich demnach um 
eine specielle Schwäche des Migraenins in diesem 
Falle. 

Man könnte diese Beispiele noch 
häufen, doch genügen die angeführten, 
um die obige Behauptung zu illustriren. 

Noch eine Bemerkung über den Ein¬ 
fluss der Individualität auf die Wirkung 


der ersten 6 der angegebenen Antineurai- 
gica (Phen., Antif, Lactoph., Neurod., 
Migraen, Agath.). Die nachfolgenden 
„Zahlen der Arzneianwendungen“ sollen 
andeuten, wie oft in je einem Falle die 
6 Antineuralgica insgesammt verabreicht 
wurden: 


Kranke 

Nr. 

Zahl der 
Arzneian- 

wenig 
oder kein 


wendongen 

Resultat 


1. 

92 

Slmal 

33,6 »/ 0 

2. 

82 

6 » 

6,0 „ 

3. 

82 

25 „ 

30,4 „ 

4. 

79 

31 , 

39,2 „ 

5. 

37 

10 , 

27,0 , 

6. 

38 

33 „ 

91,0 „ 

7. 

79 

25 „ 

31,6 . 

8. 

86 

43 „ 

50 0 , 

9. 

23 

1 » 

4,3 » 


Wir sehen neben der mässigen Zahl 
von Misserfolgen (27—39%) die sehr 
resistenten Schmerzen. eines Myelitiker 
(Nr. 6) grell abstechen von der günstigen 
Wirkung bei einem Tabetiker (Nr 2) und 
dem Falle von Tumor intracranialis (Nr. 9). 
Den Uebergang von diesen Extremen zum 
Mittelwerthe ist in Fall 8, einer Sclerosis 
polyinsularis, gegeben. 

Es ist schwer verständlich, warum 
die Schmerzen des Tabetikers Nr. 2 6mal 
so leicht zu unterdrücken waren, wie die¬ 
jenigen des Tabetikers Nr. 1. Bei der 
armen Myelitikerin (Myelit. ex compres- 
sione) hingegen, die endlich ganz auf die 
Morphinspi itze angewiesen war, ist zu 
vermuthen, dass hier der stetig progressive 
Charakter des Compressionvorganges die 
Schmerzen immer wieder anfaclite und 
kaum die kürzeste Linderung derselben 
zuliess. Noch eine Frage wäre zu studiren, 
das ist die Wirkung der verschiedenen 
Antineuralgica bei den einzelnen Krank¬ 
heitsformen. Hiezu war aber mein Material 
allzu spärlich. 


Bücher-Anzeigen. 


Die Arznei-Therapie der Gegenwart. 

Von Dr. Ernst Jahn. Dritte, völlig umgc- 
arbeitetc Auflage. Stuttgart, 1896, Ferd. 
Enke. 

Die vorliegende Receptsammlung, die 
bereits in 3. Auflage erscheint, unterscheidet 
sich von ähnlichen Büchern dadurch, dass sie 
nicht die Arznei-Therapie einer Schule dar- 
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stellt, sondern einen wirklich- internationalen 
Charakter besitzt. Infolge dessen ist sie auch 
die reichhaltigste von allen derartigen Samm¬ 
lungen. Die Gruppirung des Stoffes ist eine 
durchaus praktische, indem die Mittel unter 
den Namen der Krankheiten eingereiht sind, 
gegen welche sie angewendet werden. Da¬ 
durch und durch die alphabetische Reihen- 
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folge der Krankheiten ist die Uebersicht sehr 
erleichtert. Noch rascher aber könnte die 
Orientirung stattfinden, wenn dem Buche ein 
Register beigegeben wäre, da doch der Prak¬ 
tiker in einem derartigen Buche weniger die 
Mittel sucht, die gegen die eine oder die an¬ 
dere Krankheit angewendet werden, als viel¬ 
mehr die Verordnungsweise dieses oder jenes 
Mittels, die Auffindung der verschiedenen Ver¬ 
ordnungsweisen ist aber ohne Register sehr er¬ 
schwert. 

Verf. hat nicht nur die bekannten und 
bewährten Arzneimittel und -Formeln aufge¬ 
nommen, sondern auch die neueren und aller- 
neuesten Präparate, die durch ein besonderes 
Zeichen als solche kenntlich gemacht sind. 
Nichtsdestoweniger vermissen wir in dem 
Buche manche nicht unwesentliche Bereiche¬ 
rung unserer Therapie. So finden wir, um 
nur einige Beispiele anzuführen, beim Carci- 
nom kein Wort über die von Mosetig em¬ 
pfohlene Tinctionstherapie, ebenso vermissen 
wir bei Besprechung des Tetanus, die oft sehr 
wirksame Baccellische Behandlungsmethode 
mit Carbolinjectionen. 

Eine sehr praktische Einrichtung, die 
Verf. des vorliegenden Buches getroffen hat, 
besteht in der Angabe des Gewährsmannes 
bei den meisten Recepten. Es hängt dies mit 
der vom Verfasser betonten forensischen Be¬ 
deutung von Recepttasehenbüchem innig zu¬ 
sammen. Verf. ist nämlich der Ansicht, dass 
bei gerichtlichen Klagen gegen Aerzte wegen 


etwaiger übler Folgen der verordneten Mittel, 
dem Arzte in einem Recepttaschenbuche, das 
alles Arzneilich - Gebräuchliche unter dem 
Namen der Krankheit und mit Angabe des 
Gewährsmannes zusammenstellt, ein werth¬ 
volles Beweismittel zu seinen Gunsten in die 
Hand gegeben ist. Ob diese Ansicht wirklich 
zutrifft, mag vorläufig dahingestellt bleiben. 
Wenn dem aber wirklich so sein sollte, dann 
müsste aush die Angabe des Gewährsmannes 
immer eine absolut verlässliche sein. Da 
nimmt es uns denn Wunder, als Gewährs¬ 
männer bei der Behandlung der Rhachitis 
mit Phosphor Liebreich und Soltmaun 
zu finden, wir waren aber stets der Meinung, 
dass wir die Einführung des Phosphors in 
der Therapie der Rhachitis Kassowitz zü 
verdanken haben. Es mag ja richtig sein* 
das Liebreich und Soltmann die be¬ 
treffenden Formeln empfohlen haben, keines¬ 
falls aber darf der Name Desjenigen fehlen, 
der sich um die Einführung des Mittels am 
meisten verdient gemacht hat. 

Die diversen kleinen Ausstellungen, die 
wir im Interesse des Buches gemacht haben 
und die hoffentlich vom Verf. für die nächste 
Auflage berücksichtigt werden dürften, sollen 
uns aber nicht hindern, die vorliegende Re- 
ceptsammlung als die beste der ähnlichen 
Bücher, Allen zu empfehlen, die das Bedürf¬ 
nis haben, sich rasch und verlässlich über 
die Verordnungsweise verschiedener Arznei¬ 
mittel zu orientiren. S. 


i 

i 


Referate. 


Todesfälle 

nach Injection von Diphtherieserum. 

1. Seibert und Sohwyzer (New-York): Der 
Mechanismus des plötzlichen Todes nach Injec¬ 
tion von Diphtherie-Heilserum. (Americ pediatric. 
society, 26. Mai 1896). — 2. Pürkauer (Bayreuth): 
Zum FallLangerhans. (Münch, med. Woch. Nr. 19, 
1896). — 3. A. Gottstein (Berlin): Ueber Todes¬ 
fälle, welche bei der Anwendung des Diphtherie- 
Heilserums beobachtet worden sind. (Therap. 
Mon. Mai, 1896.) — 4. Oscar Hoffner (Czerno- 
witz): Todesfall nach der Anwendung des Diph¬ 
therie-Heilserums. (Wien. med. Presse Nr. 25.) 

Als Todesursachen nach Injection von 
Diphtherie-Heilserum können die folgenden 
Momente in Betracht kommen: 1. Rasche 
Aufnahme grosser Serummengen in die Cir- 
culation. 2. Wirkung toxischer Producte nach 
der Injection von zersetztem Serum. 3. Ver¬ 
giftung durch die im Heilserum enthaltene 
Carbolsäure. 4. Lufteintritt in den Circu- 
lationsapparat, durch die mechanische Injec- 
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tion. Zur Entscheidung der Frage haben im 
Hinblick auf die erwähnten Momente Sei¬ 
bert und Schwyz er (1) Versuche an Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen angestellt. Die¬ 
selben ergaben, dass: 1. die Einspritzung 
grosser Mengen frischen oder auch alten Diph¬ 
therie-Heilserums direct in die Vene nicht die 
geringste Reaction hervorruft; 2. 1—2% Car- 
bolsäurelösungen in Dosen von 1—4 cm 3 inji- 
cirt riefen bei Thieren stets Convulsionen re- 
flectorischen Charakters hervor, deren Inten- 
tät eher der Concentration als der Quantität 
der angewendeten Lösung proportional war; 
3. die Injectionen von Luft in das Venen¬ 
system der Versuchsthiere erzeugten stets er¬ 
schwerte Athmung, rapide Steigerung der 
Herzaction, Cyanose, Tod. Die Wirkung trat 
umso rascher auf, je grösser die injicirte 
Luftmenge war und je schneller die Injection 
vargenommen wurde. Daraus lässt sich fol- 
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gern, dass die Injection des Serums an sich 
nicht zum Tode zu führen vermag, dass fer¬ 
ner die Carbolsäure in der schwachen Con- 
centration, wie dies beim Heilserum der Fall 
ist, nicht im Stande ist, letale Wirkungen zu 
bedingen. Ferner stimmt auch das Bild der 
Carbolsäurevergiftung nicht mit jenen Er¬ 
scheinungen, wie sie bei Todesfällen nach 
Seruminjectionen beobachtet werden. Erstere 
erzeugt Convulsionen, während die Erschei¬ 
nungen nach letaler Seruminjeetion das Bild 
der Erstickung zeigen. Es bleibt als Erklärung 
für die Todesfälle nach Seruminjectionen nur 
die dritte Möglichkeit, nämlich Lufteintritt in 
die Venen, übrig. Die Symptome des Luftein¬ 
trittes in die Venen sind ihrem Wesen nach 
vollkommen identisch mit den Symptomen, 
unterweichen der Tod nachHeilseruminjectionen 
auftritt (Erstickung). Luft findet sich in jeder 
Injectionsspritze und es ist denkbar, dass mit 
der Injection die Luft unter die Haut und 
von da aus in eine durch die Punctionsnadel 
angestochene Vene gelangt. Von da aus kann 
die Luft rasch in den rechten Ventrikel kom¬ 
men, bevor noch das Serum resorbirt ist. Die 
plötzlichen Todesfälle nach Injection von Diph¬ 
therie-Heilserum sind demnach durch Luftein¬ 
tritt und nicht durch das Serum selbst 
bedingt. 

Dr Pürkhauer(2) zieht zur Erkärung 
der plötzlichen Todesfälle nach Seruminjeetion 
das Vorkommen postdiphtherischer Herz¬ 
lähmungen bei übersehener Diphtherie heran. 
Zur Stütze seiner Ansicht führt er folgende 
Beobachtungen an: Im Jahre 1890 wurde er 
zu einem 1 l / :i Jahre alten Knaben mit so 
exquisiter Schlundlähmung gerufen, dass es 
nothwendig war, um ihn vor einer Schluck¬ 
pneumonie, dem Tod durch Erstickung oder 
Verhungern zu retten, ihn mittelst durch die 
Nase eingeführten Schlundrohres zu ernähren. Be¬ 
lege im Halse etc. waren niemals wahrnehm¬ 
bar. Es war kein Zweifel, dass die Lähmung 
postdiphtheritischer Natur war, obgleich die 
Eltern versichterten, von einer Erkrankung 
des Kindes an Diphtherie nichts wahrgenorn- 
men zu haben. Noch instructiver ist der 
2. Fall. Im Jahre 1868, zur Zeit einer 
schweren Diphtherieepidemie wurde Vcrf. in 
ein Haus gerufen, in welchem 2 Kinder krank 
darnicderlagen, das eine an einer septischen 
Form, der es bald erlag, das andere an Diph- 
theritis des Rachens und des Larynx, eben¬ 
falls schwer krank. Ein drittes Kind von ca. 
2 Jahren war und blieb munter, lief umher, 
spielte; die Eltern hielten es für gesund, 
Verf. fand aber auch bei ihm kleine Belege 

Digitized by Gougle 


an den Mandeln, die nach etwa 8 Tagen ver¬ 
schwanden. Es blieb auch noch weitere 14 
Tage munter, hatte guten Appetit und Schlaf, 
wurde überhaupt als vollkommen genesen be¬ 
trachtet. Plötzlich fiel es, während es mitten 
im Spiele war, todt um. Es ist selbstverständ¬ 
lich, dass, wenn Verf. nicht aus Anlass der 
schweren Erkrankung der beiden Geschwister 
das Kind untersucht hätte, die Eltern die 
Krankheit desselben vollständig übersehen 
haben würden, sein plötzlicher Tod ihnen ein 
Räthsel geblieben wäre. 

Gottstein (3) hat aus der Literatur 
alle Todesfälle gesammelt, die nach Anwen¬ 
dung des Diphtherieserums zur Beobachtung 
gekommen sind. Ich sage absichtlich n a e h, 
da aus keiner der diesbezüglichen Mitthcilun- 
gen ein anderer als ein rein temporärer Con- 
nex zwischen Tod und Seruminjeetion ergeht, 
ein causalcr Zusammenhang zwischen beiden 
ist in keinem Falle erwiesen, ja in manchen 
der von Go 11 s t ei n gesammelten Fällen ein 
solcher Connex von den betreffenden Autoren 
direct negirt wird und der tödtliche Ausgang 
einer anderen Deutung viel zugänglicher ist. 

Ebenso ist in dem von Dr. Ho f f n er (4) 
mitgetheilten Falle der Causalnexus zwischen 
Seruminjeetion und letalem Ausgang nicht er¬ 
wiesen. Im Februar d. J. wurde Verf. in ein 
1 Stunde von seinem Wohnsitz Czernowitz ge¬ 
legenes Dorf gerufen. Er fand dort in einem 
Hause 6 Kinder „mit mehjr minder heftigen 
Diphtheriesymptomen behaftet“. Den 5 älteren 
injicirte er je 10 ccm Serum Nr. II und dem 
jüngsten 1jährigen 10 ccm Nr. I. Als er zwei 
Tage später wieder zu genannter Familie kam, 
fand er die 5 älteren Kinder auf dem Wege 
der Besserung, während das jüngste eine halbe 
Stunde nach der Injection „gestorben sein 
soll“. Vor Vornahme der Injection wies letzt¬ 
genanntes Kind folgenden Status auf: Temp. 
39, Puls beschleunigt, Athmung wenig ange¬ 
strengt, Stimme nicht heiser, die Mandeln ge¬ 
schwollen, mit grauweissen Belegen überzogen, 
ebenso die Uvula und die Gaumenbögen. „Nach 
dem geschilderten Zustande hätte man nicht 
erwarten können, dass der Exitus so rasch 
eintreten werde. Es erscheint daher nicht aus¬ 
geschlossen, dass der Tod auf das Heilserum 
zurückzuführen ist.“ (Leider sind die Angaben 
des Verf. so mangelhaft, dass man daraus 
keinen Schluss auf den Zustand seines Falles 
ziehen kann. So vermissen wir Angaben über 
etwaige Driissensehwellungen, über das Allge¬ 
meinbefinden, Erbrechen etc. Die Höhe der 
Temperatur und der Localbefund sind bekannt¬ 
lich für die Beurtheilung des Falles nicht 
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allein maassgebend. Auch über den Puls wäre 
eine genauere Angabe als der Ausdruck „be¬ 
schleunigt^ erwünscht, da ja das Verhältnis 
zwischen Puls und Temperatur nicht ohne Be¬ 
lang ist. Gerade in solchen Fällen, wo es sich 
um so schwerwiegende Fragen handelt, würde 
sich eine genauere Mittheilung sehr empfeh¬ 
len. Ref.) S. K. 

J. Ruhemann (Berlin). Ueber die An¬ 
wendung der jodsauren Verbindungen. 

(Ztschr. f. klm. Med\ Bd . XXX., i., 2., 
iS 9 6 .) 

Die Verbindungen, welche der Unter¬ 
suchung als Substrat gedient haben, sind das 
jodsaure Silber, jodsaure Strontium, jodsaure 
Zink, jodsaurc Lithium, jodsaure Quecksilber¬ 
oxyd und Oxydul, ferner jodsaures Chinin, 
Strychnin, Codein, Hyoscin, Atropin. Bei all' 
diesen Verbindungen ist durch die Summirung 
mit der Jodwirkung eine Erhöhung der thera¬ 
peutischen Wirksamkeit zu erwarten. Das jod¬ 
sau re Natrium wurde bei Kindern im 
Alter von 2—6 Jahren in flüssiger Form 
(3mal 0,5 g) gegeben, bei Erwachsenen in 
Pillen von 0,15 g 3—6 pro die. Das Medi- 
cament wurdo mit sehr günstigem Erfolg bei 
chronischem Asthma und Luftröhrenkatarrh 
angewendet, wurde lange Zeit ohne jeden 
Schaden genommen, auch in solchen Fällen, 
wo Idiosynkrasie gegen Jodpräparate bestand. 
In Form von subcutanen Injectionon, l — 3 
Spritzen von 0,05—0,16 g, bewährte sich 
das jodsaure Natrium bei rheumatischen 
Leiden. Herz- und Gefässerkrankungen bilden 
bei vorsichtiger Dosirung keine Contraindica- 
tion gegen die Anwendung des Mittels. Die 
Empfindlichkeit gegen die Injectionen ist bei den 
einzelnen Individuen verschieden, eine gewisse 
Schmerzhaftigkeit tritt nach den Injectionen 
auf, am wenigsten intensiv, wenn inan Rücken 
oder Glutaei als Injectionsstelle benützt. Die 
Schmerzhaftigkeit nach den Injectionen wird 
überhaupt bei sämmtlichen jodsauren Verbin¬ 
dungen beobachtet. Der günstige Einfluss auf 
die rheumatischen Symptome, auf die scrophu- 
löse Drüsenschwellung macht sich auch dann 
geltend, wenn die Injectionen in Entfernung 
vom Locus affectus applicirt werden, da die 
Resorption des jodsauren Natriums sehr rasch 
vor sich geht. Auffallend günstig ist die Wir¬ 
kung des Mittels bei Lumbago, sowie bei 
den auf Sexual leiden zurückführbaren Sncral- 
schmerzen der Frauen, in solchen Fällen ist 
die Injection am Locus affectus erforderlich. 
Ebenso wurden Heilerfolge und Besserungen 
erzielt bei rheumatischer und neuritischer 
Parese peripherer Nerven, bei pachymenin- 

Digitized by Google 


girischem Kopfschmerz (Stirninjectionen), Ab- 
ducensparese auf nicht, luetischer Grundlage. 
Sehr günstig war die Wirkung des jodsauren 
Natrons in zwei Fällen von Hydrarthros des 
Kniegelenkes (Injectionen von 0,05 — 0,1 g 
in dar Nähe des Gelenkes). Die Jodsäure selbst 
wurde mit Erfolg zur Ausheilung eines prae- 
patellaren Hygroms (6 Injectionen ä 0,1 g 
[10°/°D verwendet, intern als Pillen von 0,1 g 
2—3mal täglich erwies sich die Jodsäure als 
ausgezeichnetes Mittel gegen Magengährungen. 

In 5 Fällen von Tabes wurden durch Injec¬ 
tionen von jodsaurem Natrium (0,1 — 0,2 g) 
ganz beträchtliche Besserung des Gesammt- 
zustandes erzielt. 

Das jodsaure Silber ist eine amor¬ 
phe, weisse, pulverförmige, in heissem Wasser 
und Alkohol unlösliche, in ammoniakalischem 
Wasser etwas lösliche Substanz. Es wurde in 
Pillen ä 0,01 g mit Pulv. rad. und Succ. 
liquid, oder Bolus alba gegeben und besitzt 
eine appetitanregende dabei stopfende Wir¬ 
kung, so dass es besonders bei acuten und 
chronischen Durchfällen angezeigt erscheint. 

Das jodsaure Lithion, ein weisses, 
leicht wasserlösliches Pulver, wurde in Pillen 
von 0,15—0,25 g bei Arthritis versucht. In¬ 
jectionen von 0,1 g in die Lumbalgegend be¬ 
währten sich in einem Falle von Nierenkolik. 
Das jodsaure Zink und das jodsaure Stron¬ 
tium eignen sich vorwiegend zur externen 
Application. 

Das jodsaure Quecksilberoxyd 
Hg (JO { ) 2 und das jo d saure Quecksil- 
bcroxydul Hg (JO a ) sind amorphe, pulver¬ 
förmige, in heissem Wasser etwas lösliche 
Körper. Geringer Zusatz von Jodkalium oder 
Kochsalz bringt das Oxyd leicht zur Lösung. 
Eine Lösung von 17,2 g jodsaurem Queck¬ 
silber, 12,5 g Jodkalium und 280 g Aqua 
destill. hat sich ein Jahr lang tadellos und 
zur Injection brauchbar gehalten. Das Queck¬ 
silbersalz muss der Jodkaliumlösung langsam 
zugesetzt werden. Zur intraparenchymatösen 
Injection benützte Verf. eine Lösung von 0,1 g 
jodsaurem Quecksilber, 0,005—0,1 g Jod¬ 
kalium in 10 g Aq. destill. oder 0,1 g jod¬ 
saurem Quecksilber, 0,05 g Kochsalz und 
10 g Aq. destill. Letztere Lösung coagulirt 
Eiweiss, erstcre nicht und ist auch viel 
weniger schmerzhaft. Die klinischen Erfahrun¬ 
gen ergaben zweifellos, dass bei dem Jod- 
kaliumquecksilberoxydinjectionen Reizung, Auf¬ 
lockerung, Entzündung der Mundschleimhaut, 
Ptyalismus, Erosion und Geschwürsbildung in 
der Mundhöhle so gut wie gar nicht Vor¬ 
kommen, trotzdem gar keine Gurgelungen und 
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Ausspülungen des Mundes vorgenommen wur¬ 
den. Sowohl die Injectionen des jodsauren 
Quecksilberjodkaliums, sowie Pillen (3mal täg¬ 
iges 0,01 g) haben sich bei der Behandlung 
des Syphilis sehr gut bewährt, besonders 
fr^ppirend bei syphilitischer Periostitis und 
Neuralgien, 

Das jodsaure Chinin, ein weiss¬ 
gelbes, in heissem Wasser gut lösliches Pul¬ 
ver, wurde in 6% Lösung (0,05—0,1) zu 
subcutanen Injectionen benützt. Die locale 
Reaction an der Injectionsstelle ist nicht sehr 
bedeutend. Verwendet wurden die Injectionen 
bei Neuralgien, interne Darreichung in Pillen¬ 
form bei Nervenschwäche und mehrfach gute 
Erfolge erzielt. 

Das jodsaure Code in ist ein amor¬ 
phes, gelblichweisses, leicht wasserlösliches 
Pulver, welches die sedative und antineural¬ 
gische Wirkung des Codeins in erhöhtem 
Maasse aufweisst und wirkt in Form von sub¬ 
cutanen Injectionen (4—5°/o Lösung, 1—1% 
Pravaz’sche Spritzen) besonders günstig bei 
den verschiedensten neuralgischen und sonsti¬ 
gen Schmerzen, bietet auch ein sehr gutes 
Ersatzmittel des Morphium, daher auch bei 
Morphinisten zu empfehlen. 

Das jodsaure Hyosein ist ein gelb¬ 
lichweisses, in Wasser leicht lösliches Pulver, 
wirkt intern oder subcutan 2—3mal so stark 
als die anderen HyoscinVerbindungen. Dosis 
für Injectionen 0,0001—0,00016 g. Das 
Mittel wurde bei Tic. convulsiv, Tremor, fer¬ 
ner als Hypnoticum und Antiasthmaticum, so¬ 
wie bei Hyperhidrose (Pillen von 3 / 10 — ö /io m 8 
pro dosi) mit ausgezeichnetem Erfolge ange¬ 
wendet, ebenso auch als Sedativum und bei 
Aufregungszuständen im Gefolge fieberhafter 
Infectionskrankheiten. Bei Cardiopathien muss 
die Dosirung der Hyoscinpräparate eine be¬ 
sonders vorsichtige sein. Als Mydriaticum 
kommen 0,05% Hyoscinlösungen in Betracht, 
die Mydriase ist maximal, der Dauer nach 
kürzer als bei Atropineinträufelung. 

Das j odsaure Strychnin bildet gelb¬ 
lich glänzende, wasserlösliche Krystallschüpp- 
chen. Nach Injection von 0,008—0,01 g 
traten Intoxicationserscheinungen auf. Die 
therapeutische Dosis ist mit 0,005—0,006 g 
festzusetzen. Die Injectionen wurden bei 
Blasenparese angewendet, ohne derzeit über 
ihren Werth ein abschliessendes Urtheil aus¬ 
sprechen zu können. 

Das jodsaure Atropin, ein weiss- 
gelbliches, in Wasser leicht lösliches Pulver, 
gibt in 0,05—0,15% ein vortreffliches, die 
Bindehaut nicht reizendes Mydriaticum. Auf- 
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fallend günstig wirken 1—1%% Lösungen 
bei Iritis syphilitica. M. 

H. Quincke (Kiel): Ueber Pneumoto¬ 
mie bei Phttli*6. (Mitth. a. d. Grenzg . 
der Med. u. Chir . Bd. /., H. 2 , idy6) 

Die Versuche, tuberculöse Lungenhöhlen 
chirurgisch zu behandeln, sind bisher sehr 
spärlich vorgenommen worden (Verf. berichtet 
über 10 Fälle, darunter 1 eigenen), aus dem 
Grunde, weil ein Erfolg nur bei ganz be¬ 
schränkten tuberculösen Herden zu erwarten 
ist; diese kommen nur selten vor, sind aber 
für die locale Behandlung geeignet, auch 
dann, wenn dadurch nur eine Beschränkung 
der Infectionsgefahr für die gesunden Lun¬ 
genpartien erzielt wird. Durch die Injection 
medicamentöser Substanzen (übermangansaures 
Kali, Jodjodkaliumlösung, Jodoformöl etc.) ist 
höchstens nur eine vorübergehende Desinfec- 
tion zu erwarten, so dass hier vorwiegend 
chirurgische Eingriffe (Eröffnung der Höhle, 
Exstirpation des erkrankten Theiles, Mobili- 
sirung der Brustwand durch Rippenresection) 
in Betracht kommen. Der Heilung von Eiter¬ 
höhlen in der Lunge stehen zwei mechani¬ 
sche Hindernisse im Wege: Die Secretstauung 
und die Ausspannung der Lunge im Thorax¬ 
raum, ersteres Moment kommt vorwiegend für 
die Höhlen des Unterlappens, letzteres für die 
in der Lungenspitze gelegenen Höhlen in Be¬ 
tracht. Von der Ableitung des Eiters nach 
Aussen wird man für die tuberculösen Höhlen 
der Lungenspitze nur in Ausnahmsfallen einen 
wesentlichen Erfolg erwarten dürfen, wo un¬ 
günstige Einmündung der Bronchien den Ab¬ 
fluss erschwert oder wo grössere Sequester 
zu vermuthen sind. Viel wichtiger als die 
Eröffnung der Höhle ist die Mobilisirung 
ihrer Wand durch genügende Abtragung der 
bedeckenden Rippen. Es gibt aber zweifellos 
Fälle, wo die blosse Rippenresection Erfolg 
hat und es wäre diese daher als das jeden¬ 
falls zuerst anzuwendende Verfahren zu be¬ 
zeichnen, und die Eröffnung der Höhle wenn 
nöthig erst später vorzunehmen, da dadurch 
die Möglichkeit der Bildung einer schwer 
ausheilenden Fistel gegeben wird. Meist han¬ 
delt es sich um die Entfernung eines Stückes 
der zweiten, manchmal auch der dritten 
Rippe, von der ersten darf wegen der Nähe 
der vena subclavia nur mit Vorsicht ein Theil 
des unteren Randes entfernt werden. Man 
muss bei der Resection vorsichtig verfahren, 
um die möglicherweise normale Pleura nicht 
einzureissen. Nach Entfernung der Knochen 
ist möglichst baldige Heilung der Wunde an- 
zuitreben, da ihr Offenbleiben für die beab- 
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sichtigte narbige Einziehung unnöthig ist. 
Um die herniöse Vortreibung der Lunge 
durch das Rippenfenster bei Hustenstössen 
hintanzuhalten, empfiehlt sich die Anlegung 
einer passenden Pelotte an der betreffenden 
Stelle. 

Das Periost soll weder ganz entfernt, 
noch ganz belassen werden, es soll blos ent¬ 
sprechend der Mitte der Wunde, etwa auf 
2 cm Länge exstirpirt werden; an dieser 
Stelle wird der Narbenbildung in der Lunge 
der geringste Widerstand geleistet. Durch 
eine convexe Pelotte lässt sich eine nach 
innen geneigte Form der aus den erhaltenen 
Periosttheilen gebildeten freien Rippenenden 
erzielen, allzu rasche Knochenbildung daselbst 
lässt sich durch energische Abreibung mit 
starker Chlorzinklösung hintanhalten. Viel¬ 
leicht genügt auch bei vollkommen erhaltenem 
Periost schon die convexe Pelotte, um den 
neugebildeten Rippen eine für die Lungen¬ 
schrumpfung genügende Wölbung nach innen 
zu geben. 

Für welche Fälle der Lungenphthise 
eine operative Behandlung passt, lässt sich 
bei der geringen Erfahrung bis jetzt nur in 
unsicherer Weise beantworten, vorläufig ist 
sie in jedem Fall noch ein Versuch, der trotz 
der Unwahrscheinlichkeit eines vollkommenen 
Erfolges, bei Fällen umschriebener Lungen- 
tuberculose zu unternehmen wäre. Es handelt 
sich meist um Begünstigung der Schrumpfung 
und bindegewebigen Verödung des Krank¬ 
heitsherdes, was am besten durch Rippen- 
resection erzielt wird. Die Operation sollte 
nur bei der fibrösen Form der Phthise voi- 
genommen werden, ist aber nicht an das 
Bestehen von Cavemen gebunden. h. 

H. Koester (Gothenburg): Zur Be¬ 
handlung des Erysipels mit Vaselin. ( Tker. 

Mott, Juni 1896 .) 

Schon im Jahre 1893 hat Verf. eine_Be- 
handlungsmethode des Erysipels empfohlen, 
die er seither nicht mehr verlassen hat, da 
sie sehr günstige Resultate ergab. Dieselbe 
besteht in der Bepinselung der ergriffenen 
und umgebenden Stellen 2mal täglich mit 
Vaselin, Bedeckung mit Leinen, wenn im 
Gesichte in Form einer Maske mit Oeffnun- 
gen für Augen, Nase und Mund, und Befes¬ 
tigung mit einer Gazebinde; ausserdem rein 
symptomatische Behandlung. Vergleiche dieser 
Methode mit anderen üblichen (Bleiwasser, 
Jodpinselung, Ichthyolvaselin, Sublimatlanolin) 
in Bezug auf das Verhalten der Allgemein- 
infection, des Localprocesses und der Com- 
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plicationen haben die folgenden Resultate er¬ 
geben: 

1. Die Dauer des Fiebers bei der Vase¬ 
linbehandlung vom Beginn desselben an ist 
dieselbe wie bei den übrigen, hier angewendeten 
Methoden mit Bleiwasser, Jodpinselung, Ich¬ 
thyolvaselin und Sublimatlanolin. 

2. Bei der Vaselinbehandlung tritt ein 
Weiterschreiten des Processes nach begon¬ 
nener Behandlung ungefähr ebenso oft auf, 
wie bei den übrigen Methoden; keine der¬ 
selben vermag mit Sicherheit den Process 
aufzuhalten, denn bei allen sind Fälle mit 
stetiger Verbreitung über den grössten Theil 
der Körperfläche vorgekommen. 

3. Die Complicationen bei der Vaselin¬ 
behandlung, besonders die phlegmonösen Pro- 
cesse, sind nicht öfter bei derselben als bei 
den übrigen Methoden aufgetreten. 

4. Die Vaselinbehandlung muss deshalb 
als ebenso wirksam, wie die übrigen, geprüften 
Methoden angesehen werden und verdient den 
Vorzug vor diesen, da dieselbe frei von allen 
unangenehmen Nebenwirkungen ist, von Bren¬ 
nen oder Geruch, und da ausserdem die Ge¬ 
fahr einer Intoxication bei derselben völlig 
ausgeschlossen ist. Auch verdient, wenigstens 
in der Krankenhauspraxis, der Umstand Be¬ 
achtung, dass dieselbe sehr billig ist. S. 

R. Drews (Hamburg): Ueber Tanni- 
gen. (Wr. med. Woch. Nr. iöjij, 
1896) 

G. A. Hevvitt (Philadelphia): Behand¬ 
lung diarrhoischer Zustände. (Mutual 
Bullet . Ar. 2 .) 

Drews, der das Tannigen bei Kindern als 
ausgezeichnetes Obstipans erprobt hat, be¬ 
richtet nun über Versuche mit dem Mittel bei 
Darmaffectionen Erwachsener, bei Typhus, 
tuberculösen Darmaffectionen, bei toxischen 
Diarrhoen, ferner bei äusserer Anwendung 
gegen acute und chronische Katarrhe der 
Rachen-, Kehlkopf- und Nasenschleimhaut, 
und bei äusseren Wunden. Zunächst bestätigt 
er seine früheren Angaben über die Wirkung 
des Tannigen bei acuter und chronischer 
Gastroenteritis der Kinder. Während er aber 
früher, nach Künkler, das Tannigen auch 
nach Beseitigung der direct katarrhalischen 
Erscheinungen noch einige Tage lang nehmen 
liess, erzielt er jetzt in den meisten Fällen 
sofort vollständige Heilung dadurch, dass er 
die Dosen etwas vergrössert und zwar auf 
3mal täglich 0,3—0,5 bei Kindern unter 
1 Jahr und auf 0,5—1,0 bei solchen von 1 
bis 15 Jahren. Bei den Darmkrankheiten Er¬ 
wachsener äusserte das Tannigen dieselben 
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günstigen Wirkungen wie bei Kindern, ins¬ 
besondere bei der Diarrhoe des Phthisiker 
wirkte das Mittel prompter und sicherer, als 
jedes andere. In 2 Fällen von Typhus und 
in einein Falle von toxischer Diarrhoe (an 
sich selbst) sah Verf. vom Tannigen rasche 
Beseitigung der Diarrhoe. 

Aeusserlich erwies sich das Tannigen als 
gutes Schnupfpulver bei acuter und chroni- . 
scher Coryza, besonders bei starker Secretion. 
Drei Fälle von Otitis media purulenta kamen 
durch Insufflationen von Tannigen rasch zur 
Heilung. Bei acuten und chronischen Rachen- 
und Kehlkopfkatarrhen ergaben tägliche Pin¬ 
selungen mit einer 3% Lösung von Tannigen 
in einer 5% Lösung von phosphorsaurem 
Natron recht gute Erfolge. Bei uleera mollia 
trat unter Tannigenbehandlung rasch Hei¬ 
lung ein. 

Hewitt hat das Tannigen bei Diarrhoen 
von Kindern und Erwachsenen mit Erfolg an¬ 
gewendet. Besonders instructiv ist einer der 
von ihm mitgetheilten Fälle, betreffend ein 
16 Monate altes, seit 4 Wochen an profusen 
Diarrhoen leidendes Kind, welches bereits ein 
muribundes Aussehen zeigte und bei dem die 
Verabreichung von Tannigen (0,06 2stiindl.) 
schon nach 24 Stunden eine merkliche Besse¬ 
rung und nach einer Woche völlige Heilung 
herbei führte. M. 

IL Stueve (Frankfurt a. M.): Klinische 
und experimentelle Untersuchungen über 
einige neuere Nährpräparate. (Herl, kl in. 
WocltiS % Mai Idy6.) 

Die Nutrose ist aus der Milch dar¬ 
gestellt; sie besteht aus dem Ei weisskörper 
der Milch, dem Casein, an Natrium gebun¬ 
den. Das Präparat wird gewonnen, indem man 
das trockene Casein mit der berechneten 
Menge Natriumhydroxyd mischt und das Ge¬ 
misch in 94 °/o Alkohol kocht. Das ausfal¬ 
lende Caseinnatrium ist ein leichtes, fein ver- 
theiltes, geruchloses Pulver, welches sich beim 
Erwärmen in Milch, Cacao und Bouillon löst 
und dabei den Geschmack dieser Flüssig¬ 
keiten kaum beeinflusst. Direct auf die Zunge 
gebracht, hat es einen leicht an Käse erin¬ 
nernden Geschmack. Das zu den Versuchen 
verwendete Präparat hatte einen Stickstoffge¬ 
halt von 13,8 %. Die Anwendung erfolgte 
bei verschiedenen Kranken, namentlich bei 
Kindern, welche mit flüssiger Kost ernährt 
werden sollten (Reconvalescenten von Schar¬ 
lach, Masern, Diphtherie, Pneumonie). Mit 
Hilfe des Pulvers konnte die aus Milch, 
Fleischbrühe und Schleimsuppe bestehende 
Kost zu einer sehr eiweissreichen gemacht 


werden, was zur schnellen. Erholung wesent¬ 
lich beitrug. Aus den zwei Fällen, bei welchen 
die Nutrose als Zusatz zur Nahrung ange¬ 
wendet wurde, ergibt sich auf Grund der 
Stoffwechselanalysen, dass während der Nut¬ 
roseperiode die Resorption des Stickstoffes und 
Fettes eine vorzügliche war, so dass die Nu¬ 
trose dort, wo cs darauf ankommt, den Ei¬ 
weissgehalt der Nahrung zu erhöhen, als 
sehr zweckmässiges Mittel empföhlen werden¬ 
kann. 

Weiter wurden Versuche mit einem Prä¬ 
parat „Hygiama“ angestellt. Dasselbe ist 
ein in Aussehen und Geschmack an Cacao 
erinnerndes Pulver, welches aus condensirter 
Milch unter Zusatz von besonders präpa- 
rirten Cerealien und theilweise entfettetem 
Cacao hergestellt wird. Dasselbe enthält 
durchschnittlich 3,26% Stickstoff (entspre¬ 
chend 20,4 % Eiweiss), 10 % Fett und 
63,4 % Kohlehydrate. Das Präparat wurde 
in Fällen angewendet, wo es sich darum han¬ 
delte, durch längere Zeit flüssige Ernährung 
durchzuführen, und hat sich besonders als 
Zusatz zur Milch, eventuell mit etwas Caeao- 
pulver gemischt, bewährt. Gebraucht wurde 
Hygiama bei Magen- und Darmkranken, 
Phthisikern und Reconvalescenten nach fieber¬ 
haften Erkrankungen (z. B. Typhus), ferner 
bei schwächlichen Kindern. Die Versuche 
zeigen zwar, dass der N. der Hygiama nicht 
immer in dem Masse ausgenützt wird, wie 
der Milchstickstoff, jedoch sind die Aus- 
nützungswerthe immerhin als günstig zu be¬ 
trachten und ermuntern zur Fortsetzung der 
Versuche mit dem Präparat. x. 

S. Duplay (Paris): Ueber die Radl- 
calbehandlung der Hernien. (Sem. med. 
Nr. iö, iSyö.) 

Bezüglich dev Indieationen ist zwischen 
eingeklemmten und nicht eingeklemmten 
Brüchen zu unterscheiden. Bei ersteren ist 
die Radicaloperation nur eine Ergänzung der 
Herniotomie. Die nicht eingeklemmten Hernien 
theilt man in irreponible und reponible. Die 
Hauptindication für die Radicaloperation geben 
die irreponiblen Hernien, da diese einerseits 
der Einklemmungsgefahr besonders ausgesetzt 
sind, andererseits zu verschiedenen Störungen, 
Schmerzen, Verdanungsbeschwerden etc. An¬ 
lass geben. Unter den reponiblen Hernien 
geben jene Fälle eine Indication zur Radical¬ 
operation, wo der Bruch sehr voluminös ist 
und durch ein Bruchband nicht zurückgehalten 
werden kann ; ferner gehören hieher die ange¬ 
borenen Hernien mit gleichzeitiger Verlagerung 
des Hodens, hier schliesst man am besten 
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gleich die Exstirpation des ectopischen 
Testikels an, dort wo der Testikel normal 
gelagert ist, erscheint die Exstirpation des¬ 
selben überflüssig. Die Radicaloperation ist 
ferner bei schmerzhaften Hernien, die aus 
diesem Grunde das Tragen eines Bruchbandes 
nicht gestatten, indicirt, ferner kann man die 
Operation in solchen Fallen ausführen, wo sie 
der Patient aus kosmetischen Rücksichten 
fordert, weiter bei Arbeitern, die durch den 
Bruch am Erwerben verhindert sind. Die 
Contraindicationen der Radicaloperation sind 
gegeben 1. bei schweren Allgemeinerkran¬ 
kungen: Diabetes, Albuminurie, Cardiopathien, 
Phthise, sowie bei schweren Erkrankungen 
des Respirations- und Harnapparates. 2. bei 
sehr jugendlichem oder sehr vorgeschritenem 
Alter der Patienten. 3. bei übermässiger 
Grösse und Erschlaffung der Bauchwand. 

Das Haupterfordernis bei der Radical¬ 
operation besteht in strengster Aseptik. Durch 
einen Weichtheilschnitt wird der Bruchsack 
biosgelegt und genau im Niveau des Biuch- 
saekhalses durchschnitten. Ist die Hernie 
rcponibel, so bringt man den Bruchinhalt in 
die Bauchhöhle zurück, falls die Reduction 
nicht spontan ein tritt, eröffnet man den 
Bruchsack, um sich von der freien Communi- 
cation mit der Bauchhöhle zu überzeugen, 
man umschlingt dann den Bruchhals möglichst 
hoch oben mit doppelter Ligatur, indem man 
das Peritoneum von der Umgebung des 
Bruchringes ablöst; nachdem der Bruchsack 
unterhalb der Ligatur durchschnitten ist, 
sieht man den Stiel augenblicklich ver¬ 
schwinden, man vereinigt dann die Weich- 
theile, von der Bruchpforte bis zur Haut. 
Bei obenstehender Adhaesion wird die Opera¬ 
tion beträchtlich erschwert, falls das Netz die 
Adhaesion bildet, wird dasselbe abgebunden 
und rcsecirt. Nach der Vollendung wird ein j 
streng angepasster Druckverband angelegt, I 
der bis zur Entfernung der Nähte in gleich j 
energischer Weise seine Wirkung ausüben ) 
muss. Das Tragen eines Bruchbandes hängt i 
von der Beschaffenheit des operirton Bruches , 
ab. Ist der Bruch klein, die Bruchpforte eng. ; 
so genügt es. wenn der Patient nach der 
Operation vorsichtshalber zwei oder drei 
Monate lang ein Bruchband trägt, ist jedoch 
die Bruchpforte weit, so empfiehlt es sich 
zur Vermeidung von Kecidiven, das Bruch¬ 
band beizubehalten. —h 

Jona (Mailand). Beitrag zur Serum¬ 
therapie des Carcinoma ( (jdst. tit'gh osp. 

2 \ \!ai /dprt.) 
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Es wurden im Ganzen sechs Fälle von 
bösartigen Geschwülsten mit einem nach der 
Methode von R i c h e t und Hrr icour t 
(vgl. „Ther. Wocli.“ Nr.18, 1895) hergestellten 
Krebsserum behandelt. Zunächst ein Mast¬ 
darmtumor (nach der histologischen Unter¬ 
suchung ein Granulom), der jedoch sämmt- 
liche Symptome des Mastdarmkrebses 
zeigte). Injicirt wurde das Serum in Dosen 
von 1—3 cm 3 , im Ganzen 56 cm 3 . Die durch 
den Tumor verursachten Beschwerden der 
Defaeeation verschwanden im Laufe der Be¬ 
handlung vollständig, die Stühle, die früher 
blutig-eitrig waren, nahmen normale Be¬ 
schaffenheit an, das Körpergewicht nahm um 
7 kg zu. Die Drüsenschwellung in inguine 
verschwand jedoch nicht. Bemerkenswerth ist 
in diesem Fall der Umstand, dass der syphi¬ 
litische Ursprung der Rectalerkrankung sich 
nicht mit Sicherheit ausseh Hessen lässt. Im¬ 
merhin ist. hier «auf den Erfolg der Serumbe- 
handlung Gewicht zu legen. Der zweite Fall 
betrifft eine Drüsenmetastase nach operirtem 
Lippenepitheliom. Auch hier wurden Dosen 
von I — 3 cm 3 injicirt. Es kam zur Abscess- 
Bildung, doch stellte sich keine Besserung 
ein und der Tumor schritt unaufhaltsam 
weiter. Der dritte Fall, ein recidivirendes 
Zungencarcinom, erhielt 4 Injectionen von 
zusammen 21 cm 3 , später weitere 4 Injec¬ 
tionen von je 1 cm 3 . Vorübergehende Ver¬ 
kleinerung des Tumors, Aufhören der lanei- 
nirenden Schmerzen, bald danach Verschlim- 
1 merung und rasche Progression. Der vierte 
| Fall, ein exulcerites Careinom der Wangen¬ 
schleimhaut, erhielt 6 Serum injectionen, die¬ 
selben waren vollständig erfolglos. Der fünfte 
Fall, eine alte Frau mit Epithelioma ad anum 
i erhielt 3 Injectionen, wonach die Blutungen 
aus dem Mastdarm zeitweilig verschwanden, 
nach kurzer Zeit jedoch wiederkehrten. Der 
sechste Fall, ein Cardiacareinom, erhielt im 
Ganzen 40 Injectionen (3 cm 3 Serum täglich). 
Hier traten Oedeme an der Injectiosstelle auf. 
Unter der Serumbehandlung trat Besserung 
der Verdauungsbeschwerden ein, die jedoch 
später wiederkehrten. Die Uehersieht der 
6 Fälle ergibt 1 Heilung. 3 vorübergehende 
Besserungen, 2mal blieb der Erfolg ganz aus. 
Die Injectionen besitzen die Eigenschaft, 
die Blutfülle der Tumoren zu verringern, so 
dass Schmerzen und Blutungen rasch ver¬ 
schwinden. Wenn der Erfolg auch nur ein 
vorübergehender ist, so ist doch zu berück¬ 
sichtigen, dass es sich um inoperable Fälle 
handelt, wo jede Erleichterung des Leidens 
von Vortheil für den Kranken ist. Es wäre 
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weiter zu untersuchen, ob die Combination 
der Serumtherapie mit der operativen Be¬ 
handlung die Prognose im Hinblick auf Me- 
tastasenbildung, Recidive etc. günstiger ge¬ 


staltet, indem sie die Resistenz des Organik 
mus gegen die betreffenden pathogenen Keime 
und ihre Toxine steigert. M. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 24 . Juni 1896 . 

(Orig.-Bericht der „Tliorap. Wochenschr.“) 

Hr. Freudenberg stellt eine Patientin 
mit Wandermiiz vor. Während im Allgemeinen 
80% solcher Fälle auf Milzvergrösserung be¬ 
ruhen, handelt es sich hier um eine durchaus 
normale Milz. Sie ist Theilerscheinung einer 
allgemeinen Enteroptose, deren hervorstechend¬ 
stes Symptom eine Wander- oder Drehleber 
ist, welche bis in's Hypogastrium reicht. Die 
Enteroptose mitsammt der Wandermilz machen 
keine Beschwerden, die alte Frau kam wegen 
einer Hernia cruralis in Behandlung. 

Hr. Virchow zeigt die Lunge eines an 
der schwarzen Phthise ZU Grunde gegan¬ 
genen Bergmannes. Beide Lungen sind von 
oben bis unten durch und durch schwarz, 
nur ganz wenige Partien am Unterlappen 
sind noch für Luft zugänglich, alles andere 
ist durch Ulceration zerstört oder durch Ver¬ 
stopfung mit den schwarzen Massen unwegsam 
geworden. Zuletzt gesellte sich Pleuritis ge¬ 
rade der Partie hinzu, wo der Kranke noch 
athmen konnte. 

Virchow demonstrirt ferner mehrere 
Präparate von Phtisis calculosa und 
zeigt die von ihm selbst aus den Höhlen 
herausgenonimenen Steine. 

Hr. Klemperer bemerkt zu dem Fall 
von schwarzer Phthise, dass dieser Patient, 
der sich auf der Leyden'schen Klinik be¬ 
fand, besonderes klinisches Interesse durch das 
ganz schwarze Sputum erregt habe. Die von 
Traube seiner Zeit so schön beschriebenen 
Kohlennadeln konnten in derselben schönen 
Form in diesem Sputum nicht nachgewiesen 
werden. Es fanden sich aber in den Zellen 
reichliche schwarze Punkte und um die Zellen 
herum Pigment. Im Sputum constatirte Klem¬ 
perer zahlreiche Bacillen. Der Patient war 
ein 48jähriger Bergmann, der nur 2 Jahre in 
einem Kohlen- aber 8—10 Jahre in einem 
Silberbergwerke gearbeitet hat. 

Hr. Lew in bemerkt, dass Bergarbeiter 
selten ein so hohes Alter, wie dieser Fall, 
erreichen. Schon 1860 habe er mit Heiden¬ 
hain in Berlin Arbeiter untersucht, die 
staubförmige Stoffe inhaliren. Am schädlichsten 
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sei die Steinhauerarbeit, diese Leute wurden 
selten 40 Jahre alt. 

Hr. Klemperer spricht hierauf über 
die Therapie der Harnsäuren Nierenconcre- 
tionen auf Grund von Versuchen, die er im 
Laboratorium der Leyden’schen Klinik an¬ 
gestellt hat. Die Aufgabe des inneren Medi- 
ciners kann nicht die Lösung der fertig ge¬ 
bildeten Concremente sein, höchstens kann 
man ganz kleine durch reichliche Diurese aus¬ 
spülen ; besonders gilt es, das Entstehen 
neuer Steine zu verhindern. Solche Steine ent¬ 
stehen, wenn die Harnsäurelösung zu concen- 
trirt ist, d. h. zu wenig Wasser und zu viel 
Harnsäure da ist. Demnach ist eine der wich¬ 
tigsten Maassnahmen, die Urinmenge zu ver¬ 
mehren durch reichliches Trinken wässeriger 
Getränke und zu verhindern, dass das Kör¬ 
perwasser nach anderen Richtungen geleitet 
wird. Man darf keine Drastica zur Abführung 
geben, am besten hilft da ein Klysma; man 
darf die Patienten nicht schwitzen lassen und 
sie dürfen auch nicht viel körperlich arbeiten. 

Wir wissen jetzt, dass Harnsäure ein 
Product des Stoffwechsels von eigenem Range 
und Werth ist, dass mit den gewöhnlichen 
Eiweisskörpern in keinerlei Beziehung steht, 
sondern von den zur Kernsubstanz gehörigen 
als Nuclei'n bezeichneten herstammt. Harn¬ 
säure ist ein Product des phosphorhaltigen 
Eiweisses. Es fragt sich nun, welche Nahrung 
besonders Nuclei'n enthält? Den geringsten 
Harnsäuregehalt erzielt man bei Milch und 
Eiern, beide müssen also als bekömmlich be¬ 
zeichnet werden. Weiter gehört hieher jede 
vegetabilische Nahrung, während Fleisch mit 
seinen zahlreichen Zellkernen Harnsäure reich¬ 
lich producirt. Besonders kommt hier Thymus¬ 
drüse in Betracht, 300 g Thymusgenuss er¬ 
gaben nach Kleraperers Untersuchungen 
0,9 Harnsäureausscheidung, etwa so viel als 
ein Pfund Fleisch. Der Thymus zunächst 
kommen Leber, Nieren, Hirn und dann erst 
das gewöhnliche Muskelfleisch. Eine grosse in¬ 
dividuelle Verschiedenheit zeigt sich darin, 
dass viele Personen die Fähigkeit haben, auch 
die Nuclei'nsubstanz so weit zu zerstören, dass 
aus der Harnsäure Harnstoff wird. Man braucht 
diätetisch übrigens nicht so ängstlich zu sein, 
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dass man Fleisch- oder Nuclei'nsubstanzen 
yöllig verbietet. Harnsäurebildner sind auch 
Koffein, Thein und Theobromin, aber nur in 
sehr geringem Maasö, so dass man sie auch 
nicht zu verbieten braucht. Zu untersagen ist 
jedoch körperliche Arbeit und namentlich an¬ 
strengende Touren. 

Dann kommen noch die AcidätsVerhält¬ 
nisse des Urins in Betracht. Maassgebend ist das 
Verhältnis* von zweifachsauren Phosphaten zu 
den einfach sauren; Je mehr Säure im Urin, 
desto mehr zweifachsaures Phosphat, je weniger, 
desto mehr einfach saures Phosphat. Es gilt, 
die relative Acidität des Verhältnisses der Ge- 
sammtphosphorsäure zum zweifachsaurem Phos¬ 
phat festzustellen. Meist sind unter 100 mg 
Gesammtphosphorsäure 65 zweifach saures 
Phosphat. Je geringer diese relative Acidität, 
desto grösser ist die Lösungsfahigkeit der 
Harnsäure. K lern per er nahm zu seinen 
Versuchen chemisch reine Harnsäure und Hess 
diese in 100 Ccm Urin stehen. Bei einer 
Acidität von 68 fielen aus dem Urin 7 centigr. 
aua, bei einer Acidität von 70 Hess der Urin 
24 centigr. fallen. Bei 34,7 Acidität wurde 
nichts ausgefallt, sondern 46 mgr gelöst, bei 
44 Acidität 33, bei 46 Acidität 82, bei 32 
Acidität wurden 192 centigr gelöst, dagegen 
z. B. bei 71,8 Acidität 1,2 und bei 61 
Acidität 13,2 ausgefallt. 

Nun fragt es sich, wie hier die Diät und 
medicamentösen Eingriffe wirken? Hauss- 
mann aus Kissingen wies nach, dass ge¬ 
wisse Schwankungen der relativen Acidität 
den ganzen Tag bemerkbar sind, dass sie 
z. B. unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme 
herabsinkt und dann wieder ansteigt. Vege¬ 
tabilische Nahrung übt keinen besonderen 
Einfiuss auf die Herabsetzung der Acidität. 
Die Controlle gewisser Mittel, die hier 
empfohlen werden, erstreckte sich zuerst auf 
die Citronen. Hier zeigte bereits Hauss- 
mann, dass die Belästigungen des Ver¬ 
dauungsapparates durch vielen Citronengenuss 
in keinem Verhältniss zu dem relativ geringen 
Einfluss auf die Acidität stehen. Wirksamer 
sind Verbindungen von Citronen mit Natron 
bicarbonicum. Piperazin, Lysidin und Urotro¬ 
pin erwiesen sich als wenig wirksam und sind 
auch viel zu theuer. Viel besser wirkt das 
gewöhnliche Natron bicarbonicum, schon bei 
10 g wird die Acidität unter 50 gebracht 
und es genügten selbst 6 g bei Berücksich- 
tigung der sonstigen die Acidität beeinflussen¬ 
den Verhältnisse, namentlich wenn man es 6 
Stunden nach der Mahlzeit gibt. Noch be¬ 
quemer sind die Mineralwässer, Selters, Biliner, 


Vichy und das sogenannte Wiesbadener Gicht¬ 
wasser. Lithion hat keine besonderen Wir¬ 
kungen, wohl aber der Harnstoff, die Urea. 
Klemperer gab ihn in Dosen von 10 oder 
16, in kritischen Fällen von 20 : 200, er 
wird ausgezeichnet vertragen und erhöht 
nebenbei die Diureeie, empfiehlt sich daher 
auch bei Lebercirrose. 

Zur Tetanie der Kinder. (Discussion 

über den Vortrag von Hauser siehe „Therap. 
Wochenschr. a Nr. 26, 1896.) 

Hr. Katz bemerkt, die Tetanie sei bei 
Kindern nichts Seltenes, erst jüngst habe sein 
Chef, Prof. Baginsky, wieder 4 Fälle be¬ 
obachtet. Nicht zu unterschätzen sei die Here¬ 
dität; das neivöse Element spiele in den be¬ 
treffenden Familien eine grosse Rolle. Ana¬ 
tomisch will Katz gefunden haben, dass es 
sich einerseits um Affection der motorischen 
Ganglienzellen des Rückenmarks handelt, an¬ 
dererseits aber auch um Affectionen der 
Pyramidenseitenstrangbahnen im Rückenmark. 
Redner wird darauf später in einem beson¬ 
deren Vortrag zurückkoramen. 

Hr. Cassel betont den Werth der 
elektrischen Untersuchung, die nothwendig sei, 
da das Trousseau’sche Phönomen öfters fehle. 

Hr. Hauser will der Heredität nur se- 
cundäre Bedeutung beimessen. In erster Linie 
handle es sich um Intoxication. 

Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 1. Juli 1896. 

Die Frage der subcutanen Injectionen 
von künstlichem Serum bildete in der letz¬ 
ten Sitzung der Academie de medecine 
neuerdings den Gegenstand lebhafter Discus¬ 
sion. Hr. Pozzi verlas einen Bericht über 
eine Mittheilung von Dur et und bemerkte, 
dass die von ihm vorgeschlagene Methode 
der Behandlung septischer Erscheinungen in 
vielen Pariser Spitälern allgemein gebraucht 
wird; insbesondere bei Blutungen, bei Fällen 
von operativem Shok, nervöser Depression 
u. s. w. sind diese Seruminjectionen sehr 
wirksam. Auch bei puerperaler und bei 
post-operativer Sepsis sind die erwähnten In- 
jectionen von Nutzen, insbesondere wenn sie 
zu Beginn vorgenommen werden. In sehr 
schweren Fällen, bei welchen der Tod unmit¬ 
telbar bevorzustehen scheint, muss man zu¬ 
nächst eine intra-venöse Injection vornehmen, 
worauf man dann auch subcutane Injeetionen 
machen kann. Man braucht gewöhnlich ste- 
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rilisirtes Wasser von einer Temperatur von 40° 
mit einem Gehalt von 0,7—0,10 Kolchsalz. 
Man kann in 24 St. 2—3 1 dieser Flüssig¬ 
keit in mehreren Injectionen verwenden. Die 
erste Wirkung dieses Eingriffes zeigt sich im 
Allgemeinen schon nach 1 f i St. Die Wirkungs¬ 
weise dieser Injectionen ist eine mehrfache. 
Sie erhöhen den Blutdruck und steigern die 
Widerstandsfähigkeit der Kranken. Bei Sep¬ 
sis gewinnen inzwischen die blutbildenden 
Organe Zeit, neue Blutkörperchen zu erzeu¬ 
gen und auch die Nieren wirken durch Aus¬ 
scheidung der Toxine mit. Sehr wichtig ist 
es daher, sich vor Anwendung dieses Ver¬ 
fahrens der intacten Function der Nieren zu 
vergewissern. 

Hr. Reel u 8 hat jüngst die intra-venöse 
Injection von künstlichem Serum in einem 
Falle von Hundswuth bei einem 14jährigen 
Knaben angewendet. Das Allgemeinbefinden 
schien sich bedeutend zu bessern, trotzdem 
starb der Knabe 2 St. darauf. 

Hr. Lucas-Ch ampionnifere hat 
mit dem besprochenen Verfahren in Fällen 
von Shok und acuter Anaemie sehr günstige 
Resultate erzielt. Hingegen waren die Erfolge 
bei Sepsis gleich Null. 

Hr. Pean hat vergleichsweise intra¬ 
venöse und subcutane Injectionen gebraucht, 
und will von letzteren viel sicherere Resul¬ 
tate gesehen haben, als von ersteren, vor 
welchen sie auch noch den Vorzug der ge¬ 
ringeren Gefahr besitzen. 

Hr. P i n a r d hat ebenfalls bei Blutun¬ 
gen sehr günstige Resultate von den Injectionen 
gesehen, allein bei Sepsis trat keine merk¬ 
liche Besserung ein. In der That haben auch 
Untersuchungen von Da st re und Loye er¬ 
geben, dass diese Injectionen bei experimen¬ 
tellen Infectionen ganz ohne Erfolg sind. 

Hr. Pozzi gibt zu, dass die Kochsalz- 
injectionen weniger wirksam sind bei Sepsis 
als bei Blutungen. Es zeigten jedoch mehrere 
Beobachtungen, dass das Verfahren auch so 
manchem an Sepsis leidenden Kranken das 
Leben gerettet haben. Ferner bemerkt er, 
dass die intra-venösen Injectionen, namentlich 
wenn sie in grossen Dosen gegeben werden, 
nicht ohne Gefahr sind, da sie zu Lungen- 
oedem führen können. Es empfiehlt sich da¬ 
her, dieselben nur in verzweifelten Fällen 
anzuwenden, wenn d?r Tod unmittelbar 
droht. 

Hr. Lucas-Champonnierc bemerkt, 
dass man häufig als Sepsis eine Reihe von 
Störungen intestinalen Ursprunges bezeichnet, 
die sich durch Abführmittel leicht beseitigen 
lassen. 
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Hr. Variot empfiehlt die Erweiterung 
der Glottis bei spasmus laryngis, insbe¬ 
sondere bei Croup, da er fand, dass die 
Hauptursache der Suffocation bei Croup ein 
Glottiskrampf ist. Bei Kindern unter 2 Jahren, 
welche häufiger Erscheinungen von Laryngis¬ 
mus ausgesetzt sind, als ältere Kinder, er¬ 
weist sich die continuirliche Erweiterung der 
Glottis mit einem graduirten Tubus sehr 
wirksam. Bei Kindern, die älter sind, als 2 
Jahre, kann man den Glottiskrampf durch 
vorübergehende Erweiterung mit dem Schröfc- 
ter schen Katheter, den man nach einigen 
Minuten entfernt, definitiv beseitigen. Wenn 
sich der Krampf nach einiger Zeit wiederholt, 
so kann man den graduirten Tubus einsetzen, 
der nach 12—24stündigem Verweilen sehr 
günstige Resultate liefert. In Fällen von 
Kehlkopfdiphtherie mit membranöser Tracheo¬ 
bronchitis kann, wenn auch selten, ein hefti¬ 
ger Glottiskrampf auftreten, und ist dann die 
Verstopfung des Tubus sehr zu befürchten. 
In solchen Fällen ist es von Nutzen, die 
Glottis vorübergehend zu erweitern. Die Kin¬ 
der werfen nach Entfernung des Tubus lange 
Membranen aus, die Athmung wird ruhiger. 
Man führt den Schrötter*sehen Katheter rasch 
ein und zieht ihn ebenso rasch heraus. Bei 
Kindern, welche gleichzeitig Diphtherie, Tra¬ 
cheobronchitis und reichliche eitrige Secretion 
haben, ist die Erweiterung nicht von Nutzen, 
weil der Tubus die Ausscheidung der Secrete 
verhindert. 

Als Serumdiagnose des Abdominal- 

typhllS bezeichnet Hr. W i d a 1 ein diagnosti¬ 
sche« Verfahren, welche« auf der von G rur 
ber jüngst mitgetheilten agglutinirenden 
Wirkung des immunisirenden Serums beruht. 
Das Verfahren wird folgendermassen geübt: 
Man entnimmt einer Vene am Ellbogen eines 
Kranken mittels sterili«irter Spritze ein Paar 
Tropfen Blutes, decantirt das Serum und setzt 
davon einige Tropfen zu einer Bouillon-Cul- 
tur von Typhusbacillen, 1 Theil Serum zu 
10—15 Theilen Bouillon. Durchschnittlich 
kommen auf 4 cm :{ Bouillon 8 Tropfen Se¬ 
rum; man setzt dasselbe im Brutofen auf 
37°. Nach 24 St. ist die Bouillon nur leicht 
getrübt und zeigt einige Flocken am Boden 
des Gefässes und eing weisse Trübung. Der 
Bodensatz ist umso reichlicher, je vorgerückter 
die Krankheit und je schwerer die Typhus - 
form ist. Untersucht man einen Tropfeneinei: 
solchen Cultur (indem man denselben einfach 
ungefärbt auf ein Deckgläschen bringt) so 
findet man die Bacillen nicht wie gewöhnlich 
beweglich und frei, sondern zu Haufen zu¬ 
sammengeballt. Noch einfacher macht man 
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die Sache durch Einstechen in die Fingerbeere, 
aus der man 1—2 cm 3 Blut entnimmt, gerin¬ 
nen lässt und 1 Tropfen Serum zu 10 Tropfen 
einer Typhuscultur zusetzt. Selbstverständlich 
verhält sich das Blutserum gesunder Menschen 
und bei anderen Krankheiten nicht wie jenes 
Typhuskranker. Ebenso zeigt das letztere dem 
Colibacillus gegenüber nicht die agglutinirende 
Wirkung. 

In der Sitzung der Soci6te de the- 
rapeutique Tom 24. Juni besprach Herr 

Heim die therapeutische Wirkung der 
Senecio vulgaris und jäcobaca. Beiden 

wird in England seit langem eine emenagoge 
Wirkung zugeschrieben. Sie enthalten zwei 
Alkaloide: das Senecin, das Senecionin 

und eine harzige Substanz. Versuche an 
Thieren mit einem wässerigen und einem 
alkoholischen Extract der ganzen Pflanze 
haben gelehrt, dass die Pflanze selbst in 
grossen Dosen von den Thieren gut vertragen 
wird. Bei trächtigen Weibchen rufen subcu- 
tane Injectionen von 10—15cm 3 einesFluid- 
extractes Abortus hervor. Bei Frauen mit 
Dysmenorrhoe und Amenorrhoe wirkt die 
Pflanze günstig, wenn keine^ Uterus- oder 
Anexerkrankungen bestehen. Heim glaubt 
nicht, dass das Mittel auf die Uter usfasern 
sondern durch Vermittlung des Nervensystems, 
wirkt. 

Hr. Bolognesi hat ein Extr. senecion. 
bei 20 Frauen angewendet, von denen 14 
seit längerer Zeit an Amennorrhoe verschie¬ 
denen Ursprungs (Chlorose, Hysterie, Tuber- 
culose etc.) litten; bei allen stellte sich die 
Menstruation bald ein. Bei 6 an Dysmenor¬ 
rhoe leidenden Frauen wurden die Menses 
regelmässig. Das Mittel wurde in Dosen von 
0,25 gegeben und allmälig wurde die Gabe 
bis auf 2—5 g täglich erhöht. Der Menstrual- 
fluss wird geregelt, aber auf die Schmerzen 
hat das Mitlel keinen Einfluss. In höheren 
Dose ruft es schmerzhafte Congestionen und 
selbst Abortus hervor. 

Hr. Bardet mahnt zur Vorsicht bei 
Anwendung dieses Mittels, da es in einem 
Falle Abortus hervorgerufen hat. 

In der Sitzung der Societe medi¬ 
cal e des höpitaux vom 26. Juni be¬ 
richtet Hr. Comby über einen Fall von 
Arsenlähmung. Derselbe betrifft ein 7jähri- 
ges Mädchen, welches er wegen Chorea mit 
Arsen behandelte. Die Anfangsdosis betrug 
10 mg täglich; dieselbe wurde um 5 mg er¬ 
höht bis zur höchsten Menge von 35 mg, 
und dann wurde wieder heruntergegangen. Im 
Laufe von 11 Tagen hatte das Kind im 
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Ganzen 237a c £ arseniger Säure zu sich ge¬ 
nommen. Schon am 5. Bchandlungstage hör¬ 
ten die choreatischen Bewegungen vollständig 
auf, um nie mehr wiederzukehren. Am 6. 
Tage bekam das Kind Erbrechen, leichtes 
Fieber; nach 10—12 Tagen hörten die ga¬ 
strischen Störungen auf und das Kind ver- 
liess das Spital vollständig gesund. 5 Wochen 
nach dem Austritt kam das Kind wieder mit 
einer vollständigen Paraplegie, welche 46 
Tage nach Sistirung der Behandlung aufge¬ 
treten war. Das Allgemeinbefinden war sehr 
gut, das früher blasse und magere Kind 
hatte bedeutend zugenommen und war kaum 
zu erkennen. Die unteren Extremitäten waren 
vollständig gelähmt, die Reflexe waren auf¬ 
gehoben, die Sensibilität war jedoch erhöht, 
trophische Störungen waren nicht vorhanden. 
Trotz Strychnin, Faradisation und Schwe¬ 
felbäder nahm die Lähmung einen aufeteigen- 
den Verlauf und erstreckte sich bald auf den 
Stamm und die oberen Extremitäten, wenn 
auch in massigem Grade. Nach einigen Tagen 
stellte sich incontinentia urinae et alvi ein, 
welche 10 Tage anhielt. Bald trat jedoch 
merkliche Besserung auf; nach einem Monat 
konnte das Kind vollständig gut gehen, die 
Reflexe waren wieder zurückgekehrt, das All¬ 
gemeinbefinden war vorzüglich. Arsenlähmun¬ 
gen sind bekanntlich ausserordentlich selten 
und wurden bis nun fast nur von Gerichta- 
ärzten beobachtet. Dieser Fall spricht zwar 
sehr zu Gunsten der intensiven (?) Arsenbe¬ 
handlung der Chorea, fordert aber zu grös¬ 
serer Vorsicht auf. Man müsste demnach bei 
Kindern dieses Alters keine so grossen Dosen 
geben und bei den ersten Erscheinungen von 
Intoleranz (Erbrechen etc.) mit dem Mittel 
sistiren. Bezüglich der Entstehungsweise der 
Arsenlähmungen ist zu bemerken, dass die¬ 
selben gewöhnlich auf Polyneuritis zurückge¬ 
führt werden, allein die Betheiligung der Blase 
und des Rectums spricht eher für eine 
Myelitis. 

Hr. R e n d u bemerkt, dass in der That 
der Fall von Comby zweifellos für eine Ar¬ 
senmyelitis spricht, dass aber die Arsenläh¬ 
mungen nicht immer diesen Typus aufweisen, 
sondern gewöhnlich unter dem Bilde einer 
Polyneuritis verlaufen. Man müsse daher 
zwei Formen von Arsenlähmungen annehmen: 
eine myelitische und eine neuritische. 

Auf eine Anfrage bemerkt Hr. Comby, 
dass er bei Chorea auch Antipyrin, selbst in 
hohen Dosen, 2, 3, 4 g täglich, angewendet 
hat, dass aber die Resultate nicht so gün¬ 
stige sind, wie mit Arsenbehandlung. 
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Hr. Sevestre hat ebenfalls regelmässig 
Chorea mit Antipyrin behandelt und selbst 
höhere Dosen ohne Schaden angewendet, ist 
jedoch durch einen Fall etwas vorsichtiger 
geworden. Es handelt sich um ein 5jähriges 
Kind, dem er 2, 3, dann auch 5 g Antipyrin 
täglich gegeben hat. Am selben Tage, an 
welchem es zum ersten Male 5 g einnahm, 
traten schwere nervöse Erscheinungen auf, 
die bis zum Coma gingen. Glücklicherweise 
genas das Kind. Jedenfalls mahnt ein solcher 
Fall zu grösserer Vorsicht. Marcel. 


Briefe aus Amerika- 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr.®) 
New-York, Ende Mai 1896. 
(Schluss.) 

Hr. Everett Flood besprach einige 
Fragen der Epilep8iebehandlung. Anf das diä- 
tetische Regime ist besonderes Gewicht zu 
legen, da man die Anfälle oft unmittelbar 
nach Ueberladung des Magens auftreten sieht. 
Besondere Aufmerksamkeit ist dem Vorhanden¬ 
sein von Darmparasiten zu schenken und es 
scheint, dass die antiepileptische Wirkung 
gewisser Medicamente im Wesentlichen durch 
deren parasitentödtende Eigenschaft bedingt 
ist. Besonders günstige Erfolge hat Vortr. von 
der Castration, namentlich bei männlichen 
Individuen beobachtet. 

Hr. Paquin-St. Louis berichtete über 

die Serumtherapie der Tuberculose. Bei 

60 mit Pferdeserum behandelten Fällen von 
Tuberculose wurde fast durchwegs der gleiche 
Erfolg — Verschwinden des Hustens, des 
Fiebers, sowie der Tuberkelbacillen aus dem 
Sputum, ferner Gewichtszunahme — erzielt. 
Begonnen wird mit der Injection von 20 
Tropfen und gewöhnlich bis zu 90 Tropfen 
gestiegen. Gelegentlich werden unangenehme 
Nebenwirkungen, Hautausschläge, Schmerzen 
in der Wirbelsäule, Ohmn ach tsanfälle beob¬ 
achtet. Albuminurie trat blos in einem Fall 
erst nach der Serumbehandlung auf, doch ist 
bemerkenswerth, dass bei einer grossen An¬ 
zahl von Patienten auch vor der Serumbe¬ 
handlung Eiweiss im Harn nachweisbbar ist. 

Hr. Beach (Boston) besprach das Thema 
der Schädolfracturen und betonte die Noth- 
wendigkeit der sorgfältigen Antisepsis, welche 
sich namentlich auf das Ohr, die Nasen- und' 
Rachenhöhle zu erstrecken hat, da in den 
meisten Fällen von hier aus die Infection 
namentlich bei Basal fracturen vermittelt 
wird, 
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Hr. Oliver berichtet über vier Fälle 
von HirnoperationOfl, darunter über einen 
Abscess des linken Stirnlappens, der durch 
Trepanation blossgelegt und aus dem circa 
10Ö cm 3 Eiter entleert wurden. Der Patient 
genas vollständig. In einem zweiten Falle 
handelte es sich um Jackson’sche Epilepsie, 
die vom linken Bein ausgehend auf Arm und 
Gesicht der gleichen Körperhälfte Übergriff 
und schliesslich in allgemeine Convulsionen 
ausging. Es wurde über dem Centruro für 
das Bein rechterseits trepanirt, es fand sich 
eine ectatische Diploevene, welche den Kno¬ 
chen rareficirt hatte, die Dura fehlte an dieser 
Stelle, die Pia und das Grosshirn waren her- 
niö8 vorgewölt. Excision des Varix, Tampo¬ 
nade des Hohlraumes. Die Anfälle cessirten 
nach der Operation für 6 Monate, recidivirten 
dann. Es wurde der Schädel neuerdings er¬ 
öffnet und in den Defect eine Goldplatte ein¬ 
gesetzt. Einige Monate nach der zweiten 
Operation starb der Patient plötzlich. Bei der 
Obduction liess sich eine gröbere anatomische 
Laesion des Gehirns nicht nachweisen. 

Hr. So u ch o n (New-Orleans) schlug eine 

neue Methode der Exploration des Schä¬ 
delinhaltes als Ersatz der Trepanation vor. 
Dieselbe besteht darin, dass mit Hilfe eines 
feinsten Bohrers der Knochen perforirt wird 
und in die Perforationsöffnungen feine Ex¬ 
plorationsnadeln eingeführt werden. Durch 
Anwendung einer Spritze kann man auch 
Partikelchen von Tumoren, Abscessinhalt etc. 
aspiriren und so diagnostische Anhaltspunkte 
gewinnen. Falls erforderlich, kann man auch 
mehrere Perforationen mit dem Capillarbohrer 
bei demselben Individuum ausführen. 

Hr. Charles Dünn (Minneapolis) be¬ 
sprach die operative Behandlung der Chole- 
lithiasis Die Indication für die Operation 
ergibt sich in erster Linie aus der Schwere 
der Symptome; falls dieselben nicht spontan 
oder auf interne Behandlung zurückgehen, 
sondern sich verschlimmern, ist die Indication 
zu einem chirurgischen Eingriff gegeben. Da 
96 % der Gallensteine in der Gallenblase, 
event., auch im Ductus cysticus sich befinden, 
so ist in den meisten Fällen die Eröffnung 
der Gallenblase, Entfernung der Steine und 
Steinfragmente, sowie nachfolgende temporäre 
Drainage der Gallenblase erforderlich. 

Hr. Lusk (Warsaw) berichtete über zwei 
Methoden der Hauttransplantation. Er ge¬ 
braucht die durch Canthariden abgehobene 
Epidermis, sowie exfoliirte Epithelzellen und 
will damit stets sehr schöne Resultate der 
Transplantation erhalten haben. 
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Hr. Lewis Adler jun. (Philadelphia) 
wies darauf hin, dass tiefsitzende Rectum- 
C&roinome in sehr erfolgreicher Weise durch 
eine Combination von Curettage des Tumors 
und Colostomie behandelt werden können. 
Die Exstirpation ist nur für jene Fälle zu 
empfehlen, welche Aussicht auf vollständige 
Heilung bieten. 

Hr. Wyeth (New-York) berichtete über 
eine Reihe von LaillinectOIVlien (partielle 
Wirbelresectionen). Unter 8 Operirten wurde 
einer nach Entfernung einer tuberculösen Ge¬ 
schwulst vollständig geheilt, ein zweiter we¬ 
sentlich gebessert. In den anderen Fällen 
blieb die Operation erfolglos. Die Operation 
ist an und für sich ungefährlich und sollte 
in allen Fällen, wo eine Compression des 
Rückenmarkes vorliegt, versucht werden. Die 
Incision wird über den Dornfortsätzen der 
erkrankten Stelle ausgeführt, die Muskelan- 
sätze abgetragen, die Wirbelbogen resecirt, 
Haemorrhagien durch Tamponade gestillt. 
Die blossgelegte Dura wird genau in der 
die Medianlinie gespalten. Nach Entleerung 
der Cerebrospinalflüssigkeit wird das Rücken¬ 
mark inspicirt, ob Compression besteht. Die 
Dura wird dann sorgfältig genäht, dann die 
Muskulatur und die Haut. Der Pat. muss 8 
bis 10 Tage nach der Operation Rückenlage 
einhalten. 

Hr. Marcy (Boston) hielt einen Vortrag 

über Darmobstruction nach Laparotomien 

und wies darauf hin, dass die Obstruction 
fast stets in der Nähe der Operationsstelle 
sitzt und sich im Dünndarm, dort wo er sich 
mit dem Dickdarm vereinigt, entwickelt. Die 
Obstruction ist in den meisten Fällen auf 
Darmparalyse zurückzuführen. In sehr schwe¬ 
ren Fällen ist die Bauchhöhle wieder zu er¬ 
öffnen und temporär ein anus praeternatu¬ 
ralis anzulegen. Prophylaktisch lässt sich die 
Darmobstruction am besten dadurch vermei¬ 
den, dass man jede verletzte Stelle des Pe¬ 
ritoneums sorgfältig näht und etwaige 
Stümpfe mit Peritoneum bedeckt. 

F. Bailey. 


Praktische Notizen 

lohthyol als Abführmittel. Von Dr. M. Güns- 
burg in Charkow. (Original-Mittheilung.) 

Im Laufe des vorigen Jahres habe ich im Ambu¬ 
latorium des Rothen Kreuzes in mehr als 50 Fällen 
von verschiedenen entzündlichen Erkrankungen der 
weiblichen Genitalorgane, die mit Stuhlverstopfung 
und Dyspepsie einhergingen, Amm o niu m sulfo- 
ichthyolicum in Pillen ä 0,1 (dreimal täglich 
eine Pille) verordnet. In allen Fällen wurde durch 
das lohthyol die Stuhlverstopfung in sehr milder 
Weise, ohne Schmerxen und ohne consecutive 
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Diarrhoe beseitigt. Manche Frauen mussten 3mal 
täglich je 2 Pillen nehmen um Stuhlgang zu er¬ 
möglichen. Fast alle Patientinen zeigten eine Stei¬ 
gerung des Appetites und Nachlassen der Cnter- 
leibsbeschwerden. ln vielen Fällen hat das Mittel 
gleichzeitig auch auf die l terusaftection einge¬ 
wirkt. In keinem Falle konnten irgend welche 
Nebenwirkungen beobachtet werden. Die unange¬ 
nehmen Ructns, die bei manchen Kranken sich 
einstellen, werden am besten durch Verabreichung 
keratinisirter Pillen vermieden, die ich mehrfach 
bei wohlhabenderen Kranken anwende. Auf Grund 
meiner Erfahrung muss ich daher das Ichthyol 
als ein ausgezeichnetes, verlässlich und angenehm 
wirkendes Abführmittel bezeichnen, welches für Am¬ 
bulatorien (welche den Kranken die Medicamente 
gratis verabreichen) noch den Vortheil grosser 
Billigkeit besitzt, da die für eine ganze Woche be¬ 
stimmte Dosis von 21—42 Pillen, bei Bereitung in 
eigener Apotheke, ca. 4 resp. 8 Kreuzer kostet. 
Die äussere Anwendung des Ichthyols ist. sehr ver¬ 
breitet, hingegen erfreut sich der innerliche Ge¬ 
brauch noch lange nicht jener Popularität, die 
das Mittel verdient; ich fühle mich daher veran¬ 
lasst, meine günstigen Erfahrungen zu veröffent¬ 
lichen, um auch andere Collegen zur Nachprüfung 
anzuregen. 

Zur Behandlung der Coryza sicca und Rhaga¬ 
den kleiner Kinder empfiehlt Dr. L. Fürst (Therap. 
Mon. Nr. 6) Einspritzungen (2mal täglich) in jede 
Nasenhälfte einer lauwarmen Lösung von 
Rp.: Natr chlorat, . 0,50 
Acid. bor. . . 1,0 
Aq. destill. . . 100,0 

Noch besser ist es, diese Lösung einfliessen zu 
lassen. Ist die Flüssigkeit aus der Nasse wieder 
abgeflossen, so trocknet man letztere nicht aus, 
sondern wartet 2—3 Min. und pinselt dann, nach¬ 
dem man etwaige gelockerte Krusten mit sterili- 
sirter Pincette entfernt hat, eine dünne Schicht 
Boro-Glycerin-Lanolin möglichst hoch in die Nase 
ein, sowie auf etwaige Rhagaden an derNasenöffnnng. 

Marfan verordnet Bromoform gegen Keuch¬ 
husten (Rev. d. mal. de PEnfance Nr. 3, 1896) in 


folgender Weise: 

Rp.: Bromoform gtt.48 

01. amvgd. dulc. . . . 20.0 

Gummi tragac.2.0 

Gummi arab. 

Aq. lauroc.aa 4.0 

Aq. destill.ad 120 cm\ 


Man mischt zuerst das Bromoform mit dem Oel, 
rührt stark um und setzt dann den Rest hinzu. 
Jeder Kaffeelöffel dieser Mischung enthält 2 gtt. 
Bromoform. Die Dosirung ist folgende: Kinder 
unter 5 Jahren bekommen so viel mal 4 gtt. täg¬ 
lich, als sie Jahre zählen. Von 5—10 Jahren An¬ 
fangsdosis 50 gtt. täglich, die täglich um 2 Tropfen 
bis auf 40 gesteigert wird. Die Tagesdosis ist auf 
3 Gabon zu theilen. In den ersten 2—3 Tagen 
scheint sich der Husten zu verschlimmern, aber 
vom 3. Tage nimmt der Husten sowohl an Zahl 
als auch an Intensität der Anfälle rasch ab. So¬ 
bald das Kind grössere Somnolenz aufweist, ist das 
Mittel zu sistiren. 

Cascarin ist das wirksame Princip von 
Rhamnus purshiana und dürfte grosse Aehnlich- 
keit mit dem in der Rinde von rrangula enthal¬ 
tenen Frangulin haben, vielleicht sogar mit diesem 
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identisch sein Schoenlaub (Schweiz. Woch. f. 
Chem. u. Pharm. 189h) empfiehlt hei habitueller 
Obstipation an Stelle von Cascara sagrada, Abends 
1—4 Cascarinpillen von je 0,10 zu groben. Die 
Wirkung ist eine sichere und es entstehen nie 
Koliken. 

V. Gilbert empfiehlt folgende Lösung zu 
subcutanen Iujectionen bei Behandlung der Lungen- 
tuberculo8e: 

Rp. Creosot. fag. . 25,0 

Camphor . . 15.0 

Aristol. . . . 10.0 

Eucalyptol . . 30,0 

Ol. ped. tanr. 
steril, q. s. ad 250 cm 8 

Jeder cm 3 dieser Mischung enthält 0,10 Creosot, 
0,04 Aristol und 0,12 Eucalyptol. 

Serib&N, ein neues Bandwurmmittel. An der 

Westküste Afrikas, besonders in franz. Guinea, in 
Senegambicn und am rothen Cap kommt ein 5 m 
hoher Raum vor, Connarus africanus Lamk (Om- 
phalobium africanum D eine Connaree (den 
Leguminosen nahe stehende Familie), dessen Sa¬ 
men wie Wurzelrinde von den Eingeborenen als 
Anthelminticum, besonders gegen Bandwurm ge¬ 
braucht werden. Nach lleckol und Sc hl agde n- 
hatiffcn besitzt die Frucht des Baumes 1 — 2 
datteiförmige, chocoladenbraune Samen, welche 
mit einem rothen Arillus an der Basis umgeben 
sind. In diesen Samen fanden die Verfasser eine 
kryatallisirende fette Säure, welche sich vom che¬ 
mischen Standpunkte aus wohl charakterisircn 
Hess, sowie einen Gerbstoff, der auch in anderen 
Theilen der Pflanze auftrat. Die Eingeborenen 
trocknen und pulvorisiron Samen wie Wurzelrinde 
und gemessen zum Zwecke des Wurmabtreibens 
eine Dosis von 30—50 g. Um zu erforschen, welchen 
Sustanzen die Wirksamkeit der „St'ribeli“ genannten 
Droge zukommt, ob dem Fette, dem Farbstoffe oder 
der Säure, stellten He ekel und Sch lag de n- 
bauffen einen alkoholischen Auszug dar, dernichts 
als den Gerbstoff* und etwas Glukose enthielt. Ein 
Arzt nahm fl g dieses Auszuges, entsprechend 
30 g der Samen ein, und verlor darauf einen 
Bandwurm von 8 m. womit die Wirksamkeit des 
Gerbstoffes hinreichend erwiesen ist. Es wird em¬ 
pfohlen, die gepulverte Droge mit Citronensaft ge¬ 
mischt und hinterher etwas Rieinusöl oder Brannt¬ 
wein zu nehmen. . (Apoth.-Ztg. Nr. 42, 189fl.) 


Varia. 

(Meis f e r - K ranken c. a s scn.) Die Wiener 
Aerztekammer hat durch den Reichsrath-Abgeord- 
neten Dr. v. W ie de rsp erg eine gegen die Grün¬ 
dung von Mcisterkrankencassen gerichtete Petition 
an das Abgeordnetenhaus gehütet, die im Wesent¬ 
lichen mit der Petition der deutschen Section der 
Aerztekammer Böhmens ühereinstiimnt und fol¬ 
genden Wortlaut hat: 

Hohes Haus der Abgeordneten 1 
In der dom hohen Hanse vorgelegten Re¬ 
gierungsvorlage, „das Gesetz, betreffend die Ab¬ 
änderung und Ergänzung der Gewerbeordnung“, 
wird den Genossenschaften das Recht cingeiäiimt, 
ihre Mitglieder der obligatorischen Krankenver¬ 
sicherung zuzuführen. Dieser Zweck soll erreicht 
werden durch Gründung von sogenannten Meister- 
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Krankencassen. Das projectirte Gesetz hat in ärzt¬ 
lichen Kreisen grosse Beunruhigung hervorge- 
rufen. Die durch das Kranken versichern ngsgesetz 
vom 30. März 1888 nicht nur auf die unbemittel¬ 
ten Arbeiter, sondern aucli auf bemittelte Be¬ 
völkerungskreise ausgedehnte Versicherungspflicht 
und die den ärztlichen Stand schädigende Art der 
Durchführung derselben hat dem ärztlichen Stande 
sowohl unheilbaren materiellen, als sehr bedauer¬ 
lichen moralischen Schaden gebracht. Die nun¬ 
mehr geplante Ausdehnung der Yersicherungs- 
pflicht der selbstständigen Meister ist geeignet, 
den ärztlichen Interessen noch traurigere Nachtheile 
zu bringen. 

Um den nothleidendeu Bezirkskrankencassen 
ergiebigere Beitragsquellen zuzuführen, wurden hei 
der praktischen Durchführung des Krankenver- 
sicherungsgesctzes wohlhabende Personen (Werk¬ 
meister, Fabriksleiter, Goneipienten, Hofburg- 
Schauspieler etc.) in den Bereich der Zwangs¬ 
versicherung gezogen. Diese waren früher stets in 
der Lage, den Arzt für seine Bemühungen an¬ 
ständig zu honoriren, während der Arzt hei dem 
heutigen Systeme für die Behandlung ebender¬ 
selben mit einem von den Kraukencasson be¬ 
zahlten, fast beschämenden Miniinal-Houorar ab¬ 
gefertigt wird. Und nun soll der Kreis dieser 
mehr oder oder weniger bemittelten Cassenmit- 
glieder noch um die ganze grosse Classe der 
Meister erweitert, der Arbeiter-Versicherung soll 
eine Unternehmer-Versicherung angefügt werden. 

Das den Wiener Ärzten durch die öffent¬ 
lichen Ambulatorien und durch das bisherige 
K ran kencassen wesen ungeheuer eingeengte Er¬ 
werbsgebiet soll nun durch die Errichtung von 
Meistercassen noch mehr eingeschränkt werden. 
Die Erreichbarkeit einer halbwegs entsprechenden 
ärztlichen Entlohnung soll auf ein noch kleineres 
Gebiet znriiekgedrängt werden. Mit demselben 
Rechte als die Genossen schäften werden auch an¬ 
dere Gesellschaftsclassen die obligatorische Kran¬ 
kenversicherung verlangen und erreichen, während 
der für den Staat nothwendige Stand der Aerzte 
dabei wirtschaftlich zu Grunde gerichtet wird. 
Die projectirten Meistercassen mögen ja einzelnen, 
nothleidendeu Meistern ganz erwünscht kommen, 
für diege können aber Institute geschaffen werden, 
welche den beabsichtigten Zweck erfüllen, ohne 
die Aerzte zu schädigen. Es kann dies umsomehr 
verlangt werden, als es unter den selbstständigen 
Genosscnschat'tsangehörigen viele gibt, welche be¬ 
züglich ihres Einkommens die angesehensten und 
beschäftigtesten Aerzte weit überragen. Auch ist 
zu bedenken, dass die Mehrzahl der Meister bei 
allem ihrem Jammer materiell besser sich befindet, 
als die Mehrzahl der Aerzte, an deren Lebens¬ 
führung ungleich höhere Ansprüche gestellt 
werden. 

Die ergebenst gefertigte Aerztekammer, w T elcbe 
berufen ist. das Interesse der Aerzte zu wahren, 
erklärt hiemit, dass durch die Schaffung von 
Meistercassen dieses Interesse gefährdet erscheint. 
Durch die geplante obligatorische Krankenver¬ 
sicherung der Meister w ird den praktischen Aerzten 
ein Theil ihres Einkommens genommen. Da der 
ärztliche Stand sich in keiner günstigeren ma¬ 
teriellen Lage befindet als die Meister, so ist nicht 
einzusehen, mit welchem Rechte man die Classe 
der Meister auf Kosten der Aerzte bevorzugen 
sollte. Die Genossenschaften haben bisher für ihre 
kranken Meister das Nothwendige geleistet, und 
können dies fortan in gleicher, leicht zu ver- 
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bessernder Weisse, ohne dass die Aerzte dabei zu 
kurz kommen. 

Aus all’ diesen Gründen erlaubt sich die er¬ 
gebenst gefertigte Kammer dem hohen Hause die 
Bitte zu unterbreiten, den §115a des projectirten 
Gesetzes dahin abzuiindern, dass von der geplanten 
Errichtung von Meisterkrankeneassen geneigtest 
Abstand genommen werde. 

(Der erste österreichische Kran* 
k enc as se nt ag) hat in Wien vom 28.—30. Juni 
unter reger Theilnahme von Vertretern der ver¬ 
schiedenen Categorien von Krankenoassen und in 
Gegenwart von Vertretern der Regierung und der 
Behörden in Wien stattgefunden. Von den zur Ver¬ 
handlung gelangten Gegenständen interessirt uns 
Aerzte vorwiegend die Reform der Krankenver¬ 
sicherung. Aus dem Berichte eines der Referenten 
über diesen Gegenstand heben wir folgende stelle 
hervor: 

„Die gesetzliche Bestimmung, sich von Kassen¬ 
ärzten behandeln zu lassen, habe schon viel böses 
Blut liorvorgerufen. Die Aerzte seien damit unzu¬ 
frieden, weil ihnen ein Tlieil Kunden entzogen 
wird, der sie vielleicht sonst besser bezahlt hätte, 
weil sie zu sehr belastet würden und neuerdings 
auch vom ethischen Standpunkte, weil sie von 
Arbeitern abhängig seien, die tief unter dem Bil¬ 
dungsniveau eines Arztes stünden. Die Mitglieder 
klagen über Mangel an Vertrauen. Für die Gassen 
in der Provinz sei die Frage der freien Aerzte- 
wahl bereits gelöst, weil sie überhaupt keine 
Wahl hätten. In der Grossstadt aber sei die Frage 
eine rein materielle. Auch bei den Apotheken 
(man achte nur auf das perfide ..auch“) seien 
die Gassen ein Geschäftsobject. Je mehr Me- 
dicamcnte, desto mehr Profit. In Grossstädten sei 
leicht mit den Herren fertig zu werden, in der 
Provinz aber sei man ihnen preisgegeben, weil die 
Kräfte fehlen, eine Controle zu üben. Das Gesetz 
bietet uns diesbezüglich zu wenig Anhalt. Wenn 
die Apotheken klagten, dass sie durch das Ver¬ 
sicherungsgesetz eine Menge Privatkunden ver¬ 
loren hätten, so bringen sie den Ausfall ums 
Doppelte herein durch die Form, wie sie uns ver¬ 
pflegen. Daher sei zu fordern, dass die Gassen Ver¬ 
treter bei der Feststellung der Arzneitaxe tlieil- 
nehmen sollen. Gewicht sei auch auf die Uocon- 
valescentenpflege zu legen, und man müsse von 
gesetzeswegen die facultative Versicherung der An¬ 
gehörigen verlangen die bis jetzt nicht bestehe. u 

Von den vom Krankencassentage formulirten 
Forderungen intetessiren uns Aerzte persönlich 
folgende: 

„Der ärztliche Dienst ist [ gemeinschaftlich 
mit den öffentlichen Gorporationen (Gemeinden, 
Bezirken und Ländern) zu organisiren. Die ärzt¬ 
lichen Gebühren für Krankencassen auf dom Lande 
sind gesetzlich zu regeln. — Das Apothekerwesen ist 
zu verstaatlichen: bis dahin ist der Procentnach¬ 
lass für Krankencassen gesetzlich zu bestimmen. 
Die jeweilige Feststellung der Arzneitaxe hat unter 
Beiziehung von Vertretern der Krankencassen zu 
erfolgen. — Die Verpflegung und Behandlung in 
allen öffentlichen Heil- und Gebäranstalten ist un¬ 
entgeltlich. Den Krankencussenverbänden ist auf 
die Verwaltueg dieser Anstalten ein entsprechen¬ 
der Einfluss einzuräumen. — Die Angehörigenver- 
sicherung (freie ärztliche Hilfe, Mcdieamontc. 
therapeutische Behelfe und Leichengeld) ist ge¬ 
setzlich zu gestatten. a 

Wir kommen auf einzelne dieser Forderungen 
gelegentlich noch eingehender zu sprechen. 
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(Der 24. Deutsche Aerztetag) hat in 
Nürnberg am 26. und 27. Juni stattgefunden. An¬ 
wesend waren 132 Delegirte, Vertreter von 162 
Vereinen mit 12,006 Stimmen. In den Goschäfts- 
ausBclmss wurde gewählt: Aub-München zum 
Vorsitzenden. L öbker-Bo ch um zum stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden, W allichs - Altona zum 
Geschäftsführer. Der Bericht über die Verhand¬ 
lungen des Aerztetages folgt in nächster Nummer. 

(Ferialcurse in Wien.) In den Monaten 
August und September d. J. werden an der Wiener 
medicinischen Facultät zwei Cyklen von Gurseu 
gelesen; der 1. Gyklus beginnt am 3. August, der 
2. Gyklus am 1. September. Jeder Gyklus dauert 
4 Wochen. Die Inscription erfolgt bei den be¬ 
treffenden Herrn Docenten (resp. Assistenten) und 
ist das Honorar an dieselben direct im Vorhinein 
zu entrichten. Das Programm über die Gursc ist 
bei den Portieren der Universität, des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses und der Poliklinik für zehn 
Kreuzer verkäuflich; dasselbe kann ferner auch 
per Post vom Decanato der medicinischen Facul¬ 
tät gegen Einsendung von zw ölf Kreuzern in öster¬ 
reichischen Briefmarken bezogen werden, Aus¬ 
künfte über die Fcrial-Gurse werden im medicini¬ 
schen Decanate ertheilt. 

(Cho ler a-Aerzte.) Zufolge Erlasses der 
hohen k. k. n.-ö. Statthalterei vom 22. Juni 1. J., 

Z. 60.314 werden jene der Wiener Aerztekammer 
angehörigen Herren Aerzte, welche bereit wären, 
sich im Bedarfsfälle im Küstenlande oder eventuell 
in Dalmatien als G ho1eraü r z te verwenden zu 
lassen, und welche zugleich der italienischen, 
eventuell einer südslav ischen Sprache einiger- 
massen mächtig sind, cingeladen. dies bis spä¬ 
testens 8. Juli 1. J. der Wiener Aerzte. 
kämm er, I. Börsegasse 1. bekannt zu 
geben. — Den in Verwendung genommenen 
Aerzfcen wird, zufolge der diesbezüglichen Mini- 
sterial-Verordnungen. nebst Vergütung der Reise¬ 
kosten und freier Wohnung ein Taggeld von 10 fl., 
das nach den Localverhältnissen bis ziiid Betrage 
von 15 fl. erhöht werden kann, zugesichert und 
wird denselben hei Bewerbungen um Anstellungen 
im staatsärztlichen Dienste unter übrigens gleichen 
Voraussetzungen eine vorzugsweise Berücksichti¬ 
gung zu Theil werden. Die Witwen und Waisen 
nach Aushilfsärzten, die sich in dieser Dienst¬ 
leistung den Tod zugezogen haben, haben Anspruch 
auf Pensionen und Erziehungsbeiträge in dem 
Ausmaasse, in welchem sie den Witwen und 
Waisen der im Staatsdienste angestellten Aerzte 
gewährt werden. 

(U n i v ers i t ät s nac h rieh t en.) Berlin. Prof. 
Für bringe r hat den Ruf als Nachfolger 
Lewin’s auf dem Lehrstuhl für Dermatologie und 
Syphilis abgelehnt. — Graz. Prof. Dr. Klenien- 
siewitz wurde zum Docan der medicin. Facul¬ 
tät für das Studienjahr 1896-1897 gewählt* 

— Innsb.uck lde Wahl zum Docan der medicin. 
Facultät fiel auf Prof. Fr. Dürrn er. — Prag. 
Zum Docan der medicin. Facultät an der deutschen 
Hochschule wurde Prof. H. ( liiari, czechischon 
Prof. A. Spina gewählt. 

(R ö n tgc n- 81. ra h 1 e n.) Während M i n c k 
in München isielie Therap. \\ och. Nr. 10 u. 14) keinen 
merklichen Einfluss der Röntgen-Strahlen auf Bak¬ 
terien vvahrnehmen konnte, scheinen andere Ex¬ 
perimentatoren nach dieser Richtung hin giinsti- 
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gere Ergebnisse erzielt zu haben. So hat Prof. 
Lor t e t in LyoD im Verein mit seinem Assistenten 
G e n o n d folgenden Versuch angestellt: 8 gesunde 
Meerschweinchen wurden am 23. April mitTuber- 
kelbacilien inficirt. Vom 25. April bis 21. Juni 
wurden 3 dieser Thiere je 1 Stunde täglich der 
Einwirkung der Röntgen’schen Strahlen auf die 
Injectionsstello ansgesetzt. Am 9. Juni zeigte sich, 
dass die 5 inficirten, aber nicht belichteten Thiere 
an den geimpften Extremitäten Drüsen-Abscesse 
und Schwellung der Inguinaldrüsen aufwiesen; die 
3 behandelten Thiere hingegen zeigten keine Ab- 
scese. Am 18. Juni waren die erstgenannten merk¬ 
lich abgemagert und zeigten reichliche Eiterung an 
den genannten Stellen, während die 3 Behandelten 
vollkommen gesund waren und an Körpergewicht 
zugenommen hatten; die etwas geschwellt ge¬ 
wesenen Inguinaldrüsen verkleinerten sich von 
Tag zu Tag und zeigten keine Neigung zu Eiterung. 
Obgleich die Versuche nicht abgeschlossen sind, 
lässt sich jedenfalls schon jetzt sagen, dass der 
Verlauf der Tuberculose unter dem Einfluss der 
Röntgen-Strahlen merklich aufgehalten wurde; 


jedenfalls ermuntern diese Resultate zu weiteren 
Versuchen, die man eventuell auch an Menschen 
mit localer Tuberculose anatellen könnte. Weitere 
Versuche über die Einwirkung Röntgen’scher 
Strahlen auf Bakterien haben Courmont und 
Doyon in der medicinischen Gesellschaft zu Lyon 
mitgetheilt. Sie Hessen Röntgen'sche Strahlen 6 bis 
8 Stunden auf Diphtheriebacillen und ihre Toxine 
einwirken und es zeigte sich, dass das Wachs¬ 
thum der Bacillen um mehrere Stunden gehemmt, 
ihre Virulenz abgeschwächt wurde, und dass auch 
die Toxine unter dieser Einwirkung an Giftigkeit 
verloren. 

(Gestorben) sind: Dr. Th. Sachs, Privat- 
docent für Augenheilkunde an der medicin. Facul- 
tät in Innsbruck; Dr. H ans Sitt mose r, k. k. 
Salinenarzt in Aussee; Geh. Sanitätsrath Dr. 
Moritz Neisser, Vater des Breslauer Prof, der 
Dermatologie. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. MäX Kahano. 
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Ueber centrale Scotome. 

Von Prof. H. Schmidt-Rimpler in Göttingen. 

Das Gebiet der Sehschwächen ohne 
Gesichtsfelddefecte und ohne pathologi¬ 
schen Befund („Amblyopien ohne ophthal¬ 
moskopischen Befund“ genannt) engt sich 
gegen früher immer mehr ein. Einmal legt 
man grösseres Gewicht auf kleinere Far¬ 
benveränderungen an der Papilla nervi 
optici, indem man daraus eine Neuritis retro- 
bulbaris diagnosticirt, andererseits achtet 
man mit besonderer Aufmerksamkeit auf 
das Vorkommen centraler Farbenscotome. 
Je mehr man nach letzteren sucht und je 
sorgfältiger man nach dieser Richtung ist, 
um so seltener werden die Amblyopien 
mit freier Gesichtsfeldperipherie, bei 
denen ein centrales Scotom fehlt. Die 
Untersuchungsmethode ist eine sehr ein¬ 
fache; man bedarf keines Perimeters dazu. 
Indem man sich dem Kranken in 0,3 m 
Entfernung gegenüberstellt und ihn an¬ 
weist, mit dem zu untersuchenden Auge, 
bei Schluss des anderen, unser eigenes 
Auge zu fixiren, führt man ein kleines 
Farbenquadrat, das man zwischen den 
Fingern oder mittels einer Pincette hält, 
von der Peripherie her gegen den Fixa¬ 
tionspunkt und lässt darauf achten, ob die 
Farbe im letzteren undeutlich wird oder 
ganz verschwindet. Für gewöhnlich wird 
Giiin am frühesten undeutlich gesehen: 
es erscheint anfänglich weniger farben¬ 
kräftig, später wird es als „gelblich“ oder 
„grau“ bezeichnet. Roth erscheint „dun¬ 
kel“, „braun“, „blasser“ oder wird gar 

Digitized by Gooale 


nicht erkannt. Gelb und Blau behalten 
anfänglich ihre Farbe bei. Nur ganz aus¬ 
nahmsweise wird Blau nicht gesehen, wo 
noch Grün unverändert erscheint. Weiss 
hält sich meist noch klar, wo die Far¬ 
ben bereits deutliche Veränderungen zei¬ 
gen, später aber erscheint auch dieses 
grau. 

Während man für gewöhnlich mit 
farbigen Quadraten auskommt, deren Seite 
1 cm lang ist, bedarf man in einzelnen 
Fällen halb so grosser und noch kleinerer: 
erst bei so kleiner Fläche werden* die 
Farbenveränderungen wahrgenommen. Al¬ 
lerdings geben genauere Beobachter auch 
bei Benützung grösserer Probeobjecte oft 
an, dass etwa die Mitte oder ein sich ihr 
anschliessender Theil derselben eine dunk¬ 
lere Färbung zeigen. Man muss aber stets 
scharf und eindringlich erörtern, worauf es 
ankommt, da selbst Gebildete häufig erst 
hiedurch zu angestrengterer Aufmerksamkeit 
und sicheren Angaben bewogen werden. 
Auf der anderen Seite lasse man sich 
auch wiederum nicht täuschen, wenn Pa¬ 
tienten etwa sagen, dass sie Grün heller 
in der Peripherie als im Centrum sehen. 
„Heller“ erscheint es auch normaler Weise 
— abgesehen von Beleuchtungsverschie¬ 
denheiten, die auszuschliessen sind — in 
der Peripherie, aber nicht so farbengesät¬ 
tigt wie im Centrum. 

Bisweilen dienen Prüfungen mit klei¬ 
nen weissen Quadraten, auf die man 
feinste schwarze Punkte angebracht hat, 
in ähnlicher Weise wie die mit Farben¬ 
quadraten zur Feststellung von Scotomen, 
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ja übertreffen sie noch. Dies zeigte sich 
beispielsweise in folgendem Fall: 

Ein Diabetiker in den Fünfzigerjahren hatte 
seit l / 4 Jahr am linken Auge eine Abnahme des 
Sehvermögens bemerkt. Jetzt (Februar 1879) war 
S. V l0 , centrales Farbenscotom (auch für Spectral- 
farben erwiesen), peripheres Gesichtsfeld frei. Pa¬ 
pilla optica normal, nach der macularen Seite etwas 
blass. Das rechte Auge sollte seit ungefähr drei 
Wochen ebenfalls etwas schlechter geworden sein 
und zwar trete beim Lesen die Unbequemlichkeit 
ein, dass die dem fixirten Buchstaben nächstfolgen den 
nicht immer klar erschienen. Die Prüfung ergiebt 
Sehschärfe = 1. Bei Anwendung von Farbenqua¬ 
draten wird keine Veränderung der Nuance ange¬ 
geben. Prüft man hingegen mit den eben be¬ 
schriebenen Punkten, so erscheinen dieselben in 
einer horizontalen Ausdehnung von ca. 8° vom 
Fixationspunkt temporalwärts nicht so scharf wie 
an der entsprechenden Stelle der nasalen Seite. 
Als jetzt nochmals mit dem grünen Quadrat ge¬ 
prüft wurde, gab Patient zu, dass in diesem Ge¬ 
biete Grün vielleicht etwas abgeschwächt er¬ 
scheine (paracentrales Scotom). Ende März wurde 
in der betreifenden Region schon deutlich schlech¬ 
ter gesehen, S. 5 / c . Mitte August wurde Grün und 
Roth im Centrum und in einem temporalwärts 
gelegenen Sector von ca. 10° in der Horizontalen 
nicht mehr erkannt, S. 5 / lö , trotzdem der Zucker¬ 
gehalt heruntergegangen war und zuweilen ganz 
fehlte, auch das Allgemeinbefinden ein gutes war. 
Allerdings hatte Patient wieder mehr geraucht 
und Wein getrunken, wenn auch nicht in über¬ 
mässige Weise. Im April 1880 ungefähr stat. idem. 

Die centralen Scotome treten fast 
stets doppelseitig auf, wejm auch in einem 
gewissen zeitlichen Zwischenraum. 

Die Ausdehnung, in welcher die Far¬ 
ben undeutlich erscheinen, ist oft im Be¬ 
ginn des Leidens ausserordentlich klein, 
nur den Fixationspunkt umfassend oder 
sich nur wenige Grade über ihn hinaus¬ 
dehnend. Ja es bleibt anfänglich sogar 
der Fixationspunkt frei imd das Sco¬ 
tom liegt neben ihm. Später bildet das 
Scotom in der Regel eine Art Queroval, 
welches den Fixationspunkt einschliesst, 
aber nach dem blinden Fleck (Sehnervent¬ 
eintritt) hin seine grössere Ausdehnung hat. 

Die Sehschärfe ist in Fällen, wo noch 
kein vollkommen centraler Ausfall besteht, 
und die Farben nur abgeschwächt ge¬ 
sehen werden, nicht allzu sehr gesunken. 
Erheblich mindert sie sich erst, wenn 
Grün und Roth nicht mehr erkannt wer¬ 
den; schliesslich ist der Patient auf sein 
excentrisches Sehen beschränkt, wenn das 
Farbenquadrat und das weisse Object cen¬ 
tral ganz verschwindet (absolutes Sco¬ 
tom, im Gegensatz zu dem relativen, 
wo nur Abschwächung des Sehens vor¬ 
handen ist). In letzteren Fällen ist in 
der Regel ophthalmoskopisch eine deut- 
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liehe Abblassung des Sehnerveneintrittes 
in seiner macularen Hälfte vorhanden; in 
seltenen Fällen sieht man eine vollstän¬ 
dige Atrophie, selbst mit Verengung der 
Blutgefässe, trotzdem das periphere Ge¬ 
sichtsfeld noch functionirt und der Kranke 
sich frei herumbewegen kann. Ausnahms¬ 
weise ist die Papilla aber auch bei hoch¬ 
gradiger Schwachsichtigkeit noch gleich- 
massig roth gefärbt; im Beginn des Lei¬ 
dens kann man sogar, wenigstens zeitweise 
in nicht allzu seltenen Fällen eine Hyper- 
aemie und leichte Trübung constatiren. 

Allerdings gehört recht viel ophthal¬ 
moskopische Uebung dazu, dies mit eini¬ 
ger Sicherheit zu thun, da bekanntlich 
die physiologische Breite der Pupillenröthe 
und Gefässfüllung eine sehr grosse ist. 
Oefter gibt das Verhalten der meist vor¬ 
handenen kleinen Fovea, aus der die Ge- 
fässe entspringen, ein Merkzeichen: die¬ 
selbe ist normaler Weise weiss und be¬ 
kommt bei Hyperaemie eine leichte Rosa¬ 
färbung. Bei längerem Bestehen der cen¬ 
tralen Scotome wird, wie erwähnt, -die 
maculare Hälfte der Papilla optica in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung 
blass; sie bleibt es auch meist, wenn 
die Sehfunction sich schon wieder ge¬ 
hoben hat. 

Die Häufigkeit der centralen Scotome 
gegenüber peripheren Defecten bei Seh- 
nerven-Erkrankungen lehrt uns, dass die 
macularen Fasern gegenüber den anderen 
vorzugsweise empfindlich und der Erkran¬ 
kung ausgesetzt sind. Wir müssen annehmen, 
dass es sich um eine besonders feine Structur 
derselben handelt, da weder ihre geome¬ 
trische Lage im Opticus, noch die Gefäss- 
vertheilung in demselben uns eine genügende 
Erklärung geben. In der Gegend des Ein¬ 
trittes des Opticus in die Orbita liegen 
die macularen Fasern als ein Bündel un¬ 
gefähr in der Mitte des Nerven, dann ver¬ 
lassen sie allmälig das Centrum und nähern 
sich — schon in der Höhe des Eintrittes 
der Arteria und Vena central, retinae in 
den Opticus — mehr der Peripherie, die 
sie dann dicht vor dem Eintritt in den 
Bulbus in einem grossen Theil des tem¬ 
poralen Nervenrandes keilförmig einneh¬ 
men. Hier würden sie allerdings wegen 
ihrer peripheren Lage Schädlichkeiten, die 
von aussen, von der Sehnervenscheide her 
wirken, besonders ausgesetzt sein, und so 
Hesse sich ihre häufigere Erkrankung er¬ 
klären. Aber dasselbe trifft auch auf die 
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Nervenbündel zu, welche der nasalen 
Opticusperipherie anliegen und das peri¬ 
phere Gesich sfeld versorgen, und dennoch 
sind die peripheren Gesichtsfejddefecte so 
überaus selten. In der Nähe des Foramen 
opticum sind die macularen Faserfi durch 
ihre centrale Lage sogar besonders ge¬ 
schützt ! 

Die Erkrankung der macularen Fa¬ 
sern pflegt man jetzt nicht mehr wie früher 
als Neuritis axialis zu bezeichnen, da sie 
eben nicht überall in der Opticusachse ver¬ 
laufen; der Ausdruck Neuritis macularis 
ist vorzuziehen. Im Allgemeinen rechnen 
wir die Affection zu der Neuritis retrobul- 
baris, die sich in dem Gebiete zwischen 
Foramen opticum und Bulbus abspielt. 
Allerdings kommen auch retrobulbäre Neu¬ 
ritiden vor, bei denen grössere Gesichtsfeld- 
defecte und selbst Erblindungen eintreten; 
aber diese, meist acut auftretenden Fälle 
sind verschwindend selten gegenüber denen, 
wo nur die macularen oder die sich 
ihnen angrenzenden Nerverfasem getroffen 
werden. 


Gegenüber den eben besprochenen 
centralen Scotomen, die zu ihrer Wahr¬ 
nehmung einer genaueren Untersuchung 
bedürfen, stehen die mit sichtbaren oph¬ 
thalmoskopischen Veränderungen (Trübun¬ 
gen in Linse oder Glaskörper, Affectionen 
der Macula lutea durch Retinitis und Cho- 
roiditis centralis) einhergehenden, welche 
von den Patienten selbst meist als dunkle 
centrale Flecke oder Wolken empfunden 
werden. Förster hat letztere als „posi¬ 
tive“ Scotome gegenüber den eben er¬ 
wähnten „negativen“ bezeichnet. Aber der 
Unterschied ist doch nicht durchgreifend. — 
Von diagnostischer Bedeutung ist, dass 
man beiden durchChorio-Retinitis bedingten 
Scotomen öfter eineHerabsetzung des Licht¬ 
sinnes findet, der bei den auf retrobul¬ 
bärer Neuritis beruhenden Scotomen in 
der Regel fehlt. Hier geben sogar die 
Patienten meist an, dass sie bei herabge¬ 
setzter Beleuchtung besser sehen. In ein¬ 
zelnen Fällen kann man sich auch objectiv 
hievon überzeugen. Weiter ist bei vorge¬ 
schritteneren Erkrankungen die leichte 
Ermüdbarkeit des Sehvermögens auffällig: 
wenn wir wie gewöhnlich bei Tagesbe¬ 
leuchtung Sehproben anstellen, so erklären 
uns die Kranken öfter, dass sie im ersten 
Augenblick am besten sehen, nach einiger 
Zeit wird das vorher Gesehene nicht 
mehr erkannt. Davon ist natürlich der 
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umgekehrte Vorgang zu unterscheiden, wo 
Patienten, die excentrisch sehen, gerade 
erst nach einigem Suchen, wenn die be¬ 
treffende Partie eben zum Fixiren eingestellt 
ist., ein erhöhtes Sehvermögen zeigen. 

Das Hauptcontingent zu den centralen 
Scotomen, die auf retrobulbärer Neuritis 
beruhen, wird durch Intoxicationen ge¬ 
stellt, wie sie vorzugsweise übermässiger 
Tabaks- und Alkoholgenuss bedingt. Oft 
liegt auch Diabetes der Affection zu 
Grunde. Im Gegensatz zu manchen Autoren, 
die wie Mauthner dieses Moment nicht an¬ 
erkennen, da ihrer Meinung nach bei den 
Befallenen der meist vorhandene Tabaks¬ 
und Alkoholgepuss die Ursache gebildet 
hat, halte ich meinen Erfahrungen nach 
gerade die Zuckerruhr für eine verhältnis¬ 
mässig häufige Veranlassung zur Sehnerven¬ 
erkrankung Allerdings sind diejenigen 
Diabetiker selten, zumal fast' nur Männer 
in Frage kommen, die nie geraucht und 
gänzliche Abstinenz von Alkoholicis ge¬ 
halten haben, wenigstens in Deutschland. 
Aber ich habe doch genügend viel Diabe¬ 
tiker mit centralen Scotomen gesehen, die 
nur gelegentlich rauchten und sehr wenig 
spirituöse Getränke zu sich nahmen. Aus¬ 
nahmsweise hat man auch bei diabetischen 
Frauen (die nicht rauchten), ein centrales 
Scotom beobachtet.- Es bleibt demnach 
eine nicht dringend genug einzuprägende 
Forderung, bei allen Scotomen eine Harn¬ 
untersuchung anzustellen. Mancher Diabe¬ 
tiker ist erst durch seine Sehschwäche auf 
sein Leiden aufmerksam geworden! 

Andererseits scheint in der That bei 
Diabetikern sogar ein raässiger Tabaks¬ 
genuss das Fortschreiten und auch die 
Heilungsfähigkeit der centralen Scotome 
in schädlicher Weise zu beeinflussen. Es 
erklärt sich dies dadurch, dass bei schon 
vorhandener Erkrankung selbst eine mas¬ 
sige Noxe von Wirkung sein kann. 

Als anatomische Ursache der centralen 
Scotome ist — neben gelegentlichen Blu¬ 
tungen — vorzugsweise die interstitielle 
retrobulbäre Neuritis mit secundärer Atro¬ 
phie nachgewiesen. 

Bezüglich der Tabaks- und Alkohol¬ 
amblyopie liegen zahlreiche Befunde vor, 
betreffs des Diabetes nur einer von Nett¬ 
les hip. Ich kann einen neuen hinzu¬ 
fügen. 

Ein 29jähriger Tischler bemerkte etwa # / 4 
Jahre vor seiner Aufnahme in die Klinik (Ende 
März 1892) die ersten Krankheitserschoinungen 
des Diabetes (vermehrter Durst, Mattigkeit). Auch 
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das Sehvermögen nahm ab; jedoch ging Patient 
bis kurz vorher noch seiner Arbeit nach. Abüsus 
von Tabak oder Alkohol war nicht vorhanden; 
so setzte er beispielsweise oft wochenlang das 
Rauchen ganz aus. Der Kranke war sehr abge¬ 
magert, starker Acetonhalitus, viel Hunger und 
Durst Urin 3000—6000 cm*; spec. Gewicht 1015 
bis 1029; reichlicher Zuckergehalt (ca. 5°/ 0 ), kein 
Eiweiss. Beiderseits bestand ein centrales abso¬ 
lutes Farbenscotom; auch weiss wird als grau 
gesehen. Das periphere Gesichtsfeld war frei. Der 
Augenspiegel zeigte normalen Augenhintergrund, 
die Papillen normal geröthet, scharf begrenzt. 
2. April: Tod im Coma. Section (Prof. Orth) er¬ 
gab: Anaemie der Haut und Schleimhäute. Hyper- 
aemie der inneren Organe, Leptomeningitis chro¬ 
nica, Oedem des Gehirns, makroskopisch Hyperae- 
mie und Abplattung der N. optici, in einem Seh¬ 
nerv auf dem Durchschnitt eine kleine Blutung. 
Kleinheit des Pankreas. Beiderseits adhaesive Pleu¬ 
ritis mit Lungenödem etc. 

In der später angestellten Untersuchung der 
in Müller’scher Flüssigkeit gehärteten Nervi optici 
fand ich, bei Weigert’scher und Picrocarminfär- 
bung, Intactheit derselben vom Chiasma bis noch 
jenseits des Foramen opticum. Am rechten Op¬ 
ticus tritt etwa s / 4 cm vom letzteren entfernt 
eine partielle Atrophie der Nervenbündel hervor. 
Die Bindegewebssepta sind stark verbreitet, kern- 
reich, stärker mit Gefassen durchsetzt, die oft 
zahlreiche Blutkörperchen enthalten. Die atrophi¬ 
sche Partie sitzt nicht im Centrum, sondern ist 
etwas temporalwärts verschoben; die Netzhautge- 
fässe sind an dieser Anfangsstelle der Erkrankung 
noch nicht in den Opticusstamm eingetreten. Am 
linken Opticus beginnt die atrophische Partie 
noch etwas näher dem Foramen opticum und sitzt 
hier im Centrum; auch wird eine kleine Blutung 
im Gewebe constatirt. In beiden Opticis lässt sich 
die atrophische Partie bis zum Bulbus hin ver¬ 
folgen, indem sie die bekannte Lageveränderung 
dem Verlauf der macularen Nervenfasern ent¬ 
sprechend annimmt Die Dural- und Pialscheide 
des Opticus zeigten ebenso wie der Zwischen¬ 
scheidenraum keine Veränderungen. 

In diesem Falle war ophthalmosko¬ 
pisch noch keine deutliche Farbenverän¬ 
derung der Papilla, die auf Atrophie hin- 
wies, wahrnehmbar. Der Process hatte 
eben hier noch nicht eine Ausdehnung 
erreicht, die ihn der Augenspiegelunter¬ 
suchung zugängig machte. Andererseits 
sind wir oft überrascht über die weisse 
partielle Verfärbung der Papilla optica,. 
trotzdem die Sehfunctionen wieder fast 
zur vollen Norm zurückgekehrt sind. 
Es muss demnach die anfänglich stär¬ 
kere Sehstörung vorzugsweise der Com- 
pression zuzuschreiben sein, welche die 
entzündlichen Vorgänge im Zwischenge¬ 
webe, die wohl auch öfter, besonders bei 
Diabetes, mit Blutungen complicirt ist, auf 
die Nervenfasern übten. Lässt diese nach, 
so bessert sich das Sehen, wenn auch be¬ 
reits eine Reihe von Nervenfasern atro¬ 
phisch geworden sind und ihre Atrophie 
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sich an der Papille ophthalmoskopisch zeigt. 
Unter den oberflächlich liegenden atro- 
phisch-weissen Fasern können immer noch 
zahlreichere gut functionirende und gut 
genährte vorhanden sein, welche aber ver¬ 
deckt sind. Man braucht demnach durch 
diesen ophthalmoskopischen Befund sich 
noch nicht zu der Annahme verleiten zu 
lassen, dass keine Besserung des Zustan¬ 
des möglich sei. Besonders wenn noch 
an anderer Stelle des Nerven etwa 
Hyperaemie oder Gewebstrübung vor¬ 
handen ist, sind die Aussichten für eine 
Behandlung nicht zu schlecht. Dass 
aber trotz einer vollständigen ophthalmos¬ 
kopischen Sehnerven-Atrophie, sogar mit 
mässiger Gefässverengung, die nach einer 
retrobulbären Neuritis mit absoluten cen¬ 
tralem Scotome entstanden war, eine 
ausgiebige Wiederherstellung des Sehver¬ 
mögens erfolgt, gehört allerdings zu den 
grössten Ausnahmen. Nachstehender Fall 
dürfte daher besonderes Interesse bieten: 


Ein lÖjähriger Schüler beobachtete im Anfang 
Mai 1893, dass er schlechter sah. Die Schwäche 
nahm allmälig immer mehr za. Am 5. Juni be¬ 
stand rechts S. */ 60 , links S. */ eo , bei beiderseitiger 
Myopie 0,5. Beiderseits ein centrales Farbenscotom, 
das links in horizontaler Ausdehnung 5° nasal- 
wärts von dem Fixirpunkt begann und sich bis 
9° temporalwärts erstreckte, rechts von ca 5° nasal- 
wärts bis 12° temporalwärts eine Art Queroval 
bildend. Grün und Roth verlieren in diesem Raume 
ihre Farbe, Gelb. Blau und Weiss werden undeut¬ 
licher. Die peripheren Grenzen sind normal, so¬ 
wohl für Weiss als für Farben. Augen normal, 
keine Schmerzen bei Bewegung. Auch der ophthal¬ 
moskopische Befund zeigt nichts Abnormes. Die 
Papilla optica ist physiologisch geröthet, die cen¬ 
trale Fovea deutlich zu erkennen, die Grenzen 
scharf, an den Gefassen nichts Auffallendes. Es 
wird retrobulbäre Neuritis diagnosticirt. Irgend 
welche ätiologische Momente sind nicht mit Sicher¬ 
heit nachzuweisen. Pat. hat zwar geraucht, aber 
nur mässig, kein Abusus spirituosorum; Urin frei 
von Zucker und Eiweiss. Kein Rheumatismus, 
keine Lues. Kopfschmerzen waren gelegentlich vor¬ 
handen. Es wurde eine subcutane Injectionscur mit 


Sublimat (0,01 pro die) in der Anstalt eingeleitet; 
dabei Dunkelzimmer, Enthaltung des Rauchens. 
Nach 20 Einspritzungen war da« Sehvermögen un¬ 
gefähr dasselbe, das Scotom vielleicht eine Spur 
grösser, die Gesichtsfeldperipherie frei. Ophthal¬ 
moskopisch auch derselbe Befund. Darauf wurde 
Jodkali 0,5 g pro die gegeben. Als der Pat. am 

6. Juli die Anstalt verliess, war S. c. —tJt bei¬ 


derseits bei excentrischer Fixation; das centrale 
Scotom ist etwas grösser. Peripherie frei. Die 
maculare Partie der Papilla optica wird beiderseits 
blass. Der Jodkaligebrauch wird fortgesetzt, da¬ 
neben tägliches Galvanisiren mit dem constanten 
Strom in der Stärke von 1—2 Milli-Ampöre, ab¬ 
wechselnd in auf- und absteigender Richtung. Der 
Process schritt dessenungeachtet weiter fort. Am 
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11. August wird beiderseits ein positives centrales 
Scotom constatirt, dass für Weiss am rechten 
Auge von ca. 5° nasalwärts bis ca. 20° temporal¬ 
wärts, in senkrechter Richtung 10° nach oben und 
nach unten sich erstreckt, am linken Auge hori¬ 
zontal beiderseits ca. 5®, nach oben 15 9 , nach 
unten 6 V ; es liegt ein Nebel vor den Augen, in 
dem die Gegenstände vollkommen verschwinden. 
Das periphere Gesichtsfeld ist frei, aber Grün wird 
nirgends erkannt. Bei excentrischer Fixation S. 

*/t 

3^: Dio Papillae opticae sind beiderseits weissgrau, 


atrophisch, nur ein schmaler temporaler Rand zeigt 
noch röthliche Färbung. Gefässe ein wenig enger 
als normal. Unter Fortsetzung der Galvanisirung, 
zu welchem Zweck dem Pat. ein kleiner constan- 
ter Strom zum Gebrauch construirt wird, wird im 
Uebrigen von anderer medicamentöser Therapie 
abgesehen; hingegen soll der Patient in den Harz 
gehen, sich viel in freier Luft bewegen und sich 
kräftigen. Nach längerem Aufenthalte daselbst 
wird im December 1893 ungefähr der frühere Zu¬ 
stand constatirt. Darauf werden Strychnin-Injec- 
tiunen (0,001) in die Schläfe gemacht. Nach 28 
Einspritzungen werden Finger aus ca. 1 Meter 
gezählt; von Schweigger 11,0 werden mit +10 ein¬ 
zelne Buchstaben gesehen. Das Sehen soll übrigens 
zu Zeiten verschieden sein, so dass gelegentlich 
Schrift erkannt wird, die an anderen Tagen nicht 
gesehen wird. Pat. beschäftigte sich nunmehr mit 
Musik, soweit dies ohne Erkennen der Noten 
möglich war. Das Galvanisiren setzte er fort; eben¬ 
so gebrauchte er einige Schwitzbäder, die er aber 
schlecht vertrug und nahm dann wieder Jodkali. Jm 
Laufe des Jahres 1894 trat allmälig Besserung ein. 
Um 6. Juli 1894 wurde rechts S. 4 / 14 , links 4 / rt0 consta¬ 
tirt. Das centrale Scotom ist nicht mehr absolut; 
Die weisse Kugel verschwindet nicht mehr ganz, 
sie wird nur etwas verschleiert. Die Besserung 
setzte sich noch bis August fort, dann blieb der 
Zustand ziemlich stationär. Am 26. December 1894 


war rechts S. 


4V, 
12 > 


einzelne Buchstaben auch von 


Nr. 8, links S. 


Rechts wird im Fixationspunkt 


gut gesehen; nur hier werden die Farben (Grün, 
Roth, Blau) deutlich erkannt. Neben dem Centrum 
sowohl temporalwärts wie nasalwärts findet sich 
noch ein kleines, ca. 2° im Durchmesser haltendes 
Scotom, wo die weisse Kugel etwas verschleiert 
erscheint. Die Peripherie ist frei. Am linken Auge 
ist die Partie, in der die weisse Kugel verschleiert 
erscheint, aber gesehen wird, grösser. Sie reicht 
in horizontalem Meridian von 8° temporalwärts 
bis 12° nasalwärts, geht ein wenig unter den 
Fixationspunkt, erstreckt sich hingegen in einem 
schrägen Oval nach oben innen bis ca. 25°. Der 
Augenspiegelbefund ist bezüglich der Atrophia 
optica und der Gefässe derselbe wie früher. Das 
Sehvermögen hat sich ohne besondere Therapie 
allmälig noch weiter gehoben. Am 7. Juni 1896 
war rechts S. fast */ 5 , kein centrales Scotom. 
Grün wird erkannt, aber nicht entsprechend weit 
peripher; für Weiss peripheres Gesichtsfeld frei. 
Links ist S 5 / a , —'/«; Grün und Roth wird nur 
gana central erkannt, aber auch noch verschleiert. 
Auch weiss ist verschleiert, und zwar in einer 
ziemlich grossen centralen Region, die temporal¬ 
wärts bis ca. 20 u und nasalwärts bis ca. 18° 
reicht. Der ophthalmoskopische Befund ist unver¬ 
ändert. 


Günstiger für die Wiederherstellungs- 
aussichten sind natürlich die Fälle, bei 
denen noch keine ausgeprägten atrophischen 
Veränderungen des Sehnerven zu consta- 
tiren sind, besonders wenn offenkundige 
ätiologische Momente vorliegen. 

Ein 46jähriger Richter hatte im Anfang 1892 
bemerkt, dass er schlechter sehe. Bei der Unter¬ 
suchung der Augen im Mai wurde auch der Urin 
untersucht und Diabetes mellitus constatirt. Zu be¬ 
merken ist, dass Pat. bis dahin täglich 3 leichte 
Cigarren und drei Pfeifen leichten Tabaks geraucht 
hatte. Sein Allgemeinbefinden war absolut gut ge¬ 
wesen. Im November desselben Jahres fand ich 
rechts S. V 80 , centrales Farbenscotom für Roth 
und Grün (die Farben wurden hier gar nicht er¬ 
kannt) im horizontalen Meridian temporalwärts 
bis 10°, nasalwärts bis 5® gehend; links S. l / t6 , 
das centrale Scotom ging temporalwärts bis 20 w , 
nasalwärts bis 16°. Peripheres Gesichtsfeld frei. 
Ophthalmoskopisch kein abnormer Befund. Bei 
dieser Sehschwache war Pat. natürlich ausser 
Stande, seinem Amte vorzustehen. Unter Jodkali- 
gebraucli, Galvanisation, Aussetzen des Rauchens 
und mässiger Zuckerdiät tritt allmälige Besserung 
ein. Im März 1893 rechts S. */ ft , links S. */„. Die 
Papillen erscheinen jetzt etwas trüber, aber nicht 
blass. Gefässe normal. Leichte Neuritis optica. 
Fortfahren mit dem Galvanisiren; zeitweiss auch 
wieder Jodkali. Der Urin ist bisweilen längere Zeit 
zuckerfrei. Juli 1894 rechts S. */ 8 , links S. ®/ 5 , bis¬ 
weilen */,; Schweigger Sehprobe 0,4 auf 30 cm ge¬ 
lesen. Roth, Gelb und Blau werden im Centrum 
gut erkannt, ohne Veränderung der Farbennuance, 
ebenso Grün; letzteres wird jedoch bei beiden Augen 
an einer kleinen Stelle neben dem Fixations¬ 
punkt etwas blasser. Papillen im Ganzen normal, 
nur eine kleine Partie der macularen Seite ist 
etwas blass. Pat. lässt alle sechs Wochen seinen 
Urin untersuchen; zum letzten Male ist im November 
Zucker gefunden worden. Aflgemeinbefinden sehr 
gut; Pat. erfüllt alle seine Dienstpflichten und ist 
in eine höhere Richterstellung versetzt werden. 

Was die Behandlung der centralen 
Scotome betrifft, so werden wir selbst¬ 
verständlich die Aetiologie zu berücksich¬ 
tigen haben; also vor Allem Intoxicationen 
(besonders mit Tabak, Alkohol, aber auch 
Blei, Chinin, Schwefelkohlenstoff etc.) und 
Diabetes. Selbst in Fällen, wo nur wenig 
geraucht wurde, so dass man die Ent¬ 
stehung der Aflfection nicht direct damit 
in Verbindung bringen kann, halte ich es 
doch für angezeigt, den Tabak vollständig 
zu verbieten, da er bei Sehnerven-Affectionen 
selbst in kleinen Mengen schädigend wirkt. 
Abgesehen von den aus der eben nach¬ 
weisbaren Aetiologie hervorgehenden thera¬ 
peutischen Indicationen ist bei frischen 
Fällen, und wenn die sonstige Constitution 
es erlaubt, die Entziehung des Lichtreizes 
für einige Zeit durchaus angezeigt: also 
mehrwöchentlicher Aufenthalt in einem 
verdunkeltem Zimmer bei Tage, das nur 
verlassen wird, wenn bereits Dämmerung 
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eingetreten ist. Ferner das Tragen blauer 
oder grauer Schutzbrillen. Auch das Auf¬ 
geben jeder anstrengenden Beschäftigung 
der Augen, wie Lesen etc., gehört zur 
Cur. Bei vollblütigen Individuen mit Nei¬ 
gung zu Congestionen nach dem Kopfe 
werden im Beginne ableitende Mittel an¬ 
gewandt. Recht empfehlenswerth sind auch 
abendliche Eimvickelungen der Füsse und 
Unterschenkel mit einer feuchten Binde, 
über die dann wasserdichte Ueberlage 
kommt, um Transpiration zu erregen. Diese 
Einpackungen bewirken nicht selten den 
früher vermissten Schlaf. Sind Hyperae- 
mien der Papille vorhanden, so können 
Heurteloup’s künstliche Blutegel in die 
Schläfe gesetzt von Vortbeil sein. Man 
controllire aber immer nach einig n Tagen 
durch Sehprüfungen, ob ein Erfolg einge¬ 
treten ist. In diesen Fällen ist auch zur 
Bekämpfung der retrobulbären Neuritis, 
wenn eben besondere ätiologische Momente 
fehlen, bei Syphilis natüilich selbstverständ¬ 
lich, die Anwendung des Quecksilbers 
angezeigt; ich mache gewöhnlich 25—30 
subcutane Injectionen in die Nates von 
0,001 Sublimat täglich. Besteht der Pro- 
cess schon länger und ist bereits eine 
atrophische Abblassung eingetreten, so 
pflegt der lang foitgesetzte Gebrauch von 
Jodkali von Nutzen zu sein. Ich halte es 
nicht für nöthig, so überaus grosse Dosen 
zu geben, wie sie von manchen Autoren 
empfohlen werden. Meist lasse ich von 
einer Lösung von 10 Kal. jodat. auf 50 
Aqu. destill. 2mal täglich 15 Tropfen in 
Milch nehmen und habe damit gute Er¬ 
folge erreicht Daneben wende ich gern 
den constanten Strom an, je 3 —5 Minuten 
in auf- und absteigender Richtung, einen 
Pol auf dem geschlossenen Auge, den 
anderen im Nacken. Die Stärke beim 
Durchströmen halte ich zwischen 1 — 2 
Milli-Ampere. Es lässt sich ja schwer 
mit Sicherheit ein Urtheil abgeben über 
den therapeutischen Effect der Elektricität 
in diesen Fällen: aber meine eigenen Er¬ 
fahrungen, wie auch die subjectiven Be¬ 
obachtungen der Kranken sprechen für den 
Werth lang fortgesetzter Einwirkung die¬ 
ses Heilmittels. Dass im Allgemeinen der 
constante Strom bei Nervenerkrankungen, 
speciell bei Lähmungen deutlich sichtbare 
Wirkung ausübt, die nicht auf ejnfache 
Suggestion zurückgeführt werden können, 
lässt sich gerade in der Augenheilkunde 
gelegentlich handgreiflich constatiren So 
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ist es gar nicht selten, dass nach einer 
kurzen Anwendung der Elektricität die 
durch Parese eines Augenmuskels bedingten 
Doppelbilder sofort näher an einander 
rücken und ein kleineres Gebiet des Blick¬ 
feldes einnahmen. Hier kann von Sugges¬ 
tion, zumal wenn man die Kranken vorher 
nicht über den Zusammenhang dieser Er¬ 
scheinungen aufklärt, doch keine Rede sein, 
um so weniger, da sie kaum in der Lage 
sind, sich die Stellen zu merken, wo die 
Doppelbilder zuerst zur Erscheinung 
kommen. Als Beispiel führe ich folgenden 
Fall. 

Ein Officier leidet an Parese des Beet, 
externus des linken Auges. Beim Vorhalten einer 
Kerze entstehen in der Mittellinie gleichnamige 
Doppelbilder, die bei der Führung des Lichtes 
nach links herüber auseinandergehen. Am 3. Januar 
1890 betrug die Distanz derselben vor der Gal- 
vanisirung in der Mittellinie 98 1 des Blickfeldes. 
Nach 8 Minuten langer Galvanisation des Ex¬ 
ternus nur 25". Am 10. Januar war vor Galvani¬ 
sation die Distanz 22“, nach derselben ging sie 
sogar bis auf ca. 2" zurück. Derartige Beobachtungen 
sind häufig zu machen; leider hält allerdings die 
momentane Kraftzunahme nicht sofort für län¬ 
gere Zeit an. 

Ferner können Strychnin-Injectionen 
gelegentlich von Nutzen sein: sie werden 
(etwa 0,001 pro Injection) in die Schläfen 
gespritzt. Je nach der Körperconstitution 
ist auch eventuell Chinin und Eisen bei 
entsprechender Diät zu geben. 

Von Sehwitzeuren halte ich im Allge¬ 
meinen nicht sehr viel; jedenfalls müssen 
sie mit Vorsicht angewandt werden. Man 
kann dabei gelegentlich auch erhebliche 
Verschlechterung beobachten, besonders 
wenn ein centrales Scotom einmal aus¬ 
nahmsweis als Anfangssymptom einer 
progressiven Sehnerven -Atrophie auftritt. 

In der Regel setzt letztere allerdings 
gleich mit peripheren Gesicht sfelddefecten 
oder wenigstens mit Einengung des Ge¬ 
sichtsfeldes für Farben ein. Nur wenn eine 
rheumatische Ursache mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen ist. so sind 
schweisstreibende Mittel am Platz. Ich 
gebe dann 1 g Natron salicylicum mit 
l U —Va Liter wannen Wassers und lasse 
den Kranken einwickeln. Dies Verfahren 
ist den russischen und römischen Bädern 
vorzuziehen, weil weniger leicht Conges¬ 
tionen nach dem Kopf dabei auftreten. 
Auch Pilocarpin-Injectionen wende ich nur 
selten an. Ich habe zu häufig danach ein 
starkes An gegriffen sein des Patienten und 
Nervosität auftreten sehen. 
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Wenn Heilung oder Besserung der 
retrobulbären Neuritis erreicht ist, so wird 
noch lange Zeit Vorsicht und Vermeidung 
der erwiesenen Schädlichkeiten nöthig sein. 
Besonders gilt das vom Tabakgenuss, 
während leichte alkoholische Getränke 
in geringer Menge und erst Abends ge¬ 
nossen weniger zu fürchten sind. 


Die Behandlung der Uteruscarcinome, 
gewisser Oyarialerkrankungen und der 
Uterusfibrome mit Schilddrüsen-, Pa¬ 
rotis- und Milchdrüsenpräparaten. 

Von Dr. Robert Bell, Primararzt des Frauenhospitals 
in Glasgow.*) 

Aus v dcm Gegensätze zwischen Ge¬ 
sundheit und Krankheit ergibt sich die 
Erkenntnis, dass im Falle der Erkrankung 
eines bestimmten Organs, letzteres schon 
vorher in einem Zustande von Schwäche 
gewesen sein muss, oder dass eine Stö¬ 
rung in einem entfernten Organe, welches 
das erkrankte reflectorisch oder ander¬ 
weitig beeinflusst, vorlag. 

Ein vollständig gesunder, normal 
functionirender Organismus besitzt die 
höchste Widerstandsfähigkeit gegenüber 
krankhaften Einflüssen, wirkt jedoch auf 
den Gesammtorganismus oder auf ein be¬ 
stimmtes Organ ein schwächendes Agens, 
so wird dadurch die Disposition zu Er¬ 
krankungen wesentlich gesteigert. So kann 
der kräftigste Organismus durch depres¬ 
sive Einwirkungen, z. B. langandauernde 
Kälte, seiner Widerstandsfähigkeit gänz¬ 
lich beraubt werden. Dies geschieht durch 
die Schädigung der Vitalität der Gewebe, 
welche der Entwicklung krankhafter Pro- 
cesse Vorschub leistet. Aehnlich wirkt die 
Einathmung giftiger Gase. Auf diesem 
Wege sehen wir dann entzündliche und 
infectiöse Erkrankungen sich entwickeln. 
Mikroorganismen können sich überhaupt 
nur dann ansiedeln, wenn die Vitalität 
der Gewebe herabgesetzt ist, während der 
gesunde Organismus dem Eindringen von 
Infectionskeimen energischen Widerstand 
entgegensetzt. Durch die neueren For- 
schu i<rcii haben wir gelernt, dass die In- 
feetionskenne ausserhalb und innerhalb 
des Organismus sich vorfinden und dort 
gleichsam auf die Gelegenheit lauern, 
um ihre schädlichen Wirkungen zu ent¬ 
falten. 

*) Per Rednotion zusrc^niren am 15. Juni 

1896. 
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Es sei liier ferner auf den kräftigen 
und bisher noch nicht aufgeklärten Ein¬ 
fluss hingewiesen, den gewisse Organe auf 
entfernte Gewebe ausüben. Wenn nun ein 
solches Gewebe erkrankt, welches früher 
gesund war, so kann dies durch patholo¬ 
gische Vorgänge in einem, damit in inni¬ 
gem physiologischen Zusammenhang ste¬ 
henden Organ bedingt sein. So haben wir 
gesehen, dass die Gesundheit der Haut, 
der Schleimhäute und des unterhalb der¬ 
selben liegenden Bindegewebes von einer 
bestimmten Thätigkeit der Schilddrüse be¬ 
sonders abhängig ist. Gewisse Functions¬ 
störungen der Schilddrüse führen zur Ent¬ 
stehung von Myxödem. Von diesen und 
und ähnlichen Thatsachen ausgehend habe 
ich meine Aufmerksamkeit den Erkran¬ 
kungen der weiblichen Beckenorgane ge¬ 
widmet, wobei ich die Wirkung der 
Schilddrüsenpräparate auf selbt veraltete 
Psoriasisformen in Betracht zog und den 
Gedanken verfolgte, dass krankhafte Ver¬ 
änderungen des Epithels des Cervix Uteri 
in gleicher Weise beeinflusst werden 
könnten. Ich glaubte mich zur Annahme 
berechtigt, dass die Thyreoideapräparate 
die erkrankte Schleimhaut in ebenso gün¬ 
stiger Weise beeinflussen wird, wie die 
erkrankte Haut bei Psoriasis. Es muss 
dabei allerdings berücksichtigt werden, 
dass Erkrankungen der Schilddrüse nicht 
unbedingt zur Epitheliombildung führen, 
dass sie jedoch sehr oft von Metrorrha¬ 
gien begleitet werden, was für den mäch¬ 
tigen Einfluss der Schilddrüse auf die 
Uterinal- und Cervicalschleimhaut spricht. 

Da sich das Epitheliom vorwiegend an 
der schon anderweitig erkrankten Schleim¬ 
haut entwickelt, so müssen wir bei jeder, 
selbst anscheinend gutartigen Uteruser¬ 
krankung darnach trachten, die normalen 
Verhältnisse wieder herzustellen und die 
Disposition für maligne Erkrankungen da¬ 
durch zu beseitigen. 

Die Ohrspeicheldrüse übt einen be¬ 
deutenden Einfluss auf die Ovarien aus. 1 
Ob Ovarialerkrankungen durch den Aus- , 
fall einer specifischen Parotisfunction be- j' 
dingt sind, lässt sich nicht mit Bestimmt¬ 
heit aussagen, jedenfalls können Ovarial¬ 
erkrankungen durch Verabreichung von 
Ohrspeicheldrüsen junger Schafe, Kälber 
und Schweine geheilt weiden. 

Weiter werden Uterusfibrome, sowie 
Hyperplasien und Erschlaffungen dieses 
Organs durch die Darreichung von Milch- 
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drüsengewebe gesunder Thiere sehr gün¬ 
stig beeinflusst, ebenso auch Ovarialer- 
krankungen. Es scheint demnach ein wei¬ 
tes Feld für die Behandlung dieser Er¬ 
krankungen durch die Darreichung jener 
Drüsen, die mit den erkrankten Organen 
in physiologischem Zusammenhänge stehen, 
vorhanden zu sein und es soll nun zur 
Aufzählung der verschiedenen, auf diese 
Weise behandelten Fälle übergegangen 
werden. 

Die erste Patientin, welche mit Schilddrüsen- 
extract behandelt wurde, war eine 48jährige Frau, 
die im Sommer 1895 über reichliche, oft wieder¬ 
kehrende, mit eitrigem und übelriechendem Aus¬ 
fluss abwechselnde Menstrualblutungen klagte. 
Die Vaginaluntersuchung zeigte ein blumenkohl¬ 
artiges Gewächs, das durch Curettement und 
Aetzung mit rauchender Salpeteisäure entfernt 
wurde. Die Pat. bekam dann dreimal täglich einen 
Theelöffel von Allen und Hanbury’s Schild- 
drüsenelixir und nahm dies drei Monate hindurch. 
Während dieser Zeit hörte der Ausfluss vollstän¬ 
dig auf und auch das Allgemeinbefinden besserte 
sich wesentlich. Als ich die Pat. am 18. Februar 
1. J. wieder sah, zeigte sie mit Ausnahme eines 
Schorfes, der ein wenig blutete, nichts Krank¬ 
haftes. Da der Uterus etwas vergrössert war und 
der Magen infolge der langdauemden Schilddrü¬ 
sen darreichung augenscheinlich ungünstig beein¬ 
flusst wurde, gab ich der Pat. Milchdrüsenextract 
in gleicher Dosirung und während des gleichen 
Zeitraumes. Am 21. April gab die Pat. an, dass 
ein beträchtlicher Schorf von ihr abgegangen sei, 
jedoch ohne Ausfluss, auch zeigte sie beträcht¬ 
liche Schwäche. Anzeichen einer localen Erkran¬ 
kung fehlten jedoch vollständig. 

Frau G., 65 Jahre alt, wurde am 10. De- 
cember 1895 von Dr. Donald in Parsleyzu 
mir geschickt. Sie litt um diese Zeit an einem 
profusen, übelriechenden, eitrigen Ausfluss, war 
auch durch heftige Blutungen sehr geschwächt 
und sah kachektisch aus. Die Untersuchung zeigte 
ein grosses Epitheliom des Cervix. Dasselbe wurde, 
so weit es möglich war, mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt und ein Zinkchloridstäbchen in den 
Cervicalcanal eingeführt. Es wurde dann Schild- 
drüsenextrat, dreimal täglich ein Theelöffel, ver¬ 
ordnet und die Pat. nach einer Woche entlassen. 
Nach einigen Tagen wurde sie von einer schweren 
Blutung befallen, die nur mit Mühe gestillt wer¬ 
den konnte. Seither schwand jedoch der Ausfluss 
vollständig und es besteht gegenwärtig keine Spur 
einer örtlichen Erkrankung. In den letzten Tagen 
erhielt ich von Dr. Donald folgenden Bericht: 
Frau G., gegenwärtig 65 Jahre alt, war früher 
stets gesund und mit Ausnahme ihrer Wochen¬ 
betten niemals bettlägerig. Die im 15. Lebensjahre 
aufgetretene Menstruation war stets regelmässig. 
Sie heiratete mit 25 Jahren, hatte zehn vollstän¬ 
dig normal verlaufende Entbindungen. Sämmtliche 
Kinder sind am Leben. Das letztemal gebar sie 
im Alter von 49 Jahren, Geburt und Wochenbett 
verliefen vollständig normal. Nach der letzten 
Entbindung cessirten die Menses. Die ersten 
Krankheitserscheinungen begannen vor 4 1 /, Jahren 
mit einem Gefühl von Brennen in den äusseren 
Genitalien und in der Vagina, sowie grossen 
Schmerzen bei der Harnentleerung, dabei leich- 
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ter Ausfluss, der nach 18 Monaten sich steigerte 
und eine eitrig-blutige Beschaffenheit annahm. 
Infolge des reichlichen Ausflusses verlor die Pat. 
bedeutend an Körpergewicht und Kraft. Seit der 
durch mich (Bell) eingeleiteten Behandlung hat 
der Ausfluss vollständig aufgehört, die Schmerzen 
und Beschwerden sind verschwunden, das Körper- 
J gewicht und der Kräftezustand haben zugenommen. 
Die Pat. gibt an, sich nunmehr"vollständig wohl 
zu fühlen. 

Frau M., 31 Jahre alt, an Cervixcarcinom 
leidend, nahm zwei Monate hindurch Schilddrüsen- 
extract und bekam während dieser Zeit zweimal 
wöchentlich Vaginaltampons mit Ichthyol. Sämmt¬ 
liche Zeichen maligner Erkrankung sind ver¬ 
schwunden und die Gesundheit der Pat. ist jetzt 
besser, als es seit Jahren der Fall war. Die Pat. 
gebraucht Schilddrüsenextract und Vaginaltam- 
■ pons noch fort. Dr. Mac Gregor berichtet am 
17. April: „Der Cervix erscheint vollständig ge¬ 
sund, mit Ausnahme einer ganz kleipen Erosion 
an der unteren Muttermundlippe, es besteht ein 
sehr spärlicher, schleimiger Ausfluss.“ 

Frau D., 48 Jahre alt, kam am 28. November 

1895 in meine Behandlung. Sie litt an einem 
grossen Uterusfibrom und verlangte die Exstirpa¬ 
tion desselben. Da ich in diesem Falle die Erfolge 
der Drüsenbehandlung studiren wollte, behielt ich 
sie zwei Monate in Behandlung, liess sie während 
dieser Zeit dreimal täglich einen Theelöffel Milch¬ 
drüsenextract nehmen und schob mit ihrer Ein¬ 
willigung die Operation auf. Am 9. Februar 
zeigte der Tumor, der früher kugelrund war und 

f an Grösse einem Uterus im 7. Schwangerschafts¬ 
monate entsprochen hatte, ein sehr verkleinertes 
Volum und eine unregelmässige Gestalt Am 18. 
Februar gab die Pat. an, sich sehr wohl zu füh¬ 
len, auch der Tumor zeigte eine weitere Verklei¬ 
nerung. Da derselbe keinerlei Beschwerden machte, 
kehrte die Pat. in ihre Heimat zurück. Ende 
März theilte sie mir brieflich mit, dass die Bes- 
* serung noch weiter fortschreitet Am 21. April 
‘ kam sie selbst Ich fand den Tumor auf ein Vier¬ 
tel seines ursprünglichen Volums verkleinert. Der¬ 
selbe machte so wenig Beschwerden, dass die Pat 
sein Vorhandensein gar nicht beachtet. Sie nimmt 
jetzt zweimal täglich Milchdrüsentabletten. 

Frau J., 33 Jahre alt, hatte ein kleines Fi- 
broid an der vorderen Cervixwand (Befund vom 
21. Jänner 1896). Sie erhielt Milchdrüsentabletten 
ä 0,8 g dreimal täglich. Am 2. April war der Tu¬ 
mor beträchtlich verkleinert und die Blutungen 
hatten vollständig aufgehört. Die Anatmie war 
geschwunden und das Allgemeinbefinden sehr 
günstig. Am 5. Mai war die Menstruation unge- 
, wohnlich reichlich, gab jedoch der Pat. nicht zu 
Besorgnissen Anlass. 

Frau Mac’ C. aus Perth kam am 18. März 

1896 in meine Behandlung. Sie litt an Menorrha¬ 
gie, Dysmenorrhoe und hochgradiger Empfindlich¬ 
keit des Uterus. Ich applicirte Jodphenol in die 
Uterushöhle und verordnet« ihr Milchdrüsentab¬ 
letten dreimal täglich zu nehmen. Am 3. April 
kam sie wieder und gab an, dass die Schmerzen 
vollständig geschwunden seien und dass das All¬ 
gemeinbefinden sich wesentlich gebessert habe. 
Die darauffolgende Menstruation war wenig reich¬ 
lich und schmerzlos. 

Frau P., 34 Jahre alt, seit 11 Jahren ver¬ 
heiratet, hatte zweimal geboren, das letztemal vor 
4 Jahren, consultirte mich am 6. März. Sie litt 
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an Menorrhagie und Vergrösserung des Uterus. 
Sie bekam einmal wöchentlich Jodphenol in das 
Cavum uteri und einen Ichtholtampon. Gleich¬ 
zeitig nahm sie Mammatabletten, dreimal täglich 
ein Stück. Die während der letzten Märzwoche 
eingeiretene Menstruation war weniger profus. 
Am 7. April war das Allgemeinbefinden sehr gün¬ 
stig und auch der Uterusbefund ein zufrieden¬ 
stellender. Am 5. Mai gab die Pat. an, dass die 
Schmerzen ganz verschwunden seien und dass sie 
sich vollkommen wohl fühle. 

Frau 0., 30 Jahre alt, kinderlos, kam am 
28. Jänner d. J. in meine Behandlung. Sie klagte 
über eine harte, sehr schmerzhafte Geschwulst in 
der rechten Beokenhälfte, weiche sie entfernt 
haben wollte. Der Tumor war seiner Natur nach 
wahrscheinlich ein Ovarialfibrom. Die Verwandten 
der Pat. verlangten vor der Operation den Ver¬ 
such einer internen Behandlung. Ich verordnete 
Parotistabletten von 0,3 g, dreimal täglich ein 
Stück. Ferner wurde einmal wöchentlich ein Ich¬ 
thyoltampon eingeführt. Am 21. Februar war das 
Allgemeinbefinden besser, der Tumor beweglich, 
kleiner und weniger schmerzhaft Die Pat. bekam 
nunmehr 4 Tabletten pro die. Am 10. März gab 
die Pat. an, dass die Menstruation schmerzlos 
war. Das Ovarium verkleinerte sich nicht weiter, 
war jedoch weniger druckempfindlich. Die Pat. 
steht gegenwärtig noch in Behandlung und zeigt 
fortschreitende Besserung* 

Frau H., 50 Jahre alt, kam im December 
1895 in Behandlung. Das linke Ovarium war etwa 
zu Orangegrösse angeschwollen. Der Cervix zeigte 
eine verdächtige Beschaffenheit. Die Pat. bekam 
einen Vaginaltampon und Parotistabletten, viermal 
täglich ein Stück. Am 10. März waren die Be¬ 
schwerden verschwunden und das Ovarium nahe¬ 
zu zur normalen Grösse zurückgekehrt. Seither 
nahm die Pat. die Tabletten fort und es Hessen 
sich bei der letzten Untersuchung am 5. Mai 
d. J. keine krankhaften Erscheinungen nachweisen. 

Frau H., 35 Jahre alt, consultirte mich am 
26. Februar d. J. Das rechte Ovarium war ver- 
grössert, ferner bestand seit drei Wochen Metro¬ 
rrhagie. sowie auch hochgradige Dyspepsie. Mit 
Rücksicht darauf verordnete ich Parotistab¬ 
letten, viermal täglich ein Stück. Pat. nimmt die¬ 
selben seither mit sehr befriedigendem Erfolge 
fort. Das rechte Ovarium ist zur normalen Grösse 
zurückgekehrt und die Metrorrahgie hat aufgehört. 

Frau M., 86 Jahre alt, consultirte mich zum 
ersten Male im Mai 1888. Der Uterus war da¬ 
mals vergrös8ert und schlaff. Die Patientin wurde 
zweimal mit der Curette behandelt. Die rechten 
Adnexa waren vergrössert und ausserordentlich 
schmerzhaft. Während der letzten zwei Jahre wur¬ 
den — von einer kleinen Pause abgesehen — 
zweimal wöchentlich Ichthyoltampons eingeführt. 
Im Sommer und Herbst des vergangenen Jahres 
nahm die Pat. vier Monate hindurch Ichthyoltab¬ 
letten mit dem Erfolge, dass die rechte Tube zur 
Norm surckkehrte, das rechte Ovarium jedoch 
vergrössert und druckempfindHch blieb. Am 
14. Februar begann sie Parotistabletten, dreimal 
täglich ein Stück, zu nehmen. Am 3. März war 
das Ovarium verkleinert und weniger druckem- 
pfindUch, es bestand jedoch seit 12 Tagen Metro¬ 
rrhagie. Am 2. April sah ich die Pat. wieder. Der 
Zustand des Ovariums war nach jeder Hinsicht 
gebessert, auch fühlte sich die Patientin so wohl, 
wie es seit acht Jahren nicht mehr der Fall ge¬ 
wesen war. 
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Die folgenden Fälle wurden mir von 
Dr. Mac Gregor mitgetheilt. 

Maggie H, 19 Jahre alt, kam am 9. März 
d. J. in Behandlung. Sie klagte über Schmerzen 
zu Beginn und während der Menstruation, 
Schmerzhaftigkeit des rechten Ovariums und Gefühl 
von Schwere in Abdomine. Krankheitsdauer zwei 
Jahre. Menses regelmässig, vierwöchentlich, jedes¬ 
mal eine Woche dauernd. Es bestand Leukorrhoea 
und ein Zustand geistiger Depression. Die Vagi¬ 
naluntersuchung ergab Vergrösserung, Schwellung 
und extreme Druckempfindlichkeit beider Tuben, 
das rechte Ovarium geschwollen und sehr druck¬ 
empfindlich. Die Pat. bekam zweimal wöchentlich 
Ichthyoltampon und nahm Parotistabletten, drei¬ 
mal tägHch ein Stück. Am 28. April gab die Pat. 
an, dass sie bei der Menstruation keine Schmer¬ 
zen gehabt hätte. Die Schwellung der rechten 
Adnexa war wesentlich geringer, die Druckem¬ 
pfindlichkeit beinahe gänzlich geschwunden. Die 
Pat gab an, sich sehr wohl zu fühlen. 

Frau R. F., 29 Jahre alt, kam am 11. April 
d. J. in Behandlung. Sie klagte Über andauernde 
Kopfschmerzen, Leukorrhoe, Schmerzen in beiden 
Regiones iliacae, welche in die Beine ausstrahlten, 
häufigen Harndrang und Stuhl Verstopfung. Die 
Pat. sah mager, vergrämt und ängstHch aus. Sie 
gab an, dass sie sich schon seit acht Jahren nicht 
mehr wohl fühlte. Sie hatte drei Partus und einen 
Abortus durchgemacht Die letzte Geburt vor 2 1 /* 
Jahren war eine sehr schwere gewesen. Die Pat. 
ist seit zehn Jahren verheiratet. Sie litt an Ver¬ 
dauungsbeschwerden, Schlaflosigkeit und psychi¬ 
scher Depression. Die locale Untersuchung ergab 
Dammriss, linksseitige Laceration des Cervix, 
chronische Endometritis, Subinvolution und Retro- 
flexion des Uterus. Die linksseitigen Adnexa druck¬ 
empfindlich. Der Uterus wurde reponirt, mit Jod¬ 
phenol behandelt und ein Glycerintampon einge¬ 
führt, welcher nach zwei Wochen durch einen 
Ichthyol tampon ersetzt wurde. Die Pat. bekam 
^uch Parotistabletten. Am 9. Mai zeigte das Be¬ 
finden der Pat. eine wesentiiche Veränderung. Die 
Druckempfindlichkeit von Tube und Ovarium war 
geschwunden, die Congestion derselben wesentlich 
vermindert, dieLeukorrhoe fast gänzlich verschwun¬ 
den. Die Pat. fühlt sich sehr wohl, hat an Körper¬ 
gewicht zugenommen, ihr Gesichtsausdruck ist heiter. 

Ich habe diese Fälle, die nicht ans¬ 
gewählt wurden, als Beispiele der Heil¬ 
wirkung der Drüsenpräparate bei Erkran¬ 
kungen der inneren weiblichen Genitalien 
angeführt. Wenn wir die innigen physio¬ 
logischen Beziehungen zwischen den ein¬ 
zelnen Organen und den verschiedenen 
Einfluss der Ehe und Jungfräulichkeit be¬ 
frachten, welch’ letztere mehr zu krank¬ 
haften Veränderungen disponirt, als die 
fuactionelle Activität der Geschlechtsor¬ 
gane, so gelangen wir zu dem Schlüsse, 
dass so Manches zur Bekämpfung der 
krankhaften Prädisposition unternommen 
werden kann. Es eröffnet sich ein weites 
Feld der Thätigkeit, welches die zur Erfor¬ 
schung der verborgenen physiologischen und 
pathologischen Probleme aufgewendete 
Thätigkeit gewiss reichlich lohnen wird. 
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Ueber die Behandlung von Nerven¬ 
kranken und die Errichtung von Nerven- 
Heilstätten. Von Dr. P. J. Möbius. Berlin, 
1896, S. Karg er. 

In der vorliegenden Brochure tritt Mö¬ 
bius mit Wärme und Ueberzeugungskraft, 
in der ihm eigenen geistvollen Weise, für 
eine rationelle Behandlung von Nervenkran¬ 
ken in Nervenheilstätten ein. Unter Nerven¬ 
kranken sind hier nicht Leute mit irgend 
einer örtlichen Erkrankung des Nervensystems 
gemeint, vielmehr ist der Ausdruck im popu¬ 
lären Sinne des Wortes gebraucht. Die in 
diesem Sinne gemeinten Nervenkranken, bei 
denen der seelische Zustand das Wichtigste 
ist, müssen aüch vorwiegend seelisch behan¬ 
delt werden. Ueberblickt man aber die geisti¬ 
gen Einwirkungen, die uns nach dieser Rich¬ 
tung zu Gebote stehen, so findet man, dass 
keine von ihnen die Hauptsache ist. „Die 
Religion verspricht viel und kann viel lei-' 
sten, aber sie setzt ganz besondere Bedin¬ 
gungen voraus; die Beschäftigung mit Kunst 
und Wissenschaft ist nur Wenigen zugäng¬ 
lich und scheint im günstigen Falle nur eine 
Beihilfe in der Behandlung sein zu können; 
auch von der Freude an der Natur dürfen 
wir nicht mehr als eine unterstützende Wir¬ 
kung verlangen. Liebe und Freundschaft mö¬ 
gen heilsam sein, sind es aber nicht immer 
und sind nicht oft bei der Hand. Die directe 
Einwirkung des Arztes endlich, so wichtig sie 
ist und so oft sie unentbehrlich ist, scheint 
allein auch nicht zum Ziele führen zu kön¬ 
nen.“ Ruhe und Seelenfrieden — die wirk¬ 
samsten Heilpotenzen bei Nervenkranken —. 
finden die Kranken nur in der Arbeit. Hier 
handelt es sich aber nicht um eine einseitige 
Thätigkeit, die vorwiegend nur ein Organ in 
Anspruch nimmt, sondern um eine den Ver-> 
hältnissen angepasste Arbeit. Daher die erste 
These des Verf.: 

„Die Hauptsache bei der Behandlung der 
Nervenkranken ist die Regelung der Thätig¬ 
keit: Ausschaltung falscher, schädlicher oder 
nutzloser Thätigkeit, Anleitung zu guter Ar¬ 
beit, die in rechter Weite mit Ruhe wech¬ 
selt.“ 

Damit in innigem Zusammenhänge steht 
die zweite These des Verf., die da lautet: 

„Vielfach ist es zeitweise nöthig, den 
Kranken aus seinen gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen zu entfernen. In solchen Fällen ist der 
Eintritt in eine Nervenheilanstalt das Rich¬ 
tige. In der Anstalt sollen zwar alle ver- 
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trauen8werthen Heilmittel angewandt werden, 
aber auch hier muss die Lebensführung, das 
heisst die Anleitung zu rechter Arbeit 'und 
rechter Ruhe, den Kern der Behandlung bil¬ 
den. Jede Nervenheilanstalt sollte in diesem 
Sinne verwaltet werden und sollte den Kran¬ 
ken die Möglichkeit nützlicher Arbeit bie¬ 
ten.“ 

Die vorhandenen Nervenheilanstalten sind 
zu theuer und bieten dem Kranken keine 
Arbeit. Als Vorbild für die zu errichtenden 
Nervenheilanstalten schwebt dem Verf. die 
landwirthschaftliche Irrenanstalt vor. Zu den 
den Nervenkranken zuzuweisenden Arbeiten 
gehören: die Landwirthschaft, die Gartenar¬ 
beit im weiteren Sinne (Herstellung und In¬ 
standhaltung der Rasenplätze und Wege, An¬ 
pflanzungen, Obstzucht), Handwerkerarbeiten, 
Thierzucht, Hausarbeiten etc. Der erste Grund¬ 
satz müsste sein, dass Niemand zur Arbeit 
gezwungen werden darf. Will Jemand nicht 
arbeiten, so kann er es lassen. 

Die dritte und letzte These des Verf., 
die mehr ökonomischer Natur ist, lautet: 
„Der Eintritt in die Heilanstalt muss auch 
Minderbemittelten möglich gemacht werden. 
Dies und die genügend lange Dauer des Auf¬ 
enthaltes kann man erreichen, wenn Anstal¬ 
ten mit niedrigen Preisen und mit Freistellen 
entstehen. Solche Anstalten aber können ent¬ 
weder durch Genossenschaften oder auf Grund 
öffentlicher Sammlungen, beziehungsweise der 
Zeichnung von Antheil scheinen gegründet 
werden.“ 

Bei der stets zunehmenden Verbreitung 
der hier in Betracht gezogenen Nervenkrank¬ 
heiten wird die Brochure von Möbius 
nicht verfehlen, allgemeines Interesse zu er¬ 
regen und weitere Aeusserungen nach dieser 
Richtung zu veranlassen und so das gewiss 
gutzuheissende Project seiner Verwirklichung 
näher zu bringen. S. 

Lehrbuch der klinischen Untersuch¬ 
ungsmethoden innerer Krankheiten von 

Prof. Dr. Hermann Eich hörst in Zürich. 
Vierte, umgearbeitete Auflage mit 281 Abbil¬ 
dungen in Holzschnitt. Berlin, Friedrich 
Wreden, 1896. 

Die vorliegende vierte Auflage hat im 
Vergleich zu den vorangegangenen eine we¬ 
sentliche Bereicherung erfahren, indem die 
Darstellung sich nicht blos auf die rein phy¬ 
sikalischen Untersuchungsmethoden beschränkt, 
sondern sämmtliche klinischen Untersuchungs¬ 
methoden umfasst. Bekanntlich verfügt die 
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deutsche medicinische Fachliteratur über zahl¬ 
reiche Werke, welche sich mit den klinischen 
Untersuchungsmethoden befassen. Innerhalb 
derselben hat das Werk des Züricher Klini¬ 
kers stets den ihm, seinem inneren Werthe 
nach gebührenden Rang zu behaupten ge¬ 
wusst, wofür die ziemlich rasch aufeinander¬ 
folgenden Neuauflagen sprechen. In seiner 
gegenwärtigen erweiterten Gestalt wird das 
^Werk der ärztlichen Welt besonders willkom¬ 
men sein, umsomehr, als die reiche illustra¬ 
tive Ausstattung das Studium des Werkes zu 
einem besonders lehrreichen gestaltet. Die 
Illustrationen zeichnen sich meist durch Klar¬ 
heit und sorgfältige Ausführung aus, nament¬ 
lich die farbigen Bilder, einzelne allerdings 
— namentlich Blutbilder — sind etwas sche¬ 
matisch ausgefallen. Die Ausführlichkeit der 
Darstellung entspricht an den meisten Stellen 
auch den weitgehendsten Anforderungen, was 
besonders für die Behandlung der physikali¬ 
schen Untersuchungsmethoden gilt. Ein¬ 


zelne Partien aus dem Gebiete der chemi¬ 
schen und mikroskopischen Untersuchungs¬ 
methoden hätten vielleicht eine ausführlichere 
Behandlung verdient, so ist z. B. den Mala¬ 
riaplasmodien nur eine halbe, dazu noch eine 
Abbildung enthaltende Seite gewidmet. In der 
Harnchemie finden wir die anerkannte Em¬ 
pfindlichkeit der Spieg 1 ersehen Eiweissreac- 
tion nicht entsprechend betont, die sehr ver¬ 
wendbare Ob er ma y er’sche Reaction auf In- 
dican, welche eine einfache colorimetrische 
Bestimmung gestattet, ist nicht erwähnt 
Doch stehen diese kleinen Mängel in keinem 
Verhältnis zu den grossen Vorzügen des 
Buches, das thatsächlich durch die erschö¬ 
pfende Bearbeitung der einzelnen Capitel, 
durch die Klarheit und .Uebersichtlichkeit der 
Darstellung und nicht zuletzt durch seine 
reiche illustrative Ausstattung einen werth¬ 
vollen Bestandtheil der ärztlichen Bibliothek 
darstellt. K. 


Referate, 


Organotherapie 

bei weiblichen Genitalerkrankungen. 

1. R. Chrobak: Ueber Einverleibung von 
Eierstockgeweben. (Centralbl. f. Gynaek. Nr. 20, 
1896.) — 2. E. Knauer: Einige Versuche über 
Ovarialtransplantation bei Kaninchen. (Ibid.) — 
F. Mainzer: Zur Behandlung amenorrhoischer 
und klimakterischer Frauen mit Ovarialsubstanz. 
Deutsch, med. Woch., 18. Juni 1896.) — 4. F. 
ayle (Paris): Opotherapie ovarienne contre les 
troubles consecutifs ä la castration chez la 
femme. (Presse m£d. Nr. 38.) 

Der Beschwerden halber, welche nach 
gewaltsam anticipirtem Klimax die Opera¬ 
tionserfolge trüben, hat Chrobak (1) seit 
mehreren Jahren bei manchen Operationen, 
namentlich bei Myomotomien, den einen und 
auch beide Eierstöcke zurückgelassen. Aus 
dem gleichen Grunde hat er seinen Assisten¬ 
ten, Dr. Knauer, dazu angeregt, Thierver¬ 
suche betreffs Einheilung frischen Ovarialge- 
webes anzustellen. Er hat ferner versucht, 
frisches Ovarialgewebe vom Kalbe per os ein¬ 
zuführen. Es wurde einer 46jährigen Frau, 
welche nach einer Myomoperation an hoch¬ 
gradigen Wechsel besch werden litt, in einer 
Menge von l l / 2 —2 g täglich ohne Effect 
gereicht. In der Erwägung, dass der Eierstock 
des noch nicht geschlechtsreifen, jedenfalls 
nicht geschlechtsthätigen Kalbes hinter jenen 
eines in geschlechtlicher Function stehenden 
Thieres zurückstehe, hat er später Pastillen 
von Kuhovarien, welche 0,2 Ovarialsubstanz 
enthielten, in 7 Fällen verabreicht. Es wur- 
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den täglich 2—3, auch bis 4 Pastillen ge¬ 
geben. Ueber drei Kranke liegen Be¬ 
richte vor. 

Die erste Kranke hat nach 14tägigem 
Gebrauch von 2—3 Pastillen täglich eine 
Verminderung der Anfälle von Schwindel, 
Wallungen und Schweissausbrüchen beob¬ 
achtet. 

Die zweite Kranke verlor nach 12 Pa¬ 
stillen die Anfälle gänzlich. 

Die dritte gab an, dass nach 20 Pa¬ 
stillen die sehr häufigen Anfälle auf die Hälfte 
reducirt worden seien. 

Von Beschwerden hat er nur in einem 
Falle gehört, wo ohne sein Wissen einer dritten 
Frau von einer seiner Pat. Eierstockpastillen 
gegeben wurden. 

Knauer (2) hat bei 4 Kaninchen die 
Ovarien der einen Seite in das gekrösartige 
Blatt des gleichseitigen oder entgegengesetz¬ 
ten Uterushornes eingebunden, indem mit 
Hilfe von zwei Seidenfäden eine Tasche ge¬ 
bildet wurde, ohne dass die Fäden durch das 
Ovarium hindurch gelegt wurden. Die Ovarien 
der anderen Seite wurden zwischen Fascie 
und Muskel der Bauchdecken eingelegt. Bei 
dem 6 Monate nach der Operation zu Grunde 
gegangenem Thiere fand sich das in die 
Bauchdecken eingepflanzte Ovarium als ein hanf¬ 
kerngrosser, durch seine gelbliche Farbe von 
dem Muskel sich differenzirender Körper, das 
im Innern transplantirte Ovar schon makro- 
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skopisch nicht blos eingeheilt und ernährt, 
sondern auch durch den Befund von grossen, 
mit Blut erfüllten Follikeln als functio- 
nirend. 

Aus diesen Versuchen schliesst Knauer: 

1. dass beim Kaninchen die Ovarien auf 
andere von ihrem normalen Standorte ent¬ 
fernte Stellen überpflanzbar sind; 

2. dass sie sowohl im Peritoneum, als 
auch zwischen die Bauchmuskulatur einge¬ 
lagert einheilen können; 

3. dass die so eingeheilten Ovarien nicht 
nur ernährt werden, sondern auch functioni- 
ren, das heisst Eichen entwickeln, zur Rei¬ 
fung und unter Umständen vielleicht auch zut 
Ausstossung bringen können. 

Ueber die Enderfolge bei den Transplan¬ 
tationsversuchen, sowie über solche Versuche, 
bei denen Ovarien anderer Individuen einge¬ 
pflanzt wurden und auch über Befruchtungs¬ 
versuche will er nach längerer Beobachtungs¬ 
zeit berichten. 

Das von Mainzer (3) verwendete Prä¬ 
parat wurde in der Weise gewonnen, dass 
die Substanz der frisch entnommenen und 
verarbeiteten Ovarien getrocknet und durch 
Zusatz einer geringen Menge eines ganz in¬ 
differenten Constituens kleine Pastillen ver¬ 
fertigt wurden, die je 0,6 Trockensubstanz 
des Ovariums (etwa 2,9—3,3 g frischer Ova¬ 
rien) enthielten. Verwendet wurden bisher 
Rinder- und Schweineovarien, bezüglich deren 
Wirkung kein wesentlicher Unterschied con- 
statirt werden konnte. Die Fälle, in denen 
das Mittel angewendet wurde, waren 1. AusJ- 
fallserscheinungen nach künstlich herbeige¬ 
führter Klimax. 2. Beschwerden bei der na¬ 
türlichen Klimax. 3. Amenorrhoen infolge von 
Hyperplasia ovariorum. 4. Beschwerden Hy¬ 
sterischer, welche als Controlle dienen sollten. 
Im Ganzen wurden 24 Fälle mit dem Mittel 
behandelt. Bei der Beurtheilung der Wirkung 
waltete das Bestreben vor, den Einfluss der 
Suggestion möglichst auszuschliessen. Gegen 
denselben spricht auch der typische Gang, in 
welchem die Symptome beeinflusst werden. 
Die Wirkung des Mittels wird eißt nach eini¬ 
gen Tagen manifest, dann werden zunächst 
die Begleiterscheinungen der Anfalle — Angst 
und Schweissausbruch bei den Wallungen — 
gemindert, dann kommt erst die Abnahme der 
Zahl und Dauer der einzelnen Congestions- 
anfalle. Gegen die rein suggestive Wirkung 
des Mittels spricht auch der Umstand, dass 
bei einem nicht geringen Procentsatz der 
Kranken die Beschwerden nicht vollständig 
geschwunden sind, so dass man keineswegs 
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von Wundercuren sprechen kann. Beeinflusst 
wurden überhaupt nur die durch den Weg¬ 
fall der Eierstockfunction bedingten Beschwer¬ 
den, während bei reiner Hysterie gar kein 
Erfolg erzielt wurde. Man sieht ferner, dass 
nach Aussetzen der Medication die Beschwer¬ 
den in ganz regelmässiger Weise wieder ein- 
setzen. Bezüglich der Dosirüng sind in Anbe¬ 
tracht des Fehlens schädlicher Nebenwirkun¬ 
gen keine allzu enge Grenzen zu ziehen. Man« 
gibt z. B. in den ersten drei Tagen dreimal 
täglich 2 Pastillen ä 0,6 g, wenn eine Wir¬ 
kung ersichtlich, einige Tage lang dreimal 
täglich 3 Pastillen, um mit dem Nachlass 
der Beschwerden allmälig auf 1—2 Pastillen 
herabzugehen. Das Maximum der Wirkung 
zeigt sich in geeigneten Fällen nach 2—3 
Wochen. Unerlässlich für den Erfolg ist die 
Anwendung aus vollkommen frischen Ova¬ 
rien stammender Substanz. Versuche der Iso- 
lirung der wirksamen Substanz erscheinen 
nicht sehr aussichtsvoll, Jod wurde nicht 
nachgewiesen, vielleicht wäre auf Sperminge- 
halt zu forschen. Das merkwürdigste Vor¬ 
kommnis bei der Behandlung stellen 2 Fälle 
dar, in denen nach Verabreichung des Mittels 
Blutungen aus dem Genitalcanal erfolgten, 
so bei einer 31jährigen Frau, die bisher nie 
menstruirt hatte und nach Verabreichung des 
Mittels zum ersten Male die Menstruation be¬ 
kam. Man könnte im Hinblick auf diesen Fall 
daran denken, dass die Menstruation vielleicht 
durch die Einwirkung eines speciflschen Ova- 
rialsecretes ausgelöst wird. 

Die mit der Ovarialbehandlung gemach¬ 
ten Erfahrungen lassen sich dahin zusammen¬ 
fassen, dass die durch künstliche (Exstirpa¬ 
tion der inneren Genitalien) oder natürliche 
Klimax hervorgerufenen Beschwerden, nament¬ 
lich solche vasomotorischer Natur, meist in 
günstigem Sinne beeinflusst werden; bei pri¬ 
mär und secundär amenorrhöischen Frauen 
leistet das Mittel symptomatisch sehr gute 
Dienste, bei rein nervösen und hysterischen 
Beschwerden wirkt es gar nicht oder höch¬ 
stens suggestiv; man könnte diesen Wir¬ 
kungsunterschied eventuell zu diagnostischen 
Zwecken verwerthen. Da nach Aussetzen des 
Mittels der Erfolg nur noch beschränkte Zeit 
andauert, so empfiehlt es sich, längere Zeit 
hindurch kleinere Dosen weiter zu geben, 
eventuell die Cur in bestimmten Zeiträumen 
zu wiederholen. 

J a y 1 e (4) hat ein trockenes gepulvertes 
Ovarienextract oder eine Ovarienflüssigkeit 
angewendet, die in derselben Weise bereitet 
war, wie die Brown-Säquard’sche Hodenflüs- 
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sigkeit. In 6 Fallen von Hysterectomie konnten 
durch diese Behandlung die unangenehmen 
Erscheinungen, wie Kopfschmerzen, Wallun¬ 
gen, Rachialgie etc. vorübergehend oder dauernd 
beseitigt werden. Er empfiehlt ferner, auf 
Grund seiner Versuche, die Ovarienbehandlung 
auch bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe in¬ 
folge von Ovarienerkr&nkungen, bei denen 
sonst die Castration vorgenommen wird. 

F. K. S. 

R. Drews (Hamburg): Ueber den Ein¬ 
fluss der Somatose auf die Secretion der 
Brustdrflsen bei stillenden Frauen, (Cb/. /. 
inn . Med. Nr. 23 , 18 pö.) 

G. Sconamiglio. Ueber Somfltose. 

(Rivista clin. e terap . Nr. 2 , 1896 ). 

Drews berichtet über 25 Fälle, bei 
denen er Somatose gegen Störungen der Milch- 
secretion angewendet hat. Die Ursache der 
ungenügenden Milchsecretion oder des früheren 
Versiegens derselben waren entweder Anaemie, 
Blutverluste während der Schwangerschaft oder 
der Geburt des Kindes, Entkräftung der Mutter 
durch häufige, rasch auf einander folgende 
Schwangerschaften, oder auch während des 
Stillens eintretende Krankheiten, die zwar die 
Milchsecretion zum Versiegen brachten, aber 
keine Contraindication bildeten gegen das 
Stillen überhaupt, und in 3 Fällen heftige, 
plötzliche Gemüthserregungen. In allen 25 
Fällen gelang es, eine reichliche Secretion der 
Brustdrüsen zu erzielen, so dass die Kinder 
mehrere Monate gestillt werden konnten, und 
zugleich alle Beschwerden zum Verschwinden 
zu bringen. 

Diese Beobachtungen bedeuten einen 
ausserordentlich "wichtigen Erfolg für die Er¬ 
nährung der Säuglinge, der noch besonders 
hoch geschätzt werden muss bei frühgeborenen 
Kindern oder solchen, welche durch den Ueber- 
gang zur künstlichen Ernährung erkrankt 
sind, für welche die Ernährung mit Mutter¬ 
milch sehr oft eine Indicatio vitalis ist. 

Fast in allen Fällen waren schon, ehe 
die Somatose zur Anwendung kam, zur Be¬ 
förderung der Milchsecretion von den Müttern 
die von Alters her gerühmten Hausmittel: 
Milch, Haferschleim, Fenchelthee, Braunbier 
(sogenanntes Ammenbier), Thee mit Fenchel. 
Anis etc. längere Zeit meistens in grossen 
Quantitäten genossen, ohne den geringsten 
Einfluss auf die Secretion der Brustdrüsen aus¬ 
zuüben, während nach der Darreichung der 
Somatose schon nach wenigen Tagen nicht 
nur die Beschwerden verschwanden, sondern 
auch die Quantität der Milch gesteigert 
wurde. 
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Dass aber die Steigerung der Milch¬ 
secretion eine Wirkung der Somatose war und 
nicht der durch die Appetit erregende Wir¬ 
kung der Somatose gesteigerten Nahrungs¬ 
aufnahme der Frauen, zeigte sich dadurch, 
dass bei dem Aussetzen der Somatose schon 
nach wenigen Tagen die Beschwerden sich 
wieder einstellten und die Milchsecretion ge¬ 
ringer wurde, trotzdem der Appetit und die 
Nahrungsaufnahme dieselbe blieb. Bei der Dar¬ 
reichung der Somatose wurden natürlich so¬ 
fort die unnöthigen Getränke und Suppen 
ausgesetzt und nur die vor der Schwanger¬ 
schaft gewohnte Kost von den Müttern ge¬ 
nossen. 

Verf. ist geneigt anzunehmen, dass durch 
die Somatose direct ein ernährender Einfluss 
auf die Brustdrüsen ausgeübt wird und die¬ 
selben zu einer gesteigerten Thätigkeit veran¬ 
lasst werden, weil diese gesteigerte Thätigkeit 
derselben, die gesteigerte Milchsecretion, schon 
so rasch und prompt eintritt, ehe eine sicht¬ 
bare Hebung des allgemeinen Ernährungszu¬ 
standes zu Stande kommt. Es wäre interessant 
zu untersuchen, ob sich durch die Somatose 
auch die Qualität der Muttermilch verändert, 
da nach Ssubotin Fleischnahrung das Fett 
und Casein der Milch steigert, den Zucker 
aber vermindert. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt 
D. daher zu dem Schlüsse: Die Somatose 
übt auf die Brustdrüsen von stillenden Flauen 
eine specifische Wirkung aus, sie erzeugt 
eine reichliche Secretion der Muttermilch und 
bringt die beim Stillen auftretenden Beschwer¬ 
den rasch zum Verschwinden. Er empfiehlt da¬ 
her in allen Fällen, wo die Secretion der 
Muttermilch sich nicht in ausreichender Weise 
einstellen will, oder wo dieselbe schon in 
früher Zeit des Stillens aus irgend einer Ur¬ 
sache zu versiegen droht, die Somatose zur 
Anwendung zu bringen und nicht gleich zur 
künstlichen Ernährung überzugehen und das 
Kind den Gefahren derselben auszusetzen, vor¬ 
ausgesetzt natürlich, dass die Brustdrüsen 
überhaupt gut entwickelt und nicht Krank¬ 
heiten vorhanden Bind, welche der Mutter das 
Stillen überhaupt verbieten. 

Die Dosis der Somatose beträgt 3—4mal 
täglich einen Theelöffel in einer Tasse warmer 
Milch oder Suppe, Cacao etc.; die Soma¬ 
tose wird wegen ihrer fast vollständigen Ge¬ 
schmacklosigkeit stets sehr gern genommen, 
auch für lange Zeit 

S c o na m i g 1 i 0 berichtet über die Re¬ 
sultate seiner Untersuchungen betreffend die 
Veränderungen des Blutes bei Somatosege- 
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brauch. Verf. hat daö Mittel bei 3 ehloroti- 
schen Individuen angewandt, bei denen die 
Untersuchungen mittels des T oma-Z eis 8- 
schcn Zählers eine erhebliche Verminderung 
der rothen Blutkörperchen (37s Millionen in 
1 ccm) und eine Vermehrung der Leuköcyten 
ergab. Während dnr Behandlung wurden alle 
fünf Tage Blutkörperchenzählungen gemacht, 
aus denen sich eine progressive Zunahme der 
Erythrocyten erkennen liess, so dass die Zahl 
derselben schon nach zwei Monaten auf 47 1 
Millionen pro ccm gestiegen war, und zwar 
ohne dass neben der Somatose eine andere 
Behandlung angewandt wurde. Ferner liess 
sich auch eine qualitative Veränderung der 
morphologischen Blutbestandtheile constatiren. 
Die Zahl der Mikrocyten und Poikilocyten 
nahm im Verlaufe der Behandlung ab. 
Schliesslich wurden mittelst des Fleischl- 
schen Haemometers und des Chromocytometers 
von Bizzozero alle 6 Tage Haemoglobin- 
bestimmungen gemacht. Während im Beginn 
der Cur der Haemoglobingehalt 8,9 auf 
100 ccm Blut betrug, war er nach zwei¬ 
monatlichem Gebrauch zu seiner normalen 
Höhe, d. h. 13,5—14,5% gestiegen. Auch 
diese Untersuchungen Verf. s ergeben wieder 
zur Evidenz, dass wir in der Somatose ein 
Albumosenpräparat von unschätzbarem Werth 
besitzen. M. 

F. ottolenghi (Genua): Ueber die 
örtliche Wirkung des Sa'acetols. (Gas. 
dtgli osped. Nr, 45 , i£pö.) 

Das Salacetol ist nach den Untersuchungen 
R i ch e 11 i‘s ein brauchbares, auch in grossen 
Dosen ungiftiges Darmantisepticum, welches 
direct entwicklungshemmend auf die Typhus-, 
Cholera und Colibacillen wirkt. Das Salacetol 
stellt ein weisses, aus feinen Krystallen be¬ 
stehendes, geruchloses, bitter schmeckendes in 
Wasser schwerlösliches Pulver dar, dessen 
Wirkung darauf'beruht, dass es allmählig in 
Salicylsäure und Acetol gespalten wird und 
so seine antiseptische Wirkung entfaltet. Da 
das Mittel mit Fett vermengt nnd emulsionirt 
werden kann, hat Verf. die örtliche Anwendung 
desselben versucht. Analoge Versuche mit 
Salol haben ergeben, dass dasselbe nach 
längerem Contact mit organischem Gewebe, 
durch die alkalischen Körpersäfte in Salicyl¬ 
säure und Phenol zerlegt wird. Ganz das gleiche 
Resultat ergab sich bei Versuchen mit Sala¬ 
cetol; auch dieses wird bei der Temperatur 
des menschlichen Organismus und im Contact 
mit den alkalischen Körpersäften in seine 
Componenten zerlegt. Thierversuche ergaben 
ausgesprochene antiseptische Wirkung einer 
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20% Salacetolsalbe, sowie einer Suspension 
von 4 Th. Salacetol in aa 50 Th. Wasser und 
Glycerin. Im Vergleich zum Salol bietet das 
Salacetol folgende Vorth eile: es enthält in 
gleichen Quantitäten mehr Salicylsäure, ist 
bei Körpertemperatur leichter löslich und wird 
viel rascher zerlegt, so dass es seine antisep¬ 
tische Wirkung energischer zur Geltung 
bringen kann. Die Spaltungsproducte sind un¬ 
giftig, da das Acetol im Organismus entweder 
weiter zerlegt oder in Aceton umgewandelt 
wird, während das Phenol als Spaltungsproduct 
des Salols irritirende und toxische Eigen¬ 
schaften besitzt. Es bietet daher das Salol 
unter den salicylsäurehältigen Compositionen 
besonders grosse Vortheile bei örtlicher 
Application. —x. 

Poppert (Giessen): Zur Frage der Cat¬ 
guteiterung. ( Cbl. f Chir 27 . Juni 1 & 96 .) 

Die Frage der Catguteiterung ist bisher 
durch die bakteriologischen Untersuchungen 
noch nicht zur Genüge aufgeklärt. Es wurden 
zwar wiederholt in den verschiedenen Präpa¬ 
raten Mikroorganismen vorgefunden, deren 
pathogene Natur jedoch zweifelhaft erscheint. 
Das Sublimatcatgut, welches sich stets als 
steril erwies, ruft gleichfalls manchmal 
Eiterungen hervor. Von dieser Thatsache aus¬ 
gehend, hat Verf. die Frage der Catgut¬ 
eiterung einem genauen Studium unterzogen 
und ist zu folgenden Ergebnissen gelangt: 
Das Catgut kann auch in vollkommen keim¬ 
freiem Zustande Eiterung hervorrufen. Diese 
Eiterung ist eine chemotactische, bedingt 
durch das Vorhandensein chemischer, dem 
Catgut anhaftender Stoffe. Sie ist im Gegen¬ 
satz zu den durch Infectionserreger bedingten 
Eiterungen gutartig und zeigt keine Neigung 
zur Ausbreitung Die Beobachtungen von an¬ 
geblich durch das Catgut veranlassten 
schweren phlegmonösen Entzündungen müssen 
als zufällige bakterielle Wundcomplicationen 
aufgefasst werden, da sorgfältig präparirtes 
Catgut, insbesondere Sublimatcatgut, stets 
frei von pathogenen Bakterien gefunden wird; 
da der chemotactisch wirkende Körper wahr¬ 
scheinlich das Product von FäulnissVorgängen 
ist, so erscheint bei der Herstellung des Roh¬ 
catgut die grösste Sorgfalt in Bezug auf 
Asepsis erforderlich, insbesondere muss die 
Verarbeitung von nicht ganz frischen Därmen 
streng vermieden werden. Nach diesen Er¬ 
gebnissen kann es sich nicht mehr darum 
handeln, nach neuen, vollkommeren Desinfec- 
tionsmethoden zu suchen, denn die einfache 
und wenig umständliche Sublimat-Alkoholdes- 
infection hat sich als vollkommen ausreichend 
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erwiesen, sondern es muss die Entwicklung 
der eitererregend wirkenden Stoffe, welche ver- 
mutblich bei der fabriksmässigen Darstellung 
des Rohcatguts stattfindet, verhütet werden. 

h. 

Foss (Driburg): Die Desinfection der 
Harnwege durch inneren Gebrauch von 
Enterol. ( CbLf . Krankk . d. Harn - u. Sex.- 
Org. Ä VII, H.j.) 

Enterol ist eine eigenthümliche Mischung 
der Enterokresole, welche als Gegenproduct 
der Dannfäulnis gebildet wird, aufgesogen in 
den Körperflüssigkeiten kreist und endlich 
als gepaarte Aetherschwefelsäure durch den 
Urin wieder ausscheidet. Das von der Fabrik 
C. A. F. Kahl bäum chemisch rein darge¬ 
stellte Enterol ist eine wasserhelle bis schwach 
bräunliche Flüssigkeit von 1,036 spec. Gew. 
und eigenartigem Kresolgeruch und Geschmack. 
Es ist leicht löslich in 100 Th. Wasser und 
etwa 6mal stärker antiseptisch als Carbol- 
säure. In entsprechender Verdünnung (0,5:250 
Flüssigkeit) ist es in Gaben von 2,5—5,0 
pro die selbst bei monatelangem Gebrauch 
ungiftig und erzeugt nicht die mindesten 
Nebenerscheinungen. Ausser in sehr verdünn¬ 
ten Lösungen kann es auch in Pillenform 
oder Capsules (Enterol. Ol. olivar. aa. 0,25) 
gegeben werden. Etwa 20% un d darüber des 
per os eingeführten Enterols werden durch 
den Urin ausgeschieden. Insufficienz der 
Nierenfunction ist die einzige Contraindiea- 
tion. Bei genügender Dosis (täglich 10—12 
Capsules bei Erwachsenen) wird der Harn für 
alle in ihm befindlichen Bakterien stark ent¬ 
wicklungshemmend. Die Sicherheit der Harn- 
desmfo» du.! durch Enterol wird nach Verf. 
von keinem der bisherigen Interna erreicht. 
Das Enterol ist angezeigt: bei Cystitis, bei 
Pyelitis, bei operativen Eingriffen in den 
Harn wegen, bei acuter Gonorrhoe, die auch 
ohne topische Behandlung heilt. Man sorg- 
für Darmentleerung, leichte Diät und reich¬ 
lichen Genuss von Flüssigkeiten. s. 

H. HäLASZ (Hödmezö-Väsärhely): Ueber 

den Heilwerth des Acidum trichloraceti- 


cum bei chronisch-eitriger Mittelohrent¬ 
zündung. ( Orvosi Hetilap Nr. ij). 

Die günstigen Resultate, welche Oku- 
neff mit der Trichloressigsäure bei der Be¬ 
handlung der chronisch-eitrigen Mittelohrent¬ 
zündung erzielte, veranlasste Verf. zu weiteren 
Versuchen.DieTrichloressigsäurebildetKry stalle, 
welche an der Applicationsstelle schnell zer- 
fliessen, so dass es unbedingt nothwendig 
wird, das Ohr sofort nach Anwendung der 
Säure auszuspritzen. Die Cauterisation selbst 
ist derart schmerzhaft, dass sie ohne vor¬ 
herige Anaesthesirung mit einer 10—15% 
Cocainlösung, insbesondere bei Kindern, fast 
unausführbar ist. Man tropft 5—8 Tropfen 
einer 10%*& en Cocainlösung in das nach 
oben gehaltene kranke Ohr, welches diese 
Stellung mindestens 3 Minuten einhalten muss, 
damit vollständige Anaesthesie eintritt. Wäh¬ 
rend dieser Zeit fühlt man 1—2 Spritzen mit 
lauwarmen Wasser und schmilzt den Säure- 
krystall an eine hiezu construirte Sonde. 
Man beleuchtet das Innere des Ohres und 
führt durch einen genügend weiten Kaut¬ 
schukohrtrichter die Sonde in das Mittelohr, 
wo man zwar leicht aber doch genügend 
gründlich all’ die Stellen berührt, die zu 
ätzen sind, insbesondere die Ränder der Per¬ 
foration und die Schleimhaut des Mittelohres. 
Die berührte Schleimhaut zeigt nach der Cau¬ 
terisation eine milchweisse Farbe. Nun spritzt 
man rasch das Ohr mit 1—2 Spritzen Wasser 
aus, um das Zerfliessen der Trichloressigsäure 
zu verhindern und den Ueberschuss zu ent¬ 
fernen. Nach Abtrocknung des Ohres bläst 
man etwas Aristol oder Borpulver ein. Der 
Eingriff muss rasch gemacht und wöchentlich 
1—2mal wiederholt werden. Strebt man eine 
Regeneration des Trommelfelles an, dann cau- 
terisirt man blos jeden 8.—9. Tag. 

Verf. beobachtete übereinstimmend mit 
Okuneff, dass bei Behandlung mit Acid. 
trichloraceticum die Otorrhoe rasch verschwand, 
die Perforation des Trommelfelles heilte und 
das Gehörvermögen vollständig hergestellt 
wurde. Ertler. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


VI. Congress russischer Aerzte in Kiew. 

Hr. K o r ow i tzk y (Kiew) berichtet über 
die auf der Klinik von Prof. Tritschel an- 
gestellten Untersuchungen über die Schwan¬ 
kungen des Haemoglobingehaltes des Blutes 
bei Typhus und Pneumonie. Redn. bediente 
sich des von Vierordt angegebenen Ver- 
fabtens der Spectro - Photometrie, welches 
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nach ihm das rascheste und exacteste 
Verfahren darstelllt, da die Fehlergrenzen 
innerhalb 0,019% l' e g en - Die Untersuchun¬ 
gen wurden an 150 Soldaten, welche an 
verschiedenen Krankheiten litten, ange¬ 
stellt, doch sind dieselben nur bei 2 Krank¬ 
heiten abgeschlossen, bei Typhus und Pneu¬ 
monie. Im Ganzen wurden 28 Fälle der 

Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 



668 


Therapeutische Wochenschrift 


Sr. 38 


erateren und 20 Fälle der letzteren Erkran¬ 
kung untersuch!. Die Mortalität bei Typhus 
betrug 20%> bei Pneumonie 0. Bei beiden 
Erkrankungen ist der Haemoglobingehalt je 
nach den verschiedenen Stadien der Erkran¬ 
kung ein verschiedener. Das Maximum für 
Typhus beträgt 18,48°/o> das Minimum 7,24, 
während bei Pneumonie die Grenzen zwischen 
18,74 und 8,64 schwanken. Nach Abfall des 
Fiebers stellt sich ein gewisser Grad von 
Anaemie ein, und der Haemoglobingehalt 
sinkt bei diesen ziemlich rasch und tief, doch 
ist die Anaemie im Allgemeinen bei Typhus 
schwerer, als bei Pneumonie. 

Die Abnahme des Haemoglobingehaltes 
beginnt in den meisten Fällen während des 
Fieberstadiums, zuweilen lange vor dem Ab¬ 
fall des Fiebers, im Allgemeinen früher bei 
Pneumonie als bei Typhus. Manchmal jedoch, 
insbesondere bei schwer oder tödtlich ver¬ 
laufenden Fällen, nimmt der Haemoglobin¬ 
gehalt zu, statt abzunehmen. Sowohl bei Ty¬ 
phus als bei Pneumonie tritt zuweilen eine 
plötzliche und vorübergehende Steigerung des 
Haemoglobins auf, insbesondere am Tage nach 
der Krise bei Pneumonie. Der Widerspruch 
zwischen den beiden letzten Befunden und 
dem allgemeinen Gesetz von der Verarmung 
des Blutes während des Fieberstadiums ist 
nur ein scheinbarer. Bekanntlich nimmt bei 
Fieber die Gesammtmasse des Blutes ab, eben-* 
so der absolute Gehalt an Blutkörperchen und 
Haemoglobin. Bei Typhus und einigen anderen 
ähnlichen Erkrankungen findet infolge der 
partiellen Inanition eine Abnahme der abso¬ 
luten Menge des Haemoglobingehaltes statt. 
In manchen Fällen aber kann aus verschie¬ 
denen Gründen der Austausch von Flüssig¬ 
keit zwischen Blut und Geweben eine Ver¬ 
änderung erleiden. Daraus ergibt sich die 
Steigerung der Saturation des Blutes und die 
relative Vermehrung des Haemoglobins. Unter¬ 
suchungen bezüglich der rothen Blutkörper¬ 
chen haben ergeben, dass dieselben ebenfalls 
abnehmen, doch etwas langsamer, als der 
Haemoglobingehalt. Was die Leukocytose 
betrifft, so ist dieselbe bei Pneumonie sehr 
ausgesprochen, fehlt hingegen gänzlich bei 
Typhus, welcher nach dieser Richtung hin 
unter allen Infectionskrankheiten eine Aus¬ 
nahmsstellung einnimmt 

Hr. Stangujeff berichtet über die 
von den Aerzten der Krim gesammelten Er¬ 
fahrungen, betreffend die BotiaiuUlHig der Tü- 
berculose mit Creosot. Uebereinstimmend 
äussern sich die meisten der dort practiciren- 
den Aerzte, dass Creosot und Guajacol keine 
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specifischen Mittel sind, sondern nur sympto¬ 
matisch wirken. Der Nutzen beider Mittel ist 
viel grösser bei Lungentuberculose, als bei 
Drüsen tuberculose, zweifelhaft bei Tuberculose 
der anderen Organe und gleich Null bei 
acuter Miliartuberculosa und tuberculöser 
Meningitis. Insbesondere äussert sich die Wir¬ 
kung der Mittel bei den gutartigen, chroni¬ 
schen Formen der Lungentuberculose, und 
zwar wird die localisirte Tuberculose besser 
von Creosot beeinflusst als die disseminirte 
und die käsige Form besser, als die fibröse. 
Die besten Resultate liefern Creosot und 
Guajacol im Initialstadium der Tuberculose. 
Beide Mittel beeinflussen das Fieber, den 
Husten und Appetit in sehr günstiger Weise. 
Bei tuberculöser Laryngitis sind die Mittel 
von keinem Einfluss und bei Darmtuberculose 
direct schädlich. Das Creosot erzeugt häufig 
dyspeptische Störungen und begünstigt die 
Haemoglobinbildung. Es ist deshalb contra- 
indicirt bei Gastro-Enteritis und Haemoptoe. 
Auf die Zahl der Tuberkelbacillen hat das 
Mittel keinen Einfluss. Die besten Präparate 
sind das Buchenholztheercreosot und reines 
Guajacol. Schwächer wirken die Carbonate, 
sind aber ersteren dennoch wegen ihrer Ge¬ 
schmack- und Geruchlosigkeit, sowie wegen 
ihrer geringeren Giftigkeit, vorzuziehen. Die 
Dosen der Carbonate betragen das Doppelte 
der anderen Präparate, gleich 4 —8 g pro 
die. Die Sterblichkeit scheint durch das Creo¬ 
sot nicht besonders beeinflusst zu werden. 
Ganz besonders günstige Wirkung hat Vortr. 
vom Leberthran gesehen, indem bei 88*/o der 
damit behandelten TuberculöBen eine merkliche 
Gewichtszunahme nachzuweisen war. Eine an¬ 
dere noch nicht bekannte Eigenschaft des 
Leberthrans ist seine fieberherabsetzende Wir¬ 
kung. Nach Verabreichung von 3-5 Esslöffeln 
Leberthrans täglich fällt das Fieber nach 6 
bis 10 Tagen ab. Doch auch auf die Ent¬ 
wicklung des tnberculösen Processes scheint 
Leberthran einen sehr guten Einfluss auszu- 
üben. 

Einen interessanten Beitrag zur Serum- 
behandlung der Recurrens lieferte Hr. Ga- 
britschewski, dessen Versuche zwar noch 
nicht abgeschlossen sind, jedoch schon für 
die Erklärung der Immunitätstheorie von 
Interesse sind. Der erste beweisende Versuch 
besteht in Folgendem: Nimmt man 2 Bluts¬ 
tropfen von Recnrrenskranken im Stadium der 
Acme, und setzt dem Einen einen Tropfen 
Blutserum von einem Menschen hinzu, der vor 
Kurzem Recurrens überstanden hatte, so gehen 
in diesem hängenden Tropfen die Spirillen 
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nach 3—4 Stunden zu Grunde, während bei 
dem Controlltropfen dieselben 7—8 Tage im 
Thermostat forleben. Daraus schliesst Verf., 
dass das Rlut von Individuen, die Recurrens 
durchgemacht haben, baktericide Eigenschaften 
gegenüber den Spirillen besitzt; dass ferner 
diese Eigenschaften sich gleichzeitig mit dem 
Anfalle entwickeln, und mit der Steigerung 
der Zahl der Anfälle auch die baktericiden 
Substanzen sich immer mehr im Blute an¬ 
häufen. Sobald die Menge dieser Substanzen 
eine genügend erhebliche ist, so werden unter 
dem Einflüsse derselben die Spirillen weniger 
beweglich und sehr bald von Phagocyten ge¬ 
fressen. Daraus erklärt sich die Abnahme der 1 
späteren Anfälle. 

Gestutzt auf diese Ergebnisse hat G. 
Recurrens Affen eingeimpft und das Serum 
eines solchen geheilten Thieres einem Anderen, 
frisch inficirten eingespritzt. Das Ergebnis war, 
wie nach dem vorausgegangenen Versuche zu 
erwarten war, ein günstiges, indem die Serum- 
injection die Entwicklung der Krankheit bei 
dem geimpften Affen aufgehalten ‘hat. Vortr. 
konnte ferner beim Affen die Zunahme der 
baktericiden Eigenschaften des Blutes mathe¬ 
matisch berechnen und den Coefficienten dieser 
Zunahme bestimmen. Derselbe beträgt beim ge¬ 
sunden Menschen 0,9, im Beginn der Erkran¬ 
kung 1,4 und steigt während des Anfalles auf 6, 
um dann wieder abzunehmen. Gestützt auf diese 
Ergebnisse glaubt G., die Verwerthung dieser 
Resultate in der Klinik empfehlen zu dürfen. 

Hr. Do Igo ff berichtet über Unter¬ 
suchungen, betreffend die Ehrlich’SCllB DiazO- 
reaction bei Abdominaltyphus. Er stellte 
mehr als 1000 Harnuntersuchungen bei 133 
Typhuskranken an, bei welchen während der 
ganzen Krankheitsdauer jeden Morgen auf 
die Ehrlich'sche Reaction untersucht wurde. 
Das Ergebnis dieser Studien lasst sich in 
Folgendem zusammenfassen: Bei Abdominal¬ 
typhus von dreiwöchentlicher Dauer ist die 
Diazorcaction in de»* Mehrheit der Fälle sehr 
deutlich nachweisbar; sie fehlt selten voll¬ 
ständig, erreicht ihr Maximum am 7.—10. 
Krankheitstage und verschwindet 3 — 5 Tage 
vor Aufhören des Fiebers. Bei 3—4wöchent 
lichem Typhus fehlt die Diazoreaction nie und 
ist zumeist sehr ausgesprochen. In schweren 
Fällen verschwindet sie erst 1 — 2 Tage nach 
Abfall der Temperatur. Bei längerem Typhus 
ist die Reaction immer sehr ausgesprochen. 
Bei Auftreten von Recidiven stellt sich die 
Reaction wieder ein, und zwar steht ihre In¬ 
tensität in geradem Verhältnis zur Schwere 
des Falles.j^-Dio Intensität der Diazoreaction 
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geht parallel mit der Fiebercurve. Im Allge¬ 
meinen kann man sagen, dass die Diazoreac¬ 
tion ein constantes Symptom des Abdominal¬ 
typhus bildet, welches nur in 0 , 4 % der Fälle 
fehlt; ihre Dauer steht im geraden Verhältnis 
zu der des Fiebers und ist, ebenso wie die 
Intensität, von grosser Wichtigkeit bezüglich 
der Prognose, indem bei leichten Formen von 
Typhus die Reaction von sehr kurzer Dauer 
ist. D. hat ferner 61 andere Fälle auf Diazo¬ 
reaction untersucht, und dieselbe bei Magen- 
Darmkatarrh, Icterüs catarrhalis, folliculärer 
Angina, Intermittens, Pericarditis, acuter Neph¬ 
ritis stets vermisst. Bei Lungentuberculose, 
Pneumonie und seröser Pleuritis war die 
Reaction manchmal vorhanden, manchmal 
auch nicht; hingegen fehlt sie nie bei eitri¬ 
ger Pleuritis, acuter Miliartuberculose und 
tuberculö8en Drüsenschwellungen. Vortr. hält 
die Diazoreaction für ebenso wichtig für die 
Diagnose des Abdominaltyphus, wie die Ro¬ 
seola, die Milzschwellung und das Fieber. Es 
ist daher von grosser Wichtigkeit, insbeson¬ 
dere für die Differentialdiagnose, alle Eigen¬ 
heiten dieser Reaction genau zu kennen. Die¬ 
selbe fehlt im Allgemeinen in den leichten 
Fällen. Bei Masern fällt sie mit der Eruption 
zusammen, beim Scharlach stellt sie sich 2 
bis 3 Tage vor dem Ausschlag ein. Bei 
Tuberculose ist sie wenig ausgesprochen, sel¬ 
ten bei umschriebenen Formen, hingegen sehr 
deutlich bei schweren und tödtlichen Fällen, 
woselbst sie bis in die letzten Lebenswochen 
fortbesteht. Bei Pneumonie zeigt sie sich in 
allen asthenischen Fällen und bei solchen, 
die mit Complicationen einhergehen. Bei Mi¬ 
liartuberculose fehlt sie, oder ist sehr schwach 
im Beginne, nimmt später zu und hält in 
derselben Intensität bis an s Ende der Krank¬ 
heit an. Die Curve der Diazoreaction ist für 
die Prognose wichtiger, als die Fiebercurve, 
da sie früher zum Stillstand kommt, als diese. 
Durch ihr allmäliges Abnehmen gestattet sie, 
die Dauer des Typhus zu schätzen. 

Was die Substanzen, welche die Ehrlich’- 
sche Reaction verursachen, betrifft, so glaubt 
Vortr., selbe in Form einer conjugirten Sul- 
phosäure isolirt zu haben. Dieselbe ist wahr¬ 
scheinlich ein Product der Emährungsverän- 
derungen der Gewebe und der Stoffwechsel¬ 
störung im Allgemeinen. Sie gehört zu den 
Farbstoffen des Urins, welche die blauen und 
violetten Strahlen des Spectrums absorbiren. 
Sie wird aus dem Harn durch Essigsäure, 
Blei und Ammoniak ausgefallt. Medicamente 
sind im Allgemeinen ohne Wirkung auf die 
Entstehung der Diazo-Reaci,ipj^, Wolff. 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vorn 2g. Juvi idpö. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Op per demonstrirt das Präparat 
eines Carcinoms am S. romanum. Der Pat., 
ein 27jähriger Hausdiener, war fälschlich an 
Ruhr behandelt worden. 14 Tage vor dem 
Tode bekam er allgemeinen Icterus und dann 
allgemeine Peritonitis. Die Section ergab ein 
fast 5-Markstück grosses primäres Carcinom 
am S. romanum, das stark ulcerirt war, 
und in der Nähe einige secundäre Wuche¬ 
rungen. 

Hr. Strauss zeigt Aufnahmen nach 
Röntgen’schem Verfahren vor, betreffend 
einen 53jährigen, magenleidenden Mann. Die 
Prüfung des Mageninhaltes hatte complette 
Secretionsinsufficienz und eine laryngoskopi- 
sche Untersuchung linksseitige Stimmband¬ 
lähmung ergeben. Dies legte die Vermuthung 
nahe, dass es sich um einen Tumor mit Me¬ 
tastasen im Thoraxraum handelte. Die Durch¬ 
leuchtung nach Röntgen nahm Hi. Levy vor, 
auf dem erzielten Bilde kennzeichnet sich der 
Tumor als faustgrosser schwarzer Schatten. 
Zur Unterstützung der Durchleuchtung em¬ 
pfiehlt St rau ss Einführung einer Metall¬ 
sonde oder Darreichung von Metallen, wie 
z. B. Wismuth. 

Hr. 3 astrowitz glaubt nicht, dass 
jeder Tumor an sich für Röntgenstrahlen un¬ 
durchdringlich sei, es komme vor Allem auf die 
Dicke und Festigkeit an. Metallsonden berei¬ 
teten Schwierigkeiten, da sie unter Umstän¬ 
den, von Röntgenstrahlen beleuchtet, wieder 
zum Ausgangspunkte solcher Strahlen werden. 

Hr. Boas findet in dem ganzen Ver¬ 
fahren nichts Neues, will vielmehr schon 
früher durch Sondenpalpation ähnliche Ergeb¬ 
nisse erzielt haben. 

Zur Aetiologie und Diagnose der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis. (Dis- 

cussion über den Vortrag des Hr. Heubner.) 

Hr. v. Leyden hat drei Fälle der ge¬ 
nannten Krankheit in letzter Zeit beobachtet, 
deren erster geheilt ist. Dieser Fall betraf 
einen Arbeiter, bei dem sich nach einem 
Trauma, verursacht durch Fall auf den Hin¬ 
terkopf, Meningitis einstellte. Die Lumbal- 
punction ergab das erste Mal eine trübe 
Flüssigkeit mit zahlreichen von dem Weich¬ 
selbaum sehen Diplococcus erfüllten Zellen. 
Bei zwei weiteren Punctionen war die Zahl 
der Diplococcen immer kleiner geworden, der 
Mann wurde ganz geheilt. Ausser diesem 
Diplococcus intracellularis wurden von Hr. v. 
Leyden bei epidemischer Cerebrospinalmenin- 
Digitized by 


gitis auch der gewöhnliche Pneumococcus oft 
gefunden. Wenn auch die Frage nicht ganz 
entschieden ist, so neigt doch auch v. Leyden 
der Ansicht zu, dass der Diplococcus intra- 
cellularis als Ursache der Meningitis anzu¬ 
sehen ist. Grosse Aehnlichkeit hat der Diplo¬ 
coccus intracellularis schon äusserlich mit 
dem Gonococcus, mit dem die Meningitis 
aber nichts zu thun hat. Auch der Diplococ¬ 
cus intracellularis wird gleich dem Gonococ¬ 
cus bei Anwendung der Gram'schen Methode 
entfärbt, nur entfärbt er sich schwerer. Der 
Diplococcus Weichselbaunrs zeigt eine kleine 
Kapsel, einen Hof, der beim Gonococcus nicht 
wahrzunehmen ist. Der Diplococcus gedeiht 
auf gewöhnlichen Nährböden ziemlich leicht, 
der Gonococcus nur auf menschlichem Blut¬ 
serum oder Ascitesflüssigkeit. Endlich ist der 
Diplococcus Weichselbaum 7 s bei einigen Thie- 
ren pathogenetisch. 

Hr. Huber berichtet über die in der 
Leyden’schen Klinik mit dem Diplococcus in¬ 
tracellularis vorgenommenen Culturversuche. 
Besonders charakteristisch erscheint für den Di¬ 
plococcus die Kapsel. Die Cultur ist sehr schwie¬ 
rig, sie gelang Huber erst bei einem Gemisch 
von Ascitesflüssigkeit und Agar. Thierver¬ 
suche hat Huber an Mäusen, Meerschweinchen 
und Kaninchen angestellt, aber niemals eine 
todbringende Krankheit beobachten können. 
Unzweifelhaft bestehe noch heute eine Epide¬ 
mie in Berlin und seien bereits behördliche 
Untersuchungen eingeleitet. 

Hr. Fränkel hat wiederholt im Kranken¬ 
haus Urban den Diplococcus constatirt. Nur 
müsse man bezüglich der Aetiologie vorsich¬ 
tig sein, da z. B. bei der Epidemie in Carls- 
ruhe niemals der Diplococcus Weichselbaunrs, 
sondern nur der Diplococcus pneumoniae ge¬ 
funden sei. 

Hr. Fürbringer stimmt Heubner in 
allen seinen Ausführungen bei. Er hat auch 
einen Fall von Cerebrospinalmeningitis beob¬ 
achtet, wo sich Gonococcen zeigten. Die Lura- 
balpunction ergebe vorzügliche Resultate. 
Redner geht so weit, zu sagen, dass bei 
acuten fieberhaften Erkrankungen des Ge¬ 
hirns der Nachweis des intracellulären Diplo¬ 
coccus ohne Culturverfahren in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit die Diagnose epidemische Cere¬ 
brospinalmeningitis sichert. 

Hr. Krönig demonstrirt seine Centn- 
fuge, die eine Verbesserung der Stenbeck’- 
schen darstellt. Hierbei ist die Zahnräderüber¬ 
tragung ausgeschieden und der Radius ver- 
grössert. Fr. Rubinstein. 
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Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 8. Juli 1896. 

In der gestrigen Sitzung der Acade- 
mie de medecine stellte Lannelongue 
fünf Kinder vor, bei welchen er die Be¬ 
handlung von Inguinalhemien mit Chlorzink- 
injectionen vorgenommen hat. Bei keinem 
Kinde ist, selbst beim Husten und Pressen, eine 
Spur einer Hernie wahrzunehmen. Die Tech¬ 
nik des Eingriffes ist folgende: In Narkose 
wird zunächst durch einen Gehilfen mit dem 
Finger ein Druck gegen den tiefen Leisten¬ 
ring ausgeübt, um den Eintritt der Flüssig¬ 
keit in's Peritoneum zu vermeiden. Der Ope¬ 
rateur injicirt eine 10%ige Chlorzinklösung 
um den Ring, und zwar genügen gewöhnlich 
5 Injectionen von je 5—6 Tropfen, von denen 
zwei nach aussen, zwei nach innen, einer 
nach unten vom Leistencanal vorgenommen 
wird; hierauf wird ein Compressionsverband 
angelegt. Die Dauer der ganzen Operation 
beträgt drei Minuten. Die unmittelbare Wir¬ 
kung ist eine enorme Schwellung der ganzen 
Gegend; hierauf Sklerosirung, wodurch der 
Leistencanal gänzlich aufgehoben wird. 

Als Beitrag zu der von Widal ange¬ 
gebenen Serumdiagnose des Abdominal¬ 
typhus berichtet Hr. Dieulafoy über zwei 
Fälle von Abdominaltyphus; bei einem gelang 
es am 7., beim anderen am 12. Krankheits¬ 
tage mit Leichtigkeit, die immobilisirende und 
agglutinirende Wirkung des Blutserums 
dieser Kranken zu bestätigen. Hingegen blieb 
das Blutserum anderer Kranken oder das 
Gesunder ganz wirkungslos gegenüber den 
Typhusbacillen. D. hält dieses sehr einfache 
und ohne jede Laboratoriumsvorrichtung, 
selbst ohne Farbstoffe, ungemein leicht durch¬ 
führbare Verfahren für das beste, um die 
Diagnose des Typhus festzustellen. Man 
braucht nur eine Bouillonreincultur von Ty¬ 
phusbacillen, die sich wochenlang erhalten 
lässt, einige, ja im Nothfalle selbst nur einen 
Blutstropfen des Kranken und ein Mikroskop 
mit Oelimmersion. D. glaubt, dass mit Hilfe 
dieses Verfahrens nunmehr die bis nun so 
schwierige, ja in manchen Fällen fast un¬ 
mögliche Differenzialdiagnose zwischen Abdo¬ 
minaltyphus und Influenza, Miliartuberculose, 
sogenannten Formen von Abortivtyphus, ce¬ 
rebrospinaler Meningitis u. s. w. leicht zu 
stellen sein wird. 

InderSoci6te medicale des höpi- 
taux (3. Juli) berichtete Hr. Rendu über 
eine 22jährige Frau, die bei ihrem Eintritte 
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in’s Spital das Bild eines Abdominaltyphus 
zeigte, welches aber dadurch getrübt war, 
dass die Roseola fehlte und anstatt der 
Diarrhoe Verstopfung vorhanden war. Trotz¬ 
dem wurde die Diagnose auf Typhus gestellt 
und die Behandlung mit kalten Bädern ein¬ 
geleitet; dieselben wurden sehr gut vertragen 
und die Kranke wurde bald geheilt. Die 
Pfeiffersche Reaction fiel negativ aus, wo¬ 
durch erwiesen ist, dass es sich in diesem 
Falle nicht um Typhus, sondern um eine In- 
fectionskrankheit anderer Natur gehandelt 
hat Diese Annahme wird durch die von Widal 
angegebene üntersuchungsmethode bestätigt, 
indem es sich zeigte, dass das Serum dieser 
Kranken, mit Typhusbacillen in Contact ge¬ 
bracht, bei denselben keinerlei Veränderung 
hervorrief. 

Hr. W idal berichtet über folgenden in¬ 
teressanten Fall. Es handelt sich um die Dif¬ 
ferentialdiagnose zwischen Typhus und ulce- 
röser Endocarditis. Mit Hilfe der von ihm an¬ 
gegebenen Reaction konnte genau die Dia¬ 
gnose „Typhus“ festgestellt werden und der 
Verlauf bestätigte vollkommen die gestellte 
Diagnose. W. hat seit seiner letzten Mitthei¬ 
lung seine Reaction bei 17 Personen geprüft, 
von denen 14 gesund oder mit anderen Krank¬ 
heiten behaftet waren, und 3, die vor mehr 
als einem Jahre an Typhus gelitten hatten. 
Bei den ersten 14 fehlte die Reaction con- 
stant. Hingegen fand sie sich sehr deutlich 
bei einem seiner Schüler, welcher vor 7 Jahren 
an einem sehr schweren und lang dauernden 
Typhus gelitten hatte. Im Ganzen ergeben 
die Versuche W. s, dass von 30 gesunden 
oder an anderen Krankheiten leidenden Men¬ 
schen kein einziger eine agglutinirende Wir¬ 
kung auf Typhusbacillen aufwies, und das 
von 8 seit mehr als 1 Jahr von Typhus ge¬ 
heilten Menschen die Reaction nur in einem 
Falle deutlich vorhanden war. 

Hr. v a ri o t empfiehlt Codei'n als Hilfs¬ 
mittel zur Erweiterung der Glottis bei 

Croup. In der vorigen Sitzung theilte er mit, 
dass bei manchen Formen von Kehlkopf¬ 
diphtherie durch Erweiterung der Glottis der 
Krampf derselben bald aufhört. Häufig aber 
stellt sich dieser nach Entfernung des Tubus 
wieder ein. Bei Kindern unter 2 Jahren, bei 
denen dies am meisten vorkommt, muss man 
daher den Tubus wenigstens 24 Stunden be¬ 
lassen. Bei älteren Kindern, bei denen die zeit¬ 
weilige Einführung des Tubus eine rasche 
Besserung herbeiführt, lässt sich der Erfolg 
durch Verabreichung von Codein verlängern. 
Bei einem 4jährigen Mädchen, welches mit 
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einer leichten, mit Croup complicirten Rachen¬ 
diphtherie in ? 8 Spital kam und bei welchem 
die Asphyxie unmittelbar bevorstand, brachte 
die Auswischung des Kehlkopfes und die Ein¬ 
führung des Tubus für 6 Minuten eine so¬ 
fortige Erleichterung. Nach Entfernung des 
Tubus wurde die Athmung wieder ruhiger, 
das Kind hüstele, aber brachte keine wahr¬ 
nehmbaren Membranen heraus. Nach Entfer¬ 
nung des Tubus gab man dem Kinde 0,01 g 
Codein, um die Rückkehr des Glottiskrampfes 
zu verhindern. In der That gelang dies voll¬ 
ständig, indem das Kind wohl noch einige 
leichte Erstickungsanfälle hatte, die aber keinen 
Eingriff erforderten. 

Hr. C o m b y berichtet über einen Fall 
von Haemophilie bei einem kleinen Kinde. 

Es handelt sich um ein 11 Monate altes 
Mädchen, welches seit den ersten Lebens¬ 
wochen starke Blutungen aus der Nase, dem 
Rectum und bei der geringsten Aufkratzung 
der Haut und der Schleimhäute aufweist. Vor 
Kurzem trat eine Blutung aus der Zunge und 
in den allerletzten Tagen eine solche aus der 
rechten Ohrmuschel ein. An verschiedenen 
Körperstellen, namentlich an den Streckseiten 
der Extremitäten, findet man ecchymotische 
Flecken, ohne dass das Kind Contusionen er¬ 
litten hätte. Im Uebrigen ist das Kind ganz 
gesund; die Mutter hat keine Haemophilie, 
der Vater hat, obgleich erst 31 Jahre alt, 
cerebrale Erscheinungen (Aphasie) gehabt. 
Sein Bruder ist mit 21 Jahren an unstill¬ 
barem Nasenbluten gestorben. Bekanntlich ist 
die Haemophilie bei Mädchen sehr selten 
(1 Mädchen auf 10—11 Knaben); die Prognose 
ist mit Reserve zu stellen, da die Bluter sehr 
leicht einer plötzlichen tödtlichen Blutung 
ausgesetzt sind. Andererseits wird die Krank¬ 
heit sehr leicht hereditär übertragen, die 
Behandlung ist rein palliativ und sehr un¬ 
sicher. 

Hr. Catrin berichtet über folgenden 

Fall von Uebertragung der Syphilis durch 
ein Rasirmesser. Der 27jährige X. acqui- 
rirte im September 1894 ein ulcus durum, 
dem rechtzeitig Roseola und Papeln folgten. 
Im Juli 1895 bediente sich der Vater des 
Pat. des Rasirmessers des letzteren, schnitt 
sich am Kinn und bekam an dieser Stelle 
einen harten Schanker mit sehr schmerzhafter 
Schwellung der Unterkieferdrüsen, später Ro¬ 
seola, im März d. J. eine beiderseitige Iritis. 
Der Verlauf der Syphilis bei dem bis dahin 
ganz gesunden 71jährigen Manne ist ein be¬ 
sonders schwerer. 

Digitized by Google 


In der Sitzung der Academie des 
Sciences vnm 6. Juli berichtete Hr. DAr- 
sonval über Versuche, die er im Vereine 
mit Charrin, betreffend die therapeutische 

Wirkung von elektrischen Strömen hoher 
Frequenz, angestellt hat. Sie hatten zunächst 
nachgewiesen, dass Meerschweinchen, welche 
diesen Strömen ausgesetzt werden, binnen 
6 Stunden 12 g ihres Körpergewichtes ver¬ 
lieren, während unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen der Verlust in 16 Stunden blos 5 g 
beträgt. Aehnliche Erscheinungen wurden auch 
bei Kaninchen beobachtet, so dass man an¬ 
nehmen muss, dass unter dem Einfluss dieser 
Ströme die interstitiellen Verbrennungen ge¬ 
steigert werden. Auf Grund dieser Ergebnisse 
wurden auf der Klinik des Prof. Bouchard 
Versuche an 3 Kranken angestellt, bei wel¬ 
chen der Einfluss dieser Ströme durch genaue 
Beobachtung und Untersuchungen der Tem¬ 
peratur, der ausgeathmeten Gase, des Harnes 
u. s. w. studirt wurde. 2 von diesen Kranken 
waren Diabetiker, der 3. ein Fettleibiger. Der 
erste, 33jährige Kranke war 3 Wochen in Be¬ 
obachtung. Vor der Behandlung entleerte er 
in 24 Stunden 11,301 Urin, der 54 g Zucker 
per Liter enthielt. Der arterielle Blutdruck 
betrug 15 cm. Quecksilber; 200 g des Urins, 
Kaninchen injicirt, vermochten nicht, das 
Thier krank zu machen. Nach 12tägiger Be¬ 
handlung mit Strömen hoher Frequenz hatte 
der Kranke nur mehr 5—6 1 Urin täglich 
und die Gesammtmenge des Zuckers betrug 
nur 187 g. Der Blutdruck war auf 28 cm 
gestiegen und 61 cm 3 Urin genügten, ein Ka¬ 
ninchen zu tödten. 

Der 2. Fall betrifft eine diabetische 
Frau, die vor der Behandlung 138 g Zucker 
täglich entleerte, welche Menge unter dem 
Einfluss der Behandlung auf 38 g abfiel. Der 
3. Kranke, ein Fettleibiger, empfand nach 
den ersten Tagen der Behandlung ein ausge¬ 
sprochenes Gefühl von Besserung, welches mit 
einer Abnahme des Körpergewichtes einher¬ 
ging. Allein am 5. Tage befand er sich 
schlechter und man konnte nunmehr ein Herz¬ 
leiden nachweisen, welches früher, trotz ein¬ 
gehender Untersuchung, übersehen wurde, wo¬ 
rauf die Behandlung sistirt werden musste. 

Die Wirkungen der Ströme hoher Frequenz 
stellen sich nur langsam und allmälig ein. 
Diese an Zahl noch sehr geringen Versuche 
sind jedenfalls sehr ermunternd und fordern 
zu eingehendem Studium dieser auf. 

Hr. Fr. Bätelii hat die Wirkung ver¬ 
schiedener Substanzen auf die Bewegungen 
und die Innervation des Magens studirt. Die 
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von ihm untersuchten Substanzen lassen sich 
in 4 Gruppen bringen: Solche, welche die 
Magenbewegungen anregen, uud zwar sehr 
energisch (Muscarin, Pilocarpin, Physostigmin), 
weniger energisch, aber noch immer merklich 
(Nicotin, Chinin, Cocain, Digitalis, Cornutin, 
Secale comutum, Coffein, Alcohol, Morphin 
in der ersten Wirkungsphase, Pepton in 
intravenöser Injection), oder schwach (Tar¬ 
tarus stibiatus, Cytisin, Emetin, Zinc. sulfur., 
Cuprum sulfur., Arsen, Chloroform und Aether 
in Inhalation, Orexin, Aniara, Salzsäure, war¬ 
mes Wasser, Salzwasser, letztere 5 nur bei 
directer Berührung mit der Magenwand ). 2. 
Solche, die ohne Wirkung auf die Magenbe¬ 
wegungen sind: Purgantien, Hydrastis cana- 
densis, Strychnin, Pepsin, Apomorphin. 3. 
Solche, welche die Contractilität des Magens 
herabsetzen: schwach (Curare, Chloroform und 
Aether in Inhalation — zweites Stadium — 
Morphin — 2. Stadium, 

Cyanwasserstoff, Veratrin, Helleborin, kal¬ 
tes Wasser, Anhäufung von C0 3 im Blute); 
stark (Chloral und namentlich Atropin, wel¬ 
ches die Magenbewegungen ganz aufheben 
kann). 4. Solche, welche die rhythmischen 
Magenbewegungen aufheben, dabei aber die 
Massencontraction der Magen wände unver¬ 
ändert. lassen (Aether und Chloroform per os). 

Die Untersuchungen, betreffend die Inner¬ 
vation des Magens, haben 2 Arten von Fasern 
im Vagus nachweisen lassen: Motorische und 
hemmende. Beide stammen von inneren Ast 
des Accessorius. Die motorische Erregbarkeit 
der Vagi wird erhöht durch Veratrin, Phy¬ 
sostigmin, Helleborein, Coffein, Nicotin ein 
schwachen Dosen), Cyanwasserstoff (in schwa¬ 
chen Dosen); vermindert durch Chloral, Curare, 
Cyanwasserstoff und Nicotin (in hohen Dosen i, 
Zineum und Cuprum sulfurieum; aufgehoben 
durch Atropin, weniger durch Cocain, ferner 
durch längeres Fasten. Die Hemmungsfasern 
des Vagus werden durch Pilocarpin gereizt. 

Marcel. 


Praktische Notizen 

Folgende von Bekarewitsch in Nr. 7 des 
,.Wratsch“ empfohlene Behandlung varic'cser Ge¬ 
schwüre hat den Vortheil. dass sie wenig kostet 
und nur kurze Zeit erfordert. Nach gründlicher 
Desinfcction der Haut wird die kranke Stelle mit 
einer mit 10°/„ Horvaselin bestrichenen Gaze be¬ 
deckt. Hierauf massirt man die Haut und die Um¬ 
gebung des Geschwüres zunächst leicht (Effleu- 
rage), später — nach etwa 5-10 Minuten — 
wenn die Empfindlichkeit geschwunden ist. etwas 
energischer (Pctrissage). Dann trocknet man die 
Stelle ab. bestäubt sie mit Jodoform, bedeckt das 
Geschwür mit einem antiseptischen Verband, be¬ 
streicht den Unterschenkel mit Zinkleim, 
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l!p. Zink. oxyd. 

Gelatin. ua. 10.0 

Glycerin. 

Aq destill. aa. 40,0 

legt in Wasser getränkte Stärkegaze darauf und 
befestigt das Ganze mit einer Binde. Der bald er¬ 
starrende Verband wird nach 2—3 Tagen erneuert. 
Die Kranken können dabei herumgehen u. leichte 
Arbeit verrichten. 

* Hofmeister (Cbl. f. Chir., 4. Juli 1890) 
empfiehlt eine Methode zur Sterilisation von 
Spritzen durch Auskochen. Für das Verfahren sind 
nur solche Spritzen verwendbar, die blos aus 
Glas. Metall und Leder bestehen, bei denen also 
die Metalltheile nicht durch Kitt, sondern durch 
Gewinde am (blinder befestigt sind. Stempel und 
Dichtungsring werden herausgenoinnien und durch 
Aether oder Petroleumäther von dem bei der Fa¬ 
brikation hinzugekommenen Fett befreit, hierauf 
kommen sie auf 24—48 Stunden in 2— 4% For¬ 
malinlösung. Nach beliebig langem Auswaschen 
des Formaiins kann die Spritze wieder zusammen¬ 
gelegt werden und ist kochfertig. Zum Zwecke 
des Kochens wird die Luft vor und hinter dem 
Stempel, durch Hin- und Herschiehen desselben 
unter Wasser vertrieben. Mit Rücksicht auf das 
Glas muss die Spritze zunächst in kaltes Wasser 
gelegt und dann allmälig erwärmt werden. Von 
Zeit zu Zeit ist die Formolbeize zu wiederholen. 
Es empfiehlt sich, nach der Entfettung die ange- 
feuchteten Stempel auf ihre Dichtigkeit zu prü¬ 
fen. Sind sie dicht, so werden sie durch die Koch- 
procedur nicht undicht. 

Kin in Syrien practicirender Arzt, Dr. Klein, 
empfiehlt, zur Behandlung pernieiöser Malaria sub- 
cutane Injoetionen folgender Lösung: 


Lp. Chinin, liydrobrom 

2.0 

Aether. sulfur. 

12.0 

Alcohol. q. s. ad 

20 ein* 

Jede Pravaz'sche Spritze, dieser 

Lösung enthält 

0,10 des Ghininsalzes. Man injicirt bis 10 Spritzen 

täglich. Gleichzeitig verordnet nie 

n innerlich: 

Lp. Gamphor 

1.0 

Syr. aether. 

40,0 

Cognac 

G0,0 

Syr. eort. aurant. 

30,0 

Aq. destill. 

70.0 


S. Esslöffelweise zu nehmen. 

Nach Ablauf des Fieberanfalls gibt man: 

Up. rhinin. hydroclilor. 4.0 
Extr. chinae. 2.0 

Cognac. 80.0 

Syr. smpl. fio.O 

Aq. destill. 100,0 

S. Täglich einige Esslöffel. 

♦ Heber einen mit Inhalationen von Steinkoh- 
lentheercreosot geheilten Fall von Bronchiectasie 

berichtet Brian Do bell (Brit. ined. Journ., 20. 

Juni 1890). Der 40jährige Pat. bot die typischen 
Symptome des Leidens: heftige Hustenparoxysmen 
mit Ex pectoration reichlicher Mengen foetiden 
Sputums, foetider Geruch der Athnmngsluft. hoch¬ 
gradige Abmagerung und Appetitlosigkeit. Pie 
Behandlung bestand darin, dass der Pat. in einer 
möglichst luftdicht abgeschlossenen Kammer 
Dämpfe von Greosot. das über einer Spiritus¬ 
lampe erhitzt wurde, einathmete. Beim ersten 
Versuch musste der Pat. schon nach 10 Minuten 
wegen Nausea und Hustenreiz die Kammer ver¬ 
losen, doch gewöhnte er sich nach einigen 
Sitzungen an dieselbe und konnte nunmehr täg- 
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lieh eine Stande in der mit Creosotdämpfen ge¬ 
sättigten Athmosphäre verweilen. Nach wenigen 
Wochen war eine fast vollständige Heilung sämmt- 
licher Beschwerden erreicht worden, das Körper¬ 
gewicht hatte um einige Kilogramme zugenommen. 
Eine Zeit lang bekam der Fat auch Leberthran 
intern. 


Varia. 

(XXIV. Deutscher Aerztetag.) Von 
den auf dem Aerzte tage zu Nürnberg verhandele 
ten Gegenständen besitzt zunächst „die neue Orga¬ 
nisation des ärztlichen Standes . im Königreiche 
Sachsen auf Grund des obligatorischen Beitrittes 
zu den Bezirks vereinen“ allgemeines Interesse. 
Durch den obligatorischen Beitritt zu einem Re- 
zirksvoreine, dem eine sehr wohlthuende Discipli- 
nargewalt zur Verfügung steht, wird den Aerzten 
Sachsens nicht nur Schutz gegen materielle und 
moralische Schäden gewährt, sondern auch eine 
Hebung des Ansehens des ärztlichen Standes ge¬ 
sichert. Von der in dem neuen Gesetze vorge¬ 
sehenen Standesordnung seien nur folgende 
Punkte erwähnt: 

§ 3. Jede öffentliche Anpreisung (Reclame) 
in irgend welcher Form ist dem Arzte, als der 
Standeswürde nicht entsprechend, untersagt. 

Unter öffentlicher Anpreisung ist namentlich 
zu verstehen: 

das dauernde Anbieten ärztlicher Hilfe 
in öffentlichen Blättern und durch 
Placate, 

das aut Erlangung von Praxis oder son¬ 
stiger Vortheile abzielende Anbieten 
unentgeltlicher ärztlicher Hilfe in 
öffentlichen Blättern, 

das Anzeigen privater Polikliniken mit 
unentgeltlichen Sprechstunden, sofern 
dieselben nicht lediglich Unterrichts¬ 
zwecken dienen, 

die Empfehlung besonderer eigener Heil¬ 
methoden in öffentlichen Blättern oder 
durch öffentliche Vorträge und Flug¬ 
schriften, 

das Berichten über Krankengeschichten 
und Operationen in nichtwissenschaft¬ 
lichen Zeitungen, 

die Veranlassung öffentlicher Danksagun¬ 
gen etc. 

Ausnahmen sind mit Genehmigung des Be¬ 
zirksvereines gestattet. 

§ 4. Die Bezeichnung als Specialist komffit 
nur dem Arzte zu, der sich gründliche Ausbil¬ 
dung in dem betreffenden Specialfache erworben 
hat und sich vorwiegend mit demselben beschäf¬ 
tigt. Die missbräuchliche Bezeichnung als Specia¬ 
list ist unstatthaft. 

§ 9. Es ist unzulässig, einen Standesgenossen 
durch Anbieten billigerer oder unentgeltlicher 
Hilfeleistung oder durch sonstige unlautere Mittel 
aus seiner Stellung zu verdrängen oder solches zu 
versuchen. 

§ 10. Es ist unzulässig, die Behandlungs¬ 
weise eines anderen Arztes dem Publicum gegen¬ 
über in gehässiger Weise abfällig zu beur- 
theilen. 

§ 11. Das Anbieten oder Gewähren von Vor- 
tlieilen irgend welcher Art an dritte Personen, um 
sich dadurch Praxis zu verschaffen, ist un¬ 
statthaft. 
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§ 12. Es steht dem Arzte zwar frei, unbe¬ 
mittelten Kranken das Honorar ganz oder theil- 
weise zu erlassen, dagegen ist es der Stellung des 
Arztes nicht würdig, zahlungsfähigen Personen — 
von Standesgenossen und deren Angehörigen und 
ihm nahe Befreundeten abgesehen — in der Aus¬ 
sicht oder zu dem Zwecke, sich damit anderwei¬ 
tige Vortheile zu verschaffen, das Honorar zu er¬ 
lassen oder die Honorarforderung unter die Mi¬ 
nimalsätze der ärztlichen Gebührentaxe für ärzt¬ 
liche und zahnärztliche Privatpraxis herabzu¬ 
setzen. 

§ 13. Verträge mit Gemeinden, Kranken-, 
Unfall-, Invalidität^- und sonstigen Cassen und 
mit Versicherungsgesellschaften und -Anstalten 
sind dem Bezirksvereine vor ihrem endgiltigen 
Abschlüsse zur Genehmigung vorzulegen, wenn 
die zu vereinbarende Honorirung unter die Min¬ 
destansätze der ärztlichen Gebührentaxe hin¬ 
abgeht. 

Die meisten Redner begrüssten mit Freude 
den angebahnten Fortschritt und die Discussion 
über diesen Gegenstand schloss mit der Annahme 
folgender Resolution: „Der XXIV. Deutsche Aerzte¬ 
tag begrüsst mit Genugthuung den Erlass des 
Gesetzes für das Königreich Sachsen, die ärzt¬ 
lichen Bezirks vereine betreffend, sowie die Vor¬ 
lage des Gesetzentwurfes der kgl. preussischen 
Staatsregierung über die Errichtung ärztlicher 
Ehrengerichte, unbeschadet der Kritik im Ein¬ 
zelnen, da er hierin die Erfüllung eines Theiles 
derjenigen Wünsche und Beschlüsse erblickt, die 
in den Verhandlungen früherer aerztetage wieder¬ 
holt zum Ausdruck gelangt sind.“ 

Einen weiteren Gegenstand der Tagesordnung 
bildete „der Erlass des klg. preussischen Händels- 
ministers, betreffend den Abschluss von Verträgen 
der Krankencassen mit ärztlichen Vereinen in Be¬ 
zug auf den Beschluss des XXIU. Deutschen Aerzte- 
tages.“ 

Es wurde folgende vom Ref. Prof. Eulen¬ 
burg vorgeschlagene Resolution angenommen: 

„Der XXIV. Aerztetag verharrt auf dem in 
den Eisenacher Beschlüssen vom 28. Juni 1895 
eingenommenen Standpunkte und bedauert, dass 
durch den Erlass des preussischen Ministers für 
Handel und Gewerbe vom 25. November 1895 die 
auf Organisation der freien Arztwahl mittels Ver¬ 
tragsschlusses zwischen ärztlichen Vereinigungen 
und Cassenvorständen abzielenden Bestrebungen 
eine Erschwerung und zeitweise Lahmlegung er¬ 
fahren haben. 

Er gibt sich der Hoffnung hin, dass die 
preussische Staatsregierung den berechtigten Wün¬ 
schen der Aerzte und den Bedürfnissen der Kran¬ 
kencassen Rechnung tragen und (wie neuerdings 
die württembergische Regierung) zu dem System 
der freien Arztwahl in wohlwollender Weise Stel¬ 
lung nehmen werde.“ 

Ferner fasste der Aerztetag folgenden von 
der Rheinischen Kammer vorgeschlagenen Be¬ 
schluss : 

„Die Abgabe ärztlicher Gutachten über Han¬ 
delsartikel (cosmetische, diätetische, pharmaceu- 
tische Erzeugnisse etc.) schädigt, soweit sie nicht 
fachwissenschaftlichen Zwecken, sondern der ge¬ 
winnsüchtigen Reclame dient, das Interesse der 
Aerzte und des Publicums; dieselbe widerstrebt 
aber namentlich der Ethik des ärztlichen Standes 
und ist deshalb unzulässig. 

Ein Antrag des Berliner Aerztevereinsbundes, 
betreffend das „Gesetz über die Invalidi- 
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täts- und Altersversicherung“, wurde 
dem Geschäftsausschusse zu eingehender Berathung 
überwiesen. 

(Universttätsnachrichten). Leipzig. 
Prof. Körner aus Rostock ist zum Professor und 
Director der neu begründeten Klinik und Poli¬ 
klinik für Ohren- und Halskrankheiten ernannt 
worden. — St. Petersburg. Der a. Prof, der Oto- 
Laryngo- und Rhinologie, Dr. N. Simanow- 
sky wurde zum o. Professor ernannt. An Stelle 
des verstorbenen Prof. Tschudnowky ist Dr. 
M. Janowsky zum a. Prof, der speciellen Dia¬ 
gnose und Therapie ernannt worden. — Wurz¬ 
burg. Die neubegründete a. Professur für Ge¬ 
schichte der Medicin wurde dem Honorarprofessor 
der Augenheilkunde, Dr. F. He lf re ich, über¬ 
tragen. Dr. Johannes Sobotta hat sich als 
Privatdocent für Anatomie und Histologie ha- 
bilitirt. 

all Langerhans). In einem in der 
letzten Nummer der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift erschienenen Artikel wendet sich Prof. Lan¬ 
gerhans in energischer Weise gegen das von 
Prof. Strass mann abgegebene Gutachten, wel¬ 
ches dahin lautet, dass der Tod des Knaben Ernst 
Langerhans, der bekanntlich unmittelbar nach 
einer zu prophylactischen Zwecken vorgenommenen 
Injection von Behri ng'schem Heilserum starb, 
durch Erstickung infolge von Aspiration er¬ 
brochener Massen in die Luftwege erfolgt sei. 
Im Hinblick auf die genau mitgetheilte Kranken¬ 
geschichte betont Langerhans, dass der Mangel 
jeder Brechbewegung, das Fehlen der Entleerung 
von Mageninhalt vor dem Tode nach aussen, die 
Hustenstösse ohne Herausschleudern irgend wel¬ 
cher Massen aus der Mundhöhle, das Fehlen jeder 
Athembehinderung, die Füllung der oberen Luft¬ 
wege, das Frei bleiben der unteren, feineren Luft¬ 
wege und das Hervordringen von feinblasigem 
Schaum (Lungenoedem) ohne Vermischung mit 
Speisebrei, sämmtlich gegen die von Strassmann 
vertretenen Ansicht bezüglich der Todesursache 
sprechen. Das Oedem der Uvula, auf welches 
Strassmann als Zeichen des durch Aspiration 
bewirkten Erstickungstodes besonderes Gewicht 
legt, stellt eine ganz gewöhnliche Leichenerschei¬ 
nung dar. Alle Umstande sprechen dafür, dass es 
sich um eine Vergiftung mit normalem 
B eh r ing’s chen Serum handelt (da nachge¬ 
wiesen wurde, dass das Serum frei von Verunrei- 
gungen war), durch den Carbolgehalt oder das 
Serum selbst bedingt. Die klinischen Erscheinun¬ 
gen bestanden in kurzem Exaltationsstadium, 
auf welches unmittelbar ein Depressionsstadium, 
schnelles Sinken der Herzkraft folgte; dieses führte 
zur Stauung. Stauung und Schwäche des Herzens 


waren die Ursache der Oedeme, vor Allem des 
tödtlichen Lungenödems. Die von verschiedenen 
Seiten gemachten Versuche, die Unschädlichkeit 
des Serums in diesem Falle nachzuweisen, sind zu 
einer Zeit erfolgt, wo die Umstände des Falles 
und der Obductiosbefund noch nicht bekannt 
waren. Die Literatur enthält bereits mehrere Be¬ 
richte über Todesfälle nach Seruminjectionen, was 
entschieden gegen die Unschädlichkeit des Serums 
spricht. Die Zahl von Vergiftungserscheinungen 
nach Seruminjectionen ist grösser, als aus der 
Literatur ersichtlich, da mehrere Fälle dieser Art 
überhaupt nicht publicirt worden sind. Was die 
bei der Obduction des Kindes constatirte Lymph- 
drüsenschwellung betrifft, so ist dieselbe nicht als 
Constitutionsanomalie, sondern als Residuum ver¬ 
schiedener überstandener Infectionskrankheiten 
aufzufassen. Im Nactrag verweist L. noch auf die 
Mittheilungsn von Krückmann, der sich selbst 
zu prophylactischen Zwecken eine Seruminjection 
machte, wonach stürmische Vergiftungserscheinun¬ 
gen auftraten. Auch in diesem Falle ist es be- 
merkenswerth, dass ein Patient Krtickmann’s, 
der aus demselben Fläschchen ein ömal grössere 
Serumdosis injicirt bekam, keinerlei Vergiftungs¬ 
erscheinungen darbot und dass sich K. selbst 
schon wiederholt. Seruminjectionen gemacht hatte, 
ohne dass danach Vergiftungserscheinungen auf¬ 
traten. 

(Das Arlt-Den kmal) im Arcadenhote der 
Wiener Universität wurde am 9. Juli in feierlicher 
Weise enthüllt. Der hervorragendste Schüler 
ArlUs hielt die Gedenkrede auf den verewigten 
Meister. Das vom Bildhauer Hanns Bitterlich 
geschaffene Bronzerelief, welche die Züge des Alt¬ 
meisters in formvollendeter künstlerischer Weise 
wiedergibt, fand allgemeine Anerkennung.' 

(Pfe rd es eru m). Laer uz in Barcelona hat 
das Serum gesunder Pferde als tonisches Mittel 
bei verschiedenen Kinderkrankheiten verwendet. 
Es wurden 3—5 cm 8 des Serums täglich durch 3 
bis 4 Wochen injicirt. Die Wirkung zeigte sich 
in Vermehrung der rothen Blutkörperchen, Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes und des Kräftezustan¬ 
des. Von leichter Temperatursteigerung und Puls- 
beschleunigung abgesehen, wurden niemals unan¬ 
genehme Nebenwirkungen beobachtet. Erythem und 
Albuminurie kamen niemals zur Beobachtung. 
Epithelzellen im Sediment und Steigerung der 
sauren Reaction des Harns deuteten auf ganz 
leichte Nierenreizung, die jedoch rasch vorüber¬ 
ging. Sehr günstige Heilerfolge wurden mit dem 
Pferdeserum bei atrophischen Zuständen erzielt, 
ebenso wurden 16 Fälle von Chorea in durch¬ 
schnittlich 2 Wochen geheilt. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Ueber die Behandlung der Cholelithiasis 
mit Jodkalium. 

Von Dr. med. Th. Dunin. 

ord. Arzt im Kindlein-Jesu-Hospital zu Warschau. 

Die Gallensteinkrankheit (Cholelithi¬ 
asis) gehört oft zu den hartnäckigsten 
Leiden. Treten die einzelnen, selbst sehr 
schweren Anfälle selten auf und liegen 
Perioden vollständigen Wohlbefindens da¬ 
zwischen, so erzielt man durch schmerz¬ 
stillende Mittel grosse Erleichterung und 
die Krankheit wird durch systematische 
Behandlung mit Mineralwässern, entspre¬ 
chende Diät, genügende Bewegung in 
mehr oder weniger radicaler Weise be¬ 
hoben. Anders verhält es sich aber, wenn 
die Anfälle sich oft einstellen; sie sind 
dann nicht so heftig, aber dafür sehr 
häufig, so dass sie so zu sagen dergestalt 
ineinander fliessen, dass der Kranke keinen 
Tag, oft keine Stunde schmerzfrei ist. Die 
Behandlung solcher Zustände ist weit 
schwieriger und verursacht dem Arzte zu- 
w len viel Sorge. Gewöhnlich gebraucht 
der Kranke in solchen Fällen zahlreiche 
narkotische Mittel, wodurch er den Appetit 
vollständig verliert und abmagert, von 
Kräften kommt, dauernd das Bett hüten 
muss, was wiederum der Anwendung einer 
systematischen Cur (Diät, Bewegung, Ge¬ 
brauch von Mineralwässern) hindernd 
entgegentritt. Objectiv constatiren wir in 
solchen Fällen eine sehr erhebliche Aus¬ 
dehnung der Gallenblase, die sich mit zahl¬ 
reichen Steinen angefüllt erweist; wir 
finden also an der entsprechenden Stelle 
eine harte, unebene, beim leisesten Drucke 
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äusserst schmerzhafte Geschwulst. In sol¬ 
chen Fällen empfiehlt man: Terpentin, 
Salicylpräparate, zum inneren Gebrauche 
Chloroform, Oel in grossen Quantitäten, 
Glycerin; allein die Wirkung einiger dieser 
Mittel ist eine sehr problematische, der 
Gebrauch der anderen, wie des Olivenöls, 
so unangenehm, dass viele Kranke sich 
nicht dazu entschlossen können. 

Bei solchen Zuständen wende ich seit 
4 Jahren, wie mir scheint, mit gutem Er¬ 
folge, Jodkali an. Auf den Gedanken, 
dieses Mittel bei Cholelithiasis in Anwen¬ 
dung zu bringen, bin ich ganz zufällig ge¬ 
kommen. 

Es fand sich nämlich eines Tages eine Kranke 
bei mir ein, die über heftige Schmerzen in der 
Magengrube und im rechten Hypochondrium 
klagte; die Schmerzen waren seit mehreren Wochen 
vorhanden, verliessen die Kranke fast keinen 
Augenblick, hatten ihr Appetit und Schlaf ge¬ 
raubt und die sonst gesunde, kräftige Frau kör¬ 
perlich ganz heruntergebracht. Die Patientin hatte 
Karlsbader getrunken, eine Milchdiät befolgt, allein 
• beides ohne Erfolg. Bei der Untersuchung con- 
statirte ich in der Gallenblasengegend jene harte, 
unebene, schmerzhafte Geschwulst, von der bereits 
die Rede gewesen. Im Laufe des Gespräches er¬ 
fuhr ich, dass der Mann der Kranken an irgend 
einer Rückenmarkskrankheit (Tabes ?) leide und 
seit Jahren sich einer Quecksilberbehandlung 
unterziehe, da sein Leiden syphilitischen Ursprungs 
sei. Ich kam deshalb auf den Gedanken, auch die 
Krankheit meiner Patientin könne ihrer Ent¬ 
stehung nach gleicher Natur sein und wir hätten 
es vielleicht mit Gummata der Leber zu thun, die 
obige Geschwulst verursacht haben konnten. Ich 
verordnete der Kranken Jodkali. Der Erfolg war 
ein über Erwarten günstiger. Nach 5 Wochen 
stellte sich die Kranke wieder bei mir ein; sie 
sah sehr gut aus, Schlaf und Appetit hatten sich 
wieder eingefunden; die Schmerzen und die Ge¬ 
schwulst in der Lebergegend waren ganz ver¬ 
schwunden. 
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Fast zu gleicher Zeit mit dieser Kranken 
meldete sich eine andere mit denselben Klagen 
und annähernd dem gleichen objectiven Zustande 
bei mir; von der Kranken erfuhr ich wieder, dass 
sie nicht mit ihrem Manne lebe, der sie nach drei 
Jahren ihres Zusammenlebens mit Syphilis ange¬ 
steckt, so dass sie sich einer in Einreibungen be¬ 
stehenden Cur hatte unterziehen müssen. Auch 
hier verordnete ich wieder Jodkali, und zwar mit 
demselben vorzüglichen Resultate, wie bei der 
ersten Kranken. 

Ich war also überzeugt, dass ich es 
mit 2 Fällen von Syphilis der Leber zu 
thun hatte. Allein nach 2 Monaten er¬ 
scheint die erste Kranke wieder bei mir, 
diesmal aber schon mit Symptomen, die 
keinen Zweifel mehr an der Diagnose zu- 
liesen. Vor drei Wochen hatte sie nämlich 
einen heftigen Schmerzanfall in der Magen¬ 
grube, wie auch Erbrechen gehabt, woraut 
sich intensiver, noch immer anhaltender 
Icterus ausbildete. Die objective Unter¬ 
suchung zeigte gleichmässige Vergrösse- 
rung der ganzen Leber, die Gallenblase 
war jedoch nicht mehr aufzufinden. Dies¬ 
mal verschrieb ich der Kranken kein .Tod¬ 
kali mehr, sondern Karlsbader Wasser, 
bei dessen Gebrauch die Kranke vollstän- 
ständig wiederhergestellt wurde. Das war 
im Jahre 1891; ich sehe die Kranke noch 
heute bisweilen, sie ist ganz gesund. Die 
neue Wendung, die die Krankheit meiner 
Patientin genommen und die keinen Zwei¬ 
fel mehr an dem Vorhandensein von 
Gallensteinen bei ihr aufkommen liess, 
weckte den Verdacht in mir, ob nicht 
meine Diagnose bei ihr, wie auch bei der 
anderen Kranken eine irrige und die von 
mir für syphilitische Gummata gehaltene 
Geschwulst nicht einfach die mit Gallen¬ 
steinen reichlich angefüllte Gallenblase 
gewesen sei. Dies brachte mich auf den 
Gedanken, auch in anderen Fällen von 
Cholelitbiasis Jodkali als Heilmittel zu 
probiren. Seit dieser Zeit, d. h. ungefähr 
seit dem Jahre 1892, bringe ich bei allen 
mit Gallensteinen behafteten Kranken 
dieses Mittel in Anwendung und erziele 
damit Resultate, die ich nicht nur als be¬ 
friedigende, sondern zuweilen geradezu ajs 
erstaunliche bezeichnen kann. Ich wartete 
immer noch mit der Veröffentlichung 
dieser Resultate, um auch meine letzten 
Zweifel zu beseitigen; heute verfüge ich 
über fast 100 Beobachtungen, so dass ich, 
ohne eine Uebereilung befürchten zu müssen, 
behaupten kann, dass das Jodkali eines 
der wirksamsten Mittel gegen Gallen¬ 
steine ist. 
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Es wäre zwecklos, die Beschreibungen 
der einzelnen Fälle anzuführen; auch ver¬ 
füge ich über kein exactes statistisches 
Material; denn die Kranken, von denen 
hier die Rede hier, gehörten ausschliess¬ 
lich zu meiner Privatpraxis. Von weit 
grösserer Wichtigkeit als jene Daten ist 
meiner Ansicht nach die Feststellung der 
allgemeinen Indicationen zum Gebrauche 
des Jodkali. 

Die besten Resultate erzielte ich da¬ 
mit in den Fällen, von denen bereits die 
Rede war. in denen die Kranken keine 
heftigen Anfälle, wohl aber eine ganze 
Serie täglicher oder noch öfter sich 
wiederholender, ineinander messender und 
den bei den Franzosen als etat de mal 
bekannten Zustand hervorbringender An¬ 
fälle hatten. In günstigeren Fällen treten 
die Anfälle alle 3—4 Tage auf. In allen 
diesen Fällen gab das Jodkali vorzügliche 
Resultate. Oft fühlten die Kranken schon 
nach Verlauf einer Woche merkliche Er¬ 
leichterung, die Schmerzen wurden schwä¬ 
cher, seltener und die Gegend der Gallen¬ 
blase weniger druckempfindlich Nach 3 bis 
4 Wochen hielten sich die Kranken zu¬ 
weilen für ganz helgestellt. In der That 
war die Gallenblase entschieden nicht mehr 
palpabel. In anderen Fällen hatten zwar 
die Schmerzen vollständig nachgelassen, 
die Gallenblase blieb aber noch vergrössert 
und enthielt Steine. Allein auch dieses Re¬ 
sultat kann schon befriedigen; der von 
seinen Schmerzen erlöste Kranke fand 
Appetit, Schlaf, Ruhe wieder, brauchte 
keine seine Gesundheit untergrabenden 
Narcotica mehr zu nehmen und konnte 
eine systematische Mineralwassercur be¬ 
ginnen. 

Manchmal gab das Jodkali bessere 
Resultate als z B. das Trinken von 
Karlsbader Mineralwasser. Eis sind mir 
Kranke vorgekommen, die nach einer Cur 
in Karlsbad immer noch von Anfällen heim¬ 
gesucht wurden und erst nach Verabrei¬ 
chung von Jodkali befreit wurden. Bei 
einer Kranken, bei der nach Gebrauch 
von Jodkali die Schmerzen nachgelassen 
hatten, die Gallenblase aber noch immer 
Gallensteine enthielt, rief das Trinken von 
Kailsbader Wasser wieder die Symptome 
einer Leberkolik hervor, so dass schleunigst 
wieder znm Jodkali gegriffen werden 
musste. Erst bei abwechselnder Verab¬ 
reichung von Jodkali und Karlsbader 
Wasser schwand die Krankheit vollständig. 
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Im Allgemeinen will es mir scheinen, 
als liege der Vorzug der Behandlung mit 
Jodkali vor derjenigen mit Karlsbader 
Mineralwasser darin, dass das erste dieser 
therapeutischen Mittel sehr rasch, fast 
augenblicklich, Linderung schafft. Jeden¬ 
falls macht das Jodkali den Gebrauch der 
Narcotica überflüssig oder beschränkt den¬ 
selben auf ein Minimum. 

Ich will durchaus nicht behauptet 
haben, das Jodkali sei ein untrügliches 
Mittel gegen Gallensteine. Ein solches 
-Mittel fehlt bis heute und exist irt aller 
Wahrscheinlichkeit nach überha pt nicht; 
denn wir wissen, dass unsere Therapie 
nur Gallensteinen gewisser Grösse den 
Durchgang erleichtern kann, grössere 
können nur passiren, wenn sich abnorme 
Durchgänge (Fisteln) bilden. Nicht immer 
geht die Heilung so rasch und erfolgreich 
von statten. Es musste oft mehrmals zum 
Jodkali gegriffen werden, ehe ein Erfolg 
zu verzeichnen war; es kam auch vor, 
dass das Jodkali nicht wirkte, andere 
Mittel z. B. Olivenöl aber Erleichterung 
verschafften. Jedenfalls fehlte eine, sei es 
auch nur vorübergehende Besserung selten, 
und auch in solchen Fällen liess zumeist 
die Diagnose noch gewisse Zweifel auf- 
kommen. Das Jodkali bietet auch keine 
vollständige Garantie für das Nichtwieder- 
kehren der Krankheit, was ja übrigens von 
keiner Behandlungsmethode, selbst die opera¬ 
tive nicht ausgenommen, zu behaupten ist. 

Gewöhnlich ist meine Behandlungs¬ 
methode folgende: Ich beginne mit dem 
Jodkali, das ich 4—5 Wochen lang jver- 
abreiche, und erst dann gehe ich zum 
Karlsbader Mineralwasser über. 

Die eben beschriebene Form der Cho- 
lelithiaais ist diejenige, bei der sich das 
Jodkali am wirksamsten erweist. In den 
Fällen, in denen die einzelnen Anfälle 
zwar sehr heftig auftreten, aber durch 
lange Perioden vollständigen Wohlbefin¬ 
dens von einander getrennt sind, erhielt 
ich weit weniger iu’s Auge fallende Er¬ 
folge. In den mit Icterus und Fieber ver¬ 
bundenen Fällen (Angio-cholitis) hatte ich 
seltener Gelegenheit, das Jodkali zu ver¬ 
wenden und enthalte mich deshalb eines 
Urtheiles hinsichtlich seiner Wirksamkeit 
diesen Symptomen gegenüber. Auch hier 
schien es mir jedoch, als hätte ich zuweilen 
gute Resultate erzielt 

Es wäre äusserst interessant festzu¬ 
stellen, in welcher Weise das Jodkali auf 
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die Erscheinungen der Gallenkolik ein¬ 
wirkt. Es könnte sich hier um zweierlei 
handeln: Entweder wirkt das Jodkali auf 
die Steine selbst, indem es ihre Auf¬ 
lösung begünstigt *), oder es wirkt als 
Antispasmodicum, wodurch es gleich den 
Narcotica das Passiren der Gallensteine 
erleichtert Dass es aber in antispasmodi¬ 
scher Weise wirken kann, beweist seine 
Wirksamkeit in den ersten Stadien der 
Arteriosclerose, wobei es die Contraction 
der kleinen Blutgefässe aufheben soll. 
Aehnlich verhält es sich auch beim Asthma 
bronchiale. Auch hier haben wir es wahr¬ 
scheinlich mit einer Contraction der feinen 
Bronchien zu thun; auch hier bringt das 
Jod, wenn es in entsprechender Dosis 
verabreicht wird, Erleichterung, und zwar 
oft so rasfch, dass man unwillkürlich an 
eine antispasmodische Wirkung desselben 
denken muss. 

Einzelne Zweifel in Betreff der Wir¬ 
kung des Jodkali bei Cholelithissis würden 
wohl bei näherer und genauerer Beobach¬ 
tung der Kranken unschwer zu heben sein. 
Leider kommenjedoch in den männlichen Ab¬ 
theilungen der Hospitäler keine mit Gallen¬ 
steinen behafteten Kranken vor, so dass mein 
ganzes Material aus meiner Privat-, meist aus 
der ambulatorischen Praxis stammt. 

Was die Dosirung unseres Heilmittels 
betrifft, so verabreichte ich 0,3-0,6 Jod¬ 
kali, zweimal täglich. 

Es würde mich sehr freuen, wenn die 
Collegen, denen ein entsprechendes 
Material zu Gebote steht, das Jodkali bei 
Gallensteinen probiren wollten; ich würde 
nur ersuchen, die Proben mit den Formen 
zu beginnen, die ich als die dazu geeig¬ 
netsten bezeichnet habe. 

In keinem der mir bekannten Werke 
über Gallensteine ist des Jodkali als 
Mittel gegen diese Krankheit gedacht; in 
die Galle gelangt es in geringer Quanti¬ 
tät, in der Pharmakologie wird es aber 
zu den die Gallenabsonderung vermindern¬ 
den Mitteln gerechnet. Letzteres hat nichts 
auf sich; wissen wir doch, dass auch das 
Karlsbader Wasser die Gallenabsonderung 
vermindert, und nichts destoweniger ist 
es nach Ansicht aller Aerzte ein unschätz¬ 
bares Mittel gegen die Cholelithiasis. 

1 ) Ich habe selbst bei Sectionen Gallensteine 
mit untrüglichen Spuren des Zerfalls gefunden. 
N a u n y n hat beobachtet, dass in die Gallenblase 
von Hunden gebrachte Gallensteine aufgelöst 
wurden. 
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Aus dem Laboratorium für experimen¬ 
telle Pharmakologie und der medicini « 

sehen Klinik der Universität Turin . 

Untereuchuugen über die Beschaffen¬ 
heit des im Handel vorkommenden 
Ferratins. 

Von Dr. Ferd. Battistlni, Assistent der Klinik. 

Bekanntlich ist das Ferratin nach den 
Untersuchungen von Schmiedeberg 
und Marfori ein Eisenpräparat, welchem 
mit dem Haematogen Bunge’s analog 
ist und das Eisen in organischer Bildung 
enthält. Dadurch unterscheidet es sich von 
den anderen Präparaten dieser Art, auch 
von den Eisenalbuminaten, welch’ letztere 
sich in der Gegeuwart von Schwefelam¬ 
monium, wenn auch nur langsam, zer¬ 
setzen. Das Ferratin besitzt folgende 
Eigenschaften 1 ): Es ist von ziegelrother 
Farbe, geschmacklos, auf Sonnenblumen¬ 
papier schwach sauer reagirend, in alka¬ 
lischem Wasser (Ammoniak, Natriumcar¬ 
bonat, kaustischen Alkalien) leicht löslich. 
Wenn man zu der ammoniakalischen Lö¬ 
sung Kaliumferrocyanür hinzufügt und so 
lange mit Salzsäure ansäuert, als noch 
kein Niederschlag eintritt, so zeigt sich 
selbst nach langer Zeit keine Eisenreac- 
tion, selbst dann nicht, wenn man die 
Lösung erhitzt. Bei starkem Säureüber¬ 
schuss stellt sich die Eisenreation in der 
Kälte langsam, in der Wärme rasch ein. 
Wenn man zu einer ammoniakalischen 
Ferratinlösung einen Tropfen mässig con- 
centrii-ten Schwefelammoniums hinzufügt, 
so bleibt eine Zeit hindurch die Farbe 
unverändert. Nach einigen Minuten tritt 
eine leichte, durch die Reduction des 
Eisens bedingte Veränderung der Farbe 
ein, dann tritt grüne, weiter dunkelgrüne, 
schliesslich schwarze Färbung aut. Bei 
Anwendung von sehr verdünntem Schwe¬ 
felammonium tritt die Eisenreaction erst 
nach längerer Zeit ein. Wenn man das 
Ferratin in 3 % wässerige Salzsäurelö¬ 
sung einträgt und nach einigen Stunden 
mit Ammoniak neutralisirt, so kann man 
sich überzeugen, dass keine Spur von 
freim Eisen vorhanden ist, demnach auch 
der viel weniger concentrirte Magensaft 
das Präparat nicht zu zerstören ver¬ 
mag. 

*) Marfori: Sulla ferratina. Ricerche ese- 
guite nel’istituto di farmac. di Strassburgo. Ann. 
di chim. e. farmac. Vol. XIX. 1. gennaio 1894. 
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Wenn man nun die Eigenschaften 
des Ferratins mit denen des von Bunge 
dargestellten Haematogens vergleicht, so 
finden sich gewisse Berührungspunkte, 
besonders bezüglich des Verhaltens gegen 
Schwefelammonium und verdünnte Salz¬ 
säure. Thatsächlich gibt der Zusatz eines 
Tropfens Schwefelammonium zu einer wäs- 
serig-ammoniakalischen Haematogenlösung 
nicht sofort eine positive Eisenreaction, 
erst nach einer halben Stunde oder noch 
später tritt eine ganz grünliche Färbung 
auf, die erst langsam, nach einigen Stun¬ 
den in dunkelgrün übergeht und erst am 
folgenden Tage undurchsichtig wird. Ebenso 
widersteht das Haematogen prolongirten 
Verdauungsversuchen mit 1% Salzsäure¬ 
lösung, ohne sich zu zersetzen. Ebenso 
widersteht das Haematogen tagelang der 
Digestion mit Bunge'scher Flüssigkeit. 
(90 Th. 96% und 10 Th. 25% HCl.) 1 ) 

Ich habe mir nun vorgenommen, zu 
untersuchen, ob das gewöhnlich im Han¬ 
del vorkommende Ferratin den oben er¬ 
wähnten Merkmalen entspricht und rich¬ 
tete im Januar 1895 an die Firma 
Bo ehrin ge r u. Söhne das Ersuchen, 
mir zwei versiegelte Ferratinproben ä 
25 g zu liefern, welchem Wunsche bereit- 
willigst entsprochen wurde, ebenso wur¬ 
den verschiedene der gleichen Quelle ent¬ 
stammende Proben aus den Apotheken der 
Stadt enthommen. An diesen Proben stellte 
ich nach Schmiedeberg und Marfori 
analytische Untersuchungen an, wobei ich 
zu den folgenden Ergebnissen gelangte: 
Das Ferratin des Handels gibt in ammo- 
niakalischer Lösung nach Zusatz eines 
Tropfens mässig concentrirter Schwefel¬ 
ammoniumlösung binnen wenigen Secun- 
den einen dunkelgrünen Niederschlag, der 
schon in dem Augenblick auftritt, in wel¬ 
chem der Tropfen hineinfällt und sich 
dann über die ganze Lösung verbreitet. 
Ebenso gibt das Handelsferratin, wenn es 
durch einige Secunden mit 3% oder so¬ 
gar 1% Salzsäure oder mit Bunge’scher 
Mischung behandelt wird, im Filtrat die 
charakteristischen Eisenreactionen nach 
Zusatz der gebräuchlichen Reagentien. 
Im Hinblick darauf meinte ich, dass das 
Auftreten der Eisenreaction, nicht dem 
Ferratin an sich, sondern einer Verunrei¬ 
nigung des Handelspräparates mit den 


*) Bunge: Ueber die Assimilation des 
Eisens. (Zeitschrift für physiologische Chemie. 
Bd. IX ) 
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Eisensalzen, aus denen es gewonnen wird, 
zuzuschreiben sei. 

Ich suchte mich zu überzeugen, ob 
durch Auswaschung diese Verunreinigung 
entfernt und der Beschreibung entsprechend 
reines Ferratin gewonnen werden könnte. 
Ich unterzog thatsächlich mehrere Proben 
einer gründlichen Auswaschung mit destil- 
lirtem Wasser und erhielt folgende Ergeb¬ 
nisse : Die ersten Waschwässer zeigten 
schwachsaure Reaction und eine schon 
citronengelbe Farbe, die mit jeder nach¬ 
folgenden Auswaschung immer blässer 
wurde. Wenn man zu einer solchen Wasch¬ 
flüssigkeit einen Tropfen einer äusserst 
verdünnten, kaum noch 'gelb gefärbten 
Lösung von Ammoniumsulfhydrat hiuzu- 
setzt, so bildet sich sofort eine schwarz¬ 
grüne Trübung, die binnen wenigen Se- 
cunden derart zunimmt, dass die ganze 
Lösung undurchsichtig wird. Wenn man 
nun dieselbe Probe nach vorheriger 
Ansäuerung mit «Salzsäure, mit Rhodan¬ 
kaliumlösung oder mit Kaliumferrocyanür 
und Salzsäure wiederholt, so bekommt 
man die charakteristischen Reactionen eines 
Eisensalzes. Diese Reactionen sind in den 
ersten Waschflüssigkeiten viel deutlicher 
und nehmen dann successive an Intensität 
ab, bis ein Augenblick eintritt, wo sie 
gänzlich verschwinden. Wenn man nun 
die Waschflüssigkeiten im Wasserbade ein¬ 
dampft und den Rückstand mit Alkohol 
aufnimmt, so erhält man ein graugelbes 
Pulver, welches nach keiner Richtung hin 
die Eigenschaften des Ferratins zeigt. 
Indem ich nun das durch wiederholte 
Waschungen von den Verunreinigungen be 
freite Ferratin mit den früher angegebenen 
Proben bezüglich seines Veihaltens unter¬ 
suchte, erhielt ich auch dann Resultate, 
welche von denen von Mar fori und 
Schmiedeberg an dem von ihnen dar¬ 
gestellten Ferratin nachgewiesenen Re¬ 
actionen, vielfach abwichen. Thatsächlich 
gibt das gereinigte Handelsferratin in am- 
moniakalischer Lösung bei Zusatz eines 
Tropfens Schwefelammonium von mittlerer 
Concentration, sofort an der Stelle, wo 
der Tropfen hineinfällt, eine Trübung von 
schwärzlichgrüner Farbe, die sich in einer 
Minute über die ganze Lösung ausbreitet 
und dieselbe undurchsichtig macht, bis sie 
schliesslich schwarz wird. Wenn man in 


ein Filter mit gewaschenem Ferratin eine 
l%ige Salzsäurelösung oder Bunge’sche 
Mischung einträgt und das Filtrat unter¬ 
sucht, so erhält man in den meisten Fällen 
die blutrothe Färbung mit Rhodankalium, 
sowie auch die Berlinerblaureaction. 

Aus diesen Untersuchungen darf man 
wohl schliessen, dass das Handelsferratin 
in seinem Verhalten dem von Mar fori 
und Schmiedeberg untersuchten Prä¬ 
paraten nicht entspricht und ausserdem 
durch die Beimischung eines Eisensalzes 
verunreinigt ist. Ich untersuchte eine Probe 
quantitativ auf ihren Gehalt an Beimen¬ 
gungen und fand, dass durch vollständige 
Auswaschung des anorganischen Eisens 
das Präparat 7,18% an Gewicht verlor, 
und dass diese 7,18% der Verunreinigung 
0,12% Eisen enthielten. Auch das durch 
wiederholte Waschungen von der fremden 
Beimischung befreite Ferratin verhält sich 
gegen Schwefelammoniumlösung, gegen 
schwache (1%) Salzsäure, sowie gegen die 
Bunge’sche Mischung nicht so wie das 
von Mar fori uud Schmiedeberg be¬ 
schriebene Ferratin und das Bunge’sche 
Haeiuatogen. Ich stellte auch an dem aus¬ 
gewaschenen Ferratin Versuche mit künst¬ 
licher Verdauung durch Magensalt von 
nüchternen Patienten, sowie von solchen, 
welche das Ewald’sche Probefrühstück 
bekommen hatten, an, nachdem ich mich 
von der fehlenden Eisenrea^-tion des Magen¬ 
saftes überzeugt hatte. Bei diesen Ver¬ 
suchen konnte ich, nachdem die Mischung 
einige Stunden im Brutofen gestanden war, 
mich davon überzeugen, dass das Eisen 
mit Ferrocyankalium und Rhodankalium 
umso deutlicher nachgewiesen werden 
konnte, je stärker die saure Reaction des 
angewendeten Magensaftes war. Diese 
Untersuchungen bestätigen auch die An¬ 
gaben von Kobert 3 ) und Langgaard, 
welche zeigen, dass das Ferratin durch 
den Magensaft zersetzt wird. Daraus ergibt 
sich in praktischer Hinsicht die Consequenz, 
das Präparat in Verbindung mit Alkalien 
und vorwiegend in nüchternem Zustand 
zu verabreichen, damit es möglicli unzer- 
setzt in den Darm übergehen kann. 


8 ) Kobert: Ueber das Eisen in diätetischer 
Hinsicht D. med. Woch. Nr. 29, 1895. Lang¬ 
gaard cit. nach Kobert. 
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Vorlesungen über Pathologie und The¬ 
rapie der Syphilis von Prof. I)r. Lang, 
k. k. Primararzt im Allgemeinen Kranken¬ 
hause in Wien etc. Zweite umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Mit 122 Abbildungen im 
Texte. Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann, 1896. 

Nach einem Zeitraum von ungefähr zehn 
Jahren liegt nunmehr das Werk des ausge¬ 
zeichneten Sy philidologen in zweiter Auflage 
vor. Bekanntlich hat das Buch nach seinem 
ersten Erscheinen von Seite der Kritik und 
des ärztlichen Publicums eine derart glän¬ 
zende Anerkennung erzielt, wie sie bisher 
nicht vielen Werken dieser Art beschic- 
den war. Der lange Zwischenraum der 
zwischen dem Erscheinen der beiden Auflagen 
liegt, erklärt sich aus der Tendenz des Ver¬ 
fassers, nur eine völlig ausgereifte, durchaus 
auf der Höhe der Forschung stehende Neuge¬ 
staltung seines Werkes dem ärztlichen Publi¬ 
kum in die Hand zu geben. Der Verfasser ist 
seiner schwierigen Aufgabe im vollsten Um¬ 
fange gerecht geworden, indem nicht nur die 
Vorzüge, welche die erste Auflage des Werkes 
aufwies, bei der Neugestaltung desselben voll¬ 
ständig gewahrt geblieben sind, sondern auch 
den grossen Fortschritten auf dem Gebiete 
der Syphilidologie im vollsten Maasse und bis 
in die neueste Zeit hinein, mit einer nicht ge¬ 
nug anzuerkennenden Gewissenhaftigkeit Rech¬ 
nung getragen wird. Die Darstellung in 
Vorlesungsform ist auch in der Neuauflage 
beibehalten, wodurch eine besonders anregende 
Gestaltung des grossen und complicirten 
Themas ermöglicht ist. Es dürfte schwer sein, 
die Klarheit, Anschaulichkeit und Uebersicht- 


lichkeit mit der der Autor seinen Gegenstand 
behandelt, zu übertreffen. Die Diction muss 
direct als meisterhafte bezeichnet werden, da 
sie in knapper [Form ein unendlich reiches 
That8achenmaterial vorbringt. Besonders rüh¬ 
mend muss auch die übersichtliche und har¬ 
monische Anordnung des Stoffes hervorge¬ 
hoben werden, wodurch das Studium des 
Werkes ungemein erleichtert wird. Zu diesen 
bedeutenden formalen Vorzügen kommt noch 
die Vortreffliehkeit des Inhaltes; umfassende 
Kenntnis der Fachliteratur, reiche eigene Er¬ 
fahrung, sowie vollendete Objectivität ermög¬ 
lichen es dem Verfasser, die zahlreichen 
strittigen Fragen des Gegenstandes in einer 
Weise zu behandeln, welche sowohl den An¬ 
sprüchen des Forschers, als auch den Bedürf¬ 
nissen des praktischen Arztes und Studirenden in 
vollstem Maasse gerecht wird. Der Praktiker 
wird dem Verfasser namentlich für die ausser¬ 
ordentlich eingehende Besprechung der The¬ 
rapie u. A. zahlreiche durdi die Erfahrung er¬ 
probte Arzneiformeln [umfassend, besonderen 
Dank wissen. Die illustrative Ausstattung des 
Werkes ist nach Zahl und Qualität der Bil¬ 
der eine ungewöhnlich opulente, in ihren tech¬ 
nischen Vorzügen kaum zu übertreffende. Die 
grosse Mehrzahl der Bilder betrifft makro¬ 
skopische Befunde, während der Histologie 
eine relativ kleinere Anzahl von Abbildungen 
eingeräumt ist. Es besteht kein Zweifel, dass 
die neue Auflage sich gleichfalls der unge- 
theiltesten Anerkennung erfreuen wird, wie 
das Werk selbst speoiell der österreichischen 
syphilidologischen Schule zu hoher Ehre ge- 
gereicht. M. K. 


Referate. 


Zur therapeutischen Verwendung subcon- 
junctivaler Injectionen. 

1. Raziwitzky : Ueber subconjunctivaie Su¬ 
hl iniatinjectionen.i.Moskauer Dissertation. 1895— 
189b.) --- 2. Darier: Deux cas daiublyopie mo- 
noculaire par scotome central mevrite ri*tro- 
Imlbairc); guerison brustjue par injections sous- 
conjunctivales. ^Soc. flaue, d'uphtalmol. 2 juin 
1896.) — 8 . Brllliantoff : Die Wirkung subcon- 

junetivaler Injectionen von Parachlorphenol. 
(St. Petersburger Discrtation. 189(5.) — 4. Bos- 
salino : Kicerche sperimentali e diniche interno 
alle iniezioni sottocongiuntivali di chinina e 
loro valore terapeutico. (Kif. med 1896, Nr. 76.) 

Um die Frage nach dem therapeutischen 
Werth der subconjunctivalen Injectionen zu 
studiren, hat Raziwitzky (I) experimen- 
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teile und klinische Studien angestellt. Die Ex¬ 
perimente wurden an Hunden gemacht, und 
zwar wurden einer Serie 3—4 Theilstriche 
einer Pravaz’schen Spritze einer Lösung 
von Sublimat l°/ 00 , einer zweiten Reihe eben- 
soviele Theilstriche einer Lösung von 1 : 3000 
und einer dritten Reihe V 2 —1 Theilstrich 
der letzteren Lösung unter die Conjunctiva 
ein gespritzt. Einige Zeit nach der Injection 
wurde das Auge enucleirt und nach dem vom 
Verf. modificirten S ch n e ide rschen Verfahren, 
welches selbst Yeo mg Sublimat nachweisen 
lässt, auf Quecksilber untersucht, In allen 
Versuchen wurde an der Injectionsstelle eine 
erhebliche Menge Quecksilber nachgewiesen, 
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aber im Inneren des Auges war keine Spur 
davon zu entdecken. Die gleichen Resultate 
ergab die 2. Versuchsreihe, bei welcher ein 
Gemisch von Sublimat und Kochsalz unter 
die Con^unctiva eingespritzt wurde. Anderer¬ 
seits konnte R. nachweisen, dass, wenn das 
JSublimat in den Bindehautblindsack einge¬ 
führt wurde und einige Zeit mit der Horn¬ 
haut in Contact geblieben war, es unzweifel¬ 
haft in das Augeninnere eindrang. Eine an¬ 
dere Versuchsreihe wurde in der Weise an¬ 
gestellt, dass bei Hunden eine tiefe Horn- 
haütwunde gemacht und dieselbe mit patho¬ 
genen Bakterien inficirt wurde oder da£s die 
Cornea einfach punctirt und die Bakterien in 
die Vorderkammer eingeführt wurden, oder 
endlich, indem die Bakterien in den Glas¬ 
körper durch eine kleine Wunde in der Sclera 
eingebracht wurden. Nach der Infection wurde 
das linke Auge mit subconjunctivalen Su- 
blimatinjectionen behandelt, das rechte hin¬ 
gegen blos mit Auswaschungen des Binde¬ 
hautsackes mittellt sterilisirtem Wasser und 
Atropin-Cocain-Einträufelungen behandelt. Kei¬ 
nes der beiden Verfahren ergab günstige Re¬ 
sultate und die mikroskopische Untersuchung 
des enucleirten Bulbus zeigte, dass die Subli- 
matinjectionen (l% 0 ) eine narbige Adhäsion 
zwischen Bindehaut und Sclera verursacht 
hatten. 

Die klinischen Beobachtungen des 
Verf. beziehen sich auf 85 Fälle. In 64 
Fällen wurden 1—2 Theilstriche der Pra- 
vaz’schen Spritze von einer Sublimatlösung 
1 : 1000 oder 7a—3 Theilstriehen einer Lö¬ 
sung von 1 : 3000 eingespritzt. In den an¬ 
deren 21 Fällen wurde eine sterilisirte Koch¬ 
salzlösung injicirt. Bei einzelnen von den 
Fällen wurde der Sublimatlösung eine Koch¬ 
salzlösung im Verhältniss von 10 Kochsalz 
zu 1 Sublimat beigemengt. Im Allgemeinen 
wurden die Injectionen möglichst entfernt vom 
Hornhautrand vorgenommen. Die Injectionen 
wurden gewöhnlich erst dann wiederholt, wenn 
die durch die vorangegangene Injection her¬ 
vorgerufene Wirkung beträchtlich abgenommen 
hatte. Hingegen wurden die Injectionen bei 
eitrigen Entzündungen täglich und selbst 2mal 
im Tag wiederholt. In Fällen, in welchen In¬ 
jectionen von Sublimat 1 : 1000 gemacht 
wurden, stellten sich heftige Schmerzen, Ad¬ 
häsion der Bindehaut an die Sclera, partielle 
Nekrose der Bindehaut, periphere Infiltration 
der Hornhaut und in einem Falle Blutung in 
die Vorderkammer ein. Diese Complicationen 
fehlten bei den Kranken, bei denen eine Lö¬ 
sung von 1 : 3000 oder nur Kochsalzlösungen 
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eingespritzt wurden. Das Ergebnis dieser 
klinischen Untersuchungen war folgendes: 
Günstige Resultate wurden mit Sublimat- 
injectionen nur in 16 Fällen erzielt, worunter 
6 Hornhautgeschwüre mit Hypopyon, 4- Fälle 
von fibrinöser Iritis, 1 Fall von Iritis mit 
Entzündung des Ciliarkörpers, 2 Fälle von 
Eiterung des Bulbus, 1 Fall von Retinitis. 
6 Fälle wurden etwas gebessert, die übrigen 
43 blieben unverändert. Die Kochsalzinjec- 
tionen ergaben günstige Resultate in i4 Fällen, 
worunter 5 Hornhautgeschwüre mit Hypopyon, 
6 Fälle von interstitieller Keratitis, 1 Fall 
von Iritis. Die Kochsalzinjectionen haben dem¬ 
nach bei Hornhautgeschwüren ebenso günstige 
Resultate ergeben, wie die Sublimatinjectionen 
und erwiesen sich sogar wirksamer bei intersti¬ 
tieller Keratitis. Gestützt auf seine Experi¬ 
mente und klinischen Beobachtungen gelangte 
R. zu dem Schlüsse, dass die bei manchen 
Augenerkrankungen mit subconjunctivalen Su¬ 
blimatinjectionen erzielten günstigen Ergebnisse 
nicht auf eine specifische Wirkung des 
Sublimat auf die etwaigen im Auge befind¬ 
lichen, pathogenen Keime, sondern auf die 
Reizung zurückzuführen sind, welche die In¬ 
jectionen in der subconjunctivalen Schichte 
hervorrufen, und welche im Augeninnern eine 
Beschleunigung der Lymphcirculation und 
Förderung der Ausscheidung der Infections- 
erreger bedingt. Aus diesem Grunde sind In¬ 
jectionen von Kochsalz und anderen ähnlichen 
Substanzen, welche die Lymphcirculation zu 
beschleunigen geeignet sind, den Sublimat¬ 
injectionen vorzuziehen. 

In der französischen ophthalmologischen 
Gesellschaft stellte jüngst Darier (2) einen 
Tramwayconducteur vor, der nach einer Ex¬ 
plosion eine monoculäre Amblyopie bekam, 
bei der Untersuchung ein [centrales Scotom 
zeigte und nur noch auf 60 cm Finger 
zählen konnte. Einige Tage nach einer einzigen 
subconjunctivalen Injection hat sich das Ge¬ 
sichtsvermögen allmälig wiederhergestellt. Ge¬ 
genwärtig sind Sehschärfe und Gesichts¬ 
feld normal; die Heilung wurde binnen 14 
Tagen erzielt. Bei einer anderen, 24jährigen 
Kranken, bei der nach einem Trauma eine 
Schwächung des Sehvermögens des rechten 
Auges eintrat, fand D. ein absolutes, centrales 
Scotom und leichte Einschränkung des Ge¬ 
sichtsfeldes. Die Papille zeigte nur etwas 
Röthung. Pat. war nicht hysterisch. In der 
Annahme einer Neuritis retrobulbaris machte 
D. am 28. und 30. April und am 6. Mai 
subconjunctivale Injectionen, die aber keine 
Besserung hervorriefen. Am 9. Mai injicirte 
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er Goldcyan ür. Diese Injection verursachte 
sehr heftige Schmerzen, die aber nach drei 
Tagen einer merklichen Besserung Platz 
machten, welche in den folgenden Tagen der¬ 
art zunahm^ dass die Sehschärfe am 22. Mai 
= 1 war. Gelegentlich dieser Vorstellung be¬ 
merkte Morax, dass die Neuritis retrobul- 
baris acuta, wie sie in den Fällen von D. 
vorlag, in den meisten Fällen vollständig 
heilt, und zwar ohne jegliche locale oder All¬ 
gemeinbehandlung. Dieser günstigen Ansicht 
in Bezug auf die Prognose widersprechen aber 
Abadie und Darier. 

Brilliantoff (3) hat subconjunct. 
Injektionen von Parachlorphenol in 1 —2 °/o 
Lösung angewendet und zwar jedesmal I—2 
Theilstr. einer Pravaz'schen Spritze. Je nach 
der Toleranz der Kranken wurden die Injec- 
tionen täglich, alle 2 oder 3 Tage vorge¬ 
nommen. Im Ganzen wurde diese Behandlung 
an 20 Fällen versucht, worunter 11 Fälle 
von Hornhautgeschwüren, 6 Fälle von Iritis, 
2 Fälle von Trachom und 1 Fall von inter¬ 
stitieller Keratitis. Bei allen, mit Ausnahme 
der Fälle von Trachom und Keratitis inter- 
stitialis, war die Heilung vollständig. In der 
Mehrzahl der Fälle reinigten sich die Ge¬ 
schwüre schon nach der 2. Einspritzung und 
der Eiter der Vorderkammer wurde resorbiri. 
Die Geschwüre hinterliessen nach ihrer Hei¬ 
lung viel weniger intensive Flecken, als nach 
anderen Behandlungsmethoden, die ausserdem 
noch sehr deutlich begrenzt waren. Die hin¬ 
teren Synechien der Iris wurden unter gleich¬ 
zeitiger Anwendung von Atropin und Para¬ 
chlorphenol viel rascher resorbirt, als unter 
Atropinbehandlung allein. Ferner übte das 
Parachlorphenol eine gewisse anaesthesirende 
Wirkung aus. Der grosse Vortheil des Para¬ 
chlorphenol gegenüber dem Sublimat besteht 
darin, dass es nicht, wie dieses, lange dau¬ 
ernde Schmerzen verursacht, indem das durch 
die Injectionen erzeugte Brennen kaum mehr 
als zwei Minuten anhält, während die Schmer¬ 
zen nach Sublimatinjectionen bei drei Stun¬ 
den anbalten. B. hat auch an 10 Kaninchen 
vergleichende Versuche mit Sublimat- und 
Parachlorphenolinjectionen gemacht und den 
Bulbus nach einiger Zeit enucleirt. Es zeigte 
sich, dass sowohl die Parachlorphenol- als 
auch die Sublimatinjectionen an der Injec- 
tionsstelle und in der Umgebung ein Oedem 
der Bindehaut und Infiltration der letzteren 
mit Lymphzellen erzeugten. Das Oedem und 
die Infiltration ergriffen zuweilen auch die 
tiefen Schichten der Sclera, und selbst die an 
die Sclera angrenzenden Thcile der Hornhaut. 
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Die Infiltrationsstelle der Bindehaut wandelte 
sich einige Zeit nachher in Narbenge¬ 
webe um. 

Gestützt auf die Wirkung des Chipins 
auf die weissen Blutkörperchen hat Bossa- 
lino ( 4 ) versucht, ob es möglich wäre, mit¬ 
tels Chinin die Invasion von Leukocyten auf¬ 
zuhalten, die bei Infectionen der Cornea in* 
Hornhautgewebe stattfinden. Aus den Ver¬ 
suchen an Kaninchen schliesst B., dass die 
Injectionen einer 4% wässerigen Lösung von 
Chininum bimuriaticum schlecht vertragen 
werden, indem sie ein starkes Oedem, Photo¬ 
phobie nnd eine Necrose der Conjunctiva er¬ 
zeugen. Wiederholt man die Injection an 
demselben Auge, so nehmen die Erscheinun¬ 
gen an Intensität zu, die Hornhaut aber 
bleibt klar. Hingegen werden Injectionen einer 
Lösung (1:400) von Chininum bimuriaticum 
gut vertragen. Das Oedem des Lides und der 
Conjunctiva schwindet rasch und nach 24 
Stunden ist nur noch eine leichte Hyperae- 
mie vorhanden, die am 2. Tag schwindet. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Kaninchenaugen nach Injection von 4°/ 0 Chi¬ 
ninlösung fand sich ein starkes Oedem der 
Conjunctiva, eine von einer beträchtlichen 
Infiltration mit Lymphzellen umgebene necro- 
tische Zone, Oedem des oberen Theiles des 
Hornhautparenchyms. In den Augen der mit 
der schwächeren Lösung (1:400) injicirten 
Kaninchen fand sich leichtes Oedem der Con¬ 
junctiva und des oberen Theiles der Horn¬ 
haut, Anhäufung von Lymphzellen in der 
Nähe des Limbus, leichte Leukocyteninfiltra- 
tion zwischen den Muskelbündeln und in der 
Tenon ? schen Kapsel. 

Mit der Lösung 1 : 400 wurden in 20 
schweren Fällen von Hornhautgeschwür und 
-Abscess mit Hypopyon und in einigen Fällen 
von schwerer Iritis Versuche angestellt. Die 
Ergebnisse waren sehr günstige. Die Hornhaut 
hellte sich rasch auf, die Geschwüre bekamen 
ein besseres Aussehen und das Hypopyon re- 
sorbirte sich. Bemerkenswerth ist die Rasch¬ 
heit, mit der die Heilung erfolgte (durch¬ 
schnittlich 10—20 Tage), das nach der Hei¬ 
lung zurückbleibend« Leukom, ist viel durch¬ 
sichtiger und viel begrenzter, als nach an¬ 
deren Behandlungsmethoden. Ein anderer 
Vortheil der Chinininjectionen ist ihre geringe 
Schmerzhaftigkeit. M r. 

A. GUENZBLRG* (Frankfurt a. M.): Zur 

Therapie der Enteroptose. {Vorläufige 

Mitt/uiluug . Munch . mcd. Woclt 7 . Juli 
jSyö.) 

Die Enteroptose, welche mit Erschlaffung 
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8 Das Resorcin besitzt ausgesprochene 
keratoplastische und sedative Eigenschaften 
und leistet bei vielen mit Jucken und Brennen 
einhergehenden Hautkrankheiten werthvolle 
Dienste. Bei subacuten nässenden Eczemen, so¬ 
wie bei den erythematösen Formen des Ec- 
zems ist das Resorcin oft im Stande, für sich 
allein Heilung herbeizuführen. Man benützt 
am besten wässerige Lösungen 0,6—1,0 g 
auf 30 g, durch Zusatz von %% NaCI 
scheint die sedative Wirkung gesteigert zu 
werden. Bei erytheraatösem Eczem bewährt 
sich die folgende Lösung: 

Rp.: Resorcin ... 1,0 

Glycerin gtt. X. 

Aq. calcis. . . 30,0 

Die genannte Lösung wird mehrmals des 
Tages aufgetupft. Bei sehr stark nässendem 
Eczem empfiehlt sich ein Zusatz von Zink¬ 
oxyd, Wismuthnitrat etc., ebenso auch die 
Combination mit Bismuthum subgallicum : 

Rp.: Resorcin .... 0,60—1,0 

Dermatol ...... 2,0 

Glycerin. gtt. X. 

Aq. calcis.30,0 

Ist die Haut trocken geworden, so ist die An¬ 
wendung von Resorcinpaste angezeigt: 

Rp.: Resorcini. 1,0 

Pulv. amyl. 

Pulv. zinc. oxyd. aa 8,0 
Vaselin ..15,0 

Bei alten squanjösen Eczemen ist die 
Wirkung des Resorcins gering. Rei schmerz¬ 
haften Fussgeschwüren übt Resorcinsalbe 
(1—4°/o) 2 — 3mal täglich eine bedeutende 
sedative Wirkung. Die Granulationsbildung 
wird dadurch nicht befördert. Bei Psoriasis 
ist eine 6—10°/ 0 Resorcinsalbe nicht selten 
von Nutzen. Bei Seborhoea capitis ist das 

Resorcin wegen seiner Färb- und Geruch¬ 
losigkeit ein besonders geeignetes Mittel. Man 
verwendet : 

Rp.: Resorcini .... 1,0 

Alcohol. 50,0 

Vaselin.150,0 

* Diese Lösung wird mit den Fingern oder 
mit einem kleinen Schwamm zunächst jede, 

später jede zweite Nacht auf die Kopfhaut 
applicirt. Bei Acne stehen 3—4% Resorcin- 
salben an Wirksamkeit hinter den Schwefel¬ 
präparaten zurück. Ausgezeichnete Wirkungen 
zeigt das Resorcin bei langsam wachsenden 
Gesichtsepitheliomen, welche unter Resorcin- 
pflaster manchmal vollständig zur Heilung 

kommen: 
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Rp. Resorcini *..... 4,50 
Cerae flav. 

, Pulv. resin. . . aa 6,0 

Ol. oliv. q. s. 

Auch als parasitentödtendes Mittel kann 
das Resorcin mit Nutzen in Anwendung ge- 
zdgen werden, z. B. bei Favus: 

Rp. Resorcini.I 

Lanolini.| 3 . 50 

Vaselini , . . . . j 

Zinc. oxyd. aa 0 , 8 . 

Amyl. J 

In Form einer 5 —10% Salbe leistet 
das Resorcin auch bei Trichophytosis gute 
Dienste; ohne den Schwefel und Theerpräpa- 
raten an Wirksamkeit überlegen zu sein, 
empfiehlt sich seine Anwendung wegen der 
grösseren Reinlichkeit der Manipulation im 
Vergleich zu den genannten Mitteln. x. 

C. Boeck (Christiania): Behandlung 
recenter Syphilis mit tertiär syphilitischem 
Serum. ( Arch . f.Derm. u. SyphXXX K, 
j. Juli 1896.) 

Schon vor fünf Jahren hat Verf. in un¬ 
gefähr einem Dutzend Fällen von recenter 
Syphilis die Injection von syphilitischem Se¬ 
rum (Hydrocelenflüssigkeit eines secundär sy¬ 
philitischen Mannes) versucht. Von 4 derart 
behandelten Kranken, die weiter beobachtet 
werden konnten, hatte blos einer ein leichtes 
Recidiv, die anderen blieben die fünf Jahre 
hindurch recidivfrei. Auch schienen die secun- 
dären Symptome mehrfach auf die Serumin- 
jectioncn rascher zurückzugehen. Seit Novem¬ 
ber 1894 hat Verf. bei sieben Patienten seiner 
Privatpraxis ein Serum erprobt, dass von 
einem syphilitischen Manne stammte, der vor 
sechs Jahren Syphilis acquirirt hatte und 
nun an Epididymitis mit Hydrocele litt. Die 
Hydrocelcflüssigkeit wurde mittels sterilisirtem 
Troicart entleert, in einer sterilisirten Flasche 
aufgefangen und vor der Injection filtrirt. 
Die mit den Injectionen erhaltenen Resultate 
sind so auffällig und unzweideutig, dass deren 
Mittheilung gerechtfertigt erscheint. In den 
ersten sechs Fällen wurde die Behandlung 
schon während der sogenannten zweiten In- 
cubation, also vor dem Ausbruch der secun- 
däreri Symptome angefangen, in dem letzten 
Falle erst, nachdem das Exanthem^ zum Vor¬ 
schein gekommen war. Fall I erhielt 32,26 g 
Serum, mit den Einspritzungen wurde unge¬ 
fähr 8 Tage vor dem zu erwartenden Exan¬ 
themausbruch begonnen und in in dieser Zeit 
jeden 2. Tag 4 cm 3 Serum injicirt. Die drei 
grossen Sklerosen und die starke Drüsen- 
| Schwellung gingen unter den Seruminjectionen 
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rasch zurück, der Eintritt des Exanthems 
verspätete sich, dasselbe war sehr leicht, 
dauerte im ganzen drei Wochen, Mund uqd 
Nasenschleimhaut blieben vollkommen frei. 
Fall II erhielt die erste Seruminjection 50 
Tage nach der Infection. Auch hier wurde 
durch die Seruminjectionen (1—4 cm 3 ) Hin¬ 
ausschiebung des Exanthems, rasche Involu¬ 
tion der Sklerose und der Lymphdrüsen er¬ 
zielt. Die secundären Symptome waren im 
Verlauf von 2 Monaten vollständig abge¬ 
laufen. Dieser Pat. erhielt in 2 Perioden 60, 
beziehungsweise 20,5 g Serum. Im Fall III, 
wo gleichfalls Recidive eintrat, zeigte es sich, 
dass letzteres auf Seruminjection rasch zu¬ 
rückging, Schleimhauterscheinungen wurden 
auch hier nicht beobachtet. Pat. erhielt im 
Ganzen 49, beziehungsweise 11 cm 3 in den 
zwei Krankheitsperioden injicirt. Aehnlich 
hinsichtlich des Auftretens einer schweren 
Hautrecidive verlief Fall IV, hier wurden 
30,1 g Serum angewendet, das, obgleich aus 
derselben Quelle stammend, weniger wirksam 
erschien. Fall V erhielt Seruminjectionen 
ä 6 g. Auch hier Hinausschiebung des Exan¬ 
thems, rasche Rückbildung desselben, Fehlen 
jeder Schleimhautaffection, trotzdem der Pat. 
die ganze Zeit rauchte. Bei Fall VI, der wie 
alle vorhergehenden bereits in der 2. Incu- 
bationsperiode, i. e. vor dem Ausbruch der 
Secundärerscheinungen behandelt wurde, zeigte 
sich Hinausschiebung des Exanthems. Das¬ 
selbe bestand in ganz schwacher Marmori- 
rung der Haut und dauerte im Ganzen acht 
Tage, auch hier keine Schleimhauterkranküng. 
Im Fall VII wurde mit den Injectionen erst 
13 Tage nach dem Auftreten der Roseola 
begonnen, die Dosirung betrug 1—4 g Se¬ 
rum, im Ganzen in einem Monat 40 g, auch 
hier wurde Abkürzung der Secundärperiode 
erzielt. Die Wirkung des Serums besteht dem¬ 
nach in rascherer Involution der Primär¬ 
symptome, als dies bei exspectativer Behand¬ 
lung geschieht, Verzögerung und xVbschwä- 
chung der Secundärsymptome, Besserung des 
Allgemeinbefindens. Die Behandlung ist umso 
wirksamer, je früher sie eingeleitet wird. 
Tertiäres Serum hat sich dein secundären 
Serum überlegen gezeigt. Die manifeste Se- 
cundürperiode hat in den 6 Fällen durch¬ 
schnittlich 4 Monate und 12 Tage gedauert 
und war durchschnittlich 6 Monate und 3 
Wochen nach statt gehabter Infection vorüber. 
Die Seruinbehandlung wirkt nicht so augen¬ 
fällig, wie Jod und Quecksilber, ist aber doch 
rationeller. h. 


Martin: Ueber die medicinische Be- 
j handlung der Uterusfibrome. {Journ. of 
the Anter . med. Ass., 14. März 1S96.) 

Bei schnellwachsenden Fibromen, welche 
rasch zur Cachexie führen, ist das Hauptge¬ 
wicht auf entsprechende Ernährung zu legen. 
Reichlicher Genuss von Milch und Rahm zwi¬ 
schen den Mahlzeiten, Amylum und stickstoff¬ 
haltige Nährpräparate werden diesem Zwecke 
am besten entsprechen. Als Nerventonica 
können Chinin, Strychnin und Eisen verab¬ 
reicht werden. Die Anfangsdosis des Strych¬ 
nins beträgt 1 —-1 1 / 2 mg, dann wird die 
Dosis allmälig gesteigert. Zur Anregung der 
Darmthätigkeit ist besonders eine Corobina- 
tion von Aloin mit Strychnin und Hyoscyamin, 
abwechselnd mit Cascara sagrada geeignet 
Bei localen Behandlungen kommen Vaginal- 
douchen mit heissem Wasser über 34° C in 
Betracht; am besten mit einem Zusatz von 
Chlornatrium oder Alaun. Zur Hebung des 
Allgemeinbefindens ist Luftwechsel, Aufent¬ 
halt ira Gebirge oder an der Seeküste ge¬ 
eignet. Von Medicamenten spielen bei der Be¬ 
handlung der Ulterusfibrome Arsenik, Ammo¬ 
nium muriaticum, Quecksilber und Jodpräpa¬ 
rate eine wichtige Rolle. Acid. arsenic. 0,003 
pro dosi, Sol. Fowleri 6 Tropfen pro dosi. Das 
Amm muriat. wirkt in Dosen von 0,3—0,6 g 
entlastend auf den Pfortaderkreislauf. Sehr 
gute Dienste zur Hebung der Darmthätigkeit 
leistet das Calomel, 0,02 g 2—3mal täglich. 
Jodtinctur kommt für die örtliche Application 
an der Cervicalschleimhaut in Betracht. Die 
schmerzhaften Zustände, besonders während 
der Menstruation, erheischen die Anwendung 
der verschiedenen Sedativa, z. B. combinirte 
Lösung von Bromnatrium, Bromammonium, 
Bromkalium ä 0,6 g von jedem Salze pro 
dosi. Antifebrin, Antipyrin, Phenacetin können 
zur Linderung der Menstrualschmerzen be¬ 
nützt werden, ebenso Chloral 1,6—2,0 g in 
100 g Wasser als Rectalklysma. Extr. cannab. 
indic. 0,015—0,045, Ergotin 0,03—0,6, 
Chinin, valerian. 1,2 g bilden in Combination 
ein werthvolles Tonicum für den Uterus. 
Hyoscyamin, Belladonna, Strammonium sind 
gleichfals als Sedativa verwendbar. Gegen 
nenralgiforme Schmerzen kann Tct. Gelsemii 
in Verbindung mit Zinc. valerian. und Eisen 
verordnet werden, hysterische Begleiterschei¬ 
nungen werden durch Asa foeticta 0,25 bis 
0,5 g pro dosi günstig beeinflusst. Opium- 
präparatc leisten als Sedativa die besten 
Dienste, sind aber wegen der Gefahr der Ge¬ 
wöhnung möglichst zu meiden. Unter den zur 
Localbehandlung des Uterus anzuwendenden 
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Mitteln steht der Alaun in erster Reihe. Man 
gebrauche Tampons oder Wickel, die in heisse 
20% Alaunlösung getaucht*werden. Nachdem 
das heisse Wasser verdunstet ist, bleibt der 
Alaun in der Watte oder Gaze. 

Bei heftigen Blutungen ist das Cavum 
uteri, bei leichteren Blutungen blos die Va¬ 
gina zu tamponiren. Als Adstringens für die 
Uterusschieiinhaut wird gewöhnlich Eisen¬ 
chlorid gebraucht. Verf. bediente sich mit Er¬ 
folg einer 10% Lösung von Chlorzink in 
Glycerin und Wasser. Unter den internen Ad- 
stringentien steht Hydrastis canadensis in 
erster Reihe, welches direct auf die Uterusge- 
fässe contrahirend wirkt. Man gibt Extr. 
fluid. 1 —1,6 g 1 —4mal täglich, während der 
menstruelllen Blutung 1,5—2,0 g 3—4mal 
täglich. Extr. solid. Hydrastis kann mit Er- 
gotin aa 0,06 in Kapseln 1—4mal täglich 
gegeben werden. Tct. cannabis indicae 4 bis 
10 Tropfen pro dosi lindert die Menstrua- 
tionsücöcii werden, wirkt adstringirend und 
blutstillend. M. 

Daniel (Paris): Ueber einige Anwen¬ 
dungen der Elektricitfit in der Gynaekologie 

(fcev. intern . d*Electrotlier^ April und ±\uii 
1896) 

Die metallische Elektrolyse ist eine Me¬ 
thode, welche in der Verwerthung des chemi¬ 
schen Einflusses des positiven Poles auf lös¬ 
liche und oxydirbare Metalle wie Eisen, Kupfer, 
Silber, Zink besteht. Sie unterscheidet sich 
von der Galvanokaustik, bei welcher inoxy- 
dable Elektroden, z. B. Platin, angewendet 
werden und dadurch eine Actzwirkung auf 
die Gewebe, durch die bei der Elektrolyse ge¬ 
bildeten Säuren und Alkalien ausgeübt wird. 
Bei der metallischen Elektrolyse kommt neben 
der congestionsvermindernden und antisep¬ 
tischen Wirkung des positiven Poles noch die 
Wirkung des in statu nascendi an der 
Electrode gebildeten Metalles in Betracht. Am 
besten eignen sich für diese Methode kupferne 
Electroden. Die negative, aufs Abdomen aufzu¬ 
setzende Elektrode ist aus Zink. Bei der lo¬ 
calen Behandlung der inneren weiblichen Geni¬ 
talien ist die strengste Antisepsis, am besten 
durch Einlegen in Carbollösungen erzielbar, noth- 
wendig. Nach der Sitzung ist die mit Kupfer- 
oxydchlorür bedeckte Elektrode so lange mit 
Schmirgelpapier zu reiben, bis sie wieder blank 
wird. Nach Einführung der Elektrode in den 
Uterus wird unter langsamer Steigerung die 
gewünschte Stromstärke hergesteilt. Vor dem 
Herausziehen der Elektrode muss der Strom 
gewendet werden, da man sonst die Schleim¬ 
haut, die nur am positiven Pol adhaerirt mit- 
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reisen würde. Die Stromstärke soll in keinem 
Falle 60 Milli-Amperes übersteigen, meist ge¬ 
nügen schwächere Ströme, mit welchen man 
ohne Schaden die Sitzungsdauer bis auf 20, 
30, selbst 40 Minuten ausdehnen kann. Con- 
traindicirt ist die metallische Elektrolyse bei 
allen Entzündungen, Eiterungen, Blutungen 
an den inneren Genitalien, sowie bei frischen 
pelveoperitonitischen Nachschüben. Die einzige 
rationelle Indication für die metallische 
Elektrolyse bietet die chronische, haemorrha- 
gische Metritis ohne gleichzeitige Entzündung 
der Adnexa. Bei der ersten Sitzung genügt eine 
Stromstärke von ungefähr 30 Milli-Amperes, 
Dauer 15—20 Minuten. Nach dem Entfernen 
der Elektrode (Stromwendung) wird ein Bor¬ 
verband applicirt. Die nächste Sitzung wird 
nach 6—6 Tagen, weitere Sitzungen in Zwi¬ 
schenräumen von 8 Tagen vorgenommen. In 
den meisten Fällen wird nach 3 — 4 Sitzungen 
Heilung erzielt. Für Fibrome empfiehlt sich 
die Anwendung einer Anode von Platin oder 
Kohle (letztere mit borgetränkter Watte um¬ 
hüllt). Strumstärke 50—60 Milli-Amperes, bei 
Blenorrhoea urethrae hat weder die metallische 
Elektrolyse mit Kupferelektrode noch die Ein¬ 
führung einer Platinelektrode gute Dienste 
geleistet. Bei Tenesmus vesicae im Gefolge 
von Blenorrhoen hat sich folgendes Verfahren 
sehr gut bewährt: Es wird eine möglichst 
starke Kohlenelektrode bis zum Sphincter 
vesicae eingeführt, die andere Elektrode auf 
das Abdomen gelegt. Stromstärke 6—8 Milli- 
Amperes, langsames Ansteigen und Abschwä¬ 
chen des Stromes, Sitzungsdauer 10 Minuten. 
Die Elektrode wird dann langsam herausge¬ 
zogen und die Urethra mit Borsäure gereinigt; 
3 Sitzungen wöchentlich. Der Strom wird 
während der Sitzung langsam und wiederholt 
gewendet. x. 

Schreiber Gustav (Wien): Ein Beitrag 
zur Statistik der Eklampsie. (AjJiw.j. 
Gynäk. ß. 6. ji, 11 fi. <?.) 

Schreiber liefert eine genaue Statistik 
der 137 Eklampsiefälle der Klinik Chrobak 
in den letzten 16 Jahren. Den 137 Fällen 
von Eklampsie entspricht eine Geburtenzahl von 
42607. Die Eklampsiefrequenz betrug 1:311. 
79*5% der Mütter waren I parae davon 11% 
über 30 Jahre alt. 

96.6% betrafen Schädellagen. Bei den 
Fällen von Eklampsie ante et intra partum 
gab es 32.1% Todtgeburten, von diesen waren 
62.7% frühreif. 

In 16.7 % trat die Eklampsie vor, in 
62% während und in 21.1% der Fälle 
nach der Geburt auf. Die Eklampsie-Mortalität 

Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 





692 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 29 


betrug im Durchschnitt 27 = 19.7%, in den 
letzten 37a Jahren 14.8%* Unter den 27 
letal verlaufenen Fällen finden sich 7 Sepsis- und 
Pyaemiefälle. In 64.7% der Fälle sistirten die 
Anfälle nach Entleerung des Uterus, bei den 
operativ entbundenen Fällen stellt sich der 
Percentsatz auf 62.7%* Klinik übt das 
conservative Verfahren, verwirft die Dührssen 1 


sehen Cervixineisionen gänzlich und legt auf 
eine rasche schonende Entbindung das Haupt¬ 
gewicht. Die vergleichende Darstellung der 
erzielten Resultate der verschiedenen Autoren, 
sowie der relativ günstigen Erfolge der Klinik 
sprechen überzeugend für die Beibehaltung des 
bisher befolgten conservat.iven Verfahrens. 

Fischer. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Berliner medicinieche Gesellschaft. 

Sitzung vom d. Juli iJg6. 

(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschr. 4 *) 

Vor Eintritt in die Verhandlungen theilt 
Hr. Virchow mit, dass die Einladungen an 
die deutschen Collegen zum Moskauer Con- 
gress noch nicht verschickt seien, weil die 
Passvorschriften den jüdischen Aerzten den 
Besuch Russlands erschweren; es sei aber 
nach den bisherigen Verhandlungen und nach 
den ihm gemachten Versprechungen zu' er¬ 
warten, dass die Angelegenheit in günstigem 
Sinne entschieden wird. 

Hierauf demonstrirt Hr. Heller Präpa¬ 
rate und Photographien betreffend Versuche an 
bisher als refraetär gegen GonOIThOO gelten¬ 
den Thieren. Es ist ihm durch das Reincul- 
turverfahren von Kiefer in 200 Fällen ge¬ 
lungen, Reinculturen zu bekommen. In die¬ 
sen haben die Gonococcen nicht immer die 
Semmelform. Die Affection des Auges bei 
Tripper sei selten. Unter 15.000 Fällen habe 
er in den letzten Jahren keine Blenorrhoe 
bemerkt. Ein Unterschied zwischen dem Go- 
nococcus, der die Blenorrhoe des Neugebo¬ 
renen und den Tripper des Erwachsenen her¬ 
vorruft, sei nicht vorhanden. Das kindliche 
Gewebe ist mehr disponirt zur Infection. Vortr. 
hat nun neugeborenen Kaninchen Gonococcen 
aus lleinculturen in die Augen gebracht. Eine 
weitere Infection von aussen wurde durch 
äusserstc Vorsichtsmassregeln ausgeschlossen. 
Nach 24 St. zeigte sich Röthung und Schwel¬ 
lung der Conjunctiva, dann starke Eitersecre- 
tion, die in einem Falle vier Wochen anhielt. 
In drei Fällen zeigte sich tiefgehende Kera¬ 
titis. Dies Resultat wurde erzielt mit Gono¬ 
coccen, die aus der Harnröhre eines Mannes, 
oder die aus der Blenorrhoe eines Kindes 
oder die aus der Vulvo-vaginitis eines Kindes 
stammten. In dem Secret zeigte sich Schleimund 
reichlich Eiterkörperchen. Nur werden hier 
die Gonococcen nicht von den Eiterkörper¬ 
chen aufgenommen, wie es beim Menschen 
geschieht. Die Reinculturen von Gonococcen 
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aus dem Kaninchenauge zu gewinnen ist 
sehr schwer, aber in einem Falle gelang es 
doch. — Uebertragung von Gonococqen auf 
das menschliche Auge hat Heller nicht ge¬ 
macht. 

Hr. Max Wolf: Drei Dinge sind ty¬ 
pisch für Gonococcen: 1. die Semmelform, 

2. die Gramm’sche Methode, 3. das Eindrin¬ 
gen in Eiterkörperchen. Er bezweifelt, dass 
die aufgestellten Präparate Gonococcen zeig¬ 
ten, weil das typische Bild des in die Eiter¬ 
körperchen intracellulär aufgenommenen Go- 
nococcus fehle. 

Hr. Heller: Die Verhältnisse liegen 
beim Thiere anders als beim Menschen. 

Hr. Karewski: Demonstration eines Prä¬ 
parates von Angioma racemosum. Patient 
war vor zwei Monaten hier vorgestellt. Nach¬ 
dem inzwischen die Amputation des Ober¬ 
armes ausgeführt ist, Vorzeigung des Präpa¬ 
rates. Sämmtliche Arterien von der A. axil¬ 
laris an sind sehr erweitert, hauptsächlich 
aber unterhalb der Ellenbeuge. In der Ulnaris 
drei sackförmige Aneurysmen. Oberhalb des 
Handgelenkes Verbindung der Aneurysma 
mit der Vene. Auch die A. radialis ist sehi 
erweitert. Gleichzeitig bestehen starke Erwei¬ 
terungen 8ämmtlicher Venen. Der Arm zeigt 
ausserdem mancherlei anatomische Merkwür¬ 
digkeiten, u. a. das doppelte Vorkommen der 
V. cephalica. 

Hr. Virchow zeigt das Cor bOVfnum 
eines Mannes. Die Hypertrophie der Trabe- 
cule carneae ist so stark, dass sie stärker 
sind, als sonst die Mm. papilläres. 

Hr. Heinebach zeigt im Aufträge des 
Hra. Lazarus die Leber eines an aCdtor 
gelber Leberatrophie verstorbenen Mannes. 
Die Anamnese ergab keinerlei Anhaltspunkte 
für die Krankheit. Die Leber ist stark ver¬ 
kleinert, zeigt auf der Oberfläche viele gelbe 
und rothe Flecken, erstere in der Mehr¬ 
zahl. Die Zellen sind stark mit Fett in- 
filtrirt. 

Hr. Herzfeld: Vorstellung eines Mannes 

mit Pharynxcarcinom. 
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der Bauchdecken, beziehungsweise des Becken¬ 
bodens, mit Tiefstand und abnormer Beweg¬ 
lichkeit der Baucheingeweide einhergeht und 
zu Functionsanomalien der Bauchorgane und 
zu einer Fülle unangenehmer Sensationen 
Veranlassung gibt, ist eine Erkrankung, deren 
Therapie mannigfache Heilmethoden umfasst 
Man versucht, die Erschlaffung der Bauch¬ 
decken durch Elektrotherapie und Massage 
zu bekämpfen, ohne jedoch immer den ent¬ 
sprechenden Erfolg damit zu erzielen. Auch 
die Bauchbinden erfüllen nicht immer ihren 
Zweck, ebenso die Mastcur, welche eingeleitet 
wird, um den Bauchinhalt zu vermehren. Die 
Erfolge der letzteren sind nicht nachhaltig 
und Recidiven häufig. Grosse Flüssigkeits¬ 
mengen sind zu vermeiden, da sie den Magen 
noch mehr herabdrücken und die Beschwer¬ 
den verschlimmern. Auch bei der mit der 
Enteroptose stets * einhergehenden spasti¬ 
schen Obstipation hat Verf. von Trinkeuren 
keine Erfolge gesehen. Die Obstipation wird 
gewöhnlich als eine atonische aufgefasst, je¬ 
doch mit Unrecht Es sind nur die Bauch¬ 
decken atonisch, dagegen deuten die Enge 
des Sphinkters, die bandförmigen oder die 
bleistiftförmigen Kothmassen, sowie die Colica 
mucosa auf den spastischen Charakter der 
Obstipation. Verf. hat gefunden, dass man 
den Ernährungszustand der an Enteroptose 
Leidenden günstig beeinflussen kann, indem 
man sie regelmässig kleine Hefe men¬ 
gen nehmen lässt Die Patienten bekommen 
dreimal täglich ein erbsen- bis bohnengrosses 
Stückchen, täglich frisch geholter Presshefe. 
Nach dem Hefegenuss stellt sich mässiger 
Meteorismus ein, der von den Patienten als 
sehr angenehm empfunden wird, die Belästi¬ 
gung durch Darmgase schwindet, das Klopfen 
der Bauchaorta und die verschiedenen pein¬ 
lichen Sensationen werden nicht mehr em¬ 
pfunden, die Esslust zeigt wesentliche Steige¬ 
rung, die Körperfülle nimmt entsprechend zu 
und der Bauchraum wird daher besser aus¬ 
gefüllt. Mit der Hefemedieation ist stets eine 
entsprechend reichliche Ernährung zu verbin¬ 
den. Ist ein gewisser Grad von Körperfülle 
erreicht, so kann die Hefe wieder ausgesetzt 
werden. Unter der Hefemedieation nehmen 
auch die Stühle eine normale Beschaffenheit 
an und es werden die Symptome der spasti¬ 
schen Obstipation durch dieselbe in wirk¬ 
samer Weise bekämpft. Da die Hefe zur Ent¬ 
wicklung von Gas im Magendarmcanal führt, 
soll sie bei bestehender Magenatonie nicht 
gebraucht werden, da sonst lästige Gasauf¬ 
treibungssymptome sich entwickeln würden. 
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Für den Darm bietet die Hefe keine Belästi¬ 
gung, da derselbe bei Enteroptose sich meist 
nicht im atonischen Zustande befindet. Der 
Werth der Hefemedieation ist zwar blos ein 
symptomatischer, doch insoferne wesentlich, als 
er die Möglichkeit einer reichlichen Ernährung 
und damit auch eines reichlichen Fettansatzes 
schafft, was bei der Bekämpfung der Enteroptose 
von besonderer Wichtigkeit ist. K. 

Gilles de la Tourette (Paris): Dia¬ 
gnose und Behandlung der Trigeminusneu¬ 
ralgie und der Migräne. {Sem. med 24 . Juni 
löyö ) 

Bei der Trigeminusneuralgie sind zwei 
Formen zu unterscheiden, eine leichtere Form, 
welche durch die verschiedenen Nervina: An- 
tipyrin, Phenacetin etc. günstig beeinflusst 
wird, und eine schwere Form, durch die Häu¬ 
fung und Heftigkeit der Anfälle gekennzeich¬ 
net. Letztere wird durch Anwendung der ge¬ 
nannten Nervina nicht beeinflusst, dagegen 
lassen sich mit der bereits von Trousseau 
angegebenen Opiumbehandlmg in derartigen 
Fällen — wenigstens für einige Zeit — Bes¬ 
serungen des Zustandes erzielen. Zu diesem 
Zwecke lässt man Pillen von Extr. laudani 
hersteilen, wovon jede Pille 0,02 g enthält. 
Die Dosirung muss eine exacte sein und bei 
der Herstellung der Pillen dafür Sorge ge¬ 
tragen werden, dass dieselben auch bei län¬ 
gerem Liegen nicht ein trocknen. Man beginnt 
mit 3 Pillen pro die, die zur Vermeidung der 
hypnotischen Wirkung in entsprechend gros¬ 
sen Zwischenräumen gegeben werden, steigt 
dann jeden zweiten Tag um eine Pille, so 
lange, bis die Schmerzen wesentlich gebessert 
oder geschwu»den sind (im vorgestellten Falle 
wurde di^s bei L2 Pillen pro die erreicht), 
dann gibt man die wirksame Dosis noeh 
einige Tage fort und geht dann successive 
mit den Dosen herunter. Opiumdosen von 
0,25 g werden meist in solchen Fällen ohne 
jeden Schaden Vorfragen und wurden auch 
von Trousseau selbst mehrere Gramm 
Opium in solchen Fällen verordnet. Die To¬ 
leranz bei der Behandlung ist durch die suc¬ 
cessive Steigerung der Dosis bedingt. Von 
unangenehmen Nebenwirkungen der Opium¬ 
behandlung kommen Appetitlosigkeit und Ob¬ 
stipation in erster Linie in Betracht, diese 
sind durch leichte Laxativa und Stimulantien, 
wie Kaffee, Thee zu bekämpfen. Manche Pat. 
haben während der Opiumcur reichliche Diar¬ 
rhoen. Die auf syphilitischer und hysterischer 
Basis beruhenden Gesichtsneuralgien können 
nur durch die Behandlung der Grundkrank¬ 
heit günstig beeinflusst werden. 
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Zur Behandlung der schweren, mit Flim- 
merscotom, Hemiparaesthesie etc. verbundenen 
Migräneanfälle empfiehlt Verf. die von Char- 
c o t angegebene Behandlung mit successive 
steigenden Bromdosen, z. B. in der ersten 
Woche 2 g Bromsalz pro die, in der zweiten 
Woche 3 g, in der dritten Woche 4 g, in 
der vierten Woche 6 g pro die. Ist diese 
Höhe erreicht, so wird wieder successive mit 
der Dosis auf 1 g herabgegangen, dann wie¬ 
der angestiegen u. s. w. Die Brorabehandlung 
wird in solchen Fällen überhaupt so lange 
nicht ausgesetzt, bis nicht stärkere Intoxica- 
tionssymptome dazu nöthigen. Während der 
Behandlung sind jene Massnahmen einzuleiten, 
welche der Entstehung einer Bromintoxication 
entgegenarbeiten (Verabreichung von Alkalien, 
Darmantisepsis, sorgfältige Hautpflege). Eine 
wesentliche Bedingung des Gelingens der 
Brorabehandlung bildet die Entziehung der 
alkoholischen Getränke. K. 

Robert B. Wild; Kohle als thera¬ 
peutisches Mittel. ( The med. Chromcle, 
März 1896.) 

Untersuchungen, die Verf. über die oxy- 
dirende und desodorisirende Wirkung der 
Kohle angestellt hat, haben zu folgenden in¬ 
teressanten Ergebnissen geführt: Kohle ist 
kein Antisepticum, wenigstens nicht in Bezug 
auf die Fäulnisorganismen; im Gegentheil, sie 
fordert eher die Zersetzung, ■ anstatt sie zu 
verhindern. Sie ist auch kein Desinfections- 
mittel im modernen Sinne des Wortes, ob¬ 
gleich sie zweifellos ein Oxydationsmittel ist, 
welches die chemisch-organischen Substanzen 
zersetzt. Trockene Kohle wirkt gegen übel¬ 
riechende Gase wie ein Filter, indem sie dieselben 
aufsaugt und oxydirt. Nach einer gewissen 
Zeit aber hört, ihre Wirkung auf, weil sie be¬ 
reits saturirt ist, sobald der ganze Sauerstoff, 
den sie enthält, erschöpft und durch Producte 
der Fäulnisgase ersetzt ist. In therapeutischer 
Beziehung spricht man gewöhnlich der absor- 
birenden Eigenschaft der Kohle zu viel Wich¬ 
tigkeit zu, während man ihre oxydirende Wir- 
kukg auf die organischen Substanzen nicht 
genügend berücksichtigt. Versuche des Verf. 
lehren, dass die feuchte Kohle ebenso 
starke oxydirende Wirkung besitzt, wie die 
trockene. Dass die Wirkung der Kohle nicht 
auf die blose Absorption von Gasen beschränkt 
ist, beweist die Thatsache, dass, wenn man 
eine faulige Flüssigkeit mit Kohle mischt, 
erstere ihren Geruch verliert und der Fäulnis- 
process aufhört, während die Fäuln : s=5 fortbe¬ 
steht, sobald die Kohle einfach oberhalb der 
der Flüssigkeit angebracht wird, so, dass sie 
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nicht mit derselben in Contact ist und nur 
die aufs eigenden Gase filtrirt. Die Desinfec- 
tion einer fauligen Flüssigkeit durch Kohle 
findet nur bei directem Contact statt. Wir 
besitzen demnach in der Kohle ein mächtiges 
oxydirendes, nicht toxisches Mittel, welches 
in hohen Dosen verabreicht werden kann. 
Wahrscheinlich wirkt es dadurch, dass es 
den in Zersetzung begriffenen Eiweisskör¬ 
pern genügend Sauerstoff zuführt, um ana¬ 
erobe Processe in aerobe umzuwandeln. Nun 
ist gerade im Darmcanal die Gährung haupt¬ 
sächlich eine anaerobe und eine vollständige 
Oxydation des in Zersetzung begriffenen In¬ 
haltes unmöglich. Die günstige, therapeutische 
Wirkung der Kohle beruht zweifellos auf einer 
vollständigen Oxydation der Fäulnisproducte, 
wodurch sie dieselben in unschädliche Sub¬ 
stanzen umwandelt. 

Kohle kann therapeutisch äusserlich 
und i nn erl ich gebraucht werden: Aeusser- 
lich als Pulver, auf allen fauligen Geschwürs¬ 
oberflächen, bei Carcinom, in zugänglichen 
Körperhöhlen, woselbst sie stark desodori- 
sirend wirkt, ohne jedoch die Wirkung der 
üblichen Antiseptica zu erreichen. Innerlich 
kann Kohle überall dort angewendet werden, 
wo abnorme Zersetzung des Inhaltes des Ver- 
dauungscanales vorliegt, so bei Magenerwei¬ 
terung, Cholera, Typhus, Dysenterie, fauliger 
Diarrhoe etc. Die Kohle wirkt nicht toxisch 
und hat demnach den Vortheil, dass man sie 
in grossen Dosen anwenden kann. Sie ver¬ 
dient folglich Anwendung überall dort, wo 
eine Auto-Infection vom Darmcanal aus zu 
befürchten ist. —r. 

0. VlERORDT (Heidelberg): Ueber den 

klinischen Werth des Tannalbin (Tannin- 
albuminat Gottlieb). {D. med. IV. 18. Juni 

i8pö). 

Das Tannalbin ist eine Eiweissverbindung 
der Gerbsäure, welche 60% Tannin enthält 
und durch mehrstündiges Erhitzen auf 11 ö 
bis 120° C. deiart verändert wird, dass es im 
sauren Magensaft sehr schwer löslich ist, da¬ 
gegen im alkalischen Darmsaft sich allmälig 
löst. Das Tannalbin ist ein bräunliches, voll¬ 
kommen geschmackloses Pulver, welches selbst 
in sehr grossen Dosen (10 g) Zunge, Magen 
und Appetit in keiner Weise schädigt und 
überhaupt in chemischer und mechanischer 
Hinsicht vollkommen indifferent erscheint. 
Das Tannalbin wurde von Verf. in 30 Fällen 
von Darmerkrankungen, vorwiegend subacute 
und chronische Dünn- und Dickdarmkatarrhe, 
ulceröse Enteritiden, acuter Darmkatarrh und 
Typhusdurchfälle angewendet. Jede andere Be- 
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handlungsmethode wurde bei Einleitung der 
Tannalbinbehandlung ausgesötzt. Weiter wurde 
das Mittel bei Personen versucht, die Leber- 
thran, bezw. Creosot- und Phosphorleberthran 
nicht vertragen und mit dem Tannalbin das 
betreffende Leberthranpräparat weiter verab¬ 
reicht. Schliesslich wurde das Tannalbin bei 
fünf Personen versucht, deren Darm gesund 
war und die an Erkrankungen der Niere und 
der Harnwege litten. — Die stopfende Wir¬ 
kung des Tannalbins erwies sich bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Diarrhoe (auch auf 
tuberculöser und typhöser Basis) als sehr 
energisch und prompt. Parallel mit der Consi- 
stenzzunahme der Stühle trat eine Abnahme 
ihres Schleimgehaltes ein, besonders bei Dick¬ 
darmkatarrh, so dass anzunehmen ist, dass 
das Tannalbin auch in den unteren Darmab¬ 
schnitten seine Wirkung entfaltet. Die Pa¬ 
tienten, welche früher auf Leberthran Durch¬ 
falle bekamen, vertrugen unter gleichzeitiger 
Tannalbindarreichung die Leberthranpräparate 
sehr gut. Besonders bemerkenswerth ist die 
Gleichmässigkeit der Einwirkung auf den 
schwer erkrankten Dickdarm. Unangenehme 
Nebenwirkungen wurden niemals beobachtet, 
Dosen von 6 bis 10 g pro die wurden lange 
Zeit hindurch anstandslos genommen. 

Es ergiebt sich weiter die Frage, ob das 
Alkalitannat, welches sich aus dem Tannalbin 
im Darm bildet, nach seiner Resorption im 
Darm auch auf andere Organe seine Wirkung 
zu entfalten vermag. Hier käme in erster Reihe 
die Niere in Betracht. Man hat wiederholt 
von theoretischen Erwägungen ausgehend ver¬ 
sucht, Nierenaffectionen mit Gerbsäurepräpa¬ 
raten zu behandeln, doch scheiterten diese 
Versuche bisher an der Unmöglichkeit, Gerb¬ 
säure in grösseren Mengeu dem Organismus 
einzuverleiben. Es wurde das Tannalbin vom 
Verf. in 6 Fällen von Nienenaffectionen (pri¬ 
mären und secundären Nephritiden und Al¬ 
buminurien) versucht und in 3 Fällen auf¬ 
munternde Erfolge erzielt. Verf. stellt auf 
Grund seiner Erfahrungen, das Tannalbin 
wegen seiner prompten, auch auf die unteren 
Darmabschnitte sich erstreckenden Wirkung, 
sowie wegen seiner Unschädlichkeit an die 
Spitze aller bisher bekannten Darmadstrin- 
gentien. 

Was die Dosirung des Tannalbins be¬ 
trifft, so empfiehlt es sich bei Erwachsenen 
zunächst 0,6—1,0 g 4mal täglich zu ver¬ 
ordnen, und bei unzulänglicher Wirkung rasch 
zu steigen, ev. bis auf 2 g pro dosi und 10 g 
pro die, nach erzielter Wirkung kann man 
mit den Dosen wieder herabgehen. Kindern 
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jenseits des ersten Lebensjahres gebe man als 
kleinste Einzeldosis 0,5 g, als kleinste Tages¬ 
dosis 1 g. Die Form der Darreichung ist 
ziemlich gleichgiltig, da das Mittel geschmack¬ 
los und im Magen unwirksam ist; am besten 
gibt man es zwischen oder gleich nach den 
Mahlzeiten in einem Löffel Wasser, Milch oder 
Schleimsuppe aufgeschwemmt. M. 

J. Lartschneiddr (Wien): Ein Bei¬ 
trag zur Ca8ui8tik der Krebseerumbe- 
handlung. (Wr. klm. Woc/i ., i6. Juli 
/Sp6.) 

Behandelt wurden mit dem Emmerich- 
Schol I schen Krebsserum 6 Fälle aus dem 
klinischen und ambulatorischen Materiale der 
Klinik Albert und zwar 3 Fälle von in¬ 
operablem Carcinom der Mamma, 1 Fall von 
Epitheliom der Mundschleimhaut, 1 Fall von 
inoperablem Sarcom des Oberschenkels und 
1 Fall von multiplem Lymphosarcom. Die 
Seruminjectionen wurden nach Vorschrift in 
den Tumor oder in seine unmittelbare Um¬ 
gebung gemacht, bei Tumoren von skirrhöser 
Beschaffenheit war die Erfüllung dieser Be¬ 
dingung mit grossen Schwierigkeiten verbun¬ 
den und es'musste die Injection unter sehr 
hohem Druck ausgeführt werden. Die Anfangs¬ 
dosis der Seruminjection betrug in 5 Fällen 
1 — l l / 2 cm 3 , nur in dem Fall von Ober- 
schenkelsarcom wurden stets Injectionen von 
3—5 cm 3 angewendet. Die Dosis der Injec¬ 
tionen wurde successive um 1—2 cm 3 ge¬ 
steigert, die maximale Injectionsdosis betrug 
8 cm 3 . Unter dem Einflüsse der Injection 
wurden sowohl reactive Veränderungen am Tu¬ 
mor selbst, Schwellung etc., als auch wiederholt 
bedeutende allgemeine Reactionen constatirt 
und zwar Fieber, Schüttelfröste, Cyanose, 
Dyspnoe, manchmal convulsive Erscheinungen. 
Bei den vier behandelten Carcinomen zeigte 
es sich, dass sowohl die primären Tumoren, 
als auch die Haut und Drüsenmetastasen trotz 
energischer Behandlung mit Serum üppig 
weiter wuchsen, schliesslich traten noch mas¬ 
senhafte, neue, rasch wachsende Metastasen 
auf u. zw. bezeichnender Weise mitten im 
Bereich der durch die Seruminjectionen leb¬ 
haft gerötheten und oedematös geschwellten 
Haut. Zudem wird der Kranke durch die Se¬ 
rumbehandlung vielen Zufällen, z. B. Fieber, 
Schmerzen, Blutungen, allgemeinen Intoxica- 
tionserscheinungen ausgesetzt, welche für den 
schon durch das Grundleiden schwer geschä¬ 
digten Organismus durchaus nicht gleichgiltig 
sind. Auch die ausserordentlich heftigen Re- 
actionsersoheinungen in der Umgebung des 
Tumors können zu Gefahren führen, so ist es 
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denkbar, dass nach Injection in ein Zungen- 
c&rcinom Glottisoedem auftritt. Ungleich gün¬ 
stiger war der Erfolg der Behandlung in dem 
Fall von Lymphosarcom, wo nach 6 Injec- 
tionen (von 1, 3, 6, 6, 7, 8 cm 8 Serum) eine 
ziemlich beträchtliche Verkleinerung der Tu¬ 
moren constatirt werden konnte. In dem Fall 
von inoperablem Oberschenkelsarcom waren 
die Iiyectionen derart für den Patienten be¬ 
schwerlich, dass sie auf Verlangen desselben 
ausgesetzt werden mussten. Bezüglich des 
Lymphosarcoms wäre noch zu berücksichtigen, 
dass auch ßpontan oder auf bestimmte ander¬ 
weitige Eingriffe temporäre Besserung, selbst 
Heilung eintreten kann. Die Technik der 
Seruminjectionen ist nicht so einfach, wie die 
Erfinder es angeben, die Injectionen sind 
meist sehr schmerzhaft, bei harten Tumoren 
kaum oder nur unter unerträglichen Schmer¬ 
zen durchführbar. Der Vorschlag, einige Zeit 
vor der operativen Behandlung Serum zu in- 
jiciren, um Recidiven möglichst vorzubeugen, 
muss zurückgewiesen werden, da man sonst 
vielleicht bei 40° Temperatur und in erysi- 
pelatös geröthetem Gebiete operiren müsste. 
Es wird nach wie vor das Beste bleibeD, 
einen als operabel erkannten Tumor mög¬ 
lichst rasch der operativen Behandlung zuzu¬ 
führen. h. 

A. V. ElSELSBERG (Königsberg): ZttT Re- 

eection und Naht der Trachea. (O. med. 

Wock> Mai i£pö.) 

Während unter dem Schutze der Anti¬ 
sepsis die Resection mit folgender Naht und 
Wiederherstellung des Canals am Darmtract 
zu einer alltäglichen Operation geworden ist, 
wird der gleiche Eingriff am Respirationstract 
— trotz des Vorhandenseins dringender In- 
dicationen — sehr selten ausgeführt. In erster 
Linie sind hier Trachealverletzungen (meist bei 
Selbstmordversuch) mit Dislocatio ad longi- 
tudinem und Obliteration des oberen Frag¬ 
mentes in erwähnen, ferner Stricturen und 
Obliteration nach Verbrennung, vor allem aber 
nach Diphtherie (seltener bei Lues, Typhus, 
Sklerom, malignen Neoplasmen), schliesslich 
Erweichung mit folgender Stenose durch 
Druck extmtrachealer Tumoren (Strumen) zu 
erwähnen. Durch Dilatation der Tracheal- 
strictur mit oder ohne vorhergehende Spal¬ 
tung werden oft gute Reeultate erzielt, doch 
ist die Behandlung langwierig und Recidive 
nicht ausgeschlossen. Die ideale Operation ist. 
wie bei dien analgogen Processen am Dmrm- 
oanal. die Resection der verengten Stelle mit 
darauffolgender Oiroulärnaht. K ü s.t e r hat im 
Jahie 1886 Resection uud Naht der Trachea 
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bei einem Fall von traumatischer Tracheal- 
strictur mit nahezu vollständigem Erfolg aus- 
geführt. Verf. hat in einem Falle, wo nach 
einem Selbstmordversuch (Durch sehn eidung 
des Halses mit dem Rasirmesser) die Trachea 
total durchtrennt wurde und das obere Lu¬ 
men vollkommen obliterirt war, durch Re¬ 
section beider Enden und Circulärnaht die 
Continuität der Trachea vollständig wieder¬ 
hergestellt. 

Die nach Selbstmordversuch durch Ab¬ 
schneiden der Trachea ejtstandene Dislocation 
der Trachea wird unter allen aetiologischen 
Momenten am häufigsten zu ähnlichen Ein¬ 
griffen, Resection und Naht Veranlassung 
geben. Diese Naht wurde wiederholt bei fri¬ 
scher Verletzung durchgeführt, doch ist wegen 
der Möglichkeit von Dyspnoe und Hautemphy¬ 
sem die primäre Naht der ganzen Circumferenz 
nicht emfehlenswerth. Es ist zweckmässig, in 
solchen Fällen die Canüle durch eine frische 
Längsincision einzuführen und die Querwunde 
total zu vernähen. Durch Ausführung der 
Naht in der ersten bis zweiten Woche nach 
der Verletzung, wenn die Gefahr der Blutung, 
der Pneumonie und der Schleimhautoedem 
gewichen ist, dürfte es in Zukunft gelingen, 
die Entstehung totaler Obliteration zu ver¬ 
hindern. Weitere Indicationen sind durch Tra¬ 
chealstenosen nach Infectionskraukheiten ge¬ 
geben. In einem Fall von Wanddefect der 
Trachea bat Sonnenburg durch Transplan¬ 
tation eines dem Sternum entnommenen Haut- 
periost-Knochenlappens geheilt. Weitere Indi- 
cation geben hartnäckige Fälle von Tracheal- 
fistel und Granulationsbildung in der Tra¬ 
cheotomiewunde, sowie Erweichung der Tra- 
chealknorpel durch Struma. Die Operation 
wird am besten bei tieflagerndem Kopf aus- 
geführt. Die Narkose geschieht durch Einblasung 
Chloroformdämpfen mittelst des modificirten von 
Junker sehen Apparates, die beiden Lumina 
werden aus den Schwielen freipräpanrt und 
die Blutung sorgfältig gestillt. Zuerst werden 
an der hinteren Hälfte der Peripherie Cat¬ 
gutnähte durch die ganze Dicke der Tracheal- 
wand gelegt, dann erst geknotet. Die vordere 
Hälfte wird bei starker Vorwärtsbeugung des 
Kopfes genäht. Die Canüle wird durch ein 
unterhalb der Nabt angelegtes Lumen einge¬ 
führt, die Naht wird durch einen Hautlappen 
gedeckt, schliesslich ein erstarrender Verband 
angelegt. x - 

M. B. HaRTZEI.L -Philadelphia): lieber 
einige Anwenthmgswetsen des Reeeretns in 
I der Deraatologie. ( Ihrr. Gas .„ />. Jvnt 
j lSyO.\ 
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Hr. Kaiserling: Bericht über Ver¬ 
suche aus dem path. Institut, betreffend 

Conservation makroskopischer Präparate, 

möglichst der Natur getreu, und Vorzeigung 
der Präparate. Er taucht das Präparat in eine 
Formalinlösung so, dass die Oberfläche des 
Präparates mit der Lösung nicht in Berüh¬ 
rung kommt. Durch das Forraalin verliert das 
Präparat seine Farbe. Es wird nach 24 St. 
abgetrocknet und so lange in Alkohol gelegt, 
bis die Farbe wiederkommt. Es wird dann 
in eine Lösung von Glycerin, Wasser und 
Kal. acet. auf bewahrt. Letzteres Verfahren ist 
vom Vortr. noch modificirt worden. Ueber die 
mikroskopische Beschaffenheit dieser Präpa¬ 
rate sind die Untersuchungen noch nicht ab¬ 
geschlossen. Ueber die Dauer der Conservirung 
sind befriedigende Angaben noch nicht zu 
machen. Die vorgestellten Präparate sind vier 
Monate alt. 

Zum Schlüsse stellte Hr. Rothschild 
ein Kind mit 6 Fingern vor. 

Fr. Rubinstein. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 6. Juli id'pö. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Kaiserling demonstrirt das Prä¬ 
parat eines HerztlimorS, herrührend von 
einem 39jährigen Eisendreher, der, früher 
ganz gesund, Ende 1896 wegen heftiger 
Schmerzen in der Brust und Wirbelsäule die 
Charite aufsuchte. Während die Diagnose auf 
Aneurysma der Aorta lautete, ergab die Sec- 
tion einen grossen Tumor hinter dem Her¬ 
zen, der nach der Wirbelsäule hin durch¬ 
gebrochen war und Myelitis erzeugt 
hatte. 

Hr. v. Leyden, der diesen Fall selbst 
beobachtet und gleichfalls als Aneurysma 
diagnosticirt hat, knüpft an diese Demonstration 
einige erläuternde Bemerkungen. Für jene 
Diagnose habe besonders der Umstand ge¬ 
sprochen, dass die Schmerzen mit dem Ein¬ 
treten der Myelitis aufhörten, während sonst 
Carcinom der Wirbelsäule überaus schmerz¬ 
haft ist. 

Hr. K r ö n i g demonstrirt zwei 
nach seinen Angaben construirte Apparate, 
die eine bessere und sicherere Methode der 

Fixation und Färbung von Blutpräparaten 

ermöglichen, als dies mit der E hr 1 ic h'schen 
Methode möglich ist. Der erste kleinere Ap¬ 
parat bildet ein Luftbad in Form eines qua¬ 
dratischen Kästchens mit einer Einlage für 
die Deckgläschen. Ein Thermometer über dem 
Kästchen zeigt den Hitzgrad an. Der zweite 
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Apparat besteht aus zwei ineinander geschach¬ 
telten Glascylindern, deren innerer durch eine 
breite Luftschicht von dem äusseren getrennt 
ist. Geschlossen wird dieses Luftbad durch 
einen mit Thermometer versehenen Deckel. 
Der innere Cylinder enthält einen Metall- 
btigel mit 10 Einschnitten für die Deckgläs- 
cheh. Das Luftbad steht auf einem Sandbad, 
welches angewärmt wird. Redner demonstrirt 
eine Reihe mit seinen Apparaten hergestellter 
Präparate. 

Hr. S. Engel liefert hierauf einen hae¬ 
matologischen Beitrag zur ProgilOSG dor 
Diphtherie. Um etwaige Blutveränderungen 
nach Anwendung des Heilserums zu consta- 
tiren, untersuchte Engel 32 diphtherie¬ 
kranke, mit Serum behandelte Kinder in Be¬ 
zug auf das Blut, nach der Ehrlich'schen 
Methode der Triacidlösung. 17 blieben am 
Leben, von 16 gestorbenen zeichneten sich 7 
dadurch aus, dass ihr Blut eine grosse Menge 
von Myelocyten enthielt. Die Wirkung des 
Heilserums auf das Blut war gleich Null. 
Als Myelocyten sah Engel nur streng nach 
Ehi lichs Definition die einkernigen Zellen 
mit wenig Protoplasma an, ausgeschlossen 
blieben die sogenannten grossen Lymphocy- 
ten, ferner die myelogenen Markzellen. Solche 
Myelocyten fanden sich im normalen Blute 
fast nirgends, auch nicht bei den am Leben 
gebliebenen Kindern. Dagegen zeigten die ge¬ 
storbenen Kinder zum Theil einen überaus 
hohen Gehalt an Myelocyten. Engel will 
hieraus schliessen, dass das reichliche Vor¬ 
handensein von Myelocyten berechtigt, eine 
schlechte Prognose zu stellen. 

Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr. 14 ) 

Paris, den 16. Juli 1896. 

In der Sitzung der Societede Chir¬ 
urgie vorn 8. Juli berichtete Hr. Poirier 
über ein von ihm an der Leiche und auch 
in vivo durchgeführtes Verfahren der ROSOC- 
tion des Ganglion Gaseeri, welches sich an 
die bekannten Methoden anlehnt. Das erste 
Operationstempo besteht in einer Incision, wie 
sie S al ze r für die Resection des N.maxillaris inf. 
am foramen ovale empfohlen hat. Nachdem man 
den so gebildeten Lappen gegen den Unter- 
kieferwinkcl zurückgeschlagen hat, incidirt 
man, nach Angabe von K r ö nie i n und Rose, 
die temporale Aponeurose entlang dem Orbi¬ 
talfortsatz und dem Jochbein und durch¬ 
trennt den Jochbogen. Nun wird dieser sammt 
dein Masseter möglichst tief nach unten ura- 
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geschlagen, die Spitze 'des Proc. coronoides 
durch trennt, der Temporal rnuskel emporge¬ 
hoben und der untere Theil der Schläfengrube 
blosgelegt. In einem 4. Tempo wird die 
Sphenotemporalfläche mittelst Meissei blosge¬ 
legt und man gelangt so zum foramen ovale. 
Hierauf resecirt man den unteren Theil der 
fossa temporalis und der Sphenotemporal¬ 
fläche, hebt den Lobulus temporo-sphenoidalis 
vorsichtig ab und gelangt auf den intra- 
craniellen Theil dtes N. inaxillaris inf., man 
umschreibt mit der Scheere einen ca 2 cm 2 
grossen Lappen, legt die Dura blos und durch¬ 
schneidet den N. maxillaris sup. und infer., 
hierauf legt man die Schädelfläche des Ganglion 
Gasseri frei und reisst nach Abklemmung des 
Trigeminus, das Ganglion aus. Die Operation 
dauert an der Leiche 15, in vivo 20 Minuten. 

In der Julisitzung der dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft demonstrirte Hr. 
Fournier einen Fall von n 080 C 0 mial 6 r 
Uebertragung der Syphilis Der Kranke, der 
auf der Klinik Fourniers wegen eines Ec- 
zems behandelt wurde, bekam in der Klinik 
2 harte Schanker am linken Arm. Es ist dies 
der 2. Fall von Spitalsinfection auf der Klinik 
von Fournier. Die Prophylaxe der Syphilis 
in den Spitälern ist eine ungenügende. Die 
Kranken wechseln ihre Mäntel, die Nacht¬ 
kästen, auf welche sie ihre Verbandsachen 
legen sind unrein und können das Syphilis¬ 
gift übertragen. Es wäre daher wünschen s- 
werth eine Commission zu ernennen, die man 
mit dem Studium der Prophylaxe der Syphi¬ 
lis in den Spitälern betrauen soll. 

Hr. Mendel berichtete über einen Fall 

von schwerer, durch Calomel geheilter 
tertiärer Laryngitis. Es handelt sich um 
einen 40jährigen Mann, der seit 10 Jahren 
an Lues litt und im April v. J. eine tertiäre 
Laryngitis bekam, die sich durch 3 Stadien 
äussert.e: acutes ary-epiylottisches Oedem, Pe- 
rychondritis der rechten Seite des Schild¬ 
knorpels, die dann auf die linke Seite über¬ 
ging. Das erste Stadium heilte mittelst localer 
Scarificationen sehr rasch; nach einigen Tagen 
fand man rechts und links zu beiden Seiten 
des Halseseine dicke, schmerzhafte Geschwulst, 
die sich als ausgedehnte gummöse Infiltration 
erwies und sich allmälig gänzlich resorbirte. 
Die Behandlung bestand in Calomelinjectionen 
von je 0,05, von denen Pat. 7 im Laufe von 
2 Monaten erhielt. Jodkali, welches in Tages¬ 
dosen von 2 g 2 Tage hindurch gegeben 
wurde, steigerte in wenigen Stunden die In¬ 
filtration und verursachte asphyctische Er¬ 
scheinungen. Das Jodkalium ist bei tertiärer 
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Laryngitis, wenigstens im Beginne, ein ge¬ 
fährliches Mittel. 

Hr. Fournier bemerkt, dass die Ge¬ 
fährlichkeit des Jodkaliums bei Kehlkopfsyphi¬ 
lis wenig bekannt ist und betont zu werden 
verdient. 

Hr. Brault (Algier) empfiehlt die Be¬ 
handlung Jer Psoriasis mit intramusculären 
Injectionen von gelbem Quecksilberoxyd, wel¬ 
ch 2 S sehr wirksam ist, aber dennoch das Auf¬ 
treten von Recidiven nicht zu hindern ver¬ 
mag. Noch wirksamer erwiesen sich Calomel¬ 
injectionen, doch auch diese vermögen die 
Recidiven nicht hintanzuhalten. 

In der Sitzung der Soci6te de bio- 
logie vom 11. Juli theilte Hr. Charrindie 
Ergebnisse seiner im Vereine mit Ostrowsky 
angestellten Versuche über die pathogene 

Wirkung des Soorpilzes (Oidium albicans). 
Schon im vorigen Jahre konnte C harr in 
nach weisen, dass dieser Pilz durch seine Se- 
cretionsproducte auf den thierischen Orga¬ 
nismus einwirkt. So konnte man mittelst dieser 
Producte auf die Temperatur, die Zusammen¬ 
setzung des Urins einwirken, ja selbst den Tod 
der Thiere verursachen. Das Oidium albicans 
wirkt aber auch durch eine Art Auto-Intoxi- 
cation, infolge von Einwirkung auf die Nieren, 
den Darm, in welchen eine Retention toxi¬ 
scher Producte bedingt wird; diese Retention 
äusser sich durch Convulsionen, Myosis etc., 
Zunahme der Toxicität des Blutserums und 
Abnahme jener des Harns. Der Pilz wirkt aber 
auch mechanisch durch seine Wucherung, 
wenn auch weniger intensiv als die Bakterien. 

Hr. d’Arsonval berichtet über weitere 
Versuche, betreffend die Wirkung von Strö¬ 
men hoher Frequenz. Dieselben beziehen sich 
auf einen mit Erfolg behandelten Fall von 
acutem Gelenksrheumatismus und auf 3 Fälle 
von weichen Geschwüren, bei denen ebenfalls 
ein merklicher Einfluss zu constatiren war. 
Untersuchungen an Mikroorganismen und 
deren Producten ergaben, dass es unter dem 
Einflüsse genannter Ströme möglich ist, die 
Functionen des Invertins theilweise zu unter¬ 
drücken. Phi salix vermochte auch Gifte 
mittelst dieser Ströme abzuschwächen. 

Um die Frage nach der Wirkung der 
intravenösen Injectionen von Salzlösungen 

bei Infectionen zu lösen, haben die Herren 
Enriquez und Hallion folgende Versuche 
angestellt: Einem Kaninchen wurde eine Koch¬ 
salzlösung (7% 0 ) in die Venen cingespritzt, 
einem zweiten eine tödtliche Dosis von Diph¬ 
theriegift, einem dritten hintereinander zu¬ 
nächst Kochsalzlösung, hierauf eine gleiche 
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Dosis Diphtheriegift, wie beim zweiten. Das 
Toxin wurde zur Zeit der, infolge der Injec- 
tion der Kochsalzlösung gesteigerten Nieren- 
secretion eingeführt. Man sollte nun glauben, 
dass wenigstens ein Theil des eingeführten 
Giftes durch die Nieren rasch ausgeschie¬ 
den und dass in demselben Maasse die 
Schwere der Intoxication abnehmen würde. 
Dem ist jedoch nicht so; im Gegentheile, das 
so behandelte Kaninchen starb füher als das, 
welches blos mit Diphtherietoxin vergiftet 
wurde. Wird die Kochsalzlösung einem Thiere 
im letzten Stadium dieser Intoxication einge¬ 
führt, so sieht man, dass der arterielle Blut¬ 
druck sofort steigt, und dass die sichtbaren 
Erscheinungen der Infection parallel mit dem 
Blutdruck verlaufen. Sowie dieser sich unter 
dem Einfluss der Injection hebt, wird das 
Thier buchstäblich belebt; hingegen verfällt 
es wieder in zunehmenden Collaps, sowie der 
Blutdruck wieder sinkt. Der arterielle Blut¬ 
druck scheint bei einer grossen Anzahl von 
Infectionen jedenfalls zunächst die Ursache der 
tödtlichen Erscheinungen zu sein. Es ist da¬ 
her eine dringende Indication, sowohl bei 
Infectionen, als auch bei schweren Blutungen 
den Blutdruck so viel als möglich zu heben 
und auf einer gewissen Höhe zu erhalten. 
Hierin dürfte eben die Hauptwirkung der 
intravenösen Injectionen zu suchen sein. 

In der Sitzung der Societe medicale 
des höpitaux vom 10. Juli berichtete Hr. 
Ha not über weitere von ihm beobachtete 

Fälle von compensatorischer Hyperplasie 
bei hypertrophischer Lebercirrhose. Einer 

dieser Fälle starb infolge intercurrirender Oti¬ 
tis media purulenta, die mit Meningitis com- j 
plicirt war. Bei der Section fand sich ausser 
den Veränderungen einer Sclerose eine grosse 
Anzahl von Läppchen und unregelmässigen 
Trabekeln mit veränderten Leberzellen. Es 
handelt. 'sich hier um einen Regenerationspro- 
cess des Lebergewebes, welcher gerade bei 
alkoholischer Cirrhose stärker ist, als bei den 
anderen Formen. 

Als Beitrag zur Giftigkeit der Bor- 

Säure berichtet Hr. Catrin über einen Kran¬ 
ken, der nach Verabreichung eines Klysmas 
nht 40 g Borsäure starb. Versuche, die Vortr. 
an Meerschweinchen angestellt hat, ergaben, 
dass Thiere, denen man Borsäure in Dosen 
von 1 g, 0,50 und selbst 0,20 innerlich ver¬ 
abreicht, im Laufe von 4—8 Stunden zu 
Grunde gehen. 

Herr Marfan bemerkt, dass er selbst 
die früher von ihm bei Phthisikern angewen¬ 
dete Borsäure wegen der aufgetretenen toxi- 
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sehen Erscheinungen, aussetzen musste, und 
dass auch Fere die Giftigkeit des borsauren 
Natrons bei Epilepsie festgestellt hat. 

Marcel. 


Briefe aus Italien. 

(Orig.-Corr. der „Therap. Wochenschr.“) 

Rom im Juli 1896. 

Hr. Dematei8(R. Acc. di Med., Turin) 
hielt jüngst einen Vortrag über die Behand¬ 
lung des recidivirenden Erysipels. Die neueren 
bakteriologischen Untersuchungen haben ge¬ 
zeigt, dass beim recidivirenden Erysipel die 
Streptococcen im Gewebe verbleiben und nach 
Ablauf der Latenzperiode von Neuem eine 
Recrudescenz des Krankheitsprocesses hervor- 
rufen. Auch das chronische lymphatische 
Oedem, welches zu Elephantiasis führen kann, 
ist durch eine solche latente Streptococeen- 
infection bedingt. Die zahllosen bisher zur 
Behandlung des Erysipels empfohlenen Me¬ 
thoden haben sich nicht als geeignet erwiesen, 
dem Auftreten der Recidiven vorzubeugen. 
Vortr. schlägt eine von ihm in zwei Fällen 
als wirksam erprobte Behandlung des recidi¬ 
virenden Erysipels vor. Dieselbe besteht in 
der täglichen Einreibung eines Gemisches von 

1 Th. Quecksilbersalbe auf 2 Th. Vaselin in 
der erkrankten Region. Die Dauer der Ein¬ 
reibung beträgt 10—15 Minuten, mit der¬ 
selben wird auch eine leichte Massage ver¬ 
bunden. In der mitgetheilten Fällen wurde in 

2 bezw. 3 Tagen vollständige Heilung er¬ 
zielt. In der Latenzperiode werden die Mer- 
c-urialfrictionen fortgesetzt in der Weise, dass 
in der ersten Woche noch täglich eine Ein¬ 
reibung vorgenommen wird, dann jede 
Woche einmal, schliesslich in zweimonatlichen 
Pausen. Es ist durch diese Behandlung that- 
sächlich gelungen, in zwei Fällen, wo bisher 
zahlreiche Erysipelrecidiven aufgetreten waren, 
dieselben vollständig zu beseitigen. 

Hr. Galeotti (Acc. med. fis., Flo¬ 
renz) berichtete über Immunisirungs versuche 
gegen Cholera asiatica. Es wurden Ver¬ 
suche angestellt, Meerschweinchen gegen 
die experimentelle Choleraperitonitis zu immu- 
nisiren und es wurde ferner danach geforscht, 
ob in den Choleraculturen oder in dem Blut¬ 
serum gegem Cholera hochimmunisirter Thiere 
Schutzstoffe vorhanden sind. Aus den Culturen 
werden mehrere Substanzen von immunisiren- 
der Wirkung gewonnen, und zwar verschie¬ 
dene Albumosen, Pepton, und ein wahr¬ 
scheinlich aus den Bakterienleibern stammen¬ 
des Nucleoprotein. Die durch Extraction mit 
Alkohol, Aether und Chloroform aus den 
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Culturen gewonnenen Substanzen zeigten 
keinerlei Schutzwirkung. Die aus dem Blut¬ 
serum der immunisirten Thiere gewonnenen 
Globuline, Fibrine und Proteine zeigten aus¬ 
gesprochene iramunisirende Wirkung. Diese 
Substanzen besitzen keine directe antitoxische 
oder baktericide Wirkung, sondern sie reizen 
die Zellen des thierischen Organismus zur 
Bildung antitoxischer Substanzen, die im nor¬ 
malen thierischen Organismus nicht vorhanden 
sind. J /a cm3 Serum genügt zur Immuni- 
sirung eines 450 g schweren Meerschwein¬ 
chens. Bezüglich der Choleratoxine konnte 
Vortr. nicht zu bestimmten Ergebnissen ge¬ 
langen, er nimmt an, dass dieselben ihrem 
Wesen nach den Proteinsubstanzen, mit 
denen sie zusammen ausgefällt werden, nahe 
stehen. 

In der Med. Accad. zu Florenz be¬ 
richtete Hr. Combe über einen Fall von 
Septicaemie und Sclerem bei einem Neuge¬ 
borenen. Während des Lebens bestand sub¬ 
normale Temperatur, Icterus, Hautsclerem, 
Dämpfung an der Lungenbasis, Athmungsbe- 
schwerden, Starre der Muskeln des Gesichtes 
und der unteren Extremitäten. Die Erkran¬ 
kung begann am 3. Lebenstage, der Tod er¬ 
folgte am 6. Tage. Die Nekropsie ergab se¬ 
röse Infiltration des Unterhautzellgewebes 
und der Musculatur, broncho pneumonische 
Herde, fettige Degeneration der Leber etc. 
Aus dem Herzblut wurde ein Mikroorganis¬ 
mus gezüchtet, der in seinen Eigenschaften 
dem Friedländerischen Bacillus entsprach. 
Weiter wurde ausgedehnte Haemolyse nach¬ 
gewiesen, ferner schwere Nephritis. Die sep¬ 
tische Infection war in diesem Falle nicht 
von der Nabelwunde, sondern von den Luft¬ 
wegen ausgegangen. Das Sclerem erklärt 
Vortr. durch die Erkrankung und functioneile 
Insufficienz der Nieren, wodurch es zur Bil¬ 
dung eines generalisirten Oedems des subcu- 
tanen Zellgewebes kam. 

Hr. Devoto (R. Acc. med., Genua) 
sprach über die Behandlung von Magener¬ 
krankungen mit Argentum nitricum. Indi- 

cirt ist diese Behandlung besonders bei den 
Neurosen des Magens. Verwendet wurde eine 
Lösung von 1,0 Arg. nitric. auf 20,0 Wasser. 
Die Lösung wird in einen Tropfenzähler ge¬ 
bracht und 0,02—0,04 g derselben in ein 
grosses Wasserglas gegossen und in kleinen 
Portionen als Tagesdosis genommen und zwar 
bei leerem Magen, ungefähr eine halbe Stunde 
vor den einzelnen Mahlzeiten. Die Wirkung 
der Therapie war eine sehr günstige. Wenn 
es auch nicht gelang, dass das auf eine all- 
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gemeine Störung des Nervensystems zurück¬ 
zuführende Grundleiden zu beseitigen, so 
wurden doch die sonst im Anschluss an die 
Nahrungsaufnahme sich einstellenden Schmer¬ 
zen in der Mehrzahl der Fälle gemildert oder 
gänzlich beseitigt. Die Wirkung des Arg. 
nitricum kann entweder durch directe Beein¬ 
flussung der Schleimhaut erklärt werden oder 
dadurch, dass das Silbersalz sich mit dem 
Magen schleim mischt und eine schützende 
Decke für die sensiblen Nervenendigungen 
bildete. 

Hr. Giuria stellt, die Bildung eines 
schützenden Ueberzuges in Abrede und führt 
einen Fall an, bei welchem sich nach Dar¬ 
reichung von Are. nitricum im hinteren 
Rachenraum und im Oesophagus Epithelab¬ 
schürfungen und Ulcerationsprocesse entwickelt 
hatten. 

Hr. B u c e 11 i berichtete über die elek¬ 
trische Behandlung der primären Amentia 

Stupida. Besonders günstig wurden gewisse 
organische Symptome beeinflusst. So gelang 
es, durch Faradisation die so häufige und 
hartnäckige Obstipation vollständig zu be¬ 
seitigen, ebenso wurden die localen Oedeme, 
die bei Amentia häufig Vorkommen, durch 
den faradischen Strom iasch beseitigt. Sehr 
günstig wurden auch die psychischen Symp¬ 
tome beeinflusst, indem die Pat. sehr bald 
nach Einleitung der elektrischen Behandlung 
wieder zu sprechen begannen und Interesse 
für die Vorgänge in ihrer Umgebung zeigten. 
Zur Erzielung eines Heilerfolges ist es hier 
erforderlich mit starken Strömen zu beginnen. 
Da die Wirkung der Elektricität zunächst 
eine depressive ist, so soll der Kranke nach der 
Sitzung einige Stunden ruhig im Bette zu¬ 
bringen. In einzelnen Fälle trat, nach der 
Elektrisirung eine intensive Excitationswirkung 
auf, so dass die Kranken gewaltthätig 
wurden. Colombi. 


Praktische Notizen. 

Die Papierwindel, eine Verbesserung für die 
Kinderstube. Von l)r. Franz Bach mann in Ilfeld 
a. Harz. (Original-Mittheilang.) 

Das Auswaschen und Trocknen der Windeln 
ist nicht allein ein lästiges und zeitraubendes Ge¬ 
schäft für die Hausfrau und das Wartepersonal 
der kleinen Kinder, besonders im Winter, sondern 
es birgt auch eine Anzahl von Gefahren für das 
Kind und seine Umgebung. 

Bekanntlich enthalten die Faeces von Säug¬ 
lingen oft Eitercoccen in grosser Menge, welche 
bei der gewöhnlich ausgeübten Behandlung der 
verunreinigten Windeln * - einmaligem oder mehr¬ 
maligem Waschen in lauem Wasser und Aufhän¬ 
gen zum Trocknen im Wohnzimmer — nicht ver¬ 
nichtet, sondern vielmehr verstäubt und verbreitet 
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werden. Es ist leicht möglich, dass hiermit die 
vielfachen Eiterinfectionen der Kinder Zusammen¬ 
hängen. Ein jedesmaliges Kochen mit Seifenlauge, 
wodurch diese Gefahren wirksam verhütet werden 
würden, ist wohl in den meisten Haushaltungen 
ausgeschlossen. 

Diese doppelten Missstände können nun ohne 
Zweifel behoben werden, und zwar durch Einfüh¬ 
rung von kleinen viereckigen Papierstücken, die 
auf die grosse, dreieckig zusammengefaltete Lein¬ 
wandwindel gelegt und dann mit letzterer in ge¬ 
wöhnlicher Weise um den Steiss und dieBeinchen 
des Säuglings gehüllt werden. 

Hat nuu das Kindchen diese Unterlage ver¬ 
unreinigt, so erfordert es nur, die Windeln auf¬ 
zuschlagen, das Stück Papier zusauimenzufalten 
und etwa noch mit demselben die Nates abzu¬ 
wischen, dann aber das Papier mit den darin ent¬ 
haltenen Faeces sogleich zu verbrennen oder in 
das Closet zu werfen. Aut diese Weiso könnten 
viele Windeln gespart werden, da die allein mit 
Urin befruchteten nicht jedesmal gewaschen, son¬ 
dern ein- oder zweimal nur getrocknet und viel¬ 
leicht zum dritten Male erst gründlich gewaschen, 
das heisst mit Seifenlauge gekocht zu werden 
braucht. Vor Allem aber ist das vorgeschlagene Ver¬ 
fahren viel hygienischer, als die jetzt übliche, sehr 
verdächtige Art und Weise. 

Natürlich muss das für die Unterwindcln 
verwendete Papier besondere Eigenschaften be¬ 
sitzen. Es darf nicht hart und knitterig, sondern 
muss weich und faltbar sein, auch wenig durch¬ 
lässig für Feuchtigkeit. Gewisse Sorten von Clo¬ 
setpapier haben ähnliche Eigenschaften, nur 
müsste das gewünschte Papier vielleicht noch ein 
wenig dicker sein. Ob solches Papier, welches ich 
aus Japan gesehen habe, auch bei uns in Deutsch¬ 
land verfertigt wird, weiss ich nicht zu sagen. * 
Bei meinen Umfragen in mehreren Papierfabriken 
bekam ich noch nicht die richtige Qualität. Doch 
will ich mich weiter bemühen, das richtige Pa¬ 
pier ausfindig zu machen und dann in dieser 
Zeitschrift darüber berichten. Die Grösse der 
Papierwindeln soll etwa einen Quadratfuss be¬ 
tragen. 

Dass mit Combinationen von Arzneimitteln 
mitunter günstigere Erfolge erzielt werden, als 
mit gleich grossen Gaben eines einzigen Medica- 
mentes ist theils durch klinische Versuche (Ber¬ 
ger, Vogt, Pusinelli, Bozzolo), theils durch die be¬ 
kannten günstigen Wirkungen solcher combinirter 
Mittel wie Tussol, Diuretin, Migraenin etc. er¬ 
wiesen. Infolge dossen ist auch dem neuesten zu 
dieser Classe gehörigen Arzneimittel dem von Dr. 
L. C. Marquart, Beuel in den Handel gebrachten 
Lkthio-Piperazin eine Zukunft nicht abzusprechen. 
Wird doch in diesem Präparat die specifisch harn- 
säurelösendo Eigenschaft des Piperazins wesentlich 
durch die gleiche den Lithiumsalzen eigene Wir¬ 
kung unterstützt, während andererseits der durch 
die eingehenden Untersuchungen Mendelsohns er¬ 
wiesene diuretische Effect der letzteren die Ge- 
sammtwirkung dadurch verstärkt, dass durch ihn 
die Ausscheidung der gelösten Harnsäure aus dem 
Orgsjiismus beschleunigt wird. Die Wirkung des 
Lithio-Piperazins besteht also in Abnahme des 
Harngrieses, Lösung harnsaurer Concrementc, Ver¬ 
mehrung der Harnabscheidung. 

Gegen SchweiS8fi?886 wendet man mit Vortheil 
folgendes in die Strümpfe einzustreuendes Pul¬ 
ver an: 


Lip.: Alunmol 

Aristol . . aa 4.0 

Amyl.15,0 

Dr. Luigi Cappell ari (Uif. med. Nr. 129* 
1806) hat Salophen bei Chorea mit ausgezeichnetem 
Erfolg angewendet. Es handelt sich um einen Fall 
von Chorea minor bei einem 11jährigen nervös 
disponirten Mädchen nach Influenza, bei welchem 
Sol. Fowleri schon nach Htägigem Gabrauch, 
wegen schwerer dyspoptischer Beschwerden ausge¬ 
setzt werden musste. Gestützt auf die Empfehlung 
von Marie und auf seine eigenen günstigen Er¬ 
fahrungen mit dem Mittel bei Ischias, versuchte 
Verf. das Salophen, welches er anfangs in Dosen 
von 2 g täglich (in 6 Pulv. getheilt) gab, welche 
Dosis um 0,20 gesteigert w r urde, bis die Gabe von 
3 g täglich erreicht wurde. Diese Dosis wurde 
10 Tage lang ohne jede Verdauungsstörung ge¬ 
nommen. Da die choreatischen Bewegungen abge¬ 
nommen haben, wurde die Dosis auf 2 g täglich 
herabgesetzt und diese Dosis 10 Tage gegeben, 
worauf nur noch spärliche, leichte choreatische Be¬ 
wegungen des Armes bei intendirten Bewegungen 
auftraten, die übrigens bald gänzlich verschwanden. 

I)r. E. Grawitz hat an der Klinik des 
Prof. Gerhardt in Berlin ein neues CreoSöt- 
prä^urat, Creosotum valerianicum, versucht. (Ther. 
Mon. Nr. 7). Dasselbe, der Valeriansäureester des 
Creosot, stellt eine bewegliche Flüssigkeit dar, 
welche nicht ätzt und keine Giftwirkung äussert. 
Es wird vom Apotheker Lehmann in Berlin er¬ 
zeugt und unter der Bezeichnung Eosot iu den 
Handel gebracht, während die analoge Verbindung 
mit Guajacol als G eosot verabfolgt wird. Das 
Mittel wdrd in Gelatiuekapseln verabreicht, von 
denen jede 0,2 g Creosot valerianicum enthält. 
Davon wurde anfänglich 3mal täglich 1 Kapsel mit 
reichlicher Milch gegeben, später auf 6—9 Kapseln 
gestiegen, so dass bis zu fast 2 g Creosot pro die 
gestiegen wird. Das Mittel wurde im Ganzen bei 
35 Tuberculösen und ausserdem bei mehreren 
Fällen von Magendarmkatarrh zur Desinfcction 
des Intestinaltractes gegeben. Bei guter Herstellung 
des Präparates wurde dasselbe durchwegs gut ver¬ 
tragen und sind nur bei wenigen Kranken nach 
mehrwöchentlichem Gebrauche leichte Verdauungs¬ 
störungen beobachtet worden. Irgend welche schäd¬ 
liche Wirkungen sind nie beobachtet worden. 
Ebensowenig liess sich mit Sicherheit entscheiden, 
ob die im Mittel enthaltene Valeriansäurc einen 
Einfluss auf das Befinden äussert. Die neue Creo- 
sotverbindung vereinigt in sich die Vortheile, dass 
sie 1. ohne Widerwillen als gerticli-und geschmack¬ 
loses Mittel in Kapseln genommen wird, 2. dass 
sie auch in grösseren Mengen gut vertragen wird. 
3 dass sie billig ist. 


Varia. 

(Universitätsnachrichten. Basel. 
Der o. Prof, der Augenheilkunde Dr. II. Schiess 
hat seine Entlassung genommen. Zu dessen Nach¬ 
folger wurde der a. Prof. Dr. Carl Mellinger 
berufen. — Berlin. E. da Bois-Beymond feierte 
am 12. Juli sein oOjähriges Docentenjubilänm. — 
Budapest. Die DDr. GezaFodor, Bela Imred y, 
Gustav Riegler und Franz Tauszk haben 
sich als Privatdocenten habilitirt. — Jena. Die 
rnedic. Facultät hat den Fürsten Bismarck zum 
Ehrendoctor ernannt. — Kiel. Den Privatdocenten 
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Dr. H. Hochhaus (innere Medicin) und Dr. P. 
Döhle (path. Anatomie) ist das Prädicat „Pro¬ 
fessor“ beigelegt worden. — Klau enburg. Docent 
Dr. Colo man Buday wurde zum o. Prof, der 
patholog. Anatomie ernannt. — Tübingen. Prof. 
L ie b erra eiste r feierte am 3. Juli sein 25jäh- 
riges Jubiläum als o. Prof, an der medicinischen 
Facultät. 

(DieDreistigkeit der Cu rp fusch er) 
übersteigt in neuerer Zeit alle erträglichen Gren¬ 
zen. So berichtet uns unser Berliner Correspon- 
dent vom 15. d. M. Folgendes: Die hiesige Zeitung 
„Medico“ schreibt: Es geht uns folgender Aufrut 
des „C-omit^s für die naturärztliche Vertretung 
auf dem Congress für Psychologie“ zu: 

„Gesinnungsgenossen! Noch niemals ist eine 
so günstige Gelegenheit zur Ausbreitung der Na¬ 
turheilmethode gewesen, als auf dem vom 4. bis 
7. August in München tagenden, von den Ge¬ 
lehrten aller Nationen besuchten internationalen 
Congress für Psychologie. Derselbe wird von einem 
Prinzen des königlichen Hauses präsidirt u. zw. 
in den Bäumen der Universität! Kein Diplom, 
keine Approbation und wie sonst das Rüstzeug 
unserer zünftigen Gegner heisst, ist zum Besuche 
desselben nöthig! Jeder, der etwas zur Psychologie 
zu sagen weiss und die Gebühr von 15 Mark 
unter seiner Adresse an den .Generalsecretär, Hr. 
Freiherrn v. Schrenk-Notzing in München, Max- 
Josefstras.se 2, einsendet, hat Anspruch, den Titel 
eines Mitgliedes des Congresses zu führen und in 
den Sitzungen von Prinzen und Professoren ge¬ 
hört zu werden. Alle Vorträge werden von dem 
Verlag der Münchener medicinischen Wochenschrift 
gedruckt und jedem Theilnehmer zugesendet. 
Ausserdem wird die Tagespresse, an der Spitze 
die „Münchener neueste Nachrichten“, ausführlich 
berichten. Gesinnungsgenossen! Wessen Mittel es 
irgend erlauben, der verfehle nicht, sich zu die¬ 
sem Congress© unter Benennung eines von ihm zu 
haltenden Vortrages anzumelden! Wer nicht vor¬ 
tragen kann, möge zur Repräsentation anwesend 
sein! Magnetismus, Telepathie, Somnambulismus 
sind Gegenstände, welche behandelt werden müs¬ 
sen. Damit wir uns aber auch Gehör hinsichtlich 
unserer Anschauungen über Homöopathie, Natur- 
heilmetliode, Vegetarismus, Impfgegnerschaft etc. 
erzwingen, werdet Ihr gut thun, derartige The¬ 
mata mit der Bezeichnung: Zur Psychologie der 
Naturheilmethode u. s. w. zu versehen. (!!) Kein 
Vortrag, der die Psychologie auf seinem Titel 
führt., darf zurückgewiesen werden! Man muss uns 
hören! Auch Damen können Vorträge halten. Ge¬ 
sinnungsgenossen! Wer von Eucli nicht selbst am 
Congresse theilnehmen kann, gebe dieses Blatt 
einem Gesinnungsgenossen, der dazu in der Lage 
ist, oder es mache in der uns gewogenen Presse 
bekannt, was ihm zur Erreichung unseres Zieles 
zweckmässig scheint. Manchem von uns, der von 
der Polizei und den Zunftärzten verfolgt wird, 
kann den Titel eines Congressmitgliedes und die 
Protection des Congresses durch das königliche 
bayerische Haus von grossem Nutzen sein.* (Sic!) 
Darum auf nach München!“ 

Früher begnügte sich ein Badediener, wenn 
er sich etwas erspart hatte, damit, ein Bad zu er¬ 
öffnen, heute bemerkt man an fast allen „Bade¬ 
anstalten“ nach kurzer Zeit allerhand pomphafte 
Metamorphosen. Aus dem „Bad“ wird auf einmal 
ein „Naturheilbad“ oder eine „Heilanstalt für 
Naturheilmethode“, ohne dass zu den Badewannen 
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etwas besonderes hinzugekömmen wäre, als der 
Dünkel des Besitzers. 

Eine' Specialitat auf dem Gebiet die Ctur- 
pfuscherei besass bis vor kurzem Berlin ebenfalls. 
Das war ein früherer — Rechtsanwalt, der in sich 
das Zeug zum „medicinischen Privatgelehrten“ 
verspürte, auf Grund von „Forschungen“ ein mit 
seinem Namen geschmücktes „Heilsystem“ erfand 
und zur wirksamen Propaganda seiner „Ideen“ 
selbstverständlich einen „Verein“ gründete. Etwaige 
Confiicte mit der Polizei und den Gesetzen wer¬ 
den durch die Assistenz eines wirklich echten 
Dr. med., der sich zu dieser Rolle hergab, ver¬ 
mieden. Der Mann hatte natürlich einen colossa- 
len Zulauf, bis eines Tages die Polizei sein „Heil¬ 
geschäft“, wie sie sich ausdrückt, revidirte und 
dabei fand, dass seine „Pfianzensäfte“ von einer 
Arbeiterfrau in den Räumen eines Apothekers 
durch Abkochung hergestellt wurden, wobei es 
gleichmütig war, welche Sorten Kräuter zusammen¬ 
gemischt wurden. Daraufhin erliess das Polizei¬ 
präsidium eine Warnung an das Publicum. Be¬ 
zeichnend aber für die Dreistigkeit sowohl des 
„Privatgelehrten“, wie seines „ärztlichen Assisten¬ 
ten“ ist es, dass sie den Muth fanden, in densel¬ 
ben Tagesblättern, in denen die Warnung der 
Polizeibehörde stand, Gegenerklärungen mit der 
Miene tiefstgekränkter Unschuld zu erlassen. Der 
Herr „College“ war vor Schreck über die Störung 
des „Heilgeschäftes“ sogar krank geworden, tröst¬ 
licherweise nur vorübergehend, wie sein Genosse, 
der Rechtsgelehrte a. D„ versicherte. — Einem 
anderen Herrn gleiches Schlages, dem Dr. Volbe- 
ding, Homöopath, hat die Polizei gleichfalls das 
Handwerk gelegt. Seine Apotheke (die Homöo¬ 
pathen dürfen im Deutschen Reiche selbst dispen- 
siren) wurde beschlagnahmt, seine Haftentlassung 
trotz angebotener hoher Caution (200.000 M.) ab- 
gclehnt Seine tägliche Einnahme soll sich auf 
1000 M. belaufen haben. Er versandte durch ein 
„Bureau“ für jeden Fall dasselbe Pulver (gegen 
ff M. Nachnahme jedesmal). In den Blättern stan¬ 
den die merkwürdigsten Heilberichte und Dank¬ 
sagungen, selbstverständlich in Fällen, wo die 
Kunst sämmtlicher allopathischer Aerzte geschei¬ 
tert war! Der oben erwähnte Rechtsgelehrte a. D. 
rühmte sich, innerhalb von zwei Jahren 12 000 
Kranke „behandelt“ zu haben. Zu seinem „Ver¬ 
ein“, in dem er sein „System“ ordentlicli erläu¬ 
terte. gehörten angeblich J800 Mitglieder! Und da 
wundert man sich noch über ärztlichen Nothstand. 
Diese Ereignisse werfen ein schlechtes Licht auf 
die Intelligenz des Publicums in ärztlichen Din¬ 
gen. Schwindlern steht die Dummheit und Leicht¬ 
gläubigkeit der Menschen strafmildernd zur Seite. 

— In Hamburg soll kürzlich ein Curpfuscher 
einen ihn inquirirenden Criminalschutzmann seine 

— ärztliche Approbation gezeigt haben, aber mit 
der dringenden Bitte um Discretion, sonst käme 
kein Mensch mehr zu ihm! 

(Aerztemangel auf dem Lande.) Unter 
dieser Spitzmarke bringen die Tagesblätter folgen¬ 
den Erlass der schlesischen Landesregierung an 
die schlesische Aerztekammer: „Gelegentlich der 
Verhandlungen in Epidemie-Angelegenheiten hat 
sich wiederholt gezeigt, dass Aerzte, ohne die ihre 
Hilfe in Anspruch nehmenden Kranken gesehen zu 
haben, lediglich auf Grund der durch deren Ange¬ 
hörigen und oft nur durch Kinder überbrachten 
Informationen ärztlichen Rath ertheilen und Me- 
dicamente verabfolgen. Dieser Abusus findet selbst 

Original frnm 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




Nr. 29 


Therapeutische Wochenschrift. 


699 


die ganze Krankheitsdauer über Anwendung» 
weiters wird auch dann hievon nicht Abstand ge¬ 
nommen, wenn der Krankheitsverlauf, die von den 
Angehörigen oder deren Stelle einnehmenden Per¬ 
sonen geschilderten Symptome und das Herrschen 
infectiöser Krankheiten im Domicil des Kranken 
es wahrscheinlich machen, dass es sich im spe- 
ciellen Falle um eine solche Krankheit handelt, ja 
es hat sich der Fall ereignet, dass ein Arzt auf 
Verlangen eines Gemeindevorstehers domseiben be¬ 
stätigte, dass die in Betracht kommende, von diesem 
Arzte nie besuchte Kranke mit keiner anstecken¬ 
den Krankheit behaftet sei, wiewohl Letztere An 
Typhus abdominalis litt und erwiesenermassen 
Veranlassung zur Weiterverbreitung dieser Krank¬ 
heit bot. Trotz aller Schwierigkeiten, welche die 
Landpraxis bietet, kann diese rücksichtslose, bei 
manchem Arzte geradezu principielle Verallge¬ 
meinerung einer nur als Nothbehelf zulässigen Be¬ 
handlungsart nicht länger mehr geduldet werden, 
weil sie. einen grossen Verstoss gegen die Lehren 
der ärztlichen Wissenschaft, eine Versündigung an 
den auf den Gesetzen der Menschenliebe aufge¬ 
bauten Pflichten des Arztes und eine Verletzung 
der Standesehre involviren. Nachdem die Aerzte- 
kammern gemäss den Bestimmungen des Gesetzes 
berufen sind, darüber zu wachen, dass die Würde 
und das Ansehen des ärztlichen Standes gewahrt 
werden, beehrt sich die k. k. Landesregierung, an 
das geehrte Präsidium das Ersuchen zu stellen, 
an die der Kammer unterstehenden Aerzte eine 
diesen Gegenstand betreffende Erinnerung zu 
richten, in einschlägigen, der Aerztekammer zur 
Kennu*«.^ w brachten Fällen das durch das vor- 
citirte Gesetz vorgesehene Verfahren einzuleiten 
und über die diesfälligen Verhandlungen unter 
Acten Vorlage gefälligst anher Mittheilung zu 
machen.“ Zweifellos wird niemand eine Behand¬ 
lung par distance gutheissen, derartige bedauer¬ 
liche Vorkommnisse illustriren aber am besten, 
wie ungenügend die ärztliche Hilfe auf dem Lande 
ist. Wenn es daher der schlesischen Landes¬ 
regierung um die Menschenliebe und die ärztliche 
Standesehre wirklich so sehr zu tlum ist, w r ie aus 
dem Erlasse ergeht, so wird ihr wohl nichts übrig 
bleiben, als der Ursache der von ihr mit Recht 
gerügten Uebelstände — i. e. dem Aerztemangel 
— durch entsprechende Systemisirung und l)o- 
tirung von ärztlichen Stellen ein Ende zu setzen. 

(Jod in der Hypophysis cerebri.) 
In der „Wiener klin. Wochenschrift“ berichten 
Schnitzler und Ewald, dass es ihnen ge¬ 
lungen sei, in der Hypophysis cerebri Jod nach¬ 
zuweisen. Bekanntlich hat Baumann bei dem 
Versuch, Jod in der Hypophysis nachzuweisen, 
negative Resultate erhalten. Die Vcrf. waren je¬ 
doch in der Lage, ein grösseres Material von >m 
Ganzem 43 g Hypophysen zu untersuchen, woraus 
sich nach diesbezüglicher Mittheilung von B a u- 
niann an die Verf. deren positives Resultat er¬ 
klärt. Durch den Nachweis des Jod in der Hypo¬ 
physe ist ein weiterer Schritt in der Erkenntnis 
der vicariirenden Eigenschaften dieser Drüse für 
die Thyreoidea erbracht. Im Anschlüsse daran be¬ 
richtet Ewald über den Thyreojodingehalt der 
erkrankten Schilddrüse. Er erhielt bei Schild- 
drüsencarcinom sowohl in den primären Tumoren, 
als auch in den Metastasen deutliche Jodrcaction 
Dagegen fand sich in hyalin degenerirten Kropf- 
knot.en umsoweniger Jod, je weiter die hyaline 
Degeneration vorgeschritten war. 


(Das elektrische Licht als thera¬ 
peutisches Agens.) Von der Thatsache aus¬ 
gehend, dass das Licht ein unentbehrlicher Fac¬ 
tor des organischen Lebens ist und dass sowohl 
thierische als auch pflanzliche Organismen bei 
Lichtmangel verkümmern, ihre Farbe verlieren etc. 
hat man das Sonnenlicht als therapeutisches 
Agens in Form der sogenannten Sonnenbäder an¬ 
gewendet. Die Patienten werden, nachdem Gesicht 
und Hände entsprechend geschützt worden sind, 
vollkommen entblösst den Sonnenstrahlen aus¬ 
gesetzt. Der Einfluss der Sonnenbäder soll na¬ 
mentlich bei anaemischtn Zuständen ein besonders 
günstiger sein. In Amerika wird vielfach als Er¬ 
satz des Sonnenlichtes das elektrische Bogen licht, 
dem die gleichen physiologischen Wirkungen zu- 
kor&men, angewendet und es bestehen eigene Heil¬ 
anstalten für diesen Zweck. Dor Strom jeder ein¬ 
zelnen Bogenlampe beträgt 104 Volt. Der Patient 
wird, nach entsprechender Bedeckung des Ge- 
Gesichtes, der Augen und Hände, durch 15—30 
Minuten der Strahlung der am Plafond aufge- 
hängtwi elektrischen Bogenlampen ausgesetzt. 
Unter dem Einfluss des Lichtes röthet sich die 
Haut, die Zahl der rothon Blutkörperchen nimmt 
zu, ebenso das Kraftgefühl. Die Behandlung mit 
dem elektrischen Bogenlicht soll nach der Angabe 
amerikanischer Aerzte bei einer Reihe von Zu¬ 
ständen sehr günstige Wirkungen entfalten, so 
z. B. bei Neurasthenie, beginnender Tuberculose, 
allgemeiner Wachsthumstörung bei Kindern, über¬ 
haupt bei anaemiseben, geschwächten, überange¬ 
strengten Personen. Bei Neuralgien und bestimm¬ 
ten Formen des Rheumatismus entfaltet das 
elektrische Bogenlicht eine ausgesprochene thera¬ 
peutische Wirkung. 

(Gestorben) sind: Privatdocent Dr. Ben- 
czur in Budapest; Prof. Dr. Charl es d e V ischer 
in Gent; Dr. J. L. Sonderegger in Zürich. 

Wl.' !lt llWlihl-M.1..,.. . . . ~ . . , ■ • ’ 


Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Nach Herrn Dr. J. Jadassohn er- 
wiesa sich Argonin 

»als ein in kurzer Zeit „gonncoc- 
cenvernichtendes“ Mittel. Es hat auch 
in starker Lösung keine entzündungs¬ 
erregenden, keine ätzenden Eigenschaf¬ 
ten und eignet sich deshalb vorzugs¬ 
weise zur Behandlung acuter Gono¬ 
rrhoen der U rethra auterior u. posterior 
des Mannes, der Urethra und des Ute¬ 
rus der Frau “ 

Den Herren Aerzten stehen Proben von 
ABOONIN für Versuchszwecke gratis zur I 
Verfügung. 

Farbwerke 

vorm. Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Main. 
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Briefkasten der Redac.ion. 

Von verschiedenen Seiten sind uns Anfragen 
über die Techn-k der Behandlung der Pleuritis nach 
der LewaschewVeiten Methode zugegangen. die wir 
am besten mit den eigenen Worten des Autors be¬ 
antworten (Deutsche rned. Wocli. Nr. 52, 1820 . 1 : 
„Was die Ausführung der Operation selbst anlangt, 
so entleerte ich zuerst vorsichtig und ganz langsam, 
ohne jede Gewalt. aus dem Pleuraraum eine ge¬ 
wisse Menge Exsudat, und zwar so lange, bis bei 
dem Kranken die ersten Anzeichen von Schmerz 
jn der Ernst auftraten, spritzte dann in die 


I Pleurahöhle vorsichtig eine ebensolche oder meist 
I etwas geringere Menge von der etwas erwärmten 
(bis auf ungefähr plus SO 0 0.) 7 | 0 "/ u igen. sterili- 

sirten Ohlornatriumlösung, entnahm hierauf der 
I Brusthöhle wieder Flüssigkeit bis zum Auftreten 
ganz leichter Schmerzen, und führte darauf wieder 
eine entsprechende Menge Salzlösung ein. Diese 
I Procedur wurde 2—fimal wiederholt, je nach der 
Beschaffenheit des Exsudates uml der Besonderheit 
eines jeden einzelnen Falles., 

Verantwortlicher Hedacteur: Dr. Max Kahane. 
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G. F. BOEHRINGER & SOEHNE, X 

Für Blutarme und Reconvalescenten! 


Waldhaf 

b. Mannheim. 


FERRATIN I 

D. R. P. Nr. 72.108. | 

Die EltenverbindunQ der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original.Flacon» 
25 g. Preis j>«*r Flacon 
M. 3.— 


FERRATIN- 

Cliocoladc-Pastillen. 

ä 0.5 g Ferratingehalt. 

Kur in O.iginal-CnrtoiiB 
n 50 Pastillen. 
Preis p^r Cnrtoii 
M. 3 5<» 


1). R P. 
Nr. 70.250 


LACTOPHENIN { 


D li P. 
Nr. 70.250 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften bewährt hei 
Typhus abdominalis, Influenza und Gelenksrheu¬ 
matismus. 


A. Schwarz, Optiker 
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Die Serumtherapie der Ozaena und 
gewisser chronischer Formen der 
eitrigen Otitis. 

Von Prof. G. Gradenigo in Turin.*) 

In jüngster Zeit wurden die von 
Fränkel im Jahre 1882 begonnenen bak¬ 
teriologischen Untersuchungen über Ozaena 
im weitesten Umfange wieder aufgenom¬ 
men. Die neuen Errungenschaften auf die¬ 
sem Gebiete, besonders die jüngste Ent¬ 
deckung von Dr. Belfanti besitzen 
nicht blos ein wissenschaftliches, sondern 
auch ein hervorragend praktisches Inter¬ 
esse. Zur Erklärung der Pathogenese der 
Ozaena wurden im Laufe der Zeit zahl¬ 
lose Theorien aufgestellt, welche sich in 
zwei Hauptgruppen sondern lassen, und 
zwar in solche, bei welchen ein infec- 
tiöser Ursprung angenommen, und solche, 
bei denen die Ursache in besonderen mor¬ 
phologischen und klinischen Momenten ge¬ 
sucht wurde. Die zur zweiten Gruppe ge¬ 
hörigen Hypothesen, welche u. A. von 
Vieussens, Zaufal, Hoppmann, 
Berliner, Reiniger, Michel formu- 
lirt wurden, haben im Laufe der Zeit 
immer mehr an Geltung verloren, während die 
Infectionstheorie durch die neueren For¬ 
schungen eine immer stärkere Stütze er¬ 
hielt. Ich werde mich in dieser Arbeit 
ausschliesslich mit der Pathogenese der 
Ozaena — als Infectionskrankheit be¬ 
trachtet — beschäftigen, da sich durch 
diese Auffassung alle Symptome thatsäch- 
lich mit Leichtigkeit erklären lassen. Die 

*) Der Redaction zugekommen am 29. Juni 
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besonderen Eigenschaften des Secretes 
können durch die Entwicklung eines oder 
mehrerer Mikroorganismen verursacht 
werden; die Atrophie der Schleimhaut 
kann als Folge der jahrelang bestehenden 
eitrigen Entzündung der Nasenschleimhaut 
betrachtet werden. Die entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Nasenschleimhaut stehen 
mit dieser Hypothese durchaus im Ein¬ 
klang. Die individuelle Veranlagung, die 
klinisch bei den mit Ozaena behafteten 
Personen angenommen werden muss, bietet 
kein Hindernis gegen die Lehre von der 
infectiösen Natur der Erkrankung. Wir 
haben in einer anderen chronischen In¬ 
fectionskrankheit — der Tuberculose — 
ein analoges Beispiel. Welcher Art ist 
nun der Mikroorganismus der Ozaena? 

Im Jahre 1882 hat Fränkel in 
einer noch heute lesenswerthen Arbeit die 
Resultate der Untersuchuugen mitgetheilt. 
welche er bei einem typischen Fall von 
Ozaena zur Auffindung der im Secret vor¬ 
handenen Mikroorganismen anstellte. We¬ 
gen der damals noch mangelhaften bakte¬ 
riologischen Technik ist dem genannten 
Autor die Isolirung der verschiedenen Vor¬ 
gefundenen Bakterienspecies nicht gelun¬ 
gen. Loeweuberg hat in einer im Jahre 
1885 erschienenen Arbeit, welcher später 
eine ausführlichere folgte, als Ursache der 
Ozaena einen eingekapselten Diplobacil- 
lus beschrieben, welcher später von Ma- 
rano, Paulsen, Abel studirt wurde. 
Paulsen bezeichnete den Bacillus als 
muciparen und gab von demselben eine 
Beschreibung, welche mit der Abel’s 
übereinstimmt. Er ist geneigt, den Bacillus 
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der Ozaena mit dem F r i e d 1 ä n d e r’schen 
Pneumobacillas zu identifieiren, während 
Abel denselben mit dem Pfeifferschen 
Bacillus in Beziehung bringt. 

Die neueste, im October des vergan¬ 
genen Jahres von Abel publicirte Arbeit 
setzt den gegenwärtigen Stand der Frage 
ausführlich auseinander. Der Autor weist 
darauf hin, dass alle vorhergehenden For¬ 
scher sich ausschliesslich mit der foetiden 
Form der Ozaena befasst haben, während 
bei der Ozaena auch nicht foetide Stadien 
vorhanden sind, deren ätiologische Er¬ 
forschung von grösserem Werthe ist. Von 
den drei Hauptsymptomen: Foetor, Schleim¬ 
hautatrophie, Bildung eines eigentüm¬ 
lichen Secretes gibt der Autor an, dass 
das erste für die Ozaena nicht charakte- j 
ristisch ist, weil es bei anderen Formen i 
der atrophischen Rhinitis fehlt, welche mit 
Schleimhautatrophie und Bildung eines 
eigenthümlichen Secretes einhergehen. Die 
Atrophie ist der Ausgang des jahrelang 
währenden Krankheitsprocesses und bildet 
kein unerlässliches Kennzeichen aller Sta¬ 
dien der Krankheit. Das wesentliche 
Symptom besteht in der eigenthümlichen 
Secretion und Krustenbildung, welche sich 
bereits im Anfangsstadium des Processes 
sich finden, welches gewöhnlich der klini¬ 
schen Beobachtung entgeht. Es finden sich 
Krusten auf kleineren oder grösseren Par¬ 
tien der Schleimhaut, welch' letztere nor¬ 
mal, hypertrophisch oder atrophisch sein 
kann. Abel beschreibt genau die kapsel¬ 
tragenden Diplobacillen, welche sich mit 
wässeriger alkalischer Methylenblaulösung 
und mit wässerig-alkoholischer Fuchsin¬ 
lösung färben lassen. Die Kapseln lassen 
sich durch die von Friedländer und 
Ribbert angegebenen Methoden deut¬ 
lich nackweisen. Die Bacillen entfärben 
sich bei der Gram’schen Methode. In 
dem Secrete nicht geheilter Fälle finden 
sich Bacillen aller Art in reichlichster 
Anzahl, bei geheilten Fällen wiegt der 
Diplobacillus vor. In Gelatine erhält man 
tief dunkelbraune Culturen, an der Ober¬ 
fläche grosse grünlichgraue Erhebungen 
von schleimig-milchiger Beschaffenheit. 
Die Gelatine wird nicht verflüssigt. Auf 
Agar ist das Wachsthum bei 37° beson¬ 
ders üppig, ebenso auf Serum, Kartoffeln, 
Bouillon und Milch. Die weissen Mäuse 
reagiren auf den Bacillus besonders em¬ 
pfindlich. Dieselben gehen gewöhnlich 
nach 36—48 Stunden zu Grunde. An der 
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Impfstelle findet sich eine beträchtliche 
Infiltration uud aus dem Blute lässt sich 
der Bacillus züchten. Bei den Meerschwein¬ 
chen erhält man nur locale Reactionen, 
Kaninchen und Tauben sind überhaupt 
refractär. Da sich in allen Fällen von 
Ozaena stets der gleiche Mikroorganismus 
vorfindet und derselbe in 650 Fällen an¬ 
derweitiger Nasenerkrankung, welche 
Paulsen und Abel untersuchten, nur 
ausnahmsweise vorkommt (vielleicht Unter¬ 
suchungsfehler), so ist Abel geneigt, 
den von ihm als Bacillus mucosus ozaenae 
bezeichneten Mikroorganismus als Erreger 
der Erkrankung zu betrachten. Es ist je¬ 
doch nicht anzunehmen, dass derselbe den 
Foetor verursacht, da er auch bei Fällen 
ohne Foetor angetroffen wird. 

Abel berichtet über einen einzigen 
Infectionsversuch, den er bei einem an 
hochgradiger Phthise Leidenden anstellte, 
er führte, ohne die Schleimhaut zu ver¬ 
letzen, in die rechte Nasenhälfte Culturen 
des Bacillus mucosus, in die linke Ozaena- 
secret ein. Linkerseits entwickelte sich bis 
zu dem nach vier Wochen erfolgten Tode 
des Patienten keine Veränderungen, rech- 
terseits jedoch fanden sich zahlreiche 
kleine Herde mit allen Kennzeichen der 
Ozaena. Die in der Nasenhöhle von Ver- 
suchsthieren vorgenommenen Impfungen 
blieben ohne Resultat Nach den Angaben 
Abel’s findet sich der'Bacillus mucosus 
niemals im Inneren der Gewebe. 

Unsere Kenntnisse über die Aetiolo- 
gie der Ozaena befanden sich auf diesem 
Standpunkte, bis zu der Sitzung der kö¬ 
niglichen medicinischen Academie in Turin 
vom 27. März d. J. wo Beifanti und 
Deila Vedova eine hochwichtige Mit¬ 
theilung üer die Aetiologie und die Heil¬ 
barkeit der Ozena erstatteten. Dieselben 
berichteten, dass in sämmtlichen von ihnen 
untersuchten Ozaenafällen, 63 an der Zahl 
alle von den früheren Autoren angege¬ 
benen Befunde, darunter auch der von 
Abel genau beschriebene Bacillus muco¬ 
sus angetroflen wurden Die beiden Beob¬ 
achter bestätigen auch vollständig die von 
Abel beschriebenen Kennzeichen, mit 
Ausnahme der pathogenen Wirkung, da 
sie den Bacillus nur bei Mäusen und nicht 
auch — wie Abel angibt — bei Meer¬ 
schweinchen wirksam fanden. Dieser Un¬ 
terschied bietet nichts Auffallendes, da 
bekanntlich die Virulenz selbst bei Mikro- 
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Organismen der gleichen Species beträcht¬ 
lich variirt. 

Trotz der Constanz des Befundes, 
sind die beiden Autoren nicht davon über¬ 
zeugt, dass der von Löwenberg und 
Abel beschriebene Mikroorganismus der 
wirkliche Krankheitserreger ist. Bei der 
genauen und wiederholten Untersuchung 
des Ozaenasecretes fanden sie mit der 
gleichen Gonstanz einen anderen Mikro¬ 
organismus, welcher durch sein constantes 
Vorhandensein und seinen Sitz innerhalb 
der Schleimhaut in der Aetiologie der 
Ozaena eine nicht unwesentliche Bolle 
spielt. 

Belfanti beschreibt das morpholo¬ 
gische und culturelle Verhalten des von 
ihm Vorgefundenen Bacillus in folgender 
Weise: 

„Im Ozaenasecret untersucht, ist der¬ 
selbe ein schlanker, mit den gewöhnlichen 
Mitteln färbbarer Bacillus, doch gelingt 
die Färbung nicht immer vollständig und 
man findet dann stärker gefärbte Körner. 
Der Bacillus ist manchmal gerade, meist 
jedoch gekrümmt oder winkelig geknickt, 
als einzelner manchmal spindelförmig, 
meist jedoch in Gruppen parallel geordnet. 
Er färbt sich jedoch nach der Gram’- 
sehen Methode, insbesondere auch nach 
der Methode von Gram-Weigert. Er 
ist in allen Krusten der echten Ozaena 
durch Färbung mit Gentianaviolett oder 
noch besser mit Ro u x'scher Lösung nach¬ 
weisbar. In den gewöhnlichen Nährmedien 
ist er nur schwer zu cultiviren; in Gela¬ 
tine gedeiht er überhaupt nicht. Auf 
Agar-Agar wächst er bei 37° und reiner 
Aussaat, jedoch nur sehr langsam und 
spärlich, indem die Culturen erst 3—4 
Tage nach der Impfung sichtbar werden. 
Falls die Cultur nicht rein ist und direct 
vom Secret abgeimpft wird, so wächst er 
überhaupt nicht, weil er von den anderen 
Mikroorganismen, besonders vom rasch 
wachsenden Bacillus mucosus überwuchert 
wird. Am leichtesten lassen sich auf ge¬ 
ronnenem Blutserum Culturen gewinnen, 
wobei man behufs Gewinnung isolirter 
Culturen am besten wiederholt Impf¬ 
striche macht. Er wächst dann innerhalb 
24—36 Stunden in kleinen, grauweiss- 
lichen, elevirten Culturen, welche häufig 
Nabelung zeigen und aus langen Bacillen 
bestehen, die in frischer Cultur nach den 
erwähnten Methoden gut färbbar sind, 
aus alten Culturen entnommen sich jedoch 
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nicht gut färben und dann die von Erust 
beschriebenen Granula zeigeu. Der Mikro¬ 
organismus gedeiht ganz gut in Bouillon, 
ruft daselbst spärliche Trübungen und eine 
körnige Ablagerung an der Oberfläche 
hervor. Die Bouillon uimmt in den eisten 
Tagen eine schwach sauere Reaction an, 
die nach 5—6 Tagen wieder alkalisch 
wird.“ 

Der von Belfanti beschriebene 
Mikroorganismus dringt auch in die Ge¬ 
webe ein, ist jedoch daselbst nicht leicht 
färbbar, manchmal auch nicht bei An¬ 
wendung der G r a m - W e i g e r t’schen 
Methode. In dünnen Schnitten kommt es 
durch die dabei gebräuchliche Manipula¬ 
tion leicht zur Entfärbung, nimmt man 
jedoch statt derselben Abstrichpräparate 
von der Dicke der Schleimhaut und wen¬ 
det dann die gewöhnlichen Methoden 
an, so gelingt es, den Mikroorganismus 
rein und leicht färbbar zu erhalten. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass 
die Kennzeichen des beschriebenen Mikro¬ 
organismus vollständig mit denen des 
Diphtheriebacillus und des Pseudodiphthe¬ 
riebacillus übereinstimmen. Zum Unter¬ 
schied von ersterem besitzt er toxische 
Wirkungen, zum Unterschiede von letz¬ 
terem ist er bei Thieren nicht ganz in- 
activ. Die Maus verhält sich gegen seine 
Einimpfung ebenso resistent, wie gegen 
die Einimpfung des Diphtheriebacillus. 
Beim Meerschweinchen erzeugen 2 cm 3 
einer 10—15 Tage alten Cultur nicht den 
Tod des Thieres, sondern ein Oedem an 
der Inoculationsstelle mit nachfolgender 
Schorfbildung. Manchmal kommt es auch 
zur Bildung eines Abscesses, aus welchem 
der Bacillus gezüchtet werden kann. Diese 
Thatsache ist wichtig, weil sich der Ba¬ 
cillus genau so verhält, wie die virulenten 
Bacillen im Zustande der Abschwächung. 
Diese örtliche Wirkung, Oedem mit nach¬ 
folgender Nekrose, entspricht genau der 
örtlichen Wirkung des Diphtheriebacillus, 
mit dem Unterschiede, dass das Diph¬ 
theriegift sehr rasch Oedem erzeugt, auf 
welches, falls das Thier überlebt, trockene 
Gangraen folgt, die Haut lederartig wird 
und sich abstösst, während hier auf das 
Oedem der Erguss sanguinolenten Serums 
folgt, welches eitrig wird, dann bildet 
sich Gangraen der Haut, nach deren Ab- 
stossung eine offen •, eitrig belegte 
Wundfläche vorliegt, welche langsam ver¬ 
narbt. 
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Die Cuituren sind nicht immer gleich 
virulent. Die Autoren legten sich die 
Frage vor, ob der von ihnen im Ozaenase- 
cret gefundene Bacillus jener der Diphtherie 

— ©der Pseudodiphtherie — oder irgend 
ein anderer Bacillus dieser Gruppe ist. 
Er unterscheidet sich vom Pseudodiph¬ 
theriebacillus durch sein schwaches Wachs¬ 
thum auf Agar, durch seine Länge, ferner 
durch den Umstand, dass er die Bouillon 
gar nicht oder nur sehr wenig trübt. 
Ebenso unterscheidet er sich von ihm 
durch seine Wirkung auf Thiere, da der 
Pseudodiphtheriebacillus gänzlich inactiv 
ist. Vom Diphtheriebacillus unterscheidet 
er sich dadurch, dass er uicht mit un¬ 
seren Hilfsmitteln nachweisbare Toxinmen¬ 
gen bildet 

Der Bacillus der Ozaena bietet grosse 
Analogien mit dem Bacillus der Xerose 
oder Bindehautatrophie. Der letztere unter¬ 
scheidet sich dadurch, dass an der Impf¬ 
stelle gar kein oder höchstens vorüber¬ 
gehendes Oedem sich bildet. Da der Ba¬ 
cillus der Ozaena zur Schorf- oder Ab- 
scessbildung Anlass geben kann, so steht 
er hinsichtlich der Virulenz um eine Stufe 
höher, als der Xerosebacillus. Die Autoren 
neigen zur Annahme, dass sie nicht nur 
Bacillen derselben Familie, sondern Ba¬ 
cillen derselben Species und nur durch die 
verschiedene pathogene Wirkung unter¬ 
schieden sind. Dies wird auch durch die 
Thatsache bestätigt, dass das Diphtherie¬ 
heilserum eine antagonistische Wirkung 
gegenüber diesem Bacillus ausübt. Wenn 
man zwei Meerschweinchen, wovon das 
eine präventiv mit Serum geimpft wurde, 

— das andere nicht — die gleiche Quan¬ 
tität einer Cultur des Diphtheriebacillus 
der Ozaena einimpft, so gewinnt man den 
Eindruck, als ob das immunisirte Thier 
anfänglich rascher reagiren würde, doch 
kommt es weder zur Schorf-, noch zur 
Abscessbildung, während das Controlthier 
locales Oedem mit nachfolgender Nekrose 
der Impfstelle bekommt. 

Diese Versuchsergebnisse rechtferti¬ 
gen die von den Autoren versuchte An¬ 
wendung des Diphtherieheilserums zur Be¬ 
handlung der Ozaena. Unter 32 in dieser 
Weise behandelten Kranken wollen sie 
bei 16 einen der Heilung vergleichbaren 
Zustand erzielt haben, indem die Krusten 
und der Foetor verschwanden; bei den 
übrigen wurde eine sichtliche Besserung 
constatirt. Die Patienten waren meist ju¬ 
gendliche Individuen mit seit langer Zeit 
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bestehender und bisher ohne Erfolg be¬ 
handelter Erkrankung. Die Dauer der Be¬ 
handlung schwankt bei den annähernd 
Geheilten zwischen 30 und 68 Tagen. Die 
Zahl der dem einzelnen Kranken injicirten 
Immunisirungseinheiten beträgt zwischen 
5,200 und 27,200. In allen Fällen traten 
nach einer gewissen Anzahl von Injec- 
tionen Oedeme an der Injectionsstelle, 
Exantheme, Urticaria etc. auf, die jedoch 
nur kurze Zeit andauerten, ln den 16 
Fällen, bei welchen — darunter in ein¬ 
zelnen Fällen bedeutende — Besserung 
erzielt wurde, schwankte die Behandlungs- 
dauer zwischen 15—72 Tagen, die Zahl 
der Injectionen zwischen 4 und 35, die 
Anzahl der injicirten Immunisirungsein¬ 
heiten zwischen 5,200 und 48,000. Auch 
in dieser zweiten Kategorie der Fälle 
fanden sich fast immer leichte örtliche 
oder allgemeine Reactionserscheinungen. 

Im Laufe der Behandlung wurden auch 
Nasenblutungen beobachtet, die bekannt¬ 
lich hier nicht zum Bilde der Erkrankung 
gehören. 

Dank der Güte des Herrn Dr. Bel- 
fanti, der mir beträchtliche Dosen des 
von ihm bereiteten Serums zur Verfügung 
stellte, konnte ich bei einer Reihe von 
Fällen diese Behandlung anwenden. Die 
ersten Ergebnisse wurden von mir in der¬ 
selben Sitzung der königlichen Academie 
der Medicin mitgetheilt. Ich lenkte bei 
dieser Gelegenheit die Aufmerksamkeit 
auf die günstige Wirkung, welche die Se¬ 
rumtherapie auch auf die chronische eitrige 
Otitis bei 2 damit behafteten Ozaenakran¬ 
ken ausübte. 

Seither sind zwei Monate verstrichen, 
während welcher ich meine Untersuchun¬ 
gen fortsetzte. Ich glaube nun in der Lage 
zu sein, die Schlussfolgerungen auszu¬ 
sprechen, zu denen ich gelaugt bin, und 
welche es gestatten, wenigstens über einige 
wichtige Puncte ein ausführliches Urtheil 
auszusprechen, über welche ich mich in 
einer früheren Arbeit (Archiv, ital. di 
Otol. Rinol. e Laringol., 1896, IV. p. 195) 
noch mit einiger Zurückhaltung äusserte. 
Ich will auch hier auf die Serumtherapie 
der Otitis eingehen J ) 

') Die Untersnehnngen wurden theils an 
meiner Klinik im Krankenhause S. Giovanni 
mit Unterstützung des Dr. (li belli, theils in 
meiner Privatpraxis angestellt. Die bakteriologische 
Prüfung führten die Dr. Gibelli und de Si¬ 
mon i durch, die Culturversnche und Thier¬ 
experimente Dr. Pes, welchen ich sämmtlich 
meinen Dank ausspreche. 
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In etwa 50 Fällen von Ozaena, die 
bakteriologisch untersucht wurden (einzelne 
Collegen sandten mir Krusten von Fällen 
ihrer Behandlung ein), konnte ich im 
Secret das constante Vorhandensein sowohl 
desBelfanii’schen Diphtheriebacillus, als 
auch des Loewenb erg-A bel’schen Ba¬ 
cillus mucosus constatiren In den Ab¬ 
strichpräparaten der Schleimhaut fand ich 
den Diphtheriebacillus. Die Untersuchung 
des Secretes bei einer grossen Anzahl von 
Fällen anderweitiger Nasenerkrankungen 
blieb in dieser Hinsicht vollständig negativ. Es 
sei hier der Fall eines Mädchens erwähnt, 
die an chronischem Nasenrachenkatarrh 
mit reichlicher Secretion litt und später 
an acuter Diphtherie erkrankte. Bei dieser 
Patientin konnte der Diphtheriebacillus 
nicht nacbgewiesen werden. Ueber ander¬ 
weitige bakteriologische Befunde wird Dr. 
P e s an anderer Stelle belichten, hier soll 
hauptsächlich die klinische Seite der Frage 
besprochen werden. Ich war nicht in der 
Lage, bei den Ozaenafällen meiner Beob¬ 
achtung, irgend welche Beziehung zwischen 
abgelaufener echter Rachendiphtherie und 
Entwicklung der Ozaena fe 9 tzustellen. 

Die Zahl der behandelten Fälle be¬ 
trägt 24, unter diesen können gegenwärtig 
zwei als geheilt bezeichnet werden, neun 
sind wesentlich, fünf etwas gebessert, in 
7 anderen Fällen musste die Behandlung 
nach wenigen Injectionen unterbrochen 
werden, im letzten Fall ist die Behand¬ 
lungsdauer noch zu kurz, um den Erfolg 
beurtheilen zu können. 

Die Injectionen wurden unter die Haut 
dos Rückens und der Flanken gemacht. 
Benützt wurde das Diphtherieheilserum aus 
dem Laboratorium in Mailand, welches von 
Dr. Belfanti geleitet wird. Die Stärke des 
Serum betrug 100 Immunitätseinheiten pro 
cm 3 . Es wurden jeden zweiten Tag 300 
bis 1000, selbst 1500 Immunitätseinheiten 
pro dosi injicirt. Es erschien angezeigt, 
jede örtliche Behandlung zu vermeiden. Die 
Kranken wurden angewiesen zu Rei¬ 
nigungszwecken Ausspülungen vorzunehmen, 
wenn das Secret sich derart angehäuft 
hatte, dass dieselben nothwendig waren. 

Die klinische Controle der örtlichen 
Wirkungen der eingeleiteten Behandlung 
war eine ziemlich schwierige, da das Cri- 
terium des Vorhandenseins grösserer oder 
geringerer Krustenmassen und des den 
Krusten anhaftenden üblen Geruches sich 
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in der Praxis als sehr unverlässlich 
erwies. 

Auch ohne Ausspülungen und Tam¬ 
ponade kömien die Krusten vom Patienten 
durch einfaches Schnäuzen entfernt werden, 
wenn dieselben so gross geworden sind, 
dass sie durch die Gewalt der Exspirations- 
luft mitgerissen werden können. Wenn ich 
die Nasenhöhle frei von Secret fand, so 
gaben die Patienten an, dass sie wenige 
Stunden vor der Untersuchung reichliches 
Secret entleert haben. Wir müssen uns aus 
diesem Grunde bezüglich des Heilverfahrens 
lediglich auf das Urtheil des Patienten ver¬ 
lassen. 

In einzelnen Fällen habe ich eine ge¬ 
radezu elective Wirkung des Mittels auf 
die Nasenschleimhaut beobachtet; so waren 
z. B. bei einem Kranken, bei dem die 
atrophischen Veränderungen in der Nasen¬ 
höhle noch wenig entwickelt erschienen, 
die ersten drei Injectionen jedesmal von 
einer Congestion der Nasenschleimhaut mit 
reichlicher Secretbildung gefolgt. In an¬ 
deren Fällen konnte ich den spontanen 
Abfluss einiger Blutstropfen aus der Nase 
fesstellen. Gewöhnlich wurden die ört¬ 
lichen Reactionen mit der zunehmenden 
Zahl der Injectionen deutlicher. 

Von den geheilten Fällen stand der eine 
110 Tage in Behandlung und bekam in 
27 Injectionen 28,500 Immunitätseinheiten; 
der andere stand 73 Tage in Behandlung 
und erhielt in 24 Injectionen 25,700 Im¬ 
munitätseinheiten. Aus der Untersuchung 
dieser beiden Fälle ergibt sich als erste 
wichtige Thatsache das Verschwinden des 
Diphtheriebacillus aus dem Secrete. Im Se- 
crete des zweiten Falles waren vor der 
Behandlung Diphtheriebacillen in so reich¬ 
licher Anzahl vorhanden, dass Dr. Bel¬ 
fanti für die Demonstration seines Ba¬ 
cillus in der Academie die Präparate aus 
demselben herstellte. Eine andere in dem 
genannten Falle beachtenswerthe That- 
tache besteht darin, dass es sich um eine 
typische, seit 20 Jahren bestehende Ozaena 
handelt, wobei während der Injection nur 
eine ganz leichte und vorübergehende 
Besserung constatirt werden konnte. Erst 
einige Tage nach dem Aussetzen der Be¬ 
handlung gab der intelligente Patient an, 
dass 9ich der Zustand seiner Nasenhöhle 
in ganz unvorhergesehener Weise geändert 
habe. Es bildeten sich keine Krusten mehr, 
der Geruch verschwand und es waren auch 
die gewohnten täglichen Auswaschungen 
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ui ht mehr erforderlich. Es scheint dem- 
mvih, dass die durch die Injectionen im 
Organismus hervorgerufenen Veränderungen 
ein ge Zeit benöthigen, bevor sie in deut¬ 
licher Weise die Entwicklung des Diph- 
tl et iebacillus beeinflussen. Wird die gegen- 
wättig vorhandene Heilung zeitweilig oder 
dauernd sein? Diese Frage lässt sich erst 
durch die weitere Beobachtung der Fälle 
beantworten. Hinsichtlich der klinischen 
Kennzeichen der Heilung lässt sich aus- 
sagen, dass die Secretion wesentlich her¬ 
abgesetzt ist, so dass es nicht zur Bil¬ 
dung von Krusten kommt und die Schleim¬ 
haut eine feuchte, sammtartige, gleich-am 
turgescirende Beschaffenheit besitzt. 


Neun Fälle sind wesentlich gebessert 
und bieten folgende Daten. 

Ho- 




Inimunitäts- 

In¬ 

liamllungs- 



uinhoitcn 

jectionen 

dauer 




in Tagen 

I. 

Q. 

27.000 

26 

107 

II. 

V. 

22 500 

23 

101 

III. 

c. 

22 000 

23 

85 

IV. 

M. 

16.360 

17 

110 

V. 

F. 

15 250 

18 

45 

VI. 

G. 

15.000 

15 

54 

VII. 

P. 

12.000 

18 

116 

VIII. 

E. 

2.500 

3 

22 

IX. 

L. 

1.500 

3 

10 

In allen diesen 

Fällen 

war die 


Besserung eine ziemlich beträchtliche, je¬ 
doch nicht in directem Verhältnisse zu der 
Zahl der angewendeten Immunitätsein¬ 
heiten und der Behandlungsdauer stehend, 
da die Zahlen zwischen 1500 und 27.000 
Immunitätseinheiten und zwischen 10 und 
116 Tagen der Behandlungsdauer sich be¬ 
wegen. 

Gewöhnlich zeigt sich die Besserung 
erst nach den eisten fünf oder sechs In¬ 
jectionen und ist dann zunächst nur vor¬ 
übergehend. Trotz der Fortsetzung der In¬ 
jectionen zeigt die Besserung entweder 
keine Fortschritte oder es traten sogar 
unvorhergesehene Verschlechterungen ein, 
welche sowohl den Patienten, als auch den 
Arzt entmuthigen. Schliesslich stellt sich 
nach 10—15 Injectionen endgiltige Besse¬ 
rung ein. Ich möchte hier daraufhinweisen, 
dass die zunächst verschwindenden Symp- 
toma im klinischen Bilde der Ozaena nur 
eine nebensächliche Bedeutung besitzen 
Aber gerade diese accessorischen Symptome 
sind es. welche bei Anwendung rein ört¬ 
licher Behandlung am hartnäckigsten fort- 
bestehen. Zwei meiner Patientinnen, welche 
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wohl infolge des Fortschreitens des 
Ozaenaprocesses auf die Stirnhöhlen und 
die obere Nasenhöhle (es bestand auch 
complete Anosmie) an heftigen Stirn¬ 
kopfschmerzen litten, gaben an, dass nach 
den ersten Injectionen gleichzeitig mit der 
Besserung der Nasenerkrankung die Kopf¬ 
schmerzen endgiltig verschwunden seien. 
Bei einer Kranken verschwand sehr rasch 
der üble Geruch, welchen sie selbst wahr¬ 
nahm. Bei einer dritten wurde der Schwin¬ 
del, welcher als Reflexerscheinung durch 
die steigende Anhäufung von Krusten an 
der mittleren Muschel einer Seite be¬ 
dingt war, durch die Behandlung rasch be¬ 
seitigt. 

Es bleibt noch eine Gruppe -von 
Fällen, bei welchen die Besserung gar 
nicht eintrat oder nur vorübergehend war. 
Es sind dies die folgenden fünf Fälle: 


I. 

Ca. 

Bc- 

Immunitäts- In- handlungs- 

einheiten jectioncn dauer 
in Tagen 

27.000 28 75 

II. 

Ma. 

21.000 

21 

95 

III. 

Am. 

14.000 

16 

50 

IV. 

CI. 

13 000 

11 

44 

V 

De. 

11.600 

12 

40 

Bei diesen Patienten 

hat die 

Behänd- 


lung anscheinend nur geringen Einfluss auf 
die Erkrankung ausgeübt; die Hoffnung ist 
jedoch nicht ungerechtfertigt, dass die 
dem Organismus übertragene Immunität 
auch in diesen Fällen mit der Zeit die 
Entwicklungsbedingungen des Bacillus zu 
ändern vermag, wie dies auch bei dem 
einen der zwei geheilten Fälle geschah. 
Bei vier von diesen Fällen wird die Be¬ 
handlung noch fortgesetzt. 

Die letzte Gruppe umfasst Fälle, bei 
welchen die Behandlung bald nach Beginn 
aufgegeben wurde. Sechs dieser Patienten 
kamen nicht wieder, weil die Injectionen 
ihnen Beschwerden verursacht hatten, ein 
siebenter deshalb, weil er an einem orga¬ 
nischen Herzfehler litt und die zwei In¬ 
jectionen zu Erscheinungen der Com- 
pensationsstörungen Veranlassung gaben. 

Hinsichtlich der bei den Seruminjec- 
tionen beobachteten Reactionen finden 
sich Individuen, welche auch hohe Dosen 
gut vertragen, bei anderen hingegen treten 
nach jeder Injection örtliche und allge¬ 
meine Reactionserscheinungen auf. Am 
häufigsten handelt es sich um schmerz¬ 
hafte Anschwellung der Drüsen, die zur 
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Injectionsstelle gehören, ferner Erytheme, 
Oedeme, mit Fieber und Jucken einher¬ 
gehende Urticariaquadeln. In einem Fall 
traten Hauthaemorrhagien besonders an 
den unteren Extremitäten auf, die sich 
mehrfach wiederholten, nachdem die In- 
jectionen nicht mehr fortgesetzt worden 
waren, und die durch die schweren Be¬ 
gleiterscheinungen das Aufgaben der Be¬ 
handlung nothwendig machten. 

In anderen Fällen beobachte e ich 
Schmerzen und Schwellungen an den Ge¬ 
lenken, besondere an den Knie-, Finger- uud 
Zehengelenken. Nierensymptome wurden 
niemals beobachtet. Es ist daher noth¬ 
wendig, die Kranken während der Be¬ 
handlung sorgfältig zu überwachen und mit 
den Injectionen so lange auszusetzen, bis 
die Reactionserscheinungen geschwunden 
sind. Bei Anwendung dieser Vorsichts- - 
maassregeln lassen sich die schweren 
Schäden der Serumtherapie vermeiden. 

Welches ist nun die Ursache dieser 
verschiedenen Behandlungserfolge bei der 
Ozaena? Man könnte zunächst denken, 
dass es sich bei einigen Kranken, bei 
denen kein günstiger Behandluhgserfolg 
erzielt wurde, bereits um ein zu sehr vor¬ 
gerücktes Krankheitsstadium handelte, wo 
— gleichwie bei anderen Infections- 
krankheiten — die Infection selbst in den 
Hintergrund tritt, während die in den Ge¬ 
weben sich abspielendea Degenerations- 
und Vernarbungsprocesse das Krankheits¬ 
bild beherrschen. Eine andere Hypothese 
konnte dahin lauten, dass die verschiedenen 
klinischen Formen, unter denen die Ozaena 
auftritt, von verschiedenen Species der 
Mikroorganismen herrühren, sowie dies 
auch bei anderen Infectionskrankheiten 
vorkommt, welche klinisch einen einheit¬ 
lichen Typus zeigen. 

Immerhin sind die schönen Unter¬ 
suchungen von Belfanti dazu berufen, 
den wichtigsten Theil des Problemes der 
Ozaenapathologie, die Frage nach dem 
Krankheitserreger zu lösen. Es muss immer¬ 
hin auch das Vorhandensein einer Dispo¬ 
sition für die Erkrankung angenommen 
werden. Aus den von mir seit einigen 
Jahren angestellten Untersuchungen gehl 
hervor, dass die Ozaenakranken in drei 
Gruppen eingetheilt werden können. Hie¬ 
bei fragt es sich, ob es sich bei diesen 
Gruppen um eine gemeinsame praedis- 
ponirende Ursache handelt, etwa um eine i 
Herabminderuug der Resistenz, welche die j 
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Entwicklung des gleichen Infectionskeimes 
in der Nasenhöhle begünstigt — oder ob 
bei den verschiedenen Gruppen verschie¬ 
dene pathogene Mikroorganismen in Be¬ 
tracht kommen, welche zu verschiedenen 
klinischen, mehr oder weniger an eine be¬ 
stimmte Diathese gebundenen, Krankheits¬ 
bildern Veranlassung geben? Die That- 
sachen scheinen mehr für die erste Hypo¬ 
these zu sprechen. 

Wo beginnt und wo endet die Ozaena 
und welches sind ihre wesentlichen Kenn¬ 
zeichen? Ist es das bakteriologische Cri- 
terium, welches in zweifelhaften Fällen die 
Entscheidung ermöglicht? Oder ist es der 
eigenartige Geruch, von dem die Krank¬ 
heit ihren Namen herleitet, die Atrophie 
der Schleimhaut und des knöchernen 
Nasengerüstes oder die chemisch-physika¬ 
lische Beschaffenheit des Secretes? Alle 
diese Kennzeichen vielleicht mit Ausnahme 
des Geruches, können für sich isolirt vor¬ 
handen sein, ohne dass man berechtigt 
wäre, dann von Ozaena zu sprechen. Nach 
der heute herrschenden, mehr als je ge¬ 
teilten, klinischen Auffassung ist für 
Ozaena das gleichzeitige Voihandensein 
mehrerer Symptome erforderlich. 

Ausser bei den mit echter Rachen¬ 
diphtherie einhergehenden Otitiden, ver¬ 
dient die antidiphtherische Serumtherapie 
auch bei bestimmten Formen chronischer 
Otitis Anwendung. In einzelnen Ozaena¬ 
fällen verbreitet sich der Krankheitspro- 
cess auch auf das Ohr und es kommt zur 
Entstehung chronischer katarrhalischer oder 
eitriger Otitis media, welche auch klinisch 
durch die Hartnäckigkeit, mit welcher sie 
der Localbehandlung widerstehen, gekenn¬ 
zeichnet sind. Bei solchen Formen konnte 
ich mit Sicherheit feststellen, dass die 
Serotherapie auf den Verlauf der Otitis 
einen günstigen Einfluss ausübt, indem bei 
den trockenen Formen die Functions¬ 
störungen gebessert werden, bei den 
eitrigen Formen die Secretion abnimmt 
oder ganz versiegt. Unter den chronischen 
eitrigen Otitiden finden sich Formen, die 
zwar nicht mit der Ozaena im Zusammen¬ 
hang stehen, in deren Secret jedoch sich 
das Vorhandensein des abgeschwächten 
Diphtheriebacillus nachweisen lässt; auch 
bei solchen Formen der Otitis gibt die 
Serumtherapie die besten Resultate. Ge¬ 
genwärtig beschäftige ich mich mit der 
Frage, bei welchen Formen der Otitis 
media purulenta der B el f an ti’sche Ba- 
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cillus am häufigsten vovkommt, und wel¬ 
cher Art die Beziehungen des Bacillus 
zur Erkrankung des Ohres sind. 

Es sind gewiss noch viele Studien 
nothwendig, bevor man ein sicheres Urtheil 
über den Heilwerth des Serams bei Ozaena 
und bei Otitiden gewinnen kann, man muss 
sich hiebei vor allzu voreiligen Schlüssen 
hüten und sich von ungerechtfertigtem 
Enthusiasmus oder Skepticismus gleich 
weit entfernt halten. Die Zeit der Prüfung 
ist noch nicht vorüber und zahlreiche 


Fragen harren noch der Lösung. Jeden¬ 
falls besitzt die Entdeckung Belfanti’s 
grosse Wichtigkeit nicht nur hinsichtlich 
der Pathogenese und Therapie der Ozaena 
und einiger eitriger Otitiden, sondern auch 
in höherem Maasse für die allgemeine Pa¬ 
thologie. E 3 wäre thatsächlich hier das erste 
gutbegründete Beispiel einer chronischen 
Infectionskrankheit, deren Heilung sich 
auf dem Principe der spedfischen Serum¬ 
therapie aufbaut. 


Referate. 


Zur Kenntnis der Herzmittel. 

1. Carl Mangold (Tübingen): Extractum 
digitalis liquidum-Denzel. (Therap. Mon. Nr. 1, 
1890.) — 2. Strahler (Berlin): Ueber Folia di¬ 
gitalis. (Therap. Mon. Nr. 6 , 1896.) — 8. Vatin: 
Ea digitoxine dans les affections du coeur. 
(These de doctorat, Nancy, 1895—1896) — 

4. Fr. Vas (Budapest): Ueber den therapeu¬ 
tischen Werth des Digitalinum verum Schmiede- 
berg. (Orvosi Ilctilap Nr. 27, 28, 1896.) — 

5. battiätini e Scofone (Torino): liicerche speri- 
mentali sul valore della sparteina come cardio- 
cinetico. (Liif. med., 9. Luglio 1896.) 

An der medicini sehen Klinik zu Tübin¬ 
gen wurde im Jahre 1893 die Beobachtung 
gemacht, dass bei den meisten Fällen von 
Herzfehlern mit Compensationsstörungen, in 
welchen Digitalis indicirt ist, nach Anwen¬ 
dung derselben die günstige Wirkung auf 
die Circulation ausblieb, dass dagegen uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen, wie Störung des 
Appetits, Lieblichkeiten und selbst Erbrechen 
oder auch leichte Benommenheit oft schon 
bei verhältnissmässig geringen Gaben sich 
einstellten. Dabei war die Anwendung der 
Digitalis genau dieselbe, wie früher, als sie 
gute Erfolge ergab. Die einzige Möglichkeit, 
an die man zur Erklärung dieser Thatsache 
ernstlich denken konnte, war die, dass durch 
den ausserordentlich trockenen Sommer des vor¬ 
hergegangenen Jahres die Herba Digitalis in 
dem Sinne beeinflusst worden sei, dass sie 
mehr toxisch wirkende Substanzen enthielt 
und weniger blutdrucksteigende, als in norma¬ 
len Jahrgängen. Auf Ansuchen des Dr. Mangold 
(1) stellte Dr. Denzel ein flüssiges Extrac¬ 
tum Digitalis her, von dem 5 g lg Folia 
Digitalis entsprechen. Dei der Darstellung 
wurde darnach getrachtet, das Digital in und 
Digitalein im Extract voll zu erhalten, dagegen 
die üble Nebenwirkungen hervorrufenden 
Stoffe auszuschliessen. Verf. verwendete das 
Extractum Digitalis liquidum Denzel nur bei 
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schweren Fällen von Compensationsstörungen 
mit allgemeinem Hydrops, bei welchen zu¬ 
nächst zugewartet wurde, ob nicht bei Bett¬ 
ruhe allein die Diurese anstieg. In manchen 
Fällen wurde die Behandlung mit diuretisch 
wirkenden Mitteln combinirt. Die mit diesem 
Präparate in 30 Fällen erzielten Resultate 
waren insoferne sehr erfreuliche, als die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen in keinem Falle 
mehr aufgetreten sind. Ferner erwies sich das 
Präparat als sehr haltbar, indem das 10 Mo¬ 
nate nach der erstmaligen Anwendung der¬ 
selben Flasche entnommene Extractum in 
seiner Wirkungsweise völlig unverändert ge¬ 
blieben war. 

Die Thatsache, dass die Wirkungsweise 
der Folia digitalis, insbesondere des Infusum 
digitalis der einzelnen Apotheken oft eine 
verschiedene und aus einer und derselben 
Apotheke zu verschiedenen Zeiten nicht immer 
die gleiche ist, erklärt Strahler (2) dadurch, 
dass zunächst die Präparate in den Apothe¬ 
ken nicht immer jährlich, sondern nur für 
die bevorstehende Revision erneuert werden, 
ferner, dass die Blätter nicht unmittelbar 
nach dem Einsammeln bezogen und zur Ver¬ 
wendung zweckentsprechend präparirt werden, 
sondern dass schon ungenügend conservirte 
Waare auch weiterhin in mangelhaft ge¬ 
schlossenen Kästen oder Gefässen aufbewahrt 
wird, so dass die Blätter nicht selten als 
färb- und geruchlos und abbröckelnd, sonach 
als unbrauchbar sich erweisen. Ein nicht un¬ 
erheblicher Missstand ist ferner der, dass 
nicht selten in Apotheken, denen ein Infusum 
digitalis für die Zubereitung überwiesen wird, 
vorschriftswidrig ein concentrirtes Infus vor- 
räthig gehalten wird. Das nach der Vorschrift 
llagers zweistündliche Maceriren und Digeriren 
ist eine von der Herstellung des gewöhnlichen 
Infuses ganz abweichende Bereitungsweise, 
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welche, wenn nicht schon vorher, so doch 
nachher trotz des Zusatzes von Spiritus der 
Zersetzung der wirksamen Bestandteile der 
Digitalisblätter Vorschub leistet, so dass 
solches Verfahren strenge zu verbieten ist. 
Ausser diesen Ursachen der verschiedenen Wirk¬ 
samkeit der Folia digitalis gibt es allerdings 
auch entferntere, nicht leicht zu vermeidende 
und zu beseitigende, Wie sie nach vielfachen 
Beobachtungen, namentlich in den Witterungs¬ 
verhältnissen der einzelnen Jahrgänge und im 
Standort der Pflanzen liegen. Die verschie¬ 
denen, aus den Digitalisblättern isolirten 
wirksamen Bestandteile vermögen nach S. 
die Blätter nicht zu ersetzen, so dass diese, 
in Pulver- oder Pillenform oder das Infus als 
die zuverlässigsten und brauchbarsten Prä¬ 
parate anzusehen sind, zumal man durch ge¬ 
eignete Verbindung derselben mit anderen, 
gleichfalls blutdrucksteigernden Mitteln, wie 
Coffeinsalze, Extractum secale cornut., Chinin 
etc. die Folia digitalis nur in möglichst klei¬ 
nen Dosen verordnen kann und dieselben auch 
bei hochgradigen Circulationsstörungen lange 
Zeit hindurch ohne Schaden und mit nachhal¬ 
tigem Erfolge angewendet werden können. 

Angesichts der günstigen Erfahrungen 
von M a s i u s und seinen Schülern wurde 
das Digitoxin auf der Klinik von Professor 
Bernheim in Nancy zwei Jahre hindurch 
geprüft. Die Resultate dieser ausführlichen 
Beobachtungen sind in einer von einem 
Schüler Bemheim’s, Dr. V a t i n (3), veröffent¬ 
lichten Dissertation niedergelegt. In fast allen 
Fällen trat die Wirkung des Digitoxins schon 
nach 12, häufig erst nach 24 Stunden, sel¬ 
ten aber später ein und hielt durchschnitt¬ 
lich 10—12 Tage nach Sistirung der Be¬ 
handlung an. Sie erreichte ihr Maximum am 
3.—4. Tage, selten am 1. oder 2. Tage. 
Diese Wirkung äussert sich in der Circula- 
tion, Athmung, Diurese und Verdauung. Das 
Digitoxin erzeugt eine Verlangsamung und 
Regelung des Pulses, welcher gleichmässiger 
und härter wird, und bringt die Intermittenz 
zum Verschwinden. In allen Fällen stellte 
sich nach Verabreichung von Digitoxin eine 
sphymographisch genau wahrnehmbare Stei¬ 
gerung des Blutdruckes ein, deren wohl- 
thuende Wiikung sich sehr bald fühlbar 
machte, indem die venösen Stauungen, die 
Oedeme, das Anasarca und die Cyanose 
schwanden. Die Athmung wird nach Digitoxin 
freier und mit dem Abnehmen der Oedeme 
und der venösen Stauungen in der Lunge 
verschwindet auch das Oppressionsgefühl. 
Sehr deutlich ist ferner die Steigerung der 
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Diurese, indem die sehr spärliche Harnmenge 
in 24 Stunden auf 1000, aber auch sehr 
häufig auf 3000—4000 cm 3 steigt; ja, in 
einem Falle trat nach Einnahme von 3 mg Digi¬ 
toxin eine Diurese von 7300 g ein. Mit der 
Steigerung der Diurese nimmt natürlich auch 
das 8p. Gewicht und die evtl, bestehende Al¬ 
buminurie ab. Nur in 4 Fällen beobachtete 
Verf. Ueblichkeit und Erbrechen und zwar 
erst nach Verabreichung von wenigstens 2 rüg 
Digitoxin, doch waren die Verdauungsstörun¬ 
gen nie erhebliche und traten nur in jenen 
Fällen ein, wo bereits nach dem 1. mg eine 
deutliche Wirkung sich einstellte, wo also 
ein grösserer Zeitraum bis zur Verabreichung 
der 2. Dosis hätte verstreichen müssen. Ein 
Versagen des Mittels wurde nur in Fällen von 
zu starker Degeneration des Herzmuskels be¬ 
obachtet. 

Die Indicationen zur Anwendung des Di¬ 
gitoxin sind gegeben in allen Fällen, in wel¬ 
chen das Herz nicht mehr die genügende 
Energie besitzt, um die erforderliche Arbeit 
zu leisten, in Fällen, in welchen'der arterielle 
Blutdruck abnimmt, mit anderen Worten bei 
Herz-Insufficienz. Contraindicirt ist das Mittel, 
wenn durch die lange dauernden, venösen 
Stauungen bereits secundäre Veränderungen, 
chronische Lungencongestionen, Nieren- und 
Lebercirrhose eingetreten sind, welche an sich 
schon genügen, um die sie hervorrufenden 
Störungen zu unterhalten. Das Digitoxin ist 
ferner contraindicirt in Fällen, in welchen ein 
zu grosser Widerstand an einem der Herz- 
ostien besteht, sowie bei solchen Individuen, 
bei denen der Magen derart verändert ist, 
dass schwere Verdauungsstörungen zu be¬ 
fürchten sind. 

Das Digitoxin ist entweder in einer Lö¬ 
sung oder in Form von Pillen zu verabreichen, 
die in Handel mit dem Gehalte von je 1 mg 
Digitoxin Vorkommen. Im Gegensätze zu van 
Aubel glaubt V. nicht, dass die Verabrei¬ 
chung in flüssiger Form die Grundbedingung 
für den Erfolg sei, da er mit Pillen ähnliche, 
ja bessere Erfolge erzielt hat. Auch sind die 
eventuellen Verdauungsstörungen bei beiden 
Formen die gleichen. Man gibt Digitoxin in 
Dosen von 1 mg täglich und darf Tagesgaben 
von 3 mg nicht überschreiten. Man lässt das 
Mittel am besten Nachmittag nehmen, und 
nicht am Abend, um nicht durch die even¬ 
tuell auftretenden Verdauungsstörungen die 
Nachtruhe zu unterbrechen. Stellt sich schon 
nach der ersten Dosis eine deutliche Wirkung 
ein, so wartet man am besten einige Tage bis 
zur nächsten Verabreichung ab. Auf diese 
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Weise vermeidet man am leichtesten Ver¬ 
dauungsstörungen. Bei Frauen, welche gegen 
das Mittel viel empfindlicher sind, als Männer, 
ist noch grössere Vorsicht angezeigt. Bei diesen 
darf man nur selten die Menge von 2 mg in 
2 Gaben überschreiten. Die mit Digitoxin be¬ 
handelten Kranken müssen einer strengen 
Milchdiät und vollständiger Ruhe unterzogen 
werden, ln jenen Fällen, in welchen das Mittel 
per os nicht verabreicht werden kann (insbe¬ 
sondere bei Geisteskranken), gibt man es am 
besten in Klysma. Im Grossen und Ganzen 
ist Verf. der Ansicht, dass das Digitoxin die 
verschiedenen Digitalispräparate hauptsächlich 
aus zwei Gründen ersetzen kann. Erstens sind 
die durch Digitoxin verursachten Verdauungs¬ 
störungen selten und ungefährlich. Sie treten 
ferner nie oder selten mit solcher Heftigkeit auf, 
dass man genöthigt ist, die Behandlung aus¬ 
zusetzen, was bei Digitalis häufig vorkommt. 
Zweitens kann die Verabreichung eines Digi- 
talis-Infuses 2—3stündlich Verdauungsstörun¬ 
gen hervorrufen, die sich mehrmals täglich 
wiederholen, während 2 kleine Digitoxinpillen, 
im Laufe des Tages verabreicht, nur ganz 
vorübergehende Störungen verursachen, die sich 
erst am 3. oder 4. Tage nach Verabreichung 
einer 3. Pille wiederholen können. 

Die bisherigen Versuche mit dem 
Schmiedeber g’schen Digitalin ergaben 
theils günstige (Im m ermann, Pf aff, 
Stoitscheff), theils negative (Naunyn, 
N o t hn agel) Resultate. Fr. Va s(4)versuchte 
das Digitalin in zehn Fällen und kam zu fol¬ 
genden Schlussfolgerungen: Das Digitalin wird 
am besten in Cognac gelöst in Dosen von 
0,002—0,004 zwei- bis viermal täglich ge¬ 
geben. Bei Compensationsstörungen wirkt es 
gerade so, wie die Digitalis selbst, nur mit 
dem Unterschiede, .dass die normale Frequenz 
und Stärke der Herzcontractionen schon einige 
Stunden nach Verabreichung des Digitalins 
sich einstellen und nach Aussetzen desselben 
eben so rasch dieser Effect wieder zu ver¬ 
schwinden beginnt, so dass das Digitalin, zum 
Unterschiede von der Digitalis, nicht cumu- 
lativ wirkt. Es kann 10—15 Tage hindurch 
ohne jede Gefahr verabfolgt werden. In Bezug 
auf die Diurese steht das Digitalin weit hinter 
der Digitalis zurück. In einigen Fällen zeigte 
sich wohl eine geringe Vermehrung der täg¬ 
lichen Harnmenge, doch kam es niemals, wie 
bei der Digitalis, zur Ausscheidung von 
2000 ccm und darüber, und ausserdem ver¬ 
schwand die diuretische Wirkung nicht nur 
nach Sistirung des Digitalins, sondern sogar 
während der Behandlung mit demselben. 
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Da das Digitalin durch die rasche Wirkung 
und den Mangel einer cumulativen Wirkung 
vor der Digitalis ausgezeichnet ist, so hätten wir 
in demselben ein vortreffliches Mittel, wenn 
wir seine mangelhafte diuretische Wirkung 
durch Combination mit Diuretin oder Calomel 
heben. 

Ferner erhellt daraus, dass das Digital in 
die Herzthätigkeit regelt, ohne auf die Diurese 
irgend eine Wirkung zu zeigen, dass das In¬ 
fus der Digitalis nicht durch die Hebung der 
Herzthätigkeit allein diuretisch wirkt, sondern 
dass die Digitalis auch noch einen directen 
Einfluss auf die Thätigkeit der Niere besitzen 
muss. 

Um die einander widersprechenden Mei¬ 
nungen der Autoren über die Wirkung des 
Spartein zu klären, haben ßattistini und 
S c o f o n e (5) Untersuchungen darüber an¬ 
gestellt, ob das Mittel in jenen Fällen an¬ 
wendbar sei, in denen der Blutdruck bereits 
niedrig und das Herz schwach ist. Die Ver¬ 
suche wurden an normalen Thieren und an 
solchen angestellt, die durch Aderlass oder 
durch Pyrodin-Vergiftung geschwächt wurden, 
oder endlich an solchen Thieren, bei denen 
das Herz eine höhere Arbeit als die normale 
zu leisten hatte. Sie konnten zunächst die 
Angaben von Ru mm o und Ferrannini be¬ 
stätigen, dass auch bei normalen Thieren ein 
ausgesprochenes Missverhältnis zwischen der 
Abnahme der Frequenz der Herzthätigkeit und 
der Erhöhung des Blutdruckes besteht, so dass 
dieser sehr klein ist. In einem Falle, in wel¬ 
chem Sparteindosen angewendet wurden, wie 
sie bei Menschen in Verwendung kommen, 
fand sich eine Herabsetzung des Blutdruckes 
um 33 Va mm - 8e ^r anaemischen Thieren 
ergaben Dosen von 0,02 pro kg Thier, die 
also weit unter der tödtlichen Gabe stehen, 
eine zunehmende Herabsetzung des Blut¬ 
druckes, Stillstand der Athmung und Tod. 
Bei Dosen von 0,02 per kg Thier, subeutan, 
trat keinerlei Steigerung des Blutdruckes ein. 
Boi Thieren mit pleuritischen Ergüssen ergaben 
Dosen von 0,002 per Kg Thier keine merk¬ 
liche Steigerung des Blutdruckes. Auf Grund 
dieser Versuche glauben die Verf., von der An¬ 
dung des Spartei’n abrathen zu müssen in 
jenen Fällen, wo eine rasche Steigerung der 
Herzthätigkeit nothwendig ist. S. 

Richard Vollert. Ueber den Werth 
des Eucain in der Augenheilkunde. {Münch. 

med. IVoch . Nr. 22.) 

Goerl (Nürnberg): Ueber Eucain in 
der dermatologisch-urologischen Praxis. 

( Ther . Mon. Nr. 7.) 
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Vollert hat auf der Augenklinik des 
Prof. Leber in Heidelberg mit dem als Locai- 
anaestheticum jüngst eingeführten Eucai'n 
(s. Ther. Woch. Nr. 18, 1896) Versuche an¬ 
gestellt, welche ergeben haben, dass das 
Eucai'n in höherem Grade als eine gleiche 
Cocai'nlösung Brennen verursacht, welches 
auch von längerer Dauer ist (1—2 Minuten) 
als der Cocainschinerz. Der Schmerz ist ähn¬ 
lich dem, welchen man beim Eindringen eines 
Fremdkörpers in die Hornhaut oder den 
Bindehautsack empfindet und geht auch mit 
den gewöhnlichen Begleiterscheinungen dieser 
Störungen einher. Selbst bei 1 %iger Lösung 
ist der Schmerz gleich heftig und individuell 
nicht allzu verschieden. Die Anaesthesie selbst 
tritt nach 2—3 Minuten, meist prompt, in 
der Horn- und Bindehaut ein, so dass der 
operative Eingriff ermöglicht wird, ohne 
Schmerzempfindung hervorzurufen. Die Hypo¬ 
tonie des Auges ist die gleiche, wie bei dem 
Cocain. Die Anaesthesie hält etwa 8—12 Min. 
an und ist nach 15 Minuten gänzlich ver¬ 
schwunden. Bei Einträufelung einer grösseren 
Menge, wie sie ’z. B. eine Iridectomie oder 
Staaroperationen erfordern, tritt ganz entschie¬ 
den eine Mydriasis ein. Ebenso tritt ein® ge¬ 
wisse Accommodationslähmung auf. Gleich 
dem Cocain beraubt auch das Eucain die 
Hornhaut und namentlich die Bindehaut ihrer 
Schutzdecke, so dass bei länger dauernden 
Thierversuchen das Epithel beinahe in toto 
von seiner Unterlage abgehoben werden kann. 
Nach seinen Versuchen glaubt Verf., dass das 
Eucai’n kaum eine Anwendung in der Augen¬ 
heilkunde finden werde. Die Vortheile der ge¬ 
ringeren Pupillenerweiterung und Accommo¬ 
dationslähmung würden vielleicht eine An¬ 
wendung des Mittels für gewisse Fälle em¬ 
pfehlen, bei denen das Auge nur unter kur¬ 
zer, einmaliger Unempfindlichkeit zu hal¬ 
ten ist. 

G ö r 1 hat das Eucain zunächst bei 
einem Kranken mit Blasentumor angewendet, 
bei dem behufs Cystoskopie mittels Eucain 
Anaesthesie erzeugt wurde, jedoch kagte Pat. 
über ziemlich heftiges Brennen in der Blase, 
das noch vorhanden war, als schon die 
Anaesthesie für das eingeführte Cystoskop 
eingetreten war. Nach dem Eingriff trat eine 
sehr -starke Blutung auf, die bei Cocain nicht 
eingetreten war, so dass dieses Ergebnis nur 
die Folge einer hyperaemisirendon Wirkung 
des Eucain ist. Zweimal wurde Eucain 
behufs Blasenanaesthesirung bei einem 
Kranken angewendet, bei welchem Tuberkel¬ 
bacillen im Urin enthalten waren, und bei 
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dem durch Cystoskopic zu entscheiden war, 
ob die Blase schon mit erkrankt sei, oder ob 
es sich um eine Nierentuberculose handle. 
Auch dieser Patient klagte über Brennen, 
wenngleich eine völlige Anaesthesie erzielt 
wurde. Ungemein günstig war in diesem Fall 
die lange Nachwirkung des Eucains. In bei¬ 
den Fällen gelangte eine VgVo*£ e Lösung von 
Eucalnum muriaticum zur Anwendung. Eine 
gleiche Lösung genügt, um in einer Menge 
von 7 —8 cm 3 in die Urethra injicirt, völlige 
Empfindungslosigkeit zu erzielen. Auch hier 
ging der Anaesthesie ein brennendes Gefühl 
voraus, das 1 / 2 — 1 Minute lang dauerte. 
Trotz dieser kleinen Uebelstände wird man 
zur Anaesthesie der Urethra stets das Eucai'n 
dem Cocain vorziehen, da man bei letz¬ 
terem gerade in dieser Anwendung, schon 
ganz üble Zufälle, ja selbst Tod sich ereig¬ 
nen sah. 

Zur Erleichterung der Laryngoskopie 
verwendete G. eine VsVcdg 6 Lösung zur Be- 
pinselung des Rachens mit gutem Erfolg. Die 
besten Erfolge ergab eine V 2 0 / 0 ige Eucain- 
lösung, wenn sie nach Art der Schleich’schen 
Infiltration sraethode Anwendung fand. Die 
erste Spritze war etwas schmerzhafter, als bei 
der Schleich schen Lösung; im weiteren Fort¬ 
gange war jedoch kein Unterschied mehr zu 
merken. In dieser Weise konnte Verf. meh¬ 
rere kleine Operationen schmerzlos durchfüh¬ 
ren. Ein Vortheil für den Praktiker besteht 
darin, dass das Eucai'n, mit Brunnenwasser 
gekocht, sich nicht verändert und sterile Lö¬ 
sungen daher stets ex tempore bereitet wer¬ 
den können, ohne dass der Zusatz eines Des- 
infectionsmittels nöthig wäre. Ausserdem ist 
das Eucain, in Dosen von 2 g injicirt, un¬ 
giftig. Wegen der reizenden Eigenschaften 
! des Eucain darf man dasselbe zur Anaesthe- 
sirung der Urethra öfter im Tage nicht an¬ 
wenden. Ebenso in allen Fällen, in welchen 
ein Tumor oder Laesionen der Blase vorhan- 
i den sind, die zu Blutungen neigen. Abge¬ 
sehen von diesen Einschränkungen kann man 
das Eucain als vollkommen ebenbürtig dem 
| Cocain anwenden. S. 

Texier: Eine neue Art der Verab¬ 
reichung des Bromaethyls in der Oto- und 
Rhinologie. ( Ann . d. mal . de loralle etc. 

T. XXII. Nr. j.) 

Um dio durch Bromaethyl entstehenden, 
unangenehmen Nebenwirkungen zu vermeiden, 
empfiehlt es sich, keine eigentliche Anaes¬ 
thesie, sondern blos eine vorübergehende Läh¬ 
mung der Hirnheinisphären, somit des Be¬ 
wusstseins, anzustreben, ohne das Rückenmark 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






712 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 30 


zu berühren. Das. Verfahren wird in folgen¬ 
der Weise ausgeführt: Pat. (im Allgemeinen 
handelt es sich um Kinder) wird gewöhnlich 
Morgens, auf nüchternem Magen, operirt. Das 
Bromaethyl wird auf eine Flanellmaske auf¬ 
geträufelt und zwar giesst man auf einmal 
5 g eines frischen Präparates für Kinder im 
Alter von 3—8 Jahren, und 5—10 g für 
solche von 8 —15 Jahren, auf. Nun wird die 
Maske allmälig dem Mund und der Nase des 
Kindes genähert, ohne die Augen zu be¬ 
decken. Die nächste Wirkung äussert sich 
darin, dass Pat. den Kopf wegzieht, um sich 
von der Maske zu befreien, wobei gleichzeitig 
eine etwa 10 Sec. dauernde Apnoe entsteht. 
Hierauf folgen tiefe Inspirationen durch etwa 
15 Sec. Die meist offenen Augen zeigen In- 
jection der Bindehautgefässe und eine leichte 
Erweiterung der Pupillen. In diesem Moment 
muss man die Maske entfernen und die Ope¬ 
ration beginnt. Die Dauer der Inhalation ist 
demnach eine sehr kurze. Die Maske bleibt 
15—35, höchstens 40 Sec. liegen. Bei Beob¬ 
achtung dieser Vorsichtsmassregeln tritt sel¬ 
ten Trismus ein, und, wenn dies doch der 
Fall ist, genügt ein leichter Druck mit der 
Spatel, um selben zu beheben. Während der 
Operation macht das Kind keine Abwehrbe¬ 
wegungen. Ein weiterer Vortheil der Methode 
ist der Mangel jeden Ueberganges in den 
wachen Zustand. Nach der Operation hat der 
Kranke keinerlei Ueblichkeit, Rausch oder 
Schwanken. Bromaethyl ist vorwiegend ange¬ 
zeigt für Kinder von 3 —16 Jahren. Unter¬ 
halb dieses Alters ist es überflüssig; über 
dieses Alter hinaus darf das Mittel nicht an¬ 
gewendet werden, weil man dann sehr schwer 
Schlaf erzielt und derselbe mit einem starken 
Exeitationsstadium einhergeht, das noch meh¬ 
rere Stunden nach der Operation anhält und 
da in solchen Fällen Cocain gute Dienste 
leistet. 

Mit Bromaethyl können nur solche Ope¬ 
rationen ausgeführt werden, deren Dauer eine 
sehr kurze ist, etwa , / 2 —1 Min., so Entfer¬ 
nung von adenoiden Vegetationen, Tonsillo¬ 
tomie, Paracentese des Trommelfelles. Abso¬ 
lute C o n t r a i n d i c a t i o n e n für das Mittel 
sind Tubereulose, Oongestionszuatände der 
Lunge, Herz- und Nierenerkrankungen. 

— ch. 

F. Craemer (München): Ueber die Be¬ 
handlung des Ulcus ventriculi mit grossen 
Bi8muthdOS6n {Münch, med. W och. 23. Juni 
I&96.) 

Die Wisinuthpräparate sind bei der Be¬ 
handlung von^ Magenblutungen und Magen- 
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geschwüren schon seit längerer Zeit in Ge¬ 
brauch. Dieselben wurden entweder für sich 
oder in Verbindung mit Opium, Morphium, 
Chloroformwasser etc. angewendet. Es wird 
mehrfach darauf hingewiesen, dass nur bei 
Anwendung grosser Dosen, 10 — 16 g pro die 
ein Erfolg zu erwarten ist; einzelne Beob¬ 
achter haben auch mit kleineren Dosen gün¬ 
stige Erfolge erzielt, während andere den 
Nutzen der Wismuthpräparate überhaupt in 
Abrede stellen. In neuester Zeit hat F 1 e i n e r 
für die Behandlung des Magengeschwüres fol¬ 
gendes Verfahren vorgeschlagen: Der Kranke 
wird behufs möglichst vollkommener Reini¬ 
gung des Magens, Morgens nüchtern ausge¬ 
spült, sowie das letzte Spülwasser abgeflossen 
ist, wird Bism. subnitricum 10—20 g in 

einem Glase mit 200 cm 3 lauwarmen Wassers 
gut gerührt und sofort in den Trichter nach¬ 
gegossen, dann mit 60 cm 3 Wasser nachge¬ 
spült. Unmittelbar nachher nimmt, je nach 
dem vermutheten Sitze des Geschwüres, der 
Pat. die geeignete Lagerung ein, dabei wird 
die Sonde zugedrückt gehalten. Schon nach 
5—6 Minuten hat sich das Wismuth so voll¬ 
ständig niedergeschlagen, dass man das 
Suspensionswasser wieder klar ablaufen lassen 
kann, dann wird die Sonde entfernt. Eine 
halbe Stunde verharren die Patienten in der 
beschriebenen Stellung und erhalten dann ihr 
Frühstück. Die Wirkung des Wismuths ist 
1. eine mechanische durch schützende Be¬ 
deckung des Geschwürgrundes, wodurch die 
Granulationsbildung befördert wird; 2. eine 
physiologische, indem die sensiblen Nerven¬ 
endigungen vor der Wirkung des ätzenden 
Magensaftes geschützt werden, auch die mo¬ 
torischen Reizerscheinungen, Würgen und Er¬ 
brechen, werden gemildert, die Secretion des 
Magensaftes vermindert; 3. kommt die anti¬ 
septische und wundheilende Wirkung in Be¬ 
tracht. F. legt das Hauptgewicht auf die ent¬ 
sprechende Anwendung der Methode, wie sie 
vorhin beschrieben wurde. Zunächst wird die 
grosse Wismuthdosis täglich, dann jeden 
zweiten Tag, schliesslich in grösseren Zwi¬ 
schenräumen angewendet. Vergiftungserschei¬ 
nungen wurden niemals beobachtet, selbst 
wenn schliesslich 300 g Wismuth verbraucht 
wurden. Man muss auch die Kranken darauf 
aufmerksam machen, dass die Stühle durch 
Wismuthgebrauch schwarz werden. Bei am¬ 
bulatorischen Kranken lässt sich die Aus¬ 
spülung kaum anwenden, hier genügt ca. 10 
bis 20 g Wismuth in Wasser suspendirt 
Morgens nüchtern trinken zu lassen. Die An¬ 
gaben Fleiners wurden mehrfach, auch auf 
Grund von Thierversuchen bestätigt. 
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Verf. berichtet über 12 mit Bismuthum 1 
8ubnitricum behandelte Fälle von Ulcus 
ventriculi. Die Pat. bekamen Morgens im Bett 
8—10 g Bi8m. subn. in Wasser suspendirt 
bei nüchternem Magen und hielten dann die¬ 
jenige Lage ein, bei der man vermuthen 
dürfte, dass die grösste Masse des Wismuths 
auf die erkrankte Stelle kommt, daneben ent¬ 
sprechende Diät. In 10 der behandelten 
Fälle wurden ausserordentlich günstige Resul¬ 
tate erzielt, indem die Beschwerden vollkom¬ 
men schwanden, und zwar meist rascher als 
bei anderen Methoden. Der Wismuthverbrauch 
betrug zwischen 100—200 g. Intoxications- 
erscheinungen wurden niemals beobachtet, 
von Nebenwirkungen manchmal Obstipation. 
Während der Wismuthbehandlung ist auf das 
Verhalten der Mundschleimhaut zu achten, 
der Harn zu untersuchen etc. Bemerkenswerth 
ist der Umstand, dass bei externer und sub- 
cutaner Anwendung des Wismuth manchmal 
schwere Intoxicationen, Glomerulonephritis 
etc. beobachtet werden. Zum Schluss erörtert 
Verf. die Schwierigkeiten der Diagnose des 
Ulc. ventriculi und führt 2 Fälle an, bei 
denen Magenperforation eintrat, ohne dass 
vorher deutliche Symptome eines Magenge¬ 
schwüres bestanden hatten. Auch bezüglich 
der Beurtheilung der thatsächlichen Heilung 
eines Magengeschwüres ist grosse Vorsicht 
nothwendig. h. 

F. A. Boudeau (Paris): Ueber die 
hypnotische Wirkung des Trionals. (Jnaug.- 

Dissert.). 

R. Drews (Hamburg): Ueber Trional 
und seine Anwendung in der Praxis. (Wie?/, 
med . Presse Nr. ij , r</, 1896.) 

Aus einer umfangreichen Reihe eigener 
Beobachtungen, unter Berücksichtigung der 
experimentellen und klinischen Erfahrungen 
anderer Autoren, zieht Boudeau folgende 
Schlüsse: 1. das Trional ist ein gutes Schlaf¬ 
mittel, wohl bei Geisteskranken, sowie in Fällen 
von Schlaflosigkeit aus verschiedensten Ur¬ 
sachen. Gewöhnlich stellt sich der Schlaf 
nach 3 / 4 —1 Stunde ein und hält im Mittel 
ungefähr 7 Stunden an. 2. Das Trional 
scheint auf die Gehirnrinde zu wirken, viel¬ 
leicht indem es eine Ischaemie hervorruft. 
3. Es wirkt sehr häufig auch bei Schlaflosig¬ 
keit, die durch Schmerzen veranlasst ist, in 
denjenigen Fällen, in welchen die Schmerzen 
sehr heftig sind, genügt es zur Erzielung 
günstiger Wirkungen, das Mittel gleichzeitig 
mit etwas Morphium und Phenacetin zu ver¬ 
binden. 4. In Fällen von heftigen Erregungs¬ 
zuständen oder bei sehr starkem Husten zeigt 
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sich das Mittel weniger wirksam. 5. Mit Sul- 
fonal und Chloral verglichen, erscheint das 
Trional ersterem gleichwerthig, letzterem etwas 
nachstehend, aber es hat dem Sulfonal gegen¬ 
über den Vorzug einer schnelleren Wirkung 
und zeichnet sich vor dem Chloral dadurch 
aus, dass keine Gewöhnung eintritt und dass 
es bei einiger Vorsicht in der Anwendung 
nicht so depressiv wirkt. 6. Es wird demnach 
von besonderem Nutzen in den Fällen sein, 
wo das Chloral von den Kranken lange Zeit 
genommen, infolge der Angewöhnung an Wirk¬ 
samkeit eingebüsst hat, und in denjenigen 
Fällen, wo die Patienten sich in einem deut¬ 
lichen Depreasionszustande befinden. 7. Die 
kleinen Dosen (1—2 g) genügen durchaus für 
einfache Fälle von Schlaflosigkeit; bei sehr 
ausgesprochenen Erregungszuständen bedarf 
es grösserer Dosen (2—4 g). 8. Das Trional 
ist kein Analgeticum. 9. Es hat wenigstens in 
therapeutischen Dosen keine schädlichen Neben¬ 
wirkungen, weder in Bezug auf den Circula- 
tionsapparat, noch was den Respiratious- und 
Digestionsapparat angeht. Ein besonderer Ein¬ 
fluss auf Temperatur und Puls ist nicht zu 
constatiren. 10. Nach der ersten Gabe, auch 
wenn sie nur 1 g beträgt, können sich leichte 
Intoxicationerscheinungen, wie Schwindel, 
Kopfschmerz, Taumeln, zeigen; doch schwinden 
diese Erscheinungen gewöhnlich ohne weiteres. 
Sie contraindiciren den Gebrauch des Mittels 
nicht, sondern mahnen höchstens zur Vorsicht. 
Anders verhält es sich mit den Symptomen 
einer schweren chronischen Vergiftung, mit 
Haematoporphyrinurie, die sich nur nach einem 
länger fortgesetztem Gebrauch des Mittels 
einstellen kann. Hier muss die Verabreichung 
des Trionals sofort sistirt werden. Es empfiehlt 
sich daher auch, bei längerem Gebrauch des 
Mittels den Harn häufiger zu untersuchen. 

Drews hat Trional in 30 Fällen (19 
Erwachsenen und 11 Kindern) angewendet. 
Die Dosis betrug bei den Erwachsenen 1,0 bis 
1,5, bei den Kindern je nach dem Alter, 0,2 
bis 0,8. Die Erwachsenen erhielten das Mittel 
Abends im Bett in einer Tasse heisser Milch 
und tranken noch eine zweite Tasse Milch 
nach; die Kinder bekamen das Trional in der 
Abendsuppe oder in einer Flasche heissen 
Thees. In den Fällen wo heftige Schmerzen 
bestanden, wurde den Erwachsenen statt 1,0 
stets 1,50 gegeben. Während in 28 Fällen 
(17 Erwachsene und 11 Kinder) der Erfolg 
stets nach 15—20 Minuten als ein ruhiger, 
traumloser, normaler Schlaf eintrat, stellte 
sich die Wirkung in einem Falle von Uterus- 
carcinom und einem Fall von Phlegmone der 
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Hand erst nach 1 — 1 1 / 2 Stunden ein und 
hielt nicht, wie bei den anderen Fällen, 6 bis 
8 Stunden, sondern nur 3—4 Stunden an; 
die Kranken erwachten mit Eingenommen¬ 
heit des Kopfes. Kopfschmerzen, Mattigkeit, 
eine Pat. klagte sogar über Ohrensausen und 
Uebelkeit. Es zeigte sich nun, dass in diesen 
beiden Fällen das Mittel nicht in der ver- 
ordneten Weise genommen wurde, sondern 
trocken oder in Oblaten. Zur Erzielung der 
vollen Wirkung und Verhütung von Naeh- 
und Nebenwirkungen ist genaues Einhalten 
der Goldman loschen Vorschriften wichtig. 

ch. 

Unverricht (Magdeburg): Zur opera¬ 
tiven Behandlung des tuberculösen Pneu¬ 
mothorax (O. med . Woc/i., 28 . Mai i8p6.) 

Die durch äussere Verletzung bei sonst 
gesunden Brustorganen hervorgerufenen Fälle 
von chirurgischem Pneumothorax pflegen in 
ihrer überwiegenden Mehrzahl einen günstigen 
Verlauf zu nehmen, während der interne, auf 
der Basis der Tuberculose entstehende Pneu¬ 
mothorax fast stets einen ungünstigen Verlauf 
nimmt. Die Ausheilung eines traumatischen 
Pneumothorax kommt durch Schliessung der 
Fistel und Resorption der in der Pleurahöhle 
angesammelten Luft zu Stande, Thicrversuche 
lehren, dass auch die serös ^entzündete 
Pleura die Luft zu resorbiren vermag. Das 
Verhalten bei eitriger Pleuritis lässt sich durch 
Thierversuche nicht fesstellen. Die spontane 
Ausheilung des tuberculösen Pneumothorax 
kommt zweifellos vor, jedoch sind derartige 
Fälle sehr selten. Die Thatsache, dass in der 
Mehrzahl der Fälle von tuberculösem Pneu¬ 
mothorax die Luft nicht völlig resorbirt 
wird, selbst wenn nur geringfügige tubercu- 
löse Erscheinungen vorhanden sind, kann nur 
dadurch erklärt werden, dass immer wieder 
von Neuem Luft in die Pleurahöhle eindringt, 
weil eben die tuberculöse Lungenfistel nur 
oine geringe Ausheilungstendenz hat. Durch 
die Schliessungsunfähigkeit der Lungenfistel 
ist reichlich Gelegenheit zum Eindringen von 
Fnfzündungs- und Eitererregern in die Pleura 
gegeben, welche erkrankt und dadurch gleich¬ 
falls die Fähigkeit der Luftresorbtion ein- 
biisst. 

Bezüglich der Behandlung wurde mehr¬ 
fach der Grundsatz vertreten beim tubercu¬ 
lösen Pneumothorax so oft zu punetiren, al- \ 
Erstickungsgefahr droht. Diese Punctionen bes 
sitzen jedoch höchstens eine palliative Wir¬ 
kung und begünstigen auch das Eindringen 
von Eitererregern. Gerade in den häufigen 
Fällen von Pneumothorax acutissimus, wie er 
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namentlich bei beginnender Tuberculose be¬ 
obachtet wird, wo er wegen des Fehlens von 
Verwachsungen und wegen der grösseren 
Elasticität des Thorax viel bedrohlichere Er¬ 
scheinungen hervorruft, zeigt die Punetion 
eine ganz vorübergehende Wirkung. Gerade 
bei diesen Fällen besteht das einzige rationelle 
Verfahren darin, durch die Sc h n i 11 o pe ra¬ 
tin n oder durch die Einführung einer Canüle 
in den Z wi sc henr i pp enrau m den Pneu¬ 
mothorax dauernd zu einem offenen zu machen, 
wodurch es ermöglicht wird, den Kranken 
über das gefährlichste erste Stadium hinaus¬ 
zubringen und bei wenig vorgeschrittener Tu- 
berculose auch eine Ausheilung zu erzielen. 
Bei altem Pneumothorax mit hochgradiger 
Comprcssion der Lunge, wo keine Aussicht 
auf Entfaltung derselben besteht ,ist die Schnitt¬ 
operation nicht indicirt, weil man dadurch 
eine reichlich sceernirende, schwer zu desin- 
ficirende Höhle erhält. Fälle, bei denen man 
noch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
eine Wiederentfaltung der Lunge annehmen 
kann, sind für die Operation geeignet. Verf. 
bat 2 Fälle von Pneumothorax nach diesen 
Grundsätzen operirt, wobei der eine Fall trotz 
v 0 rg e s c h ri tt en er Tuberculose v olls tän- 
d i g aushcilte, in dem anderen Fall das 
Lohen um einige Monate verlängert wurde. 
Das Bestehen der Lungenfistel brachte für 
Patienten und Wartepersonal keinerlei Unan¬ 
nehmlichkeiten. 

Bei der Technik gilt als oberster Grund¬ 
satz, das ganze Verfahren so einzurichten, 
dass die Lungenfistel möglieht wenig bewegt 
wird, dass ihre Ränder dauernd geschlossen 
bleiben und so die besten Chancen für eine 
Verklebung derselben geschaffen werden. Beim 
Verband ist es erforderlich, dass auch bei der 
Inspiration die Luft durch die Brustfistel und 
nicht durch die Lungenfistel in die Pleura¬ 
höhle eindringt. Es muss eine vollkommen 
freie Communication der Brustfistel mit der 
athmosphärischen Luft aufrecht erhalten wer¬ 
den, so dass kein die äussere Wunde ver- 
schliesscnder Verband angebracht werden darf. 
Es empfiehlt sich, ein weites Drainrohr durch 
ein perforirtes Heftpflaster zu befestigen und 
über die äussere Mündung des Drainrohres 
ein Drahtkörbchen zu stülpen. Man kann 
dann einen Verband anlegen, der unterhalb 
der Thoraxwunde der Brustwand fest anliegt 
und die Wundseerete aufsaugt, während nach 
oben zu die Communication mit der Luft 
unterhalten wird. M. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom ij. Juli 1896. 

(Orig.-Bericht der „Thorap. Wochenschr.“) 

Hr. Jacob stellt einen 14jährigen sonst 
ganz gesunden Knaben vor, dem an Händen 
und Füssen die Nägel entweder ganz fehlen 
oder nur rudimentär vorhanden sind. Das 
gleiche ist bei einem Bruder und einer Schwester 
der Fall Die Eltern sind nicht verwandt und 
ganz gesund. Lues ist ausgeschlossen. 

Hr. A. B a gi n s k y demonstrirt das Schä¬ 
deldach eines 3jährigen Knaben, der beim 
Heruntergleiten am Treppengeländer abstürzte, 
aber erst nach 10—11 Tagen unter totaler 
sensorieller Benommenheit starb. Erst die 
Section ergab eine ausgedehnte Schäd6lHs8Ur. 
Der Fall ist interessant einmal dadurch, dass 
er eine ganze Zeit lang trotz der beträcht¬ 
lichen Fissur keine besonderen Erscheinungen 
machte, ferner dadurch, dass in dem bei der 
Lumbal punction entleerten Blut sich der Diplo- 
coecus Frankel fand und drittens mahnt er 
zu Vorsichtsmaassregeln gegen die Unsitte der 
Kinder an Treppengeländern herunterzurutschen. 
In den Berliner Schulen bringen die Archi- 
tecten schon jetzt auf den Geländern 
Knöpfe an. 

Hr. A. Frankel stellt einen 40jährigen 
Patienten vor, der im September 1894 schmerz¬ 
lose Tumoren an allen Extremitäten, dann 
aber Parästhesien und Faeialislähmung be¬ 
kam. Letztere war, als der Kranke wegen zu¬ 
nehmender Schmerzen durch die Parästhesieen 
am 26. Februar 1896 in*s Krankenhaus am 
Urban kam, unter elektrischer Behandlung zu¬ 
rückgegangen, trat aber gleich in der ersten 
Nacht des Krankenhausaufent.baltes wieder auf. 
Die motorische Kraft nahm ab, es trat Para¬ 
plegie der unteren Extremitäten ein, mit 
grosser Schmerzhaftigkeit der Haut und der 
peripheren Nerven. Die Tumoren an der Streck¬ 
seite der oberen Extremitäten und der Unter¬ 
schenkel zeigten eine eigenthümliche Platten¬ 
form, eine Excision eines Theiles der Tumoren 
ergab unter dem Mikroskop ein Granulations¬ 
gewebe mit stellenweiser fibröser Entartung. 
Nach Behandlung mit grösseren Dosen Jod¬ 
kali und innerlicher Application von Queck¬ 
silber verkleinerten sich die Platten, die Fa- 
cialislähinung ging zurück und der Patient 
kann ganz leidlich gehen. Tuberculose, Sy¬ 
philis und Lepra waren ausgeschlossen. 
Frankel ist der Ansicht, dass hier ein Fall 

rheumatischer Polyneuritis in Verbindung 
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mit der F rori epschen Schwielenbildung vor- 
liegt. 

Haematologischer Beitrag zur Pro¬ 
gnose der Diphtherie. (Diseiision über den 
Vortrag des Herrn C. S. Enge 1). 

Hr. Huber macht darauf aufmerksam, 
dass die meisten Infectionskrankheiten mit 
starker Vermehrung der weissen Blutkörper¬ 
chen einhergingen und, wenn diese Vermehrung 
aufhöre, Exitus letalis oder schwerer Verlauf 
zu beobachten sei und fragt an, ob Engel 
im Gefolge der Serumbehandlung, wenn die 
Fälle günstig verliefen, irgend einen Einfluss 
auf den Verlauf der Leukocyteneurve beob¬ 
achtet habe. 

Hr. Engel verneint diese Frage. 

Hr. Litten hat bereits in den 70er 
Jahren die seither nirgends bestrittene That.- 
saeho gefunden, dass in der Agone ganz aus¬ 
nahmslos eine starke Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen ein trete. Das träfe auch für 
Diphtheritis zu. 

Hr. Finkeistei n: lieber die Ursachen 
der folliculären Darmentzündung der Kinder. 

Redner hat bakteriologiscn viele Fülle, von 
Enteritis follicularis nicht blos der cha¬ 
rakteristischen blutigen, sondern auch der 
unblutigen Form untersucht. Nach seiner An¬ 
sicht gibt es Dyspepsien, Diarrhoeen und 
Enterokatarrhe, die auf einmal in das Bild der 
Enteritis follicularis Umschlagen oder Ver- 
giftungscTscheinungen ähnlich der Cholera in¬ 
fantum zeigen. Finkeistein hat nun in 
den Stühle.j der betreffenden Kinder einen 
Bacillus entdeckt, der dem Bacterium coli sehr 
ähnlich sieht, aber sich von diesem durch 
folgende Merkmale unterscheidet: Bei Bacterium 
coli gerinnt die Milch in 3—4 Tagen, bei 
diesem Bacillus schon nach 24 Stunden. Das 
Bacterium coli bildet auf Kartoffelnährboden 
gelbe Auflagerungen ohne Blasen, dieser Ba¬ 
cillus weisse oder orangefarbene mit Gas¬ 
blasenbildung. 

Diese Unterschiede zeigen sich auch bei 
Thierversuchen. Das Bacterium coli ist, sub- 
cutan beigebracht, für Mäuse unschädlich, da¬ 
gegen macht der andere Bacillus grosse 
Phlegmonen und führt zum Tod durch Septi- 
cämie. Bei Kaninchen und Meerschweinchen 
dagegen ist die Sache gerade umgekehrt. Auf 
den Gelatineplatten zeigt der neue Bacillus 
exquisite concentrisehe Ringe, die beim 
Bacterium coli nur undeutlich oder gar nicht 
vorhanden sind. Bei Impfung in die Vagina und 
Blase der Kaninchen und Meerschweinchen 
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zeigt sich schon nach 24 Stunden entzünd¬ 
liche Röthung des Vaginaleinganges und Blut 
im Urin. Bei der Verfütterung per os wirkte 
der Bacillus bei Mäusen deletär nach 2—3 
Tagen bei prodromaler schleimiger Diarrhoe. Aus 
dem After rieselten unaufhörlich trübe, seröse 
Entleerungen, die Thiere kollabirten, von oben 
bis unten mit ihren Entleerungen beschmutzt; 
der Tod erfolgt nach 4—B Tagen einer Vita 
minima unter froschartiger Erkaltung der 
Haut. Die Stühle enthielten massenhaft abge- 
stossene Zellen. Mischte man dem Futter 
kleine Glassplitter bei, so zeigten sich schwere 
Affectionen im Rectum mit Ulcerationen, ne¬ 
krotischen Einlagerungen und Infiltrationen der 
Darmwand, ja selbst Perforationen in ? s peri¬ 
toneale Gewebe mit ausgedehnter Phlegmone. 
Einige Thiere verstarben unter dem Bild der 
diphtheritischen Larynxstenose, Pharynx und 
Larynx enthielten nekrotische Einlagerungen. 
Die Darmbefunde bei Mäusen lassen nur die 
Annahme zu, dass der Bacillus Toxine bildet. 
Nach Finke 1 st.ei ns Ansicht liegt hier ein 
für Menschen recht gefährlicher Bacillus vor. 
Redner empfiehlt zur Verminderung des Ein¬ 
dringens per os sorgsame Sterilisirung der 
Milch, Schutz derselben gegen Verunreinigung 
durch Mäuse und Reinhaltung der Hände der 
Wärterinnen und Kinder. Auch für Er¬ 
wachsene sei der Bacillus nicht harmlos. Eine 
Schwester habe sich bei der Pflege eines 
schwer erkrankten Kindes damit inficirt. 

Hr. A. Baginsky wirft Finkeistein 
vor, Katarrh und folliculäre Entzündung 
durcheinander geworfen zu haben. In den von 
Finkeistein ausgestellten Präparaten kann 
Baginsky nichts anderes als Bakterium 
coli sehen, das je nach den Nährböden ver¬ 
schieden wachse, mit und ohne concentrische 
Ringe und mit und ohne Glasblasen. Das 
Bakterium coli changire in der Cultur ganz 
merkwürdig. Auch die Virulenz des Bakterium 
coli sei je nach den Umständen sehr ver¬ 
schieden. Septische Infectionen vom Darm aus 
gehörten zu den grössten Seltenheiten, da der 
Darmcanal grossen Widerstand leistete. Aus 
F i n k e ls t ei n's Versuchen ergebe sich nur 
so viel, dass das Essen von Glassplittcrn eine 
für die Thiere höchst unangenehme Sache sei. 
Für die Frage der folliculären Darmentzün¬ 
dung sei durch jene Untersuchungen nicht 
das Geringste geleistet. 

Hr. Finkeistein erwidert, Baginsky 
hätte dieselben Einwände ja auch gegen 
den Typhusbacillus richten können. Seine, 
F i n k e 1 s t e i n‘s, Thierversuche hätten mit 
unumstösslicher Sicherheit die Verschie- 
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denheit der Pathogenität beider Bacillen er¬ 
geben. 

Zum Schluss berichtet noch Hr. A. F rän- 
kel kurz über einen tödtlich verlaufenden 
Fall von Pneumonie, die im Anschluss an 
Sturz in s Wasser auftrat. Besonders be- 
merkenswerth war dabei das reichliche Vor¬ 
handensein von Pneumococcen, die nur auf 
dem Weg der Aspiration in die Lunge ge¬ 
langt sein können. Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 22. Juli 1896. 

In der Sitzung der Academie des 
Sciences vom 13. .Juli besprach Hr. Vi- 
gouroux die von D’Arsonval angeregte 
Frage der Behandlung von Erkrankungen 
infolge von Verlangsamung der Ernährung 
mittels Strömen hoher Frequenz. Er be¬ 
tonte zunächst, dass die Wirksamkeit der 
statischen Elektricität bei Erkrankungen in¬ 
folge von Verlangsamung der Ernährung be¬ 
reits seit Langem bekannt ist. Er selbst hat 
seit Jahren die Franklinisation als beste, ja 
fast specifische Behandlung bei arthritischer 
Diathese empfohlen. Erst jüngst hatte er Ge¬ 
legenheit, einen Fall von Diabetes zu beob¬ 
achten, der die grösste Aehnlichkeit mit dem 
von D’A. mitgetheilten FaHe hat. Es handelt 
sich um einen 38jährigen, paraplegischen und 
diabetischen Mann, der täglich 16 1 Harn 
ausschied, in welchem die Gesammtmenge von 
1260 g Zucker enthalten war. Nach drei¬ 
monatlicher Behandlung mit statischer Elek¬ 
tricität (3 Sitzungen wöchentlich) verschwand 
ohne jede andere Behandlung die Paraplegic 
vollständig, Allgemeinbefinden und Aussehen 
des Kranken hatten sich merklich gebessert, 
die Harnmenge war auf 4 I herabgesetzt und 
die Zuckerausscheidung auf 300 g reducirt. 
Bei diesem Kranken sind die üblichen Behand¬ 
lungsmethoden wirkungslos geblieben. Die An¬ 
wendung der Elektricität in genanntem Falle 
bietet daher keine principielle Neuigkeit und 
sieh tdaher V. in der Anwendung der Tesla schen 
Ströme blos eine rein technische Aendcrung, 
deren Einführung in die Therapie den Nach¬ 
theil hat, dass man über die physikalischen 
und physiologischen Wirkungen dieser Ströme 
noch sehr wenig weiss. Jedenfalls beweist 
ein von D A. mitgetheilter Fall, dass diese 
Ströme, insbesondere bei Herzerkrankungen, 
nicht ganz gefahrlos sind. Hingegen bilden 
die organischen Herzerkrankungen keine Con- 
traindication für die Anwendung der stati- 
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sehen Elektricität, bei welchen sogar die Be¬ 
handlung von Nutzen sein kann. 

Hr. F. B ertön berichtet über Versuche, 
betreffend die Einwirkung der Röntgen’schen 
Strahlen auf den Diphtheriebacillus Er hat 
Bouillonculturen den Rüntgen’schen Strahlen 
16, 32, 64 Stunden ausgesetzt, darnach auf 
Bouillon übertragen und Meerschweinchen ein¬ 
geimpft. Dasselbe Verfahren wurde jedesmal 
mit einer den Strahlen nicht ausgesetzten 
Controllcultur durchgemacht. Die erzielten 
Resultate waren gleich Null. Die den Rönt¬ 
gen-Strahlen ausgesetzt gewesenen Culturen 
wuchsen ebenso rasch und reichlich, wie die 
Controliculturen und die mit jenen geimpften 
Tliiere gingen eben so rasch zu Grunde, wie 
die Controllthiere. 

ln der Sitzung der Academie de 
in ede eine vom 21. Juli besprach Herr 
Lancereaux die Arsenlähmunflen. Peri¬ 
phere Lähmungen toxischen Ursprunges 
zeichnen sich, nach ihm, durch specielle 
Localisation an den Enden der Extremitäten, 
insbesondere den Streckmuskeln, durch Atro¬ 
phie der betreffenden Muskeln, deren elektri¬ 
sche Erregbarkeit herabgesetzt oder aufge¬ 
hoben wird, und durch halb flectirte Haltung 
der Extremitäten, ferner durch fast vollstän¬ 
dige Symmetrie, durch ascendirendcn Verlauf 
von den Enden der Extremitäten gegen die 
Wurzeiderselben und gegen den Stamm, durch 
vorausgegangene, subjective Störungen der 
allgemeinen Sensibilität, die ebenfalls ganz 
symmetrisch und vorwiegend an den Enden 
der Extremitäten Jocalisirt sind, und endlich 
durch vasomotorische oder trophisehe Störun¬ 
gen, die ebenfalls symmetrisch an den Extre¬ 
mitäten angeordnet sind, aus. Gestützt auf 
eiese Eigenschaften der toxischen Lähmungen 
konnte L. jüngst bei einem jungen Mädchen, 
welches den Eindruck einer Typhuskranken 
machte, eine Arsenlähmung diagnosticiren. 
Diese Kranke hatte wegen einer allgemeinen 
Psoriasis eine Arsenbehandlung durchge¬ 
macht und nahm zunächst Fowlersche, Lö¬ 
sung, deren Dosis bis auf 12 Tropfen Früh 
und Abends gesteigert wurde. Nach 14 Tagen 
wurde die Fowler sche Lösung durch Natr. 
arsenicosum, 0,05 auf 125 Wasser, ersetzt, 
von welcher Lösung die Kranke zunächst 1 j\>, 
dann 1, dann auch 2 Kaffeelöffel täglich drei 
Wochen lang nahm, worauf die Behandlung 
14 Tage ausgesetzt wurde, um in derselben 
Weise wieder aufgenommen zu werden. In 
diesem Falle von Arsenvergiftung liegt das 
Interesse nicht so sehr in der Lähmung, als 
im Fieber, welches den Charakter einer Con¬ 
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tinua hatte. Einen 2. Fall von Arsenlähmung 
hat L. bei einer 38jährigen Frau beobachtet, 
welche täglich 10 Tropfen Fowler’scher Lö¬ 
sung wegen einer Drüsenschwellung nahm. 
Diese und ähnliche Thatsachen beweisen, wie 
vorsichtig man bei Anwendung des Arsen sein 
muss, und dass man das Mittel nur in sehr 
schwachen Dosen und nicht lange geben darf. 
Sobald Kopfschmerz, Erbrechen oder Diarrhoe 
auf treten, muss man die Dosis herabsetzen. 
Tritt deutliches Fieber hinzu, welches .durch 
keine materielle Veränderung erklärt werden 
kann, so muss das Arsen ausgesetzt und der 
Kranke ausschliesslich auf Milchdiät gesetzt 
werden. Man gibt ferner Bäder oder Abführ¬ 
mittel und Diuretica, um die Ausscheidung 
des Giftes zu beschleunigen. 

Hr. Duguet stellt einen Fall von 
Actinomycose des Gesichtes vor, welcher 
durch die Behandlung mit Jodkali inner¬ 
lich und localen Jodapplieationen (Bepinse¬ 
lungen und Injcctionen) binnen drei Monaten 
vollständlich geheilt wurde. Sammtliehe Fi¬ 
steln sind seit nunmehr drei Monaten voll¬ 
ständig geschlossen. Die zurückgebliebenen 
Narben sind glatt, weiss und zeigen keine 
Spur einer entzündlichen Reaction. 

In der Sitzung der Societe de Chir¬ 
urgie vom 15. Juli besprach Herr Picque 
eine neue Methode der Darmanastomose, 

welche Herr Souligoux auf seiner Ab¬ 
theilung an einigen Kranken ausgeführt hat. 
Das Verfahren besteht darin, 2 Partien des 
Darmcanales zu anastomisiren, ohne die zu 
vereinigenden Partien zu eröffnen. Man er¬ 
zeugt künstlich einen ähnlichen Process, wie 
er pathologischer Weise bei Tubereulose oder 
Carcinom zur Cominunication zwischen zwei 
Organen führt. Will man z. B. zwei Darm¬ 
schlingen mit einander anastomosiren, so ge¬ 
nügt es, den Rand des Darmes an jeder der 
beiden Schlingen in einer Ausdehnung von 
circa 4 cm mit einer speciellen, starken 
Klemme energisch zu comprimiren. Man erhält 
auf diese Weise auf jeder Seite eine von zwei 
scharfen Rändern begrenzte, contusionirte 
Fläche. Einer dieser Ränder wird an den ent¬ 
sprechenden Rand der künftigen Mündung 
mit der anderen Darmschlinge vereinigt. Man 
cauterisirt hierauf beide contusionirten Flächen 
mit einem Stück Aetzkali und vereinigt hier¬ 
auf den Rand der zu bildenden Communica- 
tionsöffnung. Diese entsteht 48 Stunden nach 
der Operation, zu welcher Zeit die aneinander 
gelegten sphaeelirten Flächen ahfallen und die 
den Substanzverlust umschliessenden peritone¬ 
alen Adhäsionen genügend fest sind, um den 
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Austritt von Darminhalt oder Gasen in s Peri¬ 
toneum zu verhindern. 

Um die Gallenblase in den Darm einzu~ 
münden, stellte Herr Souligoux gewisser- 
massen etwas Aehnliches, wie die Vater sehe 
Ampulle her. Zu diesem Behufe schneidet er 
am Duodenum eine Oeffnung, in welcher 
Serosa und Muscularis enthalten sind, wobei 
also die Schleimhaut erhalten blieb, und legt 
die Naht derart an, dass ein Theil der 
Gallenblase in den duodenalen Substanzver- 
•lust einbezogen wird, nachdem zuvor die an¬ 
einander gelegten Flächen mit Aetzkali cau- 
terisirt worden sind. Das Verfahren wurde 
mehrfach an der Leiche und bei drei Kranken 
ausgeführt. Im 1. Falle handelte es sich um 
ein Carcinom des Colon ascendens, welches 
eine Darmobstruction verursacht hatte. V. hat 
mittelst seiner Methode eine Anastomose 
zwischen der letzten Partie des Ileum und 
dem S. romanum hergestellt. Alle Erscheinun¬ 
gen waren rasch geschwunden und der Kranke 
wurde geheilt. In einem 2. Fall wurde in der¬ 
selben Weise eine Gastro-Enterostomose bei 
Pylorus-Carcinom ausgeführt. In einem 3. Fall 
wurde wegen Carcinom rasch eine Entero- 
Anastomose gemacht, der Kranke ging jedoch 
am nächsten Tage zu Grunde. 

Hr. Reelus hat auf seiner Abtheilung 
durch Souligoux eine Gastro-Enterostomie 
bei einer 50jährigen Frau machen lassen, 
welche an sehr vorgeschrittenem Pylorus- 
Carcinom litt, und bei der seit 18 Tagen nur 
mehr Nährklystiere angewendet werden konnten. 
Die Operation dauerte im Ganzen 20 Minuten 
und war von unmittelbarem Erfolg begleitet. 
Schon am 3. Tage erwies die Färbung der 
erbrochenen Massen, dass eine Verbindung 
zwischen Magen und Darm bestand. Leider 
starb die Kranke am 6. Tage, ohne andere 
Erscheinungen, als eitrige Parotitis. Die Section 
ergab, dass die Nähte vollständig gehalten 
hatten, so dass dieser Fall nichts gegen die 
Methode beweist. 

Hr. C ha put hat das Verfahren von 
S. dahin modificirt, dass er das Einklemmen 
durch Cauterisation mittels Glüheisen ersetzt. 

Hr. Routier ist der Ansicht, dass das 
Verfahren von S. nicht in allen Fällen an¬ 
wendbar sei, namentlich dann nicht, wenn 
die unmittelbare Herstellung der Communica- 
tion erforderlich ist. Marcel. 
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Briefe aus Amerika. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr. u ) 

New-York, Ende Juni 189G. 

Hr. Winters (New-York Academy of 
Medicine) hielt jüngst einen Vortrag über 

die Antitoxinbehandlung der Diphtherie. 

Der Vortr. besprach zunächst die Thatsache, 
dass das B e h r i n g sche Antitoxin keinen 
Einfluss auf das Wachsthum und die Viru¬ 
lenz des Diphtheriebacillus ausübt, dass es 
gegen die Mischinfection mit pyogenen Mikro¬ 
organismen machtlos ist, dass ferner experi¬ 
mentelle Untersuchungen zeigen, dass enorm 
grosse Mengen des Antitoxins zur Neutrali- 
sirung des injicirten Toxins erforderlich sind, 
wenn auch nur ein Zeitraum von einer 
Stunde zwischen den beiden Injectionen liegt. 
Wenn die Abnahme der Diphtheriesterblich- 
kei der specifischen Wirkung des Antitoxins 
zugeschrieben werden sollte, so müsste die 
Abnahme eine gleichmässige und constante 
sein. Thatsächlich findet man jedoch die 
grössten Schwankungen, wie sie auch vor 
Einführung des Antitoxins bei Diphtherie vor¬ 
kamen. Man könnte die Wirksamkeit des 
Antitoxins erst dann anerkennen, wenn das 
Mortalitätsprocent bei dieser Behandlung ge¬ 
ringer wäre, als alle früher constatirten Mor- 
talitätsquoten. Dies ist jedoch thatsächlich 
nicht der Fall. Ferner findet man, dass das 
Mortalitätsprocent unter der Antitoxinbehand¬ 
lung scheinbar herabgesetzt wird, während 
thatsächl ch die absolute Zahl der Diphtherie- 
tödesfälle in der betreffenden Stadt erhöht 
ist. Behring versprach ferner, dass bei In- 
jection am ersten Tage alle, bei Injection am 
zweiten Krankheitstage fast alle und bei In¬ 
jection am dritten Krankheitstage der grösste 
Theil der Kranken gerettet werden müsste 
und dass es so gelingen wird, die Diphtheric- 
sterblichkeit auf ein Zehntel der früheren 
(also auf 3—5%) herabzusetzen. In seiner 
eigenen Erfahrung fand Vortr. bei Injection 
am ersten Krankheitstage unter 108 Fällen 
10,09% Mortalität, zweiter Krankheitstag 
130 Fälle 25,19% Mortalität, dritter Krank¬ 
heitstag 116 Fälle 34,19%. Bei Besprechung 
der üblen Nebenwirkungen besprach Vortr. 
zunächst die in der Literatur erwähnten Fälle 
von raschem Tod nach Injection von Anti¬ 
toxin und führte auch eine Reihe von Todes¬ 
fällen nach Antitoxininjection, die in Ame¬ 
rika beobachtet wurden, an, so den Fall 
eines 16jährigen'Mädchens in Brooklyn mit 
ganz leichter Diphtherie, das 10 Min. nach 
der Antitoxininjection unter Convulsionen 
starb; ferner einen Fall, wo einem gesunden 
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5jährigen Knaben während des Schlafes eine 
präventive Seruminjection gemacht wurde. 
Tod nach 5 Minuten, ferner einen Fall, wo 
unmittelbar nach einer Präventivinjeetion von 
600 Einheiten bei einer gesunden Frau sehr 
. schwere Collapserscheinungen auftraten. Die 
Literatur über unangenehme, sowie gefähr¬ 
liche Nebenwirkungen des Serums ist bereits 
eine sehr reichhaltige. 

Die genaue Analyse der Berichte zahl¬ 
reicher grosser Spitäler zeigt, dass das Mor¬ 
talitätsprocent unter der Antitoxinbehandlung 
theils gleich geblieben, theils sogar gestiegen 
ist. Von besonderem Interesse ist die Anti¬ 
toxinbehandlung bei tracheotomirten Fällen. 
Aus einer Londoner Statistik ist zu entneh¬ 
men, dass von 225 Tracheotomiefällen, die 
mit Antitoxin behandelt wurden, 113 starben, 
demnach 50,2% Mortalität, von 30 nicht 
mit Antitoxin behandelten Tracheotomirten 
starben 12 (40%)- Anfänglich wurde be¬ 
hauptet, dass die Antitoxinbehandlung einen 
sehr günstigen Einfluss auf die absteigende 
Diphtherie (Larynx, Trachea) ausübt. Zahl¬ 
reiche Beobachtungen verschiedener Autoren 
zeigen, dass ein solcher Einfluss thatsächlich 
nicht besteht, das Antitoxin ist weder im 
Stande, das Absteigen des Processes in die 
tieferen Luftwege hintanzuhalten, noch auch 
eine daselbst localisirte Erkrankung zu hei¬ 
len. Es scheint nicht von Bedeutung zu sein, 
an welchem Krankheitstage injicirt wird, die 
verschiedenen Autoren haben diesbezüglich 
sehr variable Statistiken beigebracht, aus 
welchen sich eher entnehmen lässt, dass für 
den Ausgang des Falles nur die individuelle 
Resistenz massgebend ist. Schliesslich weist 
Vortr. auf die Gründe hin, warum das Anti¬ 
toxin so raschen Anklang fand, er findet die¬ 
selben hauptsächlich in den günstigen Be¬ 
richten zweier grosser Spitäler in Berlin und 
Paris. Die scheinbare Herabsetzung der Mor¬ 
talität erklärt sich aus der grossen Steige¬ 
rung der Diphtherieaufnahmen in die Spi¬ 
täler, da alle, auch die leichtesten Fälle mit 
Membranbildung an den Tonsillen aufgenom-^ 
men wurden. Als wesentliches Argument führt 
Vortr. schliesslich an, dass zahlreiche frühere 
Anhänger der Antitoxinbehandiung jetzt aus¬ 
gesprochene Gegner derselben sind und auch 
die Aerzte und Wärterinnen in Spitälern, wo 
die Antitoxinbehandlung durchgeführt wurde, 
in Fällen eigener Erkrankung sich weigerten, 
Antitoxininjectionen an sich vornehmen zu 
lassen. Der Vortr. schliesst mit den Worten, 
dass das Diphtherieantitoxin nicht nur voll¬ 
ständig nutzlos, sondern auch direct gefähr- 
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lieh ist und das9 in nicht allzu langer Zeit 
alle Aerzte diese Ansicht theilen werden. 

Hr. Thomson (New-York Academy of 
Medicine, 4. Juni 1896) stellte die Statistiken 
einer grossen Anzahl von Spitälern vor und nach 
Einführung der Serumbehandlung zusammen, 
die fast durchwegs ein sehr beträchtliches Ab¬ 
sinken der Mortalität seit Einführung der 
Antitoxinbehandlung zeigen. In 85 Spitälern 
wurden 9803 Fälle der Antitoxinbehandlung 
unterzogen, darunter 1820 Todesfälle (Mor¬ 
talität 18,3%)- Es besonders wichtig, 

gerade die Spitalsstatistik heranzuziehen, weil 
in den Spitälern meist schwerere Fälle in vor¬ 
gerückteren Krankheitsstadien zur Beobach¬ 
tung kommen, ferner ein statistischer Ver¬ 
gleich mit den vor der Antitoxinbehandlung 
erzielten Resultaten durchführbar ist. Eine 
statistische Zusammenstellung aus Fällen der 
Privatpraxis, 33 Einzelnberichte umfassend, 
enthält 3760 mit Antitoxin behandelte Diph¬ 
theriefälle mit 296 Todesfällen (7,8%). Mit 
Hinzuziehung der im Spital behandelten 
Fälle ergibt sich eine Durchschnittsmortalität 
von 15,5%. 

Bei Erörterung der principiellen Fragen 
handelt es sich nicht darum, ob das Serum 
ein Specificum ist, sondern, ob es im Ver¬ 
gleich zu den früheren Verhältnissen das 
Mortalitätsprocent herabsetzt. Der günstige 
Einfluss der Serumtherapie auf die Diphtherie in 
den tiefen Luftwegen ist durch eine sehr grosse 
Anzahl der competentesten Beobachter fest¬ 
gestellt, so dass man das Recht hat, die 
Serumtherapie als einen der grössten Fort¬ 
schritte der Medicin zu betrachten, sowie als 
Vorzeichen weiterer grosser Triumphe auf dem 
Gebiete der Therapie. 

Hr. John Winters Brannan wider¬ 
legt in eingehender Weise die Angaben 
Winters über die ungünstigen Erfolge dar 
Antitoxinbehandlung. Die Beobachtung in den 
Spitälern bietet nicht so günstige Bedingun¬ 
gen für die Wirkung des Antitoxins, da eine 
Injection im frühesten Stadium der Erkran¬ 
kung nur in der Privatpraxis möglich ist, 
hier auch bessere hygienische Bedingungen 
sich finden, so dass die Erfahrungen der 
Privatpraxis, wie sie gegenwärtig in reich¬ 
lichem Masse vorliegen, für die Beurtheilung 
des Antitoxins werthvoller sind. Von grosser 
Bedeutung sind ferner die Obductionsbefunde 
von Kolisko im Hinblick auf die reiche 
Erfahrung dieses Beobachters bezüglich der 
pathologischen Anatomie der Diphtherie. Nach 
den Angaben dieses Autors werden nach 
Antitoxinbehandlung Erweichungen der Mem- 
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branen constatirt und in ausgedehnterem 
Masse beobachtet, als früher. Die sonstigen 
anatomischen Veränderungen in Lunge, Niere, 
Herz etc. sind die gleichen, wie vor der Se¬ 
rumbehandlung. Für die von Winterö an¬ 
geführten Todesfälle nach Injection von Diph¬ 
therieserum ist es keineswegs erwiesen, dass 
es sich thatsächlich um Folgen der Serum¬ 
therapie handelt. Die Fälle gestatten noch 
eine andere Auffassung. 

Vortr. verweist darauf, dass zahlreiche 
Autoren über grosse Reihen von Fällen be¬ 
richten, wo nach Antitoxininjectionen ( über¬ 
haupt keine unangenehmen Nebenwirkungen 
beobachtet wurden. Ein wichtiges Argument 
liegt darin, dass unter dem Einfluss der Anti¬ 
toxinbehandlung die Intubation, die früher in 
Deutschland aus Furcht vor Schädigung des 
Larynx weniger geübt wurde, nunmehr gegen¬ 
über der Tracheotomie wesentlich an Boden 
gewonnen hat. Schliesslich ist noch die Statistik 
Kitasato’s zu erwähnen, welche für Tokio 
unter 353 Erkrankungen 31 Todesfälle 
( 8 , 78 %) ergibt, während die Durchschnitt b- 
iuortalität bei Diphtherie in Japan vor Ein¬ 
führung der Antitoxinbehandlung 56% betrug. 
Unter 110 Fällen, die innerhalb der ersten zwei 
Krankheitstage injicirt wurden, genasen alle. 
Die Angaben Winters über die Nutzlosig¬ 
keit und Gefährlichkeit der Antitoxinbehand- 
jung halten demnach einer ernsten Kritik 
nicht Stand. , 

Hr. William L. Stowell erörtert zu¬ 
nächst die Bedeutung der bakteriologischen 
Diagnose der Diphtherie und führt Fälle an, 
welche zeigen, dass die Ergebnisse derselben 
nicht immer absolute Sicherheit gewähren. 
Vortr. hat die Diphtherie auch im Laufe des 
Jahres 1895 nach den schon früher von 
ihm erprobten Grundsätzen behandelt. Seine 
Methode besteht darin, zunächst einige Dosen 
Calomel, ferner Eisenchlorid zu verabreichen, 
Strychnin nur als Stimulans, jedoch niemals 
Alkohol. Local wird eine 50% wässerige Lö¬ 
sung von Wasserstoffsuperoxyd angewendet, 
in Form eines Spray oder Ausspritzung der 
Rachen- und Nasenhöhle, wozu sich diese 
Lösung besonders eignet. Mit dieser Behand¬ 
lung hat Vortr. eine Mortalität von 7,7% 
erzielt. Wäre die Behandlungsmethode neu, so 
hätten die Erfolge gewiss Bewunderung er¬ 
regt. Die Betrachtung der Antitoxinbehand¬ 
lung zeigt, dass die gefährlichen Complica- 
tionen der Diphtherie durch dieselbe nicht 
hinangehalten werden, es wurde sogar während 
der Antitoxinperiode in zwei New-Yorker 
Spitälern ein® beträchtliche Häufung der 
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Bronchopneumonien (2—3mal so viele als 
früher) constatirt. Auch die eigenen Er¬ 
fahrungen des Vortr. mit Antitoxin in der 
poliklinischen und Privatpraxis sind keines¬ 
wegs günstiger, als bei Anwendung der sonst 
von ihm gebrauchten Methode. (Bei Auti- 
toxinbehandlung im Spitale 53 % Mortalität, 
in der Poliklinik 12,5%). Prophylactisch ist 
frische Luft und Sonnenlicht das Beste, wie 
Uebertragung der Diphtherie innerhalb der¬ 
selben Familie sehr selten beobachtet wird. 
Bezüglich der Heilerfolge ist zu bemerken, 
dass bestimmte Fälle eben unter jeder Be¬ 
handlung heilen, vorausgesetzt, dass dieselbe 
eine sorgfältige ist. 

Hr. P. H. Ernst hat die Fälle seiner 
Beobachtungen in zwei Gruppen getheilt. Von 
77 Fällen, bei welchen die Diphtherie bak¬ 
teriologisch festgestellt worden war, wurden 
12 mit Antitoxin, 65 ohne Antitoxin be¬ 
handelt. Sämmtliche Fälle bekamen intern 
Eisen, ferner Ausspülungen der Nasen- und 
Rachenhöhe mit Wasserstoffsuperoxyd. Die 
Mehrzahl der Patienten befand sich unter 
ungünstigen hygienischen Verhältnissen. Unter 
den 12 mit Antitoxin behandelten Fällen 
waren 8 schwere, 4 leichte; davon genasen 5, 
starben 7 (Mortalität über 58%). Unter den 
65 nicht mit Antitoxin behandelten Fällen 
befanden sich 42 schwere und 23 leichte, von 
11 Intubirten starben 4 (bei den mit Anti¬ 
toxin behandelten, von 4 Intubirten einer, (im 
Ganzen starben von der zweiten Gruppe 
11 Fälle = 17%). Vortr. gelangt zu dem 
Schlüsse, dass die Antitoxinbehandlung, auf 
welche er anfänglich grosse Hoffnungen setzte, 
nicht den geringsten günstigen Einfluss auf 
den Diphtherieprocess ausübt. Es schien eher, 
dass sich bei den mit Antitoxin behandelten 
Fällen die Reconvalescenz mehr in die Länge 
zog und die Anaernie hartnäckiger und 
schwerer zu behandeln war, als bei den nicht 
mit Antitoxin behandelten Patienten. Bailey 


Praktische Notizen. 

* Es ist bereits seit längerer Zeit bekannt, 
dass das Haematoporphyrin (eisenfreies Hacmatin) 
bei verschiedenen schweren Erkrankungsprocessen 
im Harne auftritt. Besonderes Interesse erregte 
der Nachweis, dass besonders schwere Haemato- 
parpliyrinurie im Gefolge von lang dauernder 
Sulfonaldarreichung beobachtet wurde. Ueber den 
Mechanismus der Haematoporphyrinuric bei Sul- 
fonalvergiftung ist nichts Sicheres bekannt, mög¬ 
licherweise kommt die Wirkung eines sauren l'm- 
wandlungsproductes in Betracht. Käst und 
Weiss (Berl. klin. Woch., 13. Juli 1896) wenden 
sich gegen die Ausführungen von Stock vis, der 
behauptet, das Haematoporphyrin auftritt, wenn 
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man die Versuchsthiere mit Sulfonal futtert und 
zwar in der Weise, dass sich durch die locale 
Wirkung des Sulfonals Blutergüsse in der Schleim¬ 
haut des Digestionstractes bilden, von denen aus 
der modificirte Blutfarbstoff resorbirt und als 
Haematoporphyrin mit dem Harne ausgeschieden 
wird. Umfassende Nachprüfungen haben darge¬ 
legt, dass diese Angaben von Stockvis über den 
Mechanismus der Haematoporphyrinurie unrichtig 
sind. Das Zustandekommen der letzteren bei fort¬ 
gesetzter Sulfonaldarreichung ist an bestimmte 
pathologische Bedingungen geknüpft und wird 
vorwiegend bei anaemischen, an hartnäckiger Ob¬ 
stipation leidenden Frauen beobachtet, bei denen 
eine lockere Bindung des Blutfarbstoffes ange¬ 
nommen werden muss. Letale Intoxicationen tre¬ 
ten dann auf, wenn nach eingetretener Haemato- 
porphyrinuxie das Sulfonal Schlag auf Schlag in 
vollen Dosen weitergegeben wird. 

* Die von B a c c e 11 i empfohlene Behand¬ 
lung des Tetanus mit Carbolinjectfonen hat Gian- 
nettasio (Gaz. degli. osped., 27. Juni 1896) in 
einem Fall von Tetanus traumaticus mit Erfolg 
angewendet. Es handelte sich um einen 68jähri- 
gen Patienten, der eine Rissquetschwunde am 
linken Mittelfinger erlitten und dieselbe behufs 
Blutstillung mit Dünger bedeckt hatte. 6 Tage 
nach dem Trauma trat Trismus auf. Nach sorg¬ 
fältiger Desinfection der Wunde mit Sublimat und 
Jodoform erhielt der Pat. täglich 7—8 subcutane 
Injectionen von 0,01—0,02 g Acidum carbolicum, 
am 4. Behandlungstage wurden stündlich lau¬ 
warme Bäder neben den Injectionen angewendet. 
Nach zehntägigem Spitalsaufenthalte waren 
sämmtliche Tetanussymptome vollständig ver¬ 
schwunden. 

* Einen Beitrag zur Behandlung des Puer¬ 
peralfiebers mit Antistreptococcenserum liefert 
Leask (Brit. med. Journ., 20. Juni 1896). Eine 
23jährige Primipara war 5 Tage nach der Geburt 
unter Fiebererscheinungen erkrankt. Trotz wieder¬ 
holter Ausspülung des Uterus mit Sublimat und 
interner Darreichung von Chin. sulfur, später von 
Quecksilberjodid ging die Temperatur nicht unter 
40,5° herunter. Nach einer Injection von 4gAnti- 
8 treptococcusBerum (Burroughs, Wellcome u. Co,), 
die des Abends bei einer Temperatur von 40° und 
Puls 114 vorgenommen wurde, betrug am nächsten 
Morgen die Temperatur 37,7°, die Pulsfrequenz 
96, die Genesung trat sehr bald nach der erziel¬ 
ten Entfieberung ein. Die Raschheit des Fieber¬ 
abfalles im Anschlüsse an die Injection spricht 
nach Ansicht des Verfassers für directe Serum Wir¬ 
kung. 

* Ueber Ernährungsversuche mit Eucasin be¬ 
richtet A. Cohn (Cbl. f. inn. Med.). Das Eucasin 
ist ein weisses Pulver von feinem, griesartigem 
Aussehen ohne besonderen Geschmack und mit 
schwachem Milchgeruch. Mit kaltem Wasser ge¬ 
mischt, quillt es leicht auf und bäckt zu einer 
gallertigen Masse zusammen. Bei Schütten in ko¬ 
chendes Wasser bildet sicht eine weisse, griesartig 
schmeckende Lösung. Sehr gut liess sich Eucasin 
mit Hafer- und Gerstenschleim mischen (1 Löffel 
Eucasin auf 1 Teller des Schleims). Bei Kochen 
mit Milch zeigte die Mischung einen starken Ge¬ 
ruch nach Milchkäse und klebrige Beschaffenheit. 
Zusatz von etw’as Cacao und Zucker zur Eucasin- 
milch Hess den Eucasingeschmack verschwinden. 
Auch 20°/ 0 Eucasinchocolade wird fabriksmässig 
argosteilt. Vorf. berichtet genauer über 2 Fälle 
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von Tuberculose, die neben entsprechender medi 
camentöser Behandlung Eucasin bekamen. Es 
wurde sehr gut vertragen, erzeugte keine Ver¬ 
dauungsstörung, im zweite Fall wurden binnen 6 
Wochen eine Gewichtszunahme um ca. 4 kg er¬ 
zielt. Das Eucasin wurde auch bei vielen anderen 
Patienten versucht und stets gerne genommen. 
In einem Fall von Anaemie nacli Abortus hob 
sich der Kräftezustand unter Eucasindarreichungen 
uffallend rasch. 


Varia. 

Die Standesordnung für die Aerzte Oesterreichs. 

Die von der Wiener Aerztekammer ange“ 
nommene Standesordnung hat folgenden Wortlaut 1 

I. Verkehr der Aerzte unter ein¬ 
ein an der. Die Hochhaltung der Collegialität, der 
Ehre und Würde des ärztlichen Standes und der 
Gemeinsamkeit der Interessen ist die erste Standes¬ 
pflicht der Aerzte. 

Die häufigsten Collisionen in der Praxis ent¬ 
stehen dadurch, dass das Publicum mit Hintan¬ 
setzung des behandelnden Arztes einen anderen 
ruft. Weiss dieser, dass ein College schon die Be¬ 
handlung führt, so hat er den Ruf abzulehnen. 
Weiss er es nicht, sieht er aber aus den Umstän¬ 
den, dass der Kranke in Behandlung steht, so hat 
er jedes Eingreifen abzulehnen, in beiden Fällen 
Lebensgefahr oder dringende Noth ausgenommen. 
Eine abfällige Kritik in irgend einer Form über 
die bisherige Behandlung ist zu unterlassen. Der 
zweite Arzt hat den früher Behandelnden von 
seinem Besuche Mittheilung zu machen, eventuell 
ihm von den im Nothfalle getroffenen Anordnung 
in Kenntniss zu setzen. 

Ein Urtheil über die Krankheit oder über 
die weitere Behandlung darf nur im Consilium mit 
dem behandelnden Arzte abgegeben werden. 

Ein zweiter gerufener Arzt darf die Behand¬ 
lung des Kranken in der Regel nicht fortführen, 
will aber die Partei den früheren Arzt durchaus 
nicht beibehalten, so kann erst nach formeller 
Entlassung und Honorirung des Ersteren ein 
zweiter die Behandlung übernehmen. Es ist Pflicht 
des nachfolgenden Arztes, sich von dev Honorirung 
des Vorgängers in Kenntnis zu setzen. Wünschens- 
werth ist es, dass der nachfolgende Arzt den 
Kranken im Consilium von seinem Vorgänger 
übernimmt. 

Wenn gleichzeitig mehrere Aerzte gerufen 
werden, so hat in. der Regel der zuerst Gekommene 
die Behandlung zu übernehmen, wenn nicht die 
Partei anders bestimmt. Bei einem Consilium 
haben alle theilnehmcnden Aerzte die gleichen 
Rechte. Kein Arzt soll einen Collegen vom Con¬ 
silium unter dem Vorwand nicht genügender, 
wissenschaftlicher Qnalificirung zurückweisen, weil 
die Berufung oft Vertrauenssachc des Publicums ist. 

Können zwei Aerzte sich bei einem Con¬ 
silium nicht einigen, so ist die Zuziehung eines 
dritten zu empfehlen. Bei Operationen soll der be¬ 
handelnde Art zugezogen werden, und. so weit 
als möglich, an der Nachbehandlung theilnehmeu. 

Wenn ein Arzt, von einem Collegen zu einem 
Patienten zur Hilfeleistung gerufen wird, soll er 
diesem Rufe ehestens Folge leisten. 

Concurrenz durch Unterbieten des Honorars, 
sei es im Einzelfall, sow ie bei Bewerbung um ärzt¬ 
liche Stellen oder bei Uobcrnahme solcher bei Gc- 
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Seilschaften oder Krankencassen ist durchaus un¬ 
zulässig. 

Bewerbung um Stellen, die noch besetzt 
sind, ist unzulässig. 

II. Der Arzt beim Kranken. Der Arzt 
soll sich stets in erster Linie das Wohl seiner 
Clienten angelegen sein lassen. Er soll den Kranken 
nicht ausbeuten, aber auf entsprechende Hono- 
rirung bestehen und auf sofortige Begleichung der 
ärztlichen Leistung hin wirken. 

Unentgeltliche, ärztliche Leistlingen sind nur 
bei Zahlungsunfähigen zulässig. Zuweisung zah¬ 
lungsfähiger Kranken zu unentgeltlicher' Ordi¬ 
nation ist standeswidrig. 

Der Arzt ist nicht verpflichtet, einen Kran¬ 
ken zu übernehmen, darf jedoch in dringenden 
Fällen die Leistung der ärztlichen Hilfe nicht 
verweigern. 

Verschwiegenheit über seine Kranken ist eine 
durch die Sponsion angelobte und durch das Ge¬ 
setz bestimmte Pflicht des Arztes, und ist im 
weitesten Sinne zu üben. 

Ausstellung von ärztlichen Zeugnissen ohne 
ausreichende Grundlage ist standeswidrig. 

Behandlungen von Kranken ohne vorherge¬ 
gangene Untersuchung sind nur ausnahmsweise 
gestattet. 

III. Stellung des Arztes nach aussen. 

Eines des ärztlichen Standes unwürdigen 

Verhaltens im Sinne des § 12 d. K.-G. al. 5 macht 
sich der Arzt schuldig, welcher a) sich in Zeitungen 
(mit Ausnahme der ärztlichen), in Placaten, Reise¬ 
handbüchern, Fremdenbüchern, Wegweisern, Ka¬ 
lendern (mit Ausnahme der ärztlichen), in Flug¬ 
blättern, Circularen, Hotelblocks uud ähnlichen 
Druckwerken ankündigt oder die Ankündigung ge¬ 
stattet oder dieselbe nicht verhindert, wenn für 
ihn die Möglichkeit hiezu vorhanden war. Ausge¬ 
nommen sind Anzeigen in Tagesblättern und die 
einmalige Versendung von Circularen über erfolgte 
Niederlassung. Rückkehr nach längerer Abwesen¬ 
heit uud Wohnungswechsel, wofernc diesen An¬ 
zeigen nicht mehr als Name, academischer Grad, 
legale ärztliche Titel, Bezeichnung des wissen¬ 
schaftlich abgegrenzten Spccialfaches, Adresse und 
Ordinationszeit hinzugefiigt werden. 

b) die Veröffentlichung von Dank- und An¬ 
erkennungsschreiben seitens einer von ihm behan¬ 
delten Person oder deren Vertreter bestellt oder 
veranlasst oder es unterlässt, die Veröffentlichung 
solcher Erklärungen zu verhindern, wenn für ihn 
die Möglichkeit hiezu vorhanden war. 

c) in populären Abhandlungen oder Vor¬ 
trägen seine persönliche ärztliche Hilfeleistung 
oder ein seinen Namen tragendes Medicament oder 
Heilverfahren im augenscheinlichen Gegensätze zu 
anderen Aerzten oder anderen Medicamenten oder 
Heilmethoden direct oder indirect empfiehlt oder 
anbietet. 

d) Hebammen, ferner Agenten, Hotelbedienstctc, 
Coinmissionäre. Hausbesorger oder andere Per¬ 
sonen für die Zuweisung von Patienten entlohnt. 

O durch Anbringung von marktschreierischen 
Finnatafeln die Aufmerksamkeit des Publicums 
auf sich lenkt. 

fi eine von ihm geleitete oder ihm gehörige 
ärztliche Anstalt oder ein solches Institut in 
marktschreierischer Weise ankündigt. 

Fe r n e r ist unzulässig: Deckung von 
Curpfuschern mit dem Namen lind der Person 
des Arztes: die Ausstellung ärztlicher Zeugnisse 
über Geheimmittel, an Laien über deren Befähi- 

Digitized by Google 


gung zur selbstständigen Ausübung ärzlicher Ver¬ 
richtungen; die Empfehlung von Laien (Zahntech¬ 
nikern, Masseuren) oder von Personen, die gesetz¬ 
lich nicht zur Praxis berechtigt sind; die uneon- 
trolirte Verwendung der eben Genannten in der 
ärztlichen Praxis und ebenso jede Association, 
die der Würde des ärztlichen Standes wider¬ 
spricht. 

Verletzungen dieser, naturgemäss nicht alle 
möglichen Fälle erschöpfenden Standesordnung 
unterliegen dem ehrenräthlichen Verfahren, jedoch 
w f ird durch die Standesordnung der Wirkungskreis 
des Ehrenratlies (§ 12, al. 5 des Aerztekammer- 
gosetzes) nicht beschränkt. 

(Die Wiener Aerztekammer) hat in 
ihren am 14. und 16. d. M. abgehaltenen Sitzun¬ 
gen die seit längerer Zeit in Berathung stehende 
Standesordnung erledigt (s. oben). W eiters wurde 
über Antrag des Dr. Glattauer eine Petition 
an die Regierung beschlossen, welche die von der 
Aerztekammer formulirten Wünsche bezüglich des 
Unfallversicherungsgesetzes enthält. In die von 
der Regierung einberufene Enquete, welche im 
Herbste d. J. über die Reform des Krankencassen- 
gesetzes Berathungen pflegen soll, w r urde Doc. Dr. 
Herz als Experte gew ählt. Das Referat des Kran- 
kencassencomites, welches die von der Kammer 
gewünschten Abänderungen dieses Gesetzes und 
sohin eine Directive für den Experten enthält, 
wurde angenommen. Zum Delegirten für den im 
Octobcr d. J. stattfindenden Afcrztekamraertag 
wurde Präsident Dr. Heim, zu dessen Stellver¬ 
treter Vicepräsident Dr. Scholz gewählt, in das 
Wiener Localcomite für den medicinischen Con- 
gross in Moskau Prof. H o f m o k 1 ent¬ 
sendet. 

(Universitätsnachrichten.) Leip¬ 
zig. Privatdocent Dr. Schön wurde zum Prof, 
der Augenheilkunde ernannt. — Marburg. Prof. 
Behring gedenkt die academiscke Laufbahn auf- 
zugeben und sich ausschliesslich seinen wissen¬ 
schaftlichen Forschungen zu widmen. An seiner 
Stelle soll Stabsarzt Dr. Wer nicke, sein gegen¬ 
wärtiger Stellvertreter, die Professur für Hygiene 
übernehmen. Privatdocent Dr. San dmayer wurde 
zum a. Prof, ernannt. Prof. Uhthoff hat einen 
Ruf nach Breslau als Nachfolger Försters er¬ 
halten. — Prag. Dr. Rudolf Klima und 
Dr. Andreas Schrutz wurden als Privatdocen- 
ten an der böhmischen Universität (Ersterer für 
pathologische Anatomie, Letzterer für Geschichte 
der Medicin und Epidemiologie) zugelassen. — 
Tübingen. Dr. Sarwey hat sich als Privatdocent 
für Geburtshilfe und Gynaekologie, Dr. Gudden 
für Psychiatrie habilitirt. — Wien. Dr. Arthur 
Biedl wurde als Privatdocent für experimentelle 
Pathologie vom Unterriebtsminister bestätigt. 

(Die gesetzliche Regelung des Hyp¬ 
notismus in Oestor reic h.) In seineui, im 
Obersten »Sanitätsrathc erstatteten Gutachten hob 
der Referent, Prof. v. Krafft-Ebing. zunächst 
die Bedeutsamkeit der schon im vorigen Jahrhun¬ 
dert als „animalischer Magnetismus“ bezeichnetcn 
hypnotischen Pliaenomene hervor. Dieselben sind 
sowohl für die Physiologie, als für die Pathologie 
des Nervensystems von höchster Bedeutung; da 
die Anwendung hypnotischer Proceduren zu Heil¬ 
zwecken nicht selten unerwartete Erfolge bietet, 
welche ohne jene medieinisch nicht erfüllbar 
wären, erscheint es Aufgabe der Wissenschaft und 
Therapie, die Thatsacheu des sogenannten Hyp- 
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notisinus zu erforschen und therapeutisch zu be¬ 
nützen. Die bisherige Forschung hat aber zugleich 
ergeben, dass diese subtile Art der Psychotherapie 
in unberufener, ungeschickter Hand erheblichen 
Schaden für die Nerven und geistige Gesundheit 
stiften kann. Damit erwächst der Staatsverwaltung 
Hecht und Pflicht, dafür zu sorgen, dass nicht 
etwa durch missbräuchliche Anwendung des Hyp¬ 
notismus eine solche Schädigung wirklich herbei¬ 
geführt werde. Ein historischer Rückblick zeigt, 
dass die Frage der Ausübung des thierischen 
Magnetismus als Heilmethode die Behörden schon 
im vorigen Jahrhundert beschäftigt hat, so wurde 
dem Begründer des thierischen Magnetismus, 
Messmer, zu Anfang der 70er-Jahre des 18. 
Jahrhunderts die Ausübung seines Verfahrens ver¬ 
boten und er selbst des Landes verwiesen. Ein 
Jünger Messmer’s, Namens iSclierr, hatte 
mit Schwierigkeiten zu kämpfen, nachdem ein 
Facultätsgutachten sich über dessen Methode 
ungünstig ausgesprochen hatte. Bemerkens¬ 
werth ist der Umstand, dass in dem Hofkanzlei- 
decret vom 20. Februar 1795 der thierische Mag¬ 
netismus direcc als „Gaukelei'* bezeichnet und 
die eventuell beobachteten Heilwirkungen der 
exaltirten Einbildungskraft des Patienten zuge¬ 
schrieben wurde, worin sich die moderne Theorie 
Bernheim’s, dass die Hypnose durch Suggestion 
wirke, angedeutet findet. Aus dem Hofkanzlei- 
decret vom 26. October 1845 sind die Bestim¬ 
mungen bemerkenswerth, dass es nur inländischen, 
zur Praxis berechtigten Doctoren der Medicin ge¬ 
stattet ist, den thierischen Magnetismus als Heil¬ 
methode auszuüben, während Nichtärzten, sowie 
Chirurgen dies verboten ist Von jedem mit Mag¬ 
netismus behandelten Fall, sowie über den wei¬ 
teren Krankheitsverlauf musste der Behörde Be- ! 
rieht erstattet werden. Magnetische Behandlungen 
in ganzen Versammlungen waren im Allgemeinen 
untersagt und nur ausnahmsweise über besondere 
Bewilligung der Landesbehörde gestattet. Im 
§ 343 Str.-Ges. vom Jahre 1852 ist die Bestim¬ 
mung enthalten, dass Jemand, der sich ohne ge¬ 
setzliche Berechtigung zur Behandlung von Kran¬ 
ken als Heil- oder Wundarzt mit der Anwendung 
von animalischen oder Lebensmagnetismus be¬ 
fasst, sich einer Uebertretung schuldig macht. 
Seither sind keine legislatorischen Acte zur Rege¬ 
lung des Hypnotismus in Oesterreich mehr erfolgt. 
Durch den genannten Paragraph des Strafgesetzes 
ist die heilärztliche Anwendung des Hypnotismus 
ausschliesslich der Domäne des ärztlichen Wir¬ 
kens zugew r iesen, eine Bestimmung, die höchst 
werthvoll und unter allen Umständen beizube¬ 
halten ist. Die thatsächliche Fähigkeit znr Aus¬ 
übung des Hypnotismus ist für alle Aerztc nur 
dann erreichbar, wenn die Psychiatric, wie dies 
angestrebt wird, zum obligatorischen Unterrichts- 
und Prüfungsgegenstand gemacht wird. Jene Be¬ 
stimmungen, welche über hypnotisch behandelte 
Fälle einen Bericht an die Behörde verlangen, 
hätten im Hinblick auf die gegenwärtigen Ver¬ 
hältnisse in Wegfall zu kommen. Die Forderung, 
eine hypnotische Behandlung nicht ohne Zeugen 
vorzunehmen, im Hinblick auf den Missbrauch 
der Hypnose zur Suggestion verbrecherischer 
Handlungen oder zur Vornahme sexueller Mani¬ 
pulationen am Hypnotisirtcn, ist aus verschiedenen 
Rücksichten nicht durchführbar. Es ist einerseits 
das Vorkommen hypnotischer Verbrechen noch 
niemals zweifellos erwiesen, andererseits der sc- 
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xuelle Missbrauch Hypnotisirter bereits durch 
anderweitige gesetzliche Bestimmungen mit Strafe 
bedroht. Der Missbrauch der Hypnose durch Laien, 
öffentliche Vorstellungen auf dem Gebiete des 
Somnambulismus, sowie Productionen dieser Art 
in Privatcirkeln sind durch polizeiliche Mass¬ 
nahmen hintanzuhalten. Sucht ein Arzt im Ver¬ 
band mit einer solchen Somnambule unlauteren 
Erwerb, so ist es Sache der Aerztekammer, solchem 
Treiben Einhalt zu gebieten. 

(Die Centralisation der Berliner 
Ortskrankcncassen) beschäftigte kürzlich 
eine öffentliche Versammlung, die hauptsächlich 
von Casse n Vorständen besucht war. Die 
Nothwendigkeit der Centralisation wurde u. a. 
damit begründet, dass unter den heutigen Ar¬ 
beitsverhältnissen die Arbeiter nicht selten ge¬ 
zwungen seien, innerhalb weniger Monate meh¬ 
reren Gassen beizutreten. Trotzdem mache sich 
eine geheime Bewegung gegen die Umänderung 
gelteud, die hauptsächlich von dem Vereine der 
Berliner Cassenärzte und verschiedenen Cassen- 
beamten aus persönlichen Beweggründen betrie¬ 
ben w*erde, da sie ein erhebliches Interesse an 
dem Fortbesand des gegenwärtigen Zustandes 
hätten. An die Stelle der jetzigen 7( 0 Beamten 
würden nach vollzogener Centralisirung nur etwa 
24 treten. Thatsächlich seien von den 60 Borliner 
Ortscassen bis jetzt erst 11 dem Central isations- 
gedanken näher getreten. Wie ausdrücklich her¬ 
vorgehoben wurde, steht die Behörde einer Ver¬ 
schmelzung wohlwollend gegenüber, und es ist 
Aussicht vorhanden, dass binnen kurzem, gemäss 
§20 der Ausführungsbestimmungen zum Kranken- 
cassengesetz, ein Regierungscommissär in Gemein¬ 
schaft mit den Arbeitervertretern an die Aus¬ 
arbeitung von neuen Satzungen gchon wird. 


Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Herr Dr. Arthur Lewin (Poliklinik 
des Herrn Prof. Dr. Posner in Berlin) 
sagt (Berliner Klinische Wochenschrift 
1896 No. 7): 

„Argonin besitzt hervorragende Go¬ 
nokokken tödtende Eigenschaften, ohne 
Reizerscheinuugen zu verursachen und 
dürfte sich daher zur Ftühbehandlung 
der Gonorrhoe vorzugsweise eignen.“ 

Den Herren Aerzten stehen Proben von 
ABOOirin für Versuchszwecke gratis zur 
Verfügung. 

Farbwerke 

vorm. Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Main« 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Saison vom 1 . Juni bis 10. Octobcr. Schönster Strand mit electrischer Beleuchtung. Seesteg, Wasser¬ 
leitung und Canalisation. Kunstler-Concerte, Theater, iagdpartien, Reunions, Wettrennen, Segelpartien. Tägliche 
Dampfschiffsverbindungen. Frequenz 1895: 23092 Fremde. Auskunft ertheilt und Prospecte versendet bereit¬ 
willig und kostenlos der Gemeindevorstand. 


Thyrojodin 



Farbenfabriken 

vormals 

priedr. ßayer & [je 

Elberfeld' 


Lycetol 


Trional 

Sicheres 

Hypnoticum. 

Salophen 

Antirheumatic. 

Antineuralgic. 

Tannigen 

Darm¬ 

adstringens. 

Somatose 

p ein aus Fleisch hergestelltes Nährmittel von hervor- 
1 ragendem Werthe für in der Ernährung zurückgebliebene 
Personen, bei Chlorosis, Phthisis, Rhachitis, Carcinoma 
ventric. etc. und in der Reconvalescenzzeit. 

Piperazin 

bei harnsaurer 

Diathese, 

bes. Gicht. 

Aristol 

Vernarbungs. 

mittel 

l bes.Brandwunden. 

Europhen 

Antilueticum 

bes. 

Ulcus molle. 
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Beitrag zur Behandlung der chroni¬ 
schen Schwellungen der Nasen¬ 
schleimhaut. 

Von Dr. W. Schmiedt in Leipzig-Plagwitz. 

Die chronischen Schwellungen der 
Nasenschleiinhaut an sich erfordern bis¬ 
weilen ärztliches Eingreifen; häufig aber 
sind die Fälle, in denen die Schwellungen 
verbunden sind mit Verengung der Nase 
aus anderen Ursachen. Zu letzteren ge¬ 
hören: enger Bau der Nase im Allgemei¬ 
nen und locale Verengung, nämlich Cri- 
stenbildung oder Verbiegung der Scheide¬ 
wand, oder beides vereint. Je nachdem 
die Schleimhautschwellungen allein oder 
in Verbindung mit anderen Ursachen die 
Nasenverengung bedingen, behandle ich 
dieselben verschieden, falls sie über¬ 
haupt ein energisches Eingreifen er¬ 
fordern. 

Die wohl gebräuchlichsten Behand¬ 
lungsweisen der chronischen Schleimhaut- 
schwellungen sind die galvanokaustische 
und die mit ätzenden Chemikalien, unter 
letzteren in erster Linie die mit Chrom¬ 
säure und die mit Trichloressigsäure. 

Betrachten wir zuerst die Wirkungs¬ 
weise der Galvanokaustik. Es sollen 
dabei durch die Furchungen, welche die 
Galvanokautei spitze im Gewebe zieht, 
Narben gesetzt und die neben den Fur¬ 
chungen liegenden Gewebe zur Schrum¬ 
pfung gebracht werden. Wenn die Be¬ 
handlung zeitlich in vielen Abschnitten 
mit je einigen Wochen Zwischenraum ge¬ 
schieht, ist sie sehr langwierig und wird des¬ 
halb liänfig/vem Patiqiten unterbrochen; 
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wenn sie aber in einer einzigen Sitzung 
ausgeführt wird, pflegen in den nächsten 
Tagen Verstopfung der Nase und deren 
üble Folgen aufzutreten. 

Ich habe Fälle beobachtet, wo nach 
einmaliger ausgiebiger Aetzung an der 
unteren Muschel die Nase tagelang völlig 
undurchgängig wurde durch enorme Schwel¬ 
lung der Gewebe und fibrinöse Exsudate. 
Letztere überragten so stark pilzförmig 
die untere Muschel, dass sie bis vorn an 
den Naseneingang l eichten. Die Patienten 
bekamen meist in den nächsten Tagen 
Unlust zur Arbeit, Mattigkeit, manchmal 
Fieber. Flatau (Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfkrankheiten, Berlin, 1895) be¬ 
richtet sogar, man habe bisweilen schwere 
allgemeine Sepsis mit tödtlichem Ausgang 
beobachtet. Von weiterer Ausbreitung des 
künstlich in der Nase hervorgerufenen 
Entzündungsprocesses auf das Ohr und 
den Gaumen habe auch ich einige Fälle 
erlebt: zweimal acute eitrige Mittelohr¬ 
entzündung und zweimal unter hohem 
Fieber verlaufende Gaumenentzündung mit 
weissgrauen Belägen auf den Mandeln. 

In einem anderen Falle, bei dem die 
Wirkung in die Tiefe unbeabsichtigt 
stark sich geltend machte, kam es in der 
Folge sogar zur Abstossung eines Stück¬ 
chens Knochen vom freien Rande der un¬ 
teren Muschel. Bei zwei Patienten, deren 
einer in Dresden galvanokaustisch behan¬ 
delt worden war, kamen üble spätere Fol¬ 
gen der Galvanokaustik zur Beobachtung: 
Verwachsung der unteren Muschel mit 
dem Septum. Aehnliche Erlebnisse kom¬ 
men wohl jedem Arzte big^fj^^^r, der 
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die Galvanokaustik in der Nase häufiger 
anwendet; es ist auch in den Zeitschriften 
genugsam auf die Gefahren der Galvano¬ 
kaustik aufmerksam gemacht worden. 

Es erklärt sich das Entstehen von 
bisweilen so hochgradigen Reactionen in 
den nächsten Tagen nach der Galvano¬ 
kaustik daraus, dass dabei tief in's Ge¬ 
webe hinein durch die Furchungen der 
Galvanokauterspitze Brandschorfe gesetzt 
werden. Bald entsteht neben den Fur¬ 
chungen durch collaterales Oedem Schwel¬ 
lung der Schleimhaut, und weisse Fibrin¬ 
beläge bedecken die Aetzstellen und ihre 
Nachbarschaft als feste Membran. Bei nur 
mittelweitem, besonders aber bei engem 
Ban der Nase, kommt es dann durch 
Oedem und Membranbildung zu völligem 
Verschluss der einen Seite der Nase und 
während desselben treten die meisten der 
oben genannten üblen Folgen der galvano¬ 
kaustischen Behandlung ein. 

Dass die Nasenverstopfung dann häu¬ 
fig längere Zeit, oft mehrere Tage lang 
vollkommen, dann noch bisweilen wochen¬ 
lang theilweise besteht, ist daraus zu er¬ 
klären, dass die Schorfe sich tief in’s Ge¬ 
webe hinein erstrecken, somit sich weniger 
leicht abstossen können, als andere Brand¬ 
schorfe, die mehr oberflächlich, flächenhaft 
einer Stelle der Haut oder der Schleim¬ 
haut aufliegen. Hierzu kommt, dass wegen 
des Zusammenhaltes der Membrandecke 
mit dem Brandschorf in der Tiefe die 
Membrandecke, auch wenn sie an einzel¬ 
nen oberflächlichen Stellen sich losgelöst 
hat, doch nicht nach aussen durch Schneu¬ 
zen entfernt werden kann. So hindern die 
noch nicht losgelösten Theile des Brand¬ 
schorfes durch ihren Zusammenhalt mit 
der F'ibrinmembran und ferner durch das 
von ihnen lange unterhaltene collaterale 
Oedem die Entfernung der zum Theile 
schon abgehobenen Membran nach 
aussen. 

Es war daher das Streben der Aerzte 
darauf gerichtet, diese beiden Uebelstände 
bei der Galvanokaustik, das starke colla¬ 
terale Oedem und die Bildung der gros¬ 
sen, dicken Membranen zu vermeiden. Man 
versuchte durch Aufblasen und Einreiben 
von Pulvern: Methylenblau (von Bresgen 
empfohlen), Jodoform, Dermatol, Jodol, 
Aristol, Europhen (Chappell: Annales des 
maladies de Poreille et du larynx, 1893, 
Nr. 4), Nosophen (Koll in Aachen, Mo¬ 
natsschrift f. Ohrenheilk., 1895, S. 439) 
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und andere Desinficirmittel auf die Aetz¬ 
stellen dies zu erreichen, und auch ich 
glaube aus eigener Erfahrung mit Der¬ 
matol und Jodoform, diesen Mitteln we¬ 
nigstens einen günstigen Einfluss zu¬ 
schreiben zu können. Nicht selten jedoch 
treten trotz ihrer Anwendung Oedem und 
Membranbildung in hohem Grade auf. Es 
dürfte sich dies erklären aus der Schwie¬ 
rigkeit, die Mittel auf die gebrannte 
Stelle selbst zu bringen. Das Pulver 
kommt im besten Falle nur auf die Ober¬ 
fläche des Bi andschorfes, während der 
Schorf tief in die Gewebe hineinreicht. 
In den häufigeren Fällen, in denen es 
nicht vermieden werden kann, dass ein 
oder einige Tropfen Blut aus der Brand¬ 
wunde fliessen, kommt das Desinficir¬ 
mittel nur auf das ausgeflössene Blut 
zu liegen, gar nicht auf die Wunde 
selbst. 

Daher sah ich mich seit einiger Zeit 
veranlasst, bei der Behandlung der chro¬ 
nischen Schleimhaut Schwellungen der Nase 
ganz auf die Galvanokaustik zu verzich¬ 
ten und weniger gefährliche aber doch 
wirksame Mittel anzuwenden. Die meisten 
der zur Behandlung derartiger Leiden 
angewendeten Aetzmittel sind besser, als 
die Galvanokaustik, weil jeder durch ein 
Aetzmittel hervorgerufene Aetzschorf nur 
oberflächlich der geätzten Schleimhaut 
aufliegt und demgemäss, wenn er sich 
lockert, leichter durch Schneuzen entfernt 
werden kann, als der durch Galvanokau¬ 
stik hervorgerufene tiefe Brandschorf und 
die sich bildende Membrandecke. Ausser¬ 
dem ist das collaterale Oedem auch nach 
starker Aetzung geringer, als das nach 
einigermassen kräftiger Galvanokaustik. Von 
in neuerer Zeit empfohlenen Aetzmitteln 
kommen in Betracht die von v. Stein 
(Monatsschrift f. Ohrenheilk., 1894, S. 1), 
A. H. Ehr mann (Münch, med. Woch. 
1890, Nr. 9) und Bür kn er (Behandlung 
der Krankheiten der Eustachischen Röhre. 
Verlag von G. Fischer in Jena, 1894) 
empfohlene Trichloressigsäure und die 
Chromsäure. 

Für die Anwendung der T r i c h 1 o r- 
essigsäure wurde als zweckmässig 
empfohlen einige kleine Krystalle am Ende 
einer Hohlsonde durch Umwickeln mit 
wenig Wattefasern zu befestigen. Da mir 
wiederholt trotz sorgfältiger Befestigung 
in der beschriebenen Weise ein solcher 
Kiystall von der Sonde auf den Boden der 
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.Nasenhöhle gefallen ist, bin ich von dieser 
Form der Anwendung gänzlich abgekom¬ 
men. Uebrigens lässt sich die Trichlor- 
essigsäure gut in stärkster Lösung mit 
Wattepinsel auf die geschwollene Schleim¬ 
haut aufstreichen. Dieser letzteren Art, 
Aetzmittel gelöst anzuwenden, haftet je¬ 
doch der Uebelstand an, dass das gelöste 
Aetzmittel leicht auf die benachbarte 
Schleimhaut, die nicht geätzt werden soll, 
sich verbreitet. In gesättigter Lösung habe 
ich so die Trichloressigsäre oft benutzt. 
Es ist aber ihre Wirkung bisweilen unge¬ 
nügend, und in zwei Fällen habe ich 
wiederholt ätzen müssen. Die wesentlich 
stärker und in die Tiefe wirkende Chrom¬ 
sä u r e ziehe ich vor, wenn die Schleim¬ 
hautschwellungen auf Cocain nur wenig 
zurückgehen und wenn nur bestimmte 
Theile der Schleimhaut geätzt werden 
sollen. Es lässt sich die Chromsäure als 
feste Perle an eine dünne gerade oder be¬ 
liebig gekrümmte Metallsonde anschmelzen. 
Es kann daher der Arzt bei der Aetzung 
gut die Spitze der. Son'de mit dem Auge 
verfolgen. Sofort nach der Aetzung mit 
Chromsäure lasse ich Spülung der Nase 
vornehmen. Ein Uebelstand, der bisweilen 
kurz nach der Aetzung mit Chromsäure 
auftritt, ist wiederholtes Erbrechen, wahr¬ 
scheinlich weil nach der Aetzung leichte 
Spuren von Chromsäure im Nasenschleim 
gelöst in den Rachen abfliessen und dann 
mit verschluckt werden. In mässigem 
Grade tritt in den nächsten 5—10 Stun¬ 
den Schmerz in der Nase ein, Kopfschmerz, 
bisweilen Uebelsein, Beschwerden, die 
meist am folgenden Tage nachlassen. — 
Obwohl die Schwellungen der Schleimhaut 
und die Aetzschorfe nicht so scharf sind 
als nach Galvanokaustik, so kommen doch 
bei Aef zun gen mit Trichloressigsäure be¬ 
sonders aber mit Chromsäure, bei auch 
sonst enger Nase bisweilen für einige Tage 
Verlegung der Nase und deren weitere 
üble Folgen zur Beobachtung. Es können 
zwar auch ohne dass es zur Verlegung 
der Nase gekommen ist, Nachkrankheiten 
nach jeder eingreifenden Behandlung sich 
einstellen, doch steht es wohl fest, dass 
sie, zumal Kopfdruck und septische Zu¬ 
stände sich leichter einstellen, wenn die 
Nase durch die dem Eingriffe folgende 
Entzündung der Weichtheile zuschwillt. 

Es war daher Bedürfnis, nach an¬ 
deren Behandlungsweisen zu suchen für 
die nicht seltenen Fällen, in denen starke 
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Verengung einer Nase ausser auf 
Schleimhautschwellungen gleichzeitig auf 
engem Bau der Nase im Allgemeinen oder 
auf Ausbuchtungen der Nasenscheidewand 
beruht. Für diese Fälle habe ich in letzter 
Zeit oft einen operativen Eingriff den an¬ 
deren Behandlungsweisen vorgezogeu. Es 
ist die Reaction auf Schnitt- und Säge¬ 
wunden in der Nase, wenn in der ge¬ 
wöhnlichen Weise sorgfältige Nachbe¬ 
handlung statt hat, entschieden geringer, 
als auf AetZungen mit Galvanokauter oder 
stärkeren chemischen Aetzmitteln, voraus¬ 
gesetzt, dass sofort durch die Operation 
eine beträchtliche Erweiterung der be¬ 
treffenden Nasenseite erzielt wird. Zu 
diesem Zwecke habe ich nach dem Vor¬ 
gänge von Stipanits (Gesellschaft der 
ungar. Ohren- und Kehlkopfärzte, XIV. 
Sitzung vom 21. November 1895) die 
untere Nasenmuschel entfernt, und zwar 
nicht mit Meisel, wie Stipanits, son¬ 
dern mit feingezähnter Stichsäge (geliefert 
von der Firma A. Sc hä d el in Leipzig). 
Ich möchte jedoch bemerken, dass ich 
von der unteren Muschel immer nur ein 
Stück des frei herabhängenden Theiles 
lostrennte, indem der Sägeschnitt nur an¬ 
fangs nach oben, dann nach oben innen 
gerichtet wird. Nach Durchtrennung des 
Knochens wird noch die über der Schnitt¬ 
fläche des Knochens liegende Schleimhaut 
mit dem Messer durchschnitten und dann 
mit H ey manu’scher Zange das abge¬ 
trennte Stück der Muschel herausgenom¬ 
men. Fast nie klagten die Patienten über 
Schmerz bei der Operation, da ich stets . 
vor derselben die Schleimhaut durch Be¬ 
streichen mit 10% Cocainlösung unempfind¬ 
lich gemacht hatte. Der Blutverlust pflegt 
bei der Operation gering zu sein. Dar¬ 
nach Einstäuben von Dermatol, doch vor¬ 
sichtig, um nicht Husten und Niesen und 
hierdurch Nasenbluten anzuregen. Auch 
das jüngst empfohlene Bestreichen der 
frischen Wundfläche mit gesättigter Tri¬ 
chloressigsäure habe ich versuchsweise an¬ 
gewandt. Es verliefen die Fälle bei dieser 
Nachlehandlung ebenso günstig, wie bei 
der mit Dermatoleinblasungen. Keine Tam¬ 
ponade. Stärkei e Nachblutungen, welche 
die Patienten durch Tamponade nicht 
hätten selbst stillen können, sind mir noch 
nicht vorgekommen. In den nächsten 12 
bis 18 Stunden nach der Operation pflegen 
die Patienten bei völligem Wohlbefinden 
öfter einen Tropfen anfangs Blut, später 
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Blut mit seröser Flüssigkdit vermischt zu 
verlieren. Sobald die Absonderung nicht 
mehr blutig ist, wird Einziehung von Salz¬ 
wasser, 3mal täglich, sowie jedesmal dar¬ 
nach Einträufeln einiger Tropfen Oel in 
die Nase verordnet Von üblen Folgen 
nach der Operation trat nur einmal An¬ 
gina auf am 6. Tage darnach. Es betraf 
dies eine Dame, die am dritten Tage 
nach der Operation in einem Concerte 
mitgesungen hatte. Besondere Beschwerden 
wie sie nach Aetzungen in der Nase 
häufig auftreten, wenn nach derselben 
sich die Nase verlegt, namentlich Symptome 
von Sepsis, habe ich nie beobachtet Ich 
habe diese Operation seit 1. Febr. 1896 
29mal ausgeführt. 

Ich glaube daher, das Absägen der 
unteren Muschel behufs Herstellung eines 
Weges für die Luft in der Nase empfehlen 
zu können für die Fälle, in denen die 
Verengung nicht allein auf Schwellung 
der Schleimhaut beruht, sondern ausser¬ 
dem auf engem Bau der Nase im Ganzen 
oder auf gleichzeitigen localen Vereng¬ 
ungen durch Leistenbildung oder Ver¬ 
biegung des Septum. Für die Fälle von 
Schleimhautschwellungen in Verbindung 
mit Leistenbildung dürfte jedoch nur dann 
der genannte Eingriff anzuwenden sein, 
wenn durch die gewöhnliche Behandlungs¬ 
weise: Abmeisseln der Crista und später 
Aetzungen ffer Schleimhaut kein genügen¬ 
der Erfolg zu erzielen ist. Für manche 
Fälle von Schleimliautschwellungen in Ver¬ 
bindung mit starker Verbiegung der 
Scheidewand ohne Cristenbilduug dürfte 
wegen der Schwierigkeit durch Operation 
am Septum ein gutes Endresultat zu er¬ 
zielen, dieser geringe, fast schmerzlose 
Eingriff wohl Beachtung verdienen. Be¬ 
dingung aber ist für diese Operation, wie 
für jeden operativen Eingriff überhaupt, 
dass die Beschwerden des Kranken der¬ 
artig sind, dass operativ eingegriffen 
werden muss. Jedenfalls bin ich über¬ 
zeugt, dass die Operation, bei den ge¬ 
nannten Indicationen angewandt, wirk¬ 
samer ist und weniger leicht Nachkrank¬ 
heiten nach sich zieht, als Galvanokaustik 
und Aetzungen. 
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Aus der propädeutischen Klinik des Prof. 

P/i . A. Lösch in Kiew . 

lieber die temperaturherabsetzende 
Wirkung der Bepinselung der Haut mit 
Guajacol- 

Von Dr. 1. i. Schramkow. 

Die temperaturherabsetzende Wirkung 
der Bepinselung der Haut mit Guajacol 
wurde von Dr. S c i o 11 a entdeckt. Die 
ersten diesbezüglichen Mittheilungen er¬ 
schienen im März 1893. Im Laufe der fol¬ 
genden 2 Jahre wurde diese Thatsache 
durch zahlreiche, klinische Beobachtungen 
und Experimente ausser jeden Zweifel ge¬ 
stellt. Ueber dieNebenerscheinungenund die 
Beurtheilnng der Bedeutung der lhatsache 
für die Therapie herrschen jedoch unter 
den verschiedenen Beobachtern nicht un¬ 
erhebliche Widersprüche. Die Einen be¬ 
trachten das Guajacol als ein sicheres, 
in der Therapie zu verwendendes, tem¬ 
peraturherabsetzendes Mittel (S ciol 1 a, 
Mai bau in). Manche schreiben den Gua- 
jacolbepinselnngen der Haut eine heilsame 
Wirkung bei verschiedenen Erkrankungen 
zu (Bard, Courmont, Balzer undLa- 
cour) und glauben, durch diese Bepinse¬ 
lungen die innerlichen Antipyretica er¬ 
setzen zu können, wenn dieselben aus 
irgend einem Grunde contra-indicirt sind 
(Maibäum), nach Anderen hingegen ist 
die temperaturherabsetzende Wirkung der 
Guajacolbepinselungen der Haut kaum als 
eine werthvolle Entdeckung für die Thera¬ 
pie zu betrachten, da die dadurch hervor¬ 
gerufene Temperaturherabsetzung infolge 
der begleitenden, ungünstigen Nebenwirkun¬ 
gen die Kranken sehr schwächt, da ferner die 
Höhe der Temperaturerniedrigung eine viel 
zu unbeständige ist und, abgesehen von 
der Dosirung, von zahlreichen anderen 
Bedingungen abhängt (Hasenfeld, Oli- 
vieri). Auch ist die Ursache dieser so 
eigenartigen, allgemeinen Wirkung nicht 
klargestellt, obgleich die Erklärung dieser 
Thatsache, abgesehen von der praktischen 
Bedeutung, eine sehr hohes theoretisches 
Interesse hat und unsere herrschenden An¬ 
sichten über die Functionen der Haut 
nach mancher Richtung hin ergänzen und 
verändern könnte. 

Um die temperaturherabsetzende Wir¬ 
kung der Bepinselungen der Haut mit 
Guajacol näher zu studiren, stellte ich auf 
Vorschlag des Hrn. Prof. Lösch auf 
dessen Klinik eine Reihe von Beobach¬ 
tungen an, deren Resultate ich hier 
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mittheilen will. Ich erachte es jedoch 
nicht als überflüssig, auch manche 
Angaben anderer Autoren zu erwähnen. 
Meine Beobachtungen erstrecken sich 
auf 21 Patienten, von denen 3 an 
Abdominaltyphus, 6 an croupöser Pneumo¬ 
nie, 3 an Lungentuberculose, 1 an schwerem 
Icterus und 2 an acutem Gelenksrhenmat is- 
mus litten. Im Ganzen wurden 62 Be- 
pinselnngen vorgenommen. Bezüglicli der 
Technik befolgte ich die von der Mehrzahl 
der einschlägigen Autoren angegebene Me¬ 
thode: Ein gewisses Quantum Guajacol 
wird mittelst Pinsel rasch auf die Hau» 
der Hüften oder Unterschenkel, zuweilen 
des Vorderarmes, gestrichen. Die bestri¬ 
chene Fläche wird mit Wachstuch oder 
Billrothbattist bedeckt und mit einer 
Binde verbunden. In einigen Fällen habe 
ich vergleichshalber nur eine Binde ange¬ 
legt. Der Verband bleibt 6—12 Stundeu 
liegen. Zur Anwendung gelangte nur reines 
Guajacol. Die Bepinselungen wurden un¬ 
gefähr zur selben Zeit gemacht, d. i. gegen 
10 Uhr morgens, zu Beginn des Ansteigens 
der Tagestemperatur. 

Die Resultate meiner Versuche waren 
folgende: Stets wurde die Temperatur 
herabgesetzt, und zwar ziemlich rasch. 
Der Beginn des Abfalls stellte sich schon 
etwa eine halbe Stunde nach der Bepinse- 
lung ein. Nach 2—3 Stunden erreichte die 
Temperaturherabsetzung ihren Höhepunkt, 
worauf aber die erreichte Temperatur 
nicht stationär blieb, sondern sofort rasch 
anzusteigen begann, um nach 4—6 Stun¬ 
den die von der Bepinselung innegehaltene 
Höhe wieder zu erreichen, ja in manchen 
Fällen (namentlich bei Lungentuberculose) 
dieselbe auch für einige Zeit zu über¬ 
steigen. Der Temperaturabfall war ver¬ 
schieden, betrug von 0,3—3,8° und hing 
von vielen Bedingungen ab, wie: Dosirung, 
Krankheitsform und -Stadium, Art des 
Verbandanlegens u. s. w. Eine Dosis von 
V* g Guajacol setzte die Temperatur um 
0,3—2,4 herab; das Mittel von 15 Beob¬ 
achtungen war 1,2°, nur bei Tuberculöseu 
rief die erwähnte Dosis eine Temperatur¬ 
herabsetzung von 1,1—2,4® hervor, bei 
den anderen Kranken ist die Wirkung 
von 0,5 g Guajacol eine nur mässige (Ab¬ 
fall um 0,3—0,8°). Bei Einpinselung von 
1 g Guajacol fiel die Temperatur um 1,6 
bis 3°, im Durchschnitt aus 27 Beobach¬ 
tungen um 2,3°. Bei Anwendung von 2 g 
Guajacol betrug der Abfall 2,2 -3,2°, im 
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Mittel von 3 Beobachtungen 2,9. Die Dosis 
von 3 g wurde nur einmal, bei einem 
Typhuskranken angewendet, worauf die 
Temperatur um 3,8°, von 39,7 auf 35,9° 
abfiel, und gleichzeitig Collaps eintrat, 
weshalb ich in der Folge von so grossen 
Dosen Abstand nahm. Bei den Tubercu- 
lösen, welche im Allgemeinen zu schwach 
undherabgekommenwaren, kamen geringere 
Dosen, als 1 g, zur Anwendung. 

Aus den angeführten Zahlen ist er¬ 
sichtlich, dass im Allgemeinen die tem¬ 
peraturherabsetzende Wirkung der Gua- 
jacolbepinselungen im geraden Verhältnis 
zur angewandten Dosis steht. Noch deut¬ 
licher tritt der Einfluss der Dosirung her¬ 
vor, wenn die Resultate der verschiedenen 
Dosen bei ein und demselben Kranken mit 
einander verglichen werden. So fiel bei 
einem Kranken mit Abdominaltyphus die 
Temperatur bei Anwendung von 
0,5g Guajacol von 39,3 auf 38,9, d. i. 0.4° 

1 „ * „ 39,5 „ 37.3 „ „ 2,2® 

2 „ „ „ 39,4 „ 36,6 „ „ 2,9® 

Bei einem Kranken mit schwerem 

Icterus sank die Temperatur bei Anwen¬ 
dung von 

0,6 g Guajacol von 38,6 auf 37,9, d. i. um0,6® 

1„ » * 39,1 „ 37,4, „ 1.7» 

„ 38,7 „ 30,4, „„ „ 2,3» 

Bei einem anderen, an Abdomiualty- 
phus leidenden Kranken fiel die Tempera¬ 
tur bei Anwendung von 
1 g Guajacol von 39,5auf37,4, d. i. um 2,1 0 

3„ „ „ 39,7 „ 35,9, „ „ „ 3,8° 

Auch die Form der Krankheit hat 
offenbar einen Einfluss auf die tempera¬ 
turherabsetzende Wirkung des Guajacols. 

So bedingt dasselbe bei Lungentuberculose 
in der Dosis von 0,5 einen Temperatur¬ 
abfall von 2,1—2,4. Hingegen bei Typhus 
in der gleichen Dosis einen weit geringeren 
Abfall (um 0,3—0,8). So colossale Tem¬ 
peraturabfälle, wie sie von manchen 
Autoren bei verhältnismässig geringen 
Dosen angegeben werden, erzielt man nur 
bei Lungentuberculose, wobei überdies der 
Abfall ein sehr inconstanter ist, und ein 
und dieselbe Dosis oft verschiedene Wirkung 
hervorruft. So z. B. erzielte Dr. M a i b a um 
bei Anwendung einer Menge von 2 g bei 
Lungentuberculose einen Temperaturabfall, 
welcher zwischen 0,5 und 4,5 schwankte. 

Die Zahl meiner Beobachtungen, be¬ 
treffend die Wirkung des Guajacols bei 
Tuberculose, ist allerdings noch gering. 

Ich glaube aber anuehmeu zu dürfen, 
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dass liier nicht die Tuberculose als solche, 
sondern vielmehr der Kräfteverfall in Be¬ 
tracht kommt, da im Initialstadium der 
Tuberculose, wo das Allgemeinbefinden 
noch ein gutes ist, die temperaturherab¬ 
setzende Wirkung des Guajacols nicht 
stärker hervortritt, als bei anderen Krank¬ 
heiten. 

Die Grösse des Temperaturabfalles 
nach der Bepinselung hängt auch vom 
Krankheitsstadium ab. So ist die Wirkung 
des Guajacols bei Infectionskrankheiten 
gegen den Schluss der Erkrankung, also 
zur Zeit, wo die Temperatur ohnehin zum 
Sinken neigt, eine viel stärkere, als im 
Verlaufe des Processes. So bewirkte 1 g 
Guajacol bei Typhösen am 10. Krank¬ 
heitstage einen Temperaturabfall von 39,7 
auf 38,2, d. i. um 1,5°; am 19. Tage aber 
ein Sinken von 39,3 auf 36,7°, d. i. um 
2,6 # . Aehnliche Beobachtungen machten 
auch Bard und L ann o is bei Gesichts- 
rothlauf und bei croupöser Pneumonie, 
wobei es vorkam dass manche Bepinse¬ 
lung, welche zufällig mit einem raschen 
Ansteigen der Temperatur infolge irgend 
einer Complication zusammenfiel, ohne 
Wirkung auf das Fieber blieb, was übrigens, 
wie bekannt, auch bei anderen Fieber¬ 
mitteln vorkommt. 

Von Einfluss ist auch die Art, wie der 
Verband angelegt wird; wenn kein Wachs¬ 
tuch gebraucht wird, so ist die tempera¬ 
turherabsetzende Wirkung bei Anwendung 
derselben Dosis um die Hälfte geringer. 
So bewirkte eine Einpinselung von 0,5 g 
Guajacol bei Tuberculösen bei Anwendung 
eines impermeablen Stoffes eine Tempera¬ 
turherabsetzung von 38,3 auf 37,2, d. i 
um 1,1°; ohne impermeablen Stoff eine 
solche von 38,7 auf 38,3, d. i. um 0,4°. 
Bei Typhösen bewirkten 2 g Guajacol bei 
Anwendung eines wasserdichten Stoffes 
einen Abfall von 39,6 auf 36,5°, d. i. um 
3,1°, ohne wasserdichten Stoff ein Sinken 
von 39,3 auf 37,8°, d. i um 1,5°. Offen¬ 
bar wird bei Hinweglassung des wasser¬ 
dichten Stoffes ein bedeutender Theil des 
Guajacols von der Haut nicht resorbirt, 
sondern bleibt im Verbände und geht durch 
Verdunstung verloren. 

Ausser der temperaturherabsetzenden 
Wirkung erzeugen die Guajacolbepinse- 
lungen der Haut bei Fiebernden noch eine 
Reihe anderer Veränderungen. Gewöhnlich 
beobachtet man schon nach einer halben 
Stunde eine starke Hyperaemie der Haut, 
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insbesondere des Gesichtes, und Schweiss- 
bildung, welche während der ganzen Dauer 
des Temperaturabfalles anhält, wobei die 
Intensität der Schweissbildung proportional 
zum Temperaturabfall steht. In den meisten 
Fällen ist sie sehr ausgiebig, indem der 
Schweiss in grösseren Tropfen vom Ge¬ 
sichte fliesst und die Wäsche ganz nass 
wird Die darauf folgende Temperaturer¬ 
höhung beginnt mit Schütteln, welches zu¬ 
meist ziemlich stark ist. Schmerzen, wenn 
solche vorhanden waren, hören nach der 
Guajacolwirkung gewöhnlich auf. Trotz¬ 
dem war das subjective Befinden der 
Kranken kein günstiges, indem dieselben 
über Ohrensausen,Betäubung und Schwäche 
klagten und apathisch waren. In 2 Fällen 
trat auch Collaps ein; einmal bei einem 
Typhösen nach Einpinselnng von 3 g 
Guajacol, ein zweitesmal bei einem sehr 
geschwächten und herabgekommenen Tu¬ 
berculösen nach Einpinselung von 0,5 g 
Guajacol. In Fällen, in welchen die Tem¬ 
peratur nur wenig abfiel, etwa um einige 
Zehntel Grad, waren auch die Nebenwir¬ 
kungen gering. Bemerkenswerth ist, dass 
die erwähnten, ungünstigen Nebenwirkun¬ 
gen von fast allen Autoren angegeben 
werden, welche Guajacol als fieberwidriges 
Mittel angewendet haben. Bard beschrieb 
sogar einen Fall, wo die Einpinselung von 
2 g bei einem sehr herabgekommenen 
Phthisiker schweren Collaps und selbst 
Tod herbeiführte. Indessen gibt es auch 
Ausnahmen; so führt M a i ba u m in seiner 
Dissertation aus der Klinik des Prof. 
Wassili eff in Dorpat die Resultate von 
200 Guajacolanwendungen, in Dosen von 
1—3 g, hauptsächlich bei Phthisikern, an, 
ohue auch nur ein einziges Mal Schwäche¬ 
erscheinungen oder gar Collaps beobachtet 
zu haben, obgleich die Temperatur häufig 
sehr stark, selbst bis auf 35° abfiel. 

Die Pulsfrequenz wurde in meinen 
Fällen entsprechend der Temperatur ver¬ 
ändert, indem mit dem Abfall des Fiebere 
der Puls seltener und weicher wurde, und 
beim Wiederansteigeu der Temperatur an 
Frequenz zunahm. Ganz besonders starke 
Pulsbeschleunigung war dann nachweisbar, 
wenn der Temperaturanstieg von Schüttel¬ 
frost begleitet war. In solchen Fällen 
nahm die Pulsfrequenz innerhalb einer 
halben Stunde um 30—40 zu. Die Athem- 
frequenz veränderte sich ebenfalls ent¬ 
sprechend der Temperatur. Im Allge¬ 
meinen aber war die Veränderung der 
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Athmung geringer. Was die Veränderungen 
an der Haut betrifft, so empfinden viele 
Patienten unmittelbar nach der Einpinselung 
an der Applicationsstelle ein mässiges 
Jucken, welches aber bald aufhört. Wenn 
man den Verbaud nach 1—2 Stunden ab¬ 
nimmt, so bemerkt man eine leichte 
Anaesthesie der Haut. Die Hyperaemie 
der Haut in meinen Fällen war nicht 
stärker, als nach gewöhnlichen, erwärmen¬ 
den Compressen. 

Stärkere Reizerscheinungen an der 
Haut habe ich nur in einem Falle beob¬ 
achtet. Eis handelte sich um eine tubercu- 
löse Patientin, bei der nach der Bepinse- 
lung des Vorderarmes ein starkes Eczem 
auftrat, welches ungefähr eine Woche nach 
Sistirung der Guajacolbepinselungen anhielt. 
Aebnliche Erscheinungen sind auch von 
anderen Autoren beobachtet worden, die 
e^p"f:ills Angaben, dass nur selten stär¬ 
kere Hautreizungen auftreten (Lannois, 
Stolzen bürg, Guinard). In den auf 
die Einpinselnngen folgenden Tagen ist 
die Harnmenge etwas vermindert und der 
Urin von erhöhter Concentration. Nieren¬ 
reizungen waren nicht zu beobachten. In 
Fällen, wo Eiweiss bereits vorhanden war, 
wurde die Menge desselben nicht ver¬ 
mehrt. Es stimmen demnach meine Beob¬ 
achtungen so ziemlich mit denen der an¬ 
deren Autoren überein (Bard, Hasen¬ 
feld, Olivieri). 

Bei Patienten mit normaler Tempe¬ 
ratur bewirken die Bepinselungen mit 
Guajacol keine Herabsetzung derselben, 
ebenso auch keinerlei Nebenerscheinungen, 
wie sie bei den Fiebernden beobachtet 
wurden. Hingegen wurde auch in diesen 
Fällen eine anaesthesirende Wirkung be¬ 
obachtet, obgleich in geringerem Grade, 
als bei Fiebernden. 

Was die Ursache der Wirkung 
des Guajacols betrifft, so entsteht zunächst 
die Frage, ob das Guajacol von der Haut 
resorbirt wird, oder nicht. Ist dies der 
Fall, so müsste man zunächst untersuchen, 

das Mittel auch bei anderer Einfüh- 
Rngsweise die gleiche temperaturherab¬ 
setzende Wirkung ausüben kann. Trifft 
dies zu, dann ist die fieberwidrige Wir¬ 
kung der Hautbepinselungen mit Guajacol 
ausschliesslich durch die Allgemeinwirkung 
nnch Resorption des Mittels durch die 
Haut zu erklären. Wenn aber das Gua¬ 
jacol, auf anderem Wege eingeführt, die 
Temperatur gar nicht, oder nur wenig 
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herabsetzt, dann dürfte dies bei dem in 
Rede stehenden Verfahren nicht der Re¬ 
sorption des Guajacols durch die Haut 
und der daraus resultirenden Allgemein¬ 
wirkung des Mittels zukommen, sondern 
einer eigenartigen, localen Einwirkung des 
Guajacols auf die Haut zuzuschreiben sein, 
als deren directe Folge die temperatur¬ 
herabsetzende Wirkung anzusehen wäre. 

Die Frage nach der Resorption des 
Guajacols durch die Haut ist hinreichend 
discutirt worden. Schon Sciolla wies 
nach, dass nach Bepinselung der Haut 
das Guajacol im Harn auftritt. Dann 
wurden namentlich von französichen Auto¬ 
ren (Lannois, Saillet und Linnos- 
sier, Guinard, Stourbe) quantita¬ 
tive Analysen gemacht, welche ergaben, 
dass das Guajacol nach seiner Einpinse¬ 
lung rasch und in ziemlich grosser Menge 
durch den Hain ausgeschieden wird. 
Schon nach einer halben Stunde fanden 
sich Spuren von Guajacol im Harn, nach 
4—6 Stunden erreicht die Ausscheidung 
das Maximum. Gegen Ende des ersten 
Tages war nur noch eine Spur davon 
nachweisbar. Dabei ist zu bemerken, dass 
bei diesen Versuchen die Möglichkeit der 
Resorption des Guajacols durch die 
Athmungsorgane mit Sicherheit ausge¬ 
schlossen war, indem ein impermeabler 
Verband angelegt wurde, und die Luft 
den Versuchspersonen von aussen mittels 
Curschmann’scher Maske zugeführt wurde. 
Saillet fand bei seinen Versuchen weni¬ 
ger Guajacol im Hain (7—12%); er wen¬ 
dete übrigens nicht den impermeablen 
Verband an. Ich konnte leider in den Ar¬ 
beiten dieser Autoren keine genaue Be¬ 
schreibung der Methode finden, welche sie 
zu ihren quantitativen Analysen anwen¬ 
deten. Wie es scheint, setzten sie die 
Guajacolmenge auf colorimetrischem Wege 
fest, indem sie die Färbung, die sie 
durch Salpetersäure bei Destillation des 
Harnes erhielten, mit jener verglichen, die 
die Lösungen von Guajacol in Wasser bei 
bestimmter Concentration zeigen, eine 
Methode, die jedenfalls sehr subjectiv ist. 
Ich selbst habe keine quantitativen Ana¬ 
lysen angestellt, sondern habe das Gua¬ 
jacol blos qualitativ festgestellt, indem ich 
mich dabei der Salpetersäurereaction be¬ 
diente. Setzt man Salpetersäure zu einer 
wässerigen Guajacollösung hinzu, so ent¬ 
steht eine hellorange bis rothe Farbe, je 
nach dem Quantum Guajacol. Die Reac- 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




732 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 31 


tiou ist eine ziemlich empfindliche; nacli 
meinen Beobachtungen kann man als 
Grenze die Concentration von 1 : 100.000 
annehmen. Im Harn wird aber diese 
Reaction durch die eigene Färbung des 
Urins maskirt, weshalb es unbedingt noth- 
wendig ist, diese Reaction nur bei Destil¬ 
lation des Harns (in Gegenwart von Phos¬ 
phorsäure) anzustellen. Die Resultate, die 
ich bezüglich des Verlaufes der Ausschei¬ 
dung des Guajacols durch den Urin nach 
Einpinselung auf die Haut erhalten habe, 
stimmen vollständig mit den oben an¬ 
geführten Ergebnissen der französischen 
Autoren überein 

Man kann es demnach als erwiesen 
betrachten, dass das Guajacol von der 
Haut ziemlich gut resorbirt wird. Diese 
Thatsache widerspricht nicht der 
herrschenden Ansicht über die geringe 
Resorptionsfähigkeit der Haut, denn die 
aetherischen Substanzen werden von der 
Haut, wie auf den ersten Blick kenntlich, 
leicht resorbirt, und das Guajacol ist ziem¬ 
lich flüchtig und dringt wahrscheinlich 
unter dem Einflüsse der Haiitwärme, in 
gasförmigem Zustande, sehr leicht in die 
Haut ein. Einen interessanten Versuch 
nach dieser Richtung hin hat Lannois 
angestellt. Er brachte den Vorderarm 
eines Patienten in eine Doppelhülse aus 
Metall, deren concentrische Wände 1 cm 
von einander entfernt waren. Um den 
äusseren Cylinder herum war eine Leinen¬ 
binde angebracht, auf welch j 10 g Gua¬ 
jacol eingepinselt wurden. In dieser Weise 
blieb das Guajacol 1 cm von der Haut 
weit entfernt. Darüber wurde nun eine 
impermeable Binde sorgfältig angelegt, 
und während r’es Versuches athmete der 
Kranke die von aussen zugeführte Luft 
ein. Nach I4stünd. Versuchsdauer konnten 
im Harn 0,8 g Guajacol nachgewiesen 
werden, also 8°/« des auf dem äusseren 
Cylinder angebrachten Guajacolquantums; 
die Temperatur sank um 2,1°. 

Gestützt auf die gute Resorption des 
Guajacols durch die Haut erklärten 
Sciolla und Bard die temperaturherab¬ 
setzende Wirkung der Guajacolbepinse- 
lungen ausschliesslich ans der allgemeinen 
Wirkung des Guajacols nach Aufnahme 
desselben in den Organismus. Sciolla 
vermuthet, dass das Guajacol die abnor¬ 
men Producte der Eiweisszersetzung und 
der Lebensthätigkeit der Bakterien, die 
im Organismus entstehen, und die das 
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Fieber hervorrufen und unterhalten, neu- 
tralisirt. Direete Anhaltspunkte für ' die 
Hypothese von Sciolla sind nicht vor¬ 
handen, aber schon a priori ist schwer 
anzunehmen, dass ein und dieselbe Sub¬ 
stanz verschiedene toxische Producte, die 
bei verschiedenen Erkrankungen entstehen, 
neutralisirt. Nicht gerade zu Gunsten 
einer so complicirten, chemischen Wirkung 
sprechen auch die klinischen Beobachtun¬ 
gen, da ja der Temperaturabfall nach 
Guajacolanwendung nur kurz andauert, 
sehr rasch vor sich geht, von starker 
Hyperaemie der Haut, ausgiebiger Schweiss- 
bildung, also von Erscheinungen begleitet 
ist, die auf eine colossale Zunahme der 
Wärmeabgabe hindeuten. Wahrscheinlicher 
erscheint die Ansicht von Bard, dass das 
Guajacol, indem es in’s Blut eindringt, 
direct auf die wärmeregulatorischen Cen- 
tren und auf das periphere vasomotorische 
System ausübt, indem es theils die Em¬ 
pfindlichkeit der Wärmecentren gegenüber 
den fiebererregenden Substanzen herab¬ 
setzt, theils das vasomotorische System 
zu grösserer Wärmeabgabe veranlasst. 
Ebenso wie Sciolla räumt auch Bard 
der Haut blos eine passive Rolle als Auf¬ 
nahmsorgan ein. Diese Ansicht dürfte aber 
kaum richtig sein, denn wenn die tempe- 
raturherabsetzende Wirkung der Guajacol- 
bepinselungen ausschliesslich von der all¬ 
gemeinen Wirkung des Mittels nach seiner 
Resorption abhängen würde, so müsste 
das Guajacol auch bei anderen Einfüh¬ 
rungsweisen in den Organismus in der 
gleichen Weise und bei gleichen Dosen 
seine temperaturherabsetzende Wirkung 
äussern, wie bei Einpinselung auf die 
Haut, da man ja nicht annehmen kann, 
dass die Haut besser das Guajacol resor¬ 
birt, als das subcutane Zellgewebe, oder 
die Schleimhaut der Verdauungs- und 
Athmungsorgane. Vergleichende Beobach¬ 
tungen über die Wirkung des Guajacol 
bei verschiedener Einführungsweise in 
gleicher Dosis sind aber sehr wenig ge¬ 
macht worden. Ich habe ähnliche Ver¬ 
suche bezüglich der Wirkung gleicher 
Dosen bei innerlicher und subcutaner Ein¬ 
führung an 6 Typhuskranken angestellt. 
Bei innerlicher Verabreichung von 1 g 
Guajacol pro dosi in Wein sank die Tem¬ 
peratur entweder gar nicht oder blos um 
einige Zehntel (Max. 0,8). Hingegen be¬ 
wirkte die subcutane Injection von 1 g 
Guajacol einen Temperaturabfall um 2,1° 
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bis 3,2 (im Mittel aus 10 Beobachtungen 
2,9). Der Verlauf des Temperaturabfalles 
nach der Injection, ebenso wie auch die 
Nebenerscheinungen, sind denen nach Be- 
pinselung der Haut ganz gleich. Die Ein¬ 
pinselung von 1 g Guajacol auf die Haut 
erzeugte bei demselben Kranken eine 
Temperaturabnahme um 1,7—2,9 (im Mittel 
aus 10 Beobachtungen 2,4°). 

Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirkung der Einathmung von Gua¬ 
jacol bei Fiebernden stellten Lannois 
und Mai bäum an. Die Temperatur 
wurde hiebei gar nicht, oder ebenso un¬ 
bedeutend herabgesetzt, wie nach inner¬ 
licher Verabreichung des Mittels. Bei An¬ 
wendung des Guajacols per rectum tritt 
nach den Untersuchungen von Lannois 
ein ebensolcher TSmperaturabfall (vielleicht 
in etwas geringerem Grade) ein, als bei 
epidermatischer Anwendung der gleichen 
Dosis. Wir sehen demnach, dass die inner¬ 
liche Verabreichung und Inhalation von 
Guajacol blos geringen Einfluss auf die 
Temperatur von Fiebernden ausüben, 
während subcutane Injectioneu und Klys¬ 
men die Temperatur ungefähr ebenso 
herabsetzen, wie Einpiuselungen derselben 
Dosis auf die Haut. Diese Thatsachen, 
die noch weiterer Untersuchungen bedür¬ 
fen, scheinen sehr gegen die Hypothese 
zu sprechen, nach welcher die fieberherab¬ 
setzende Wirkung des Guajacol aus¬ 
schliesslich seiner allgemeinen Wirkung 
zuzuschreiben ist. Wenn dem so wäre, so 
müssten subcutane Injectionen viel stärker 
wirken, als Einpinselungen auf die Haut, 
ferner würden die innerliche Anwendung 
und Inhalation nicht von so geringer Wir¬ 
kung sein. 

Am wahrscheinlichsten erscheint daher 
! die interessante Hypothese von Guinard, 
welche die Resorption des Guajacols einer 
' secundären Wirkung zuschreibt, und den 
Hauptantheil einer reflectorischen Einwir¬ 
kung auf die wärmeregulatorischen Cen- 
tren, und insbesondere auf das vasomoto¬ 
rische System zuspricht, welche von den 
Nervenendigung der Haut unter dem Ein¬ 
fluss des eigenartigen Reizes ausgeht, der 
durch das iu die Haut eingedrungene 
Guajacol bewirkt wird. Zu Gunsten 
dieser Hypothese spricht nach G. Fol¬ 
gendes: 

1. Bei anderer Anwendung weise, 
als der epidermatischen, setzt das Gua- 
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jacol die Temperatur langsamer und schwä¬ 
cher herab. 

2. Bei directen Versuchen fand G., 
dass bei gesunden Kaninchen mit normaler 
Temperatur die Bepinselung mit Guajacol 
eine Herabsetzung der Temperatur her¬ 
vorruft. Wenn man aber bei solchen Ka¬ 
ninchen auf einer Seite ein Stück des 
Ischiadicus ziemlich hoch resecirt und 
dann die entsprechende Extremität mit 
Guajacol bepinselt, so sinkt die Tempe¬ 
ratur nicht, liingegen tritt ein solcher 
Abfall ein, wenn man die andere, intacte 
Extremität mit Guajacol bepinselt. Dieses 
Experiment wiederholte er 4mal, stets mit 
gleichem Resultate. 

3. Zu Gunsten seiner Hypothese 
führt G. die analoge Wirkung anderer 
Substanzen, wie Cocain, Helleborein, So¬ 
lanin und Sparlein an, die er im Verein 
mit Geley untersuchte, wobei er fand, 
dass die Einpinselung von wässerigen Lö¬ 
sungen dieser Substanzen oder Einreibung 
von Salben aus denselben ebenso tempe¬ 
raturherabsetzend wirken (wenn auch 
schwächer und nicht so constant) wie 
Guajacol. Bemerkenswerth ist, dass die 
genannten Alkaloide mit Guajacol eine 
Eigenschaft gemein haben, nämlich die 
Fähigkeit, mehr oder weniger locale 
Anaesthesie hervorzurufen. Ob diese 
Eigenschaft mit der antipyretischen Wir¬ 
kung der Haut zusammenhängt, muss vor¬ 
läufig dahingestellt bleiben. Bei subcutaner 
oder innerlicher Anwendung bewirkt dieses 
Mittel keine Herabsetzung der Tempera¬ 
tur. Zu Gunsten der reflectorischen Theorie 
sprechen zum Theile auch die Thatsachen, 
die von Guinard angeführt worden sind, 
von anderen Autoren aber nicht bestätigt 
wurden, obgleich sehr wenig Nachprüfun¬ 
gen stattgefunden haben Nur M a i b a u m 
erzeugte bei Katzen Fieber durch Iujec- 
tion des Heuinfuses, excidirte einzelnen 
dieser Thiere ein Stück des Ischiadicus 
und bepinselte die Haut mit Guajacol. Er 
fand, dass die temperaturherabsetzende 
Wirkung bei den Thieren mit excidirten 
Nerven ebenso eintrat, wie bei denen mit 
intacten Nerven. 

Ebenso wurden die Angaben von 
Guinard über die temperaturherab¬ 
setzende Wirkund der Bepinselungen der 
Haut mit Cocain, Helleborein und anderen 
Alkaloiden von Niemandem nachgeprüft. 

Ich versuchte Bepinselungen mit Cocain 

(0,15 auf 2 Wasser) bei denselben sechs 
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Typhuskranken, bei denen ich die Wir¬ 
kung des Guajacols bei verschiedener Ein¬ 
führungsweise erprobt hatte. Die Bepinse¬ 
lungen wurden um 10 Uhr Vormittags 
vorgenommen und dann ein impermeabler 
Verband angelegt, ebenso wie bei Guaja- 
colanwendung. Bei zwei Kranken konnte 
ich keine temperaturherabsetzende Wir¬ 
kung beobachten. (Die Pat. standen in 
der Mitte der zweiten Krankheitswoche.) 
Bei den anderen vier sank die Tempera¬ 
tur um 0,70—2,7. (Diese Kranken befan¬ 
den sich am Ende der dritten, respective 
Anfang der vierten Krankheitswoche.) Es 
muss bemerkt werden, dass G u i n a r d 
die antipyretische Wirkung des Cocain 
und der anderen, von ihm erprobten Sub¬ 
stanzen nur dann constant und beträcht¬ 
lich fand, wenn die Bepinselung zu der 
Tagesstunde gemacht wurden, wo das 
Maximum der Wirkung mit dem natür¬ 
lichen Temperaturabfall zusammenfiel, 
nämlich zwischen 4 bis 6 Uhr Nach¬ 
mittags. 

Wir finden demnach nur wenige ge¬ 
nau festgestellte Thatsachen, welche die 
Ursache der antipyretischen Wirkung der 
Hautbepinselung mit Guajacol erklären 
können. Zur Lösung dieser Frage sind 
noch weitere Untersuchungen nothwendig, 
und zwar noch mehr Versuche an Thie- 
ren, als klinische Beobachtungen. Ich halte 
es für wahrscheinlicher, dass es sich hie¬ 
bei um eine starke Vermehrung des 
Wärme Verlustes des Organismus, haupt¬ 
sächlich durch den re fl ecto rischen Ein¬ 
fluss auf die wärmeregulatorischen Centren 
und auf das vasomotorische System han¬ 
delt. Die Resorption des Mittels durch die 
Haut dürfte nur eine secundäre Bedeutung 
haben, schon deshalb, weil das Guajacol 
bei Einführung in das Blut nur sehr 
schwache antipyretische Wirkung zeigt. 
Die Wirkung der subcutanea Injeetionen 
und Klysmen hängt vielleicht auch theil- 
weise mit der Reizung der peripheren 
Nerven durch das Guajacol zusammen. 

Die Indicationen zur Anwendung 
der Hautbepinselung mit Guajacol in der 
Therapie der fieberhaften Erkrankungen 
sind noch nicht festgesetzt. Bard und 
Courmont haben in manchen Fällen 
von Lungentubereulose bei Hautbepinse¬ 
lungen mit Guajacol glänzende Resultate, 
ja selbst, nach ihrer Behauptung, Heilung 
erzielt. Sie wendeten Dosen von 0,5—1 g 
einmal täglich an. Schon 3—4 Bepinse- 
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sungen waren ausreichend, um bedeutende 
Besserung zu erzielen. Uebrigens handelte 
es sich in ihren Fällen um Kranke mit 
sehr geringen, localen Erscheinungen, mit 
gutem Allgemeinbefinden, während sie bei 
Kranken in vorgeschrittenen Stadien 
keine Besserung von dieser Behandlung 
sahen. Hasenfeld, der Dosen von 
0,6—1,0, und 01 ivieri, der Dosen von 
0,5 — 4 g anwendete, erhielten bei Lun- 
geutuberculose nur Verschlimmerungen. 
Ich habe keine systematischen Versuche 
bei tuberculösen Kranken angestellt, ich 
glaube aber, dass man von der Anwendung 
dieser Methode in Dosen, welche die Tem¬ 
peratur herabsetzen, bei entwickelter Tu- 
berculose kaum etwas Gutes erwarten 
darf. Vielleicht wird es sich nützlich er¬ 
weisen, um durch kleine, wiederholte Gaben 
den Organismus mit Guajacol zu sättigen. 

Bard beschreibt ferner 5 Fälle von 
Gesichtsrothlauf, bei welchen er Guajacol- 
bepinselungen anwendete. In alllen Fällen 
war das Erysipel ziemlich schwer, in 3 
Fällen von Gebiinerscheinungen begleitet, 
in 2 Fällen von Albuminurie. Das Guaja¬ 
col wurde in Dosen von 1—2 g 1—2mal 
täglich angewendet. Die bis zur Heilung 
erforderliche Anzahl der Bepinselungen be¬ 
trug 2—10. Es scheint dass in den Fällen 
von Bard das Guajacol den Verlauf der 
Krankheit bedeutend abgekürzt und den 
günstigen Ausgang gefördert hat. Cassa- 
s o v i c i und S i g a 1 e a beobachteten in 
manchen Fällen von acuter Pleuritis eine 
rascheie Resorption des Exsudates unter 
dem Einfluss der Bepinselung. Ebenso 
günstige Resultate erzielten Balzer und 
Lacour bei Orchitis, indem sie reines 
Guajacol in die Lendengegend einrieben oder 
eiueSalbe von 2,0—5,0 auf 30 Vaselin an den 
Testikeln anwendeten. 3—4 Einreibungen 
genügten, um die Schmerzen zu beseitigen 
und das Fieber herabzusetzen. Das Infil¬ 
trat wurde rasch resorbirt. Ich glaube 
ferner, günstige Resultate erzielt zu haben 
bei eroupöser Pneumonie. Ich verwendete 
bei 6 Kranken, bei denen die Krankheit 
einen vollständigen typischen Verlauf 
nahm, mit hoher Temperatur und ausge¬ 
sprochenen localen Erscheinungen einher¬ 
ging, Bepinselungen mit je 1 g Guajacol. 
Bei einem Kranken begann die Behand¬ 
lung am 3 Krankheitstage, bei den übri¬ 
gen am 4. Im 1. Falle stellte sich die 
Krise nach der Einpinselung schon am 
selben Tage ein, bei den Anderen erst 
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am 2 . Morgen nach der ersten Bepinse- 
lung. Nach der Krise verschwanden rasch 
die localen Erscheinungen, die Krankheit 
dauerte 4—5 Tage. (Im Durchschnitt 4'/» 
Tage.) Es wäre vielleicht zu kühn, die 
kurze Krankheitsdauer ausschliesslich dem 
Einfluss der einmaligen Bepinselung mit 
Guajacol zuzuschreiben. Jedenfalls aber 
ermuntern diese Beobachtungen zu wei¬ 
teren Versuchen, *) 

Aus dem Gesagten ist ersichtlich, 
dass die Hautbepinselungen mit Guajacol 
in antipyretischen Dosen sich namentlich 
bei acuten, entzündlichen Erkrankungen 
nützlich erwiesen haben, wahrscheinlich, 
indem sie mittels vasomotorischer Einwir¬ 
kung die rasche Resorption der localen 
Infiltrate herbeiführten und dadurch den 
Verlauf der Krankheit abkürzten. Bei sol¬ 
chen Erkrankungen dürfte, wie ich glaube, 
die Methode eine ziemlich ausgedehnte An¬ 
wendung Annen, umso mehr, als auch die 
schmerzstillende Wirkung des Guajacol 
von Werth ist. Manche Autoren sind der 
Ansicht, dass man die iniinerlichen 
Antipyretica durch äussere Anwendung des 
Guajacols ersetzen könne, wenn Erstere 
aus irgend einem Grunde contraindicirt 
oder unbequem sind So empfiehlt M a i- 
b a u m die äussere Anwendung des Gua¬ 
jacols bei Abdominaltyphus zur Zeit der 
Darmblutungen, ferner, wenn der Magen 
keine Medicamente verträgt, endlich in 
der Landpraxis bei Kindern. Ob sich diese 
Erwartungen verwirklichen werden, muss 
in Anbetracht der ungüustigen Nebenwir¬ 
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kungen des Verfahrens noch vorläufig da¬ 
hingestellt bleiben. Jedenfalls ist es noth- 
wendig, die Guajacolbepinselungen bei 
Fiebernden mit Vorsicht auzuwenden, an¬ 
fangs keine grössereu Dosen als 1 g zu 
gebrauchen und bei schwachen und herab¬ 
gekommenen Individuen, namentlich bei 
solchen mit gestörter Herzthätigkeit, vom 
Verfahren ganz abzusehen. 
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Angelo: Laziune antipiretica del guaiacolo. 
(Morgagni Nr 5. 1890.) 3. Mc Cormick 
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189i; j - l Lannois, Guinard, H. Molliere, Vinay: 
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M a rag 1 i a n o (1) hat im Schuljahre 
1894—95 die porcutane Application von 
Guajacol bei Pleuritis und Peritonitis exsu¬ 
dativa, bei Lungentuberculose und Erysipel 

*) Die vorliegende Arbeit ist uns vor der i?i 
Nr. 12 dieser Wochenschrift erschienenen Mit¬ 
theilung des Herrn Prot. Mal da lesen über 
den gleichen Gegenstand zugegangeu. Bed. 1 
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| angewendet, ln allen Fällen von Pleuritis und 
| Peritonitis, ob tuberculöser Natur oder nicht, 
erwies sich (las Guajacol sowohl in Bezug 
auf die Herabsetzung der Temperatur, als 
auch mit. Rücksicht auf die Forderung der 
Resorption der Exsudate sehr nützlich. Bei 
Tubereulosc übte das Guajacol sowohl auf 
den Krankheitsproeess, wie auch auf das 
Fieber einen günstigen Einfluss. Auch bei 
Erysipel bewirkte das Guajacol einen Abfall 
der Temperatur, eine Beschränkung des Pro- 
cessos und eine Abkürzung der Krankhcits- 
daucr. ln der von M. angewendeten Weise 
verursachte das Guajacol nie unangenehme 
Nebenerscheinungen; er beginnt gewöhnlich 
mit sehr kleinen Dosen, die er mehrmals täg- 
! lieh wiederholt., von einem Gemisch gleicher 
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Theile Guajacol und Oel werden alle 3—4 
Stunden 10 Tropfen aufgepinselt und nur 
wenn die kleinen Dosen ungenügend wirken, 
wird für jede Einpinselung die Dosis erhöht. 
M. schreibt die antipyretische Wirkung des 
Guajacols einem neutralisirenden Einfluss des 
Mittels auf die im Blute circulirenden toxi¬ 
schen Substanzen zu. Die relativ geringen Men¬ 
gen, die sich als wirksam erweisen, schliessen 
eine directe Einwirkung auf die pathogenen 
Bakterien aus. Bekanntlich wirken viele pa¬ 
thogene Mikroorganismen als Diastasen und 
rufen dadurch im Protoplasma die Bildung 
der toxischen Substanzen hervor, welche den 
Symptomencomplex der Infection bedingen. 
Dass das Guajacol auf das Zellprotoplasma 
ein wirkt, kann kaum bezweifelt werden. M. 
hält das Guajacol insbesondere gegen die 
Wirkung der eigentlichen Eitererreger für be¬ 
sonders wirksam, daher die Nützlichkeit des 
Mittels gerade bei jenen Krankheiten, bei 
welchen diese Bakterien im Spiele sind. Aus 
diesem Grunde erklärt sich auch die Wir¬ 
kung des Mittels bei Tuberculose, woselbst 
die Eitererreger ja eine wichtige Rolle 
spielen. 

Ceconi Angelo (2), der das Gua¬ 
jacol mit Süssmandelöl gemischt benützt 
hat, ist der Ansicht, dass die Dosis, sowie 
die Reinheit des Präparates von geringem 
Einfluss auf die Wirkung des Mittels sind. 
Wichtig ist nur die Haut an der Stelle der 
Einpinselung gut zu entfetten. Im Gegensatz 
zu G ui n ar d glaubt Angelo nicht, dass 
das Guajacol durch die Athmungsorgane ein¬ 
dringt j er nimmt vielmehr an, dass das 
Mittel durch die Haut in die allgemeine Cir- 
eulation gelangt. Wie immer auch das 
Guajacol resorbirt wird, stets bewirkt es eine 
rasche Herabsetzung der Temperatur; zuwei¬ 
len ist die Defervescenz eine so rapide, dass 
schwerer und selbst gefährlicher Collaps ent¬ 
stehen kann, wie dies bei einem mit Endo- 
carditis behafteten Kranken der Fall war. 
In richtiger Weise bei nicht nervösen Indivi¬ 
duen angewendet, kann das Guajacol wesent¬ 
liche Dienste leisten. 

In Hinblick auf die Herabsetzung der 
Körpertemperatur durch örtliche Application von 
Guajacol hat Mc C or mi ck(3) in43Typhusfällen 
diese Behandlungsmethode angewendet. Die an¬ 
gewendete Dosis betrug 3—25 Tropfen. In 
einem Falle wurde durch Aufträufeln von fünf 
Tropfen die Temperatur von 41,5° auf 38,3° 
herabgesetzt, und zwar im Verlaufe von zwei 
Stunden. In proportionaler Weisd fand auch 
eine Herabsetzung der Puls- und Athmungs- 
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frequenz statt. Die temperaturherabsetzende 
Wirkung zeigte sich in den meisten Fällen 
schon in einer halben Stunde nach der Auf- 
träufelung des Guajacols. Die von verschie¬ 
denen Seiten behauptete schädigende Wirkung 
des Guajacols auf die Circulation konnte Verf. 
nicht bestätigen. Es wurde dagegen oft beob¬ 
achtet, dass nach der Application des Mittels 
die Pulsfrequenz sich verminderte und der 
Puls kräftiger wurde. Die temperaturherab¬ 
setzende Wirkung des Guajacols dauert ge¬ 
wöhnlich 3—4 Stunden; je öfter die Anwen¬ 
dung geschieht, desto grösser ist die Wirkung. 
Man beginnt am besten mit der Andwendung 
von 16 Tropfen, da bei stärkeren Anfangs¬ 
dosen die Temperaturherabsetzung oft unter 
Schüttelfrost eintritt — und steigert dann 
die Dosis successive nach den Erfordernissen 
des Falles. Die Application des Guajacols er¬ 
folgte in der rechten Regio iliaca. Die Haut 
daselbst wird sorgfältig gereinigt und beson¬ 
ders sorgfältig abgetrocknet, dann das Guaja¬ 
col aufgeträufelt und durch 10—15 Minuten 
qiit der Hand verrieben, dann mit Wachs¬ 
papier bedeckt. Locale Irritationserscheinungen 
wurden bei Anwendung des Merckscben 
Präparates fast niemals beobachtet, ebenso 
wenig anderweitige unangenehme Nebenwir¬ 
kungen. Die Herabsetzung der Körpertempera¬ 
tur ist fast immer mit Schweissbildung ver¬ 
bunden. Wenn auch das Fieber nicht das 
Wesen des Typhus darstellt, so bildet es doch 
ein wichtiges Symptom der Erkrankung, dessen 
Bekämpfung in vielen Fällen nothwendig er¬ 
scheint. Die Kaltwasserbehandlung ist mit 
vielen Beschwerden für den Kranken verbun¬ 
den und complicirt, so dass die einfache ex¬ 
terne Guajacolapplication zur Bekämpfung 
des Fiebers entschieden vorzuziehen ist. Bei 
innerlicher Anwendung zeigt das Guajacol 
keine deutliche temperaturherabsetzende Wir¬ 
kung. Die Art, wie die Temperaturherabsetzung 
bei externer Application entsteht, lässt sich 
noch nicht erklären. Intern dargereicht ist 
das Guajacol ein vorzügliches Darraantisepti- 
cum, das bei Typhus eine ausgesprochen 
günstige Wirkung entfaltet. Man gibt es als 
Guajacolcarbonat in Dosen von 0.15 g. Es 
reizt in keiner Weise den Magendarmtract, 
welchen es unverändert passirt. Die Wirkung 
zeigt sich in auffallend rascher Verminderung 
des Meteorismus, Feuchtwerden der Zunge, 
Verbesserung der Verdauung. Die Gefahr der 
Darmblutungen wird durch die interne Guaja- 
colbehandlung fast vollständig beseitigt. 

L a n n o i s (4) hat die Versuche von 
G e 1 e y bezüglich der antipyretischen Wir- 
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kung des Spartein an Phthisikern nachge¬ 
macht. Misst man die Temperatur der Phthi¬ 
siker stündlich oder dreistündlich, so findet 
man, dass das Temperaturniaxiraum bei ihnen 
um 6 Uhr Nachmittags, zuweilen auch früher, 
erreicht wird und dass der Abfall um 8—9 
Uhr Abends schon sehr merklich ist. Begnügt 
man sich nun, die Temperatur nur aji den 
Tagen zu* messen, an welchen man Spartein 
(und zwar nach den Angaben von Geley um 
6 Uhr Nachmittags) an wendet, so kann man 
eine natürliche und regelmässige Erscheinung 
leicht als therapeutische Teraperaturabnahme 
ansehen. Betrachtet man die Curven, so sieht 
man keinen merklichen Unterschied zwischen 
den Tagen, wo Spartein angewendet wurde, 
und jenen, wo dies nicht der Fall war. In 
— allerdings nur 3 Fällen von Erysipel hat 
L. vom Spartein keinen merklichen Einfluss 
auf die Fiebercurve wahrnehmen können. L. 
leugnet den peripheren nervösen Einfluss der 
Sparteineinpinselungen, da die antipyretische 
Wirkung des Guajacols die gleiche ist, ob 
nun das Guajacol per os, per rectum,* sub- 
oder percutan einverleibt wird. 

G u i n a r d (4) findet in den Cuven von 
Geley in demselben Zeiträume einen grösseren 
Temperaturabfall nach den Sparteineinpinse¬ 
lungen als bei den ähnlichen Fällen von Lan- 
n 6 i s ohne Spartein. Als beweisend für die 
Wirkung der Sparteineinpinselungen führt G. 
einen Fall von Erysipel an, bei dem 2mal 
nach Sparteineinpinselung ein unmittelbarer 
Temperaturabfall erfolgte, und zwar bietet die 
Curve dasselbe Bild wie in den Fällen von 
Geley, mit dem Unterschiede, dass bei letz¬ 
terem die Einpinselung um 6, bei ersterem 
um 1 Uhr Nachmittag vorgenommen wurde. 
Beweisend für die Sparteinwirkung sind ferner 
folgende Erwägungen: Von 18 von Geley 
zur selben Stunde und in derselben Weise an 
denselben Kranken angewendeten Alkaloiden 
oder Glykosiden erwiesen sich nur 4 als tem¬ 
peraturherabsetzend, und zwar weisen diese 
4 Stoffe bei verschiedener Allgemeinwirkung 
eine gemeinschaftliche Eigenschaft — die lo¬ 
cale AnaeBthesie — auf, die sie mit dem 
Guajacol theilen. Die Temperatur zeigt aber 
nach Anwendung von Solanin, Cocain, Helle¬ 
borein und Spartein nicht nur einen Abfall, 
sondern dieser ist auch, je nach dem ge¬ 
brauchten Mittel, ein verschiedener. Bei den¬ 
selben Kranken, bei welchen eine Bepinselung 
der Haut mit einem dieser Alkaloide einen 
Temperaturabfall bewirkte, blieb die subcutane 
Injeetion ohne Effect. Die bei Erysipelkranken 
antipyretisch wirkende Bepinselung der ge- 
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sunden Haut mit Spartein blieb erfolglos 
wenn die Pinselung an der erysipelatösen 
Stelle vorgenommen wurde. All’ diese Erwä¬ 
gungen schliessen wohl ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen vollständig aus. 

M o 11 i k r e (4) hat auf seiner Abthei¬ 
lung die von Geley empfohlenen Bepinse¬ 
lungen der Haut mit Spartein (I : 30) in 9 
Fällen von Erysipel versucht. Die Resultate 
waren geradezu glänzende. In leichten und 
mittelschweren Fällen trat die Defervescenz 
sofort ein und die Kranken waren binnen 
2—3 Tagen geheilt. In schweren Fällen trat 
nach jeder Bepinselung ein Temperaturabfall 
um 1—1,5° ein, das Allgemeinbefinden wurde 
merklich gebessert, die Eruption blieb be¬ 
grenzt. Die Hautschuppung in -der Recon- 
valescenz war sehr gering. Eine Eigentüm¬ 
lichkeit der Guajacolpinselungen besteht darin, 
dass zuweilen nach der ersten Pinselung die 
Temperatur zunächst um einige Zehntel steigt, 
um in den nächsten Stunden allmälig zu 
sinken. 

Vinay (4) hat ebenfalls von den Spar¬ 
teinpinselungen bei Erysipel glänzende Resul¬ 
tate gesehen, nur bei Individuen mit Leuko- 
cythaemie und Cirrhose verlief die Krankheit' 
trotz Spartein, sehr schwer. S. 

W. Hesse (Dresden): lieber einen neuen 
Ersatz der Muttermilch. (Bert. kL Woch., 
27. Juli 1896) 

Beim künstlichen Ersatz der Muttermilch 
ist neben der Haltbarkeit auch die Zusam¬ 
mensetzung zu berücksichtigen. In letzterer 
Hinsicht ist jenes Präparat das beste, welches 
der Muttermilch am ähnlichsten ist, nament¬ 
lich ebenso viel lösliches Albumin enthält 
wie diese. Versuche, die Verf. anstellte, haben 
Folgendes ergeben: Wenn man 1 1 Rahm mit 
9,5% ^Fettgehalt mit \ l / 2 \ Wasser verdünnt 
und dem Gemisch 105 g Milchzucker und 
so ziel Eiereiweiss zusetzt, als 9,5 g trocke¬ 
nem Albumin entspricht, so erhält man eine 
der Frauenmilch chemisch gleich zusammen¬ 
gesetzte Milch. Das Hühnereiweiss ist als 
Ersatzmittel deshalb geeignet, weil es billig 
und in sterilem Zustande jederzeit erhältlich 
ist und der Frauenmilch in der Zusammen¬ 
setzung sehr nahe steht, ferner auch von dys¬ 
peptischen Säuglingen gut vertragen wird. 
Es zeigt sich jedoch bei dem Versuche, Milch 
mit Hühnereiweiss zu mischen, dass es un¬ 
möglich ist, letzteres in der Milch gleich- 
mässig zu vertheilen. Dies gelingt erst dann, 
wenn man die für eine bestimmte Menge ver¬ 
dünnten Rahmes erforderliche Eiweissmenge 
mit der entsprechenden Quantität Milchzucker 
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zu einem Brei verreibt. Hiebei werden sämmt- 
iiche Eiweisshüllen gesprengt und das Ei- 
weiss löst sich im verdünnten Rahm vollstän¬ 
dig. So erhält man eine Mischung, die der 
Muttermilch analog zusammengesetzt ist. Da 
durch die gewöhnliche Sterilisirungsart das 
Albumin in eine unlösliche Form übergeführt 
und die Mischung stark gebräunt wurde, 
musste ein anderes Verfahren gewählt wer¬ 
den. Dasselbe bestand darin, dass der Ei¬ 
weissmilchzuckerbrei schnell getrocknet und 
dann pulverisirt, somit ein „Milchpulver“ ge¬ 
wonnen wurde, dabei musste vorher der 
Milchzucker im Heissluftsterilisator keimfrei 
gemacht und das Eiweiss, durch sorgfältige 
Reinigung der Eischale vor dem Zerbrechen 
keimfrei gewonnen werden. Mit Rücksicht auf 
den höheren Eisengehalt der Frauen mich 
wurde dem Eiweissmilchzuckerpulver eine 
Eisenmilchzuckerverbindung zugesetzt (0,022 g 
ferr. lactosacch. [10% Eise» enthaltend] auf 
1 1 künstlicher Muttermilch). Bei dieser Nah¬ 
rung gediehen viele Säuglinge gut, doch 
zeigten andere Neigung zu dünnen Stühlen, 
mit Rücksicht darauf wurde der Milchzucker¬ 
gehalt von 6 auf 4 , 5 %' der Fettgehalt von 
3,8 auf 3% reducirt. Es wurden 67 g flüs¬ 
siges (= 9,5 g trockenes) Eicreiweiss und 
67 g eisenhaltigen Milchzuckers zu Brei ver¬ 
rieben, der Brei bei niedriger Temperatur ge¬ 
trocknet, zu Pulver verrieben und diese Menge 
Pulver als Zusatz zu 2 7-2 1 verdünnten Rahm 
von 3% Fettgehalt (1 1 Rahm von 7,5% 
Fettgehalt -\~ l 1 /* 1 Wasser) in Bereitschaft 
gehalten. Der verdünnte Rahm wurde in 300 cm 3 
Flaschen sterilisirt, jeder Flasche der achte 
Theil des Pulvers (9,6 g) in abgetheilten 
Wachspapierpulvern von 1,6 g beigegeben. 
Einer Trinkportion von 25 g entspricht der 
Zusatz von % Pulver. Das Pulver löst sich 
am besten, wenn man es erst mit einigen 
Tropfen Milch zu Brei verreibt und diesen 
dann in der ganzen Trinkportion verthcilt. 
Da bei dieser Darstellung ein Liter der Nah¬ 
rung auf 60 Pf. zu stehen kommt, so em¬ 
pfiehlt sich die folgende billigere Darstel¬ 
lungsform: Man gibt in einen graduirten 

Glascylinder von 100 cm 3 das Wcissc von 
einem mittelgrossen Ei ungefähr 30 g, in 
den zweiten gleich grossen 60 cm 3 — 30 g 
sterilisirten, pulverisirten, mit Eisen versetzten 
Milchzucker. Letzteren schüttet inan in eine 
Tasse, giesst Eiweiss darüber, rührt das 
Ganze zu Brei, den man dann in Quadrat¬ 
form auf einen reinen Teller streicht und 
oberflächlich in 25 Theile zerlegt. Jeder Theil 
entspricht einer Trinkportion von 50 g. Statt 
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des verdünnten Rahmes nimmt man ein Ge¬ 
misch von 1 1 Milch und 1% 1 Wasser. 
Diese Mischung kostet dann pro Liter 18 Pf. 
Das Präparat wurde unter ziemlich ungün¬ 
stigen Verhältnissen bei Säuglingen von der är¬ 
meren Volksclasse angehörenden Eltern ver¬ 
sucht. Als Controle dienten Waage, Aussehen, 
Befinden des Kindes, die Resultate waren 
meist günstig, Gewichtszunahmen sehr häufig. 
Dyspeptische Kinder vertrugen die Nahrung 
nicht immer, doch waren auch Fälle verzeich¬ 
net, wo sichere Dyspepsie unter dieser Ernäh¬ 
rung heilte. h. 

Koelliker (Leipzig): Ueber Jodofor¬ 
min. {XXV. Congs. d. deutsch . Ges . für 
Chirurgie ,) 

Das Jodoformin ist ein äusserst fein pul¬ 
veriges, weisses oder, ohne dass es eine Zer¬ 
setzung erleidet, schwach gelbes Pulver, in 
Wasser, Aether und kaltem Alkohol unlös¬ 
lich, in heissem Alkohol wenig löslich. Sein 
Schmelzpunkt liegt sehr hoch, es lässt sich 
daher zum Unterschiede von Jodoform leicht 
bei hoher Temperatur sterilisiren, am besten 
im Luftbade bei 140°. 

Jodoformin ist eine Verbindung des Jodo¬ 
forms mit einem Derivat des Formaldehyds, 
das jedoch den Formaldehyd nicht als sol¬ 
chen, sondern in Form eines Restes CH 2 
enthält. Wird Jodoformin mit Säuren oder Alka¬ 
lien behandelt, so spaltet es sich insbesondere 
beim Anwärmen quantitativ und zwar in 
75% seines Gewichtes Jodoform und 34%, 
gebundenen Formaldehyd. Infolge von Sauer¬ 
stoffaufnahme durch chemische Umsetzung er¬ 
höht sich das Procentverhältnis auf 34%, 
während im Jodoformin selbst nur 15% des 
Forraaldehydrestes enthalten sind. 

Die gleiche Zersetzung findet auch auf 
dem Wundboden statt und ist die gün¬ 
stige Wirkung des Jodoform ins 
wohl dergleich zeitig auf tretenden 
Einwirkung von Jodoform und For¬ 
ma 1 d c h y d in statu nascendi z u z u- 
schreibe n. 

Zur Anwendung kommt das Mittel in 
Pulverform, als Jodoformgaze und als Gly¬ 
cerinemulsion. Mit wasserfreien Materialien 
kann es auch zu Salben verarbeitet werden. 
Die Vorzüge des Jodoformins sind nun fol¬ 
gende: 

Das Pulver sowohl, wie die Gaze sind 
bei höherer Temperatur sterilisirbar, was das 
Jodoform infolge seines niedrigen Schmelz¬ 
punktes nicht ist. Es ist auch so gut wie 
geruchlos. Erst auf der Wunde, d. h. durch 
Abspaltung von Jodoform durch die Wund- 
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secrete entfaltet sich ein schwacher Jodoforrfi- 
geruch. Das Jodoformin hat infolge seiner 
feinen Vertheilung eine stark austrocknende 
Wirkung und bildet mit dem Wundsecret 
keine Kruste. Es ist reizlos und erzeugt nie- 
mals Ekzeme. 

In Pulverform wurde es vor Allem ver¬ 
wendet zur Behandlung tuberculösor Affec- 
tionen, namentlich Lupus und tuberculösen 
Ulcerationen; ferner kam es in Gebrauch bei 
Unterschenkelgeschwüren, bei weichem, wie 
hartem Schanker. Als Jodoformingaze wird es 
zum Verbände bei frischen Operationswunden, 
bei Verbrennungen, sowie bei eiternden Wunden 
zur Tamponade gebraucht. Jodoforminemulsion 
eignet sich zur Injection in tuberculöse Herde, 
sowie zur Füllung von Senkungsabscessen nach 
der Punktion. Auch zur Gonorrhoebehandlung 
ist das Mittel empfehlenswerth in Form von Ein¬ 
blasungen des Pulvers durch den Harnröhren- 
spicgel. Ganz besonders zweckmässig ist 
schliesslich das Jodoformin für die Kriegs¬ 
chirurgie. Hierbei kommt in Betracht die 
austrocknende Wirkung, die das Mittel ge¬ 
eignet macht bei Schussverletzungen Heilung 
unter dem Schorf zu bewirken. M. 

Bayer (Brüssel): Die Ozaena, ihre 
Genese und Behandlung mittelst interstiti¬ 
eller Elektrolyse. (Rev. lubd. d. Laryng. 
Ar. 22 , iSyö). 

Angeregt durch Dr. C h e v a 1, der auf 
der letzten Versammlung der belgischen La- 
ryngologen dio Behandlung der Ozaena mit 
interstitieller Kupferelektrolyse empfahl, hat 
Prof. Bayer einige typische und veraltete 
Fälle von Ozaena dieser Behandlung unter¬ 
zogen. Er bediente sich hiezu eines Reini- 
g e r'schen Apparates mit constantem Strom 
mit 30 Elementen (Zink und Kohle), eines 
sehr exacten Milli-Ampere-Messers und eines 
Immersions - Rheostaten. Eine Kupfernadel 
diente als positiver, eine Platinnadel als ne¬ 
gative Elektrode. Nach gründlicher Reinigung 
und Desinfection der Nasenhöhle und Anaesthe- 
sirung derselben mittels eines mit 10%^ er 
Cocai'nlÖsung getränkten Wattetampons, der 
5 Minuten liegen blieb, wurde das Kupferende 
des positiven Poles in die Mitte der mittleren 
Muschel oder etwas nach oben oder nach 
unten bis auf die Knochensubstanz einge- 
stossen. Die negative Platinnadel wurde an 
der Basis der Nasenscheidewand, hauptsäch¬ 
lich an einem der knorpeligen Vorsprünge oder 
an der äusseren, unteren Wand des inneren 
Nasenganges angesetzt. Sämmtliche 30 Ele¬ 
mente wurden auf einmal in Action gesetzt, 
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der Strom wurde unmerklich mittelst Rheo¬ 
staten eingeleitet und langsam auf 10 Milli- 
Amperes gesteigert. 15 Milli-Amperes wurden 
von den meisten Kranken nicht vertragen, so 
dass man auf 10,8 und selbst 6 hinunter¬ 
gehen musste, um den Strom 10—15 Minuten 
einwirken lassen zu können. 4—5 Milli- 
Amperes erzeugten schon Kopfschmerz, der bei 
10 Milli-Amperes immer, namentlich auf der 
operirten Seite, vorhanden war. Die meisten 
Kranken klagten über Schmerzen im gleich¬ 
seitigen Ohre, ferner stellten sich 2mal nach 
der Elektrolyse Schmerzen und Thränen im 
gleichseitigen Auge ein. Stärkere Ströme an¬ 
zuwenden hält B. für gefährlich. Jedenfalls 
muss man den elektrischen Strom mit grosser 
Vorsicht anwenden. Während der Strom cir- 
culirt, hört man ein feines, knisterndes Ge¬ 
räusch, welches von den Gasblasen herrührt, 
die sich an beiden Elektroden bilden; ferner 
sieht man am positiven Pole einen bläulichen 
Dunst entstehen, der nach Entfernung der 
Nadel einen weisslichen Schorf hinterlässt, 
während am negativen Pole die Entwicklung 
weisser Gase lebhafter ist und nach Entfer¬ 
nung der Nadel ein bräunlicher Schorf zurück¬ 
bleibt. Die nach der Operation ein tretende Re- 
action ist, je nach dem Individuum, sehr ver¬ 
schieden, bei einem gleich Null, beim anderen 
oft ziemlich erheblich. 

Die erste, durch die Elekrolyse erzeugte 
Veränderung äussert sich durch Veränderung 
der Secretion. Die Schleimhaut wird infolge 
der neuen Vascularisation glänzend, die Se¬ 
cretion ist weisslich-gelb und gelblich-grau, 
flüssig, die Krusten sind nicht mehr so ad- 
härent und lösen sich leicht ab, der charak¬ 
teristische Geruch verschwindet zuweilen schon 
am ersten Tage, in anderen Fällen nimmt er 
rasch ab und es bleibt ein chronisch- 
catarrhalischer Zustand mit mehr oder weniger 
reichlicher Secretion, mit oder ohne Geruch 
zurück, ein Resultat, welches bei der be¬ 
stehenden Behänd lungswei sc zuweilen erst 
nach 1—2 Jahren erzielt wird. Manche Fälle 
zeigen eine sehr prompte Heilung, in anderen 
wieder muss man den noch zurückbleibenden, 
chronischen Catarrh weiter behandeln. Schliess¬ 
lich gibt es auch Fälle, wo man, so zu sagen, 
gar kein Resultat erzielt. In einem Falle ver¬ 
schwand die Hypertrophie der Schleimhaut 
der Nasenhöhle nach einer einzigen, einseiti¬ 
gen Elektrolyse gänzlich, ebenso zeigte die 
atrophische Schleimhaut Regeneration. Merk¬ 
würdig war es, dass die Wirkung des 
elektrischen Stromes sich nicht nur auf die 
operirte Seite beschränkte, sondern sich auch 
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auf die andere Nasenhälfte und sogar auf die 
Nasen-Rachenhöhie ausdehnte. 

Die Wirkung der Elektrolyse ist nicht 
auf einen chemischen Einfluss zurückzuführen, 
da ja schon eine einzige einseitige Sitzung 
häufig auch auf die andere Nasenhälfte ein¬ 
wirkt und nicht anzunehmen ist, dass die 
raikrobicide Wirkung sich auf so grosse Ent¬ 
fernungen erstrecken kann. Ferner müsste der 
foetide Geruch, als Bakterienproduct, mit der 
Vernichtung der Bakterien aufhören, was in 
den meisten Fällen nicht zutrifft. Verf. er¬ 
klärt die Wirkung der Elektrolyse durch tiefe 
moleculare Veränderungen der vom elektrischen 
Strome durchsetzten Gewebe. Durch die Ein¬ 
wirkung auf die Endigungen der sensiblen 
Nerven der Nasenschleimhaut erzeugt der 
elektrische Strom einen neuen trophomotori- 
schen Impuls, dessen nächster Effect in einem 
kräftigen Blutzufluss besteht, die Schleimhaut 
wiid succulent und secernirt ein Secret, wel¬ 
ches alle Substanzen des normalen Schleims 
enthält und zur Entwicklung von Mikro¬ 
organismen nicht geeignet ist. Der angebliche 
Ozaenabacillus ist so seines Lebensmediums 
beraubt und verschwindet allmälig. Gleich¬ 
zeitig beginnt die Regeneration der atrophi¬ 
schen Schleimhaut. 

Mit dieser Anschauung stimmt auch die 
Theorie des Verf über die Genese der Ozaena. 
Nach ihm ist die bakterielle Theorie so lange 
nicht erwiesen^ als es nicht gelingt, durch 
Uebertragung des Coccobacillus ozaenae auf 
die Schleimhaut des gesunden Menschen oder 
Thieres Ozaena zu erzeugen. B. hält die 
Ozaena für eine Trophoneurose, welche die 
Schleimhaut der Nase, des Rachens, des La- 
rynx, der Trachea etc. in toto oder theilweise 
betreffen kann. 

Die Behandlung der Ozaena muss eine 
locale und allgemeine sein. Local muss 
die Nase gereinigt und von den Krusten be¬ 
freit werden. Zu diesem Behufe benützt man 
Irrigationen der Nasenhöhle mit wannen Lö¬ 
sungen von Kal. chloricum, Borax oder Natr 
bicarb. Ferner Lösungen von Menthol oder 
Creolin in Vasogen (5—10 gtt. auf J / 4 lau¬ 
warmen Wassers). Die Ablösung der Krusten 
befördert man am besten durch Einführung 
eines mit Jod- oder Jodoformvasogen be¬ 
strichenen Wattetampons, den man einige 
Stunden vor Reinigung der Nase liegen lässt. 
Ist die Schleimhaut rein, kann man mehrmals 
wöchentlich Vibrationsmassage mit Jod- oder 
Jodoformvasogen vornehmen. Voran steht die 
geschilderte elektrische Behandlung. Die all¬ 
gemeine Behandlung hat auf das bestehende 
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Grundleiden (Scropholose, Anaemie, Syphilis 
etc.) Rücksicht zu nehmen. — !r. 

L. Fuerst (Berlin;: Zur Behandlung 
der lymphatischen Anaemie ( AerztL Prakt . 
Nr. ii, Jdpö ) 

In der grossen Zahl von Kindern, die an 
Blutarmuth leiden, kann man zwei Gruppen 
unterscheiden. Die eine zeigt die rein anaemische 
Form, bei der die Chromocyten der. Zahl nach 
verringert sind und zugleich ihr Haemoglobin- 
gehalt vermindert ist. Diese Kinder sind fett¬ 
arm, haben zarte Haut, durch welche die 
Venen schimmern und zeigen keine Spur von 
Drüsenschwellung. Die andere Gruppe, die F. 
als „lymphatische Anaemie“ bezeichnet, bietet 
einen völlig abweichenden Typus. Hier finden 
wir neben der Abnahme der Chromocytenzahi 
und des Haemoglobins zugleich recht oft eine 
Zunahme der Leukocyten. Diese Leukocytose 
geht sehr oft mit einer allgemeinen Vergrös- 
sefung der Lymphdrüsen und mit Ver¬ 
mehrung der Lymphzellen einher. Früher be¬ 
schrieb man diese Form der Anaemie als 
„torpide Scrophulose“. Derartige Kinder sind 
nicht fettarm, ja sogar oft ziemlich fettreich; 
da aber gleichzeitig die Muskulatur wenig 
entwickelt ist, so hat der Habitus etwas pa¬ 
stöses, aufgeschwemmtes. 

Diese letztere Form behandelt F. seit Jahren 
in folgender Weise: Die Nahrung besteht aus 
nicht lange sterilisirter, nur abgekochter, fett¬ 
reicher Milch, ferner aus reinem Cacao, Eiern, 
frischem Fleisch, gekochtem und rohem Obst, saf¬ 
tigen Gemüsen, vor allem Spinat. Von Gebäck lässt 
man nur Zwieback und den Krustentheil von 
Weissbrot oder gut ausgebackenem Schwarz¬ 
brot in massiger Menge gemessen. Mehlhal¬ 
tige Kost, Kartoffeln, Leguminosen, fette 
Fleisch- und Wurstarten, saure und mari- 
nirte, sowie gepökelte Speisen bleiben weg. 
Hingegen sind Reis, Gries und Gräupchen in 
den verschiedensten Arten gestattet, beson¬ 
ders als Suppen mit Fleischbrühe und als 
Milchspeisen. Wichtig ist Gymnastik, täg¬ 
liche Bewegung in frischer Luft, beste Luft¬ 
erneuerung im Schlafzimmer, dessen obere 
Fenster, wenn die Jahreszeit irgend gestattet, 
geöffnet bleiben. Therapeutisch dreimal wöchent¬ 
lich ein warmes Bad von 20 Minuten Dauer 
(27° R.), worin 1 / 3 —1 kg (je nach dem Alter 
des Kindes) von Mattonis Moorsalz ge¬ 
löst ist. Das Kind muss bis an den Kopf im 
Wasser sitzen. Nach dem Bade wird es gut 
abgetrocknet und dann seine Körperhaut mit 
Franzbranntwein und Salz (je ein Esslöffel 
! auf einen Liter stubenkalten Wassers) am gan- 
I zen Körper nachfrottirt. Dann eine Stunde 
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Bettruhe. An den badefreien Tagen nur die 
Abreibung, und zwar früh. Auf die Drüsen 
wird Abends Jodvasogene in centripetaler 
Richtung eingestrichen. Im Winter lässt man 
Früh und Abends einen Esslöffel Jodeisen- 
lebcrthran nehmen, im Sommer neuerdings 
den Liqu. Ferro-Mangani jodopeptonati. Früh 
und Abends ein Esslöffel mit ebenso viel 
Tokayer vermischt. Bei dieser Behandlung 
verliert sich die pastöse Ernährung und Ato- 
nie sehr bald, die Kinder werden frischer, 
beweglicher, Gesicht und Schleimhäute be¬ 
kommen wieder lebhaftere Farbe, die Haut 


wird elastischer, straffer, die Drüsen ver¬ 
schwinden, der Stoffwechsel wird reger und 
der Blutbefund ergibt schon nach sechs bis 
acht Wochen Besserung der obigen Zu¬ 
stände. Die Cur wird im Sommer durch einen 
nachherigen Aufenthalt in Tannenwald- und 
Gebirgsluft wesentlich nachhaltiger unter¬ 
stützt und dann zweckmässig im Herbst noch¬ 
mals wiederholt, weil der Winter leicht Be¬ 
eid ive erzeugt. Grösseren Kindern gestatte 
man so lange, als es die Jahreszeit gestattet, 
das Schwimmen, Radfahren und im Winter 
Schlittschuhlaufen. ch. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitr.tnnr :\< m jj. Juli jS(,6. 

(Orig-Bericht der „Therap. Wochenschiv) 

Hr. Israel berichtet über von ihm vor¬ 
genommene Operationen von Uretersteinen. 

Da die Steine im Ureter durch directe Pal¬ 
pation nur schwer zu finden sind, ist ein 
operativer Eingriff nöthig entweder durch 
etappenweise Blosslegung des Ureters von der 
Niere aus abwärts steigend oder es ist nach 
Eröffnung des Nierenbeckens Sondirung des 
Ureters vorzunehmen. Die Methode ist eine 
ausschliesslich extraperitoneale. Grosse Schwie¬ 
rigkeiten macht zumeist die Herausbeförde¬ 
rung des Steines und die Anlage der Naht. 
Meist pflegt Israel den Stein ins Nieren¬ 
becken znrückzuschieben und ihn von da zu 
extrahiren. 

Israel stellt zunächst eine 44jährige 
Frau vor, bei der nach vaginaler Entfernung 
des Uretersteines völlige Heilung eintrat. Vor 

Jahren erkrankte die Frau an schwerer 
Nierenkolik und heftigen ins Bein ausstrah¬ 
lenden Blasenschmerzen. Der Urin war trübe, 
blut- und eiterhaltig. Der Stein im Ureter, 
den man durch Palpation bemerkte, wurde 
vaginal entfernt. Nach vier Tagen bereits war 
die Wunde gut verheilt. 

Viel ernster war der Fall eines Mannes 
in den 50er Jahren, der nach einem Kolik¬ 
anfall eine sechstägige Anurie bekam. In Be¬ 
handlung kam er mit schweren Erscheinungen, 
Oedem an den Malleolen, dyspnoi-tischer Re¬ 
spiration, kaltem Schweiss und total benom¬ 
menem Sensorium. Der Fall war besonders 
bemerkenswerth, weil nur eine solitäre Niere 
vorhanden war. Nach Vornahme eines links 
verlaufenden Bauchschnittes entdeckte I s ra el 
im oberen Theil des Ureters einen Stein, der 
den Ureter vollkommen ausfüllte. Der Ureter 
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musste, da der Stein nicht zu verschieben 
war, direct aufgeschnitten werden, ' um den 
Stein zu extrahiren. Auch in der Niere fan¬ 
den sich mehrere Steine, die durch Spaltung 
der Niere entfernt wurden. Die Heilung ging 
gut von Statten. Auch dieser Patient wurde 
vorgestellt. 

Der letzte Fall betrifft eine 44jährige 
Dame, die seit 9 Jahren an Koliken und 
Anurie litt. Kurz vor Beginn der Operation 
trat ein schwerer urämischer Anfall auf mit 
Dyspnoe und Cyanose, die Patientin wurde 
bewusstlos und in diesem Zustande ohne 
Narkose operirt. Bei der Operation passirte 
noch das Unglück, dass das Nierenbecken 
platzte. Der Stein wurde herausgeholt, das 
Nierenbecken wieder zugenäht, wobei die 
Nähte mit Rücksicht auf den Zustand der 
Patientin nur unvollkommen gemacht wurden. 

Die Heilung gelang vollständig. Israel 
räth, in Fällen von Anurie durch Steinver¬ 
stopfung mit der Operation niemals länger 
als zweimal 24 Stunden zu warten. So sicher 
die Resultate in solchem Falle, so deletär 
seien sie bei längerem Warten. 

An diesen mit lebhaftem Beifalle aufge¬ 
nommenen Vortrag schloss sich nur eine 
kurze Auseinandersetzung zwischen dem Vor¬ 
tragenden und Hm. Gas per über den dia¬ 
gnostischen Werth des Ureterkatheterismus 
behufs Diagnose von Uretersteinen. Während 
Gas per diesen Werth als zweifellos bezeich¬ 
net, meint Israel, man könne mit dem Ka¬ 
theter nur bis zu einem gewissen Hindernis 
gelangen, dem ein weiches Instrument nicht 
gewachsen sei. Es läge dabei die Gefahr vor, 
dass man die Incision an falscher Stelle 
mache. 

Hr. Krönig spricht über Venaesec- 
tionen. In der alten Aderlasstherapie stecke 
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ein guter Kern. Besonders gute Erfahrungen 
will Krönig mit dem Aderlass bei Fällen 
von acuter Pneumonie und Herzerkrankungen, 
insbesondere Mitralinsufficienz gemacht haben. 
Es gelte in solchen Fällen der Ueberlastung 
des kleinen Kreislaufes zu begegnen, indem 
man den rechten Ventrikel stärke, wozu 
blosse Analeptika nicht immer ausreichten. 
Allerdings sei die Wirkung der Venäsection 
bei venösen Stauungen meist nur tem¬ 
porär. 

Hr. Zabludowski stellt einjähriges 
kleines Mädchen mit Fri6dreich’8Ch6r Ata- 
xie vor, bei der eine vierwöchentliche Ma8- 
sagecur gute Erfolge erzielt hat, die Symp¬ 
tome sind jetzt nur noch bei genauerer 
Untersuchung zu constatiren. Insbesondere 
hat sich der Gang gebessert und kann das 
Kind bereits ganz gut mit den Händen mani- 
puliren. Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 29 % Juli 1896. 

In der gestrigen Sitzung der Ac ade¬ 
rn ie de medecine verlas Hr. Perier eine 
Arbeit des Hrn. M o u c h e t über die Anwen¬ 
dung der Nervendehnung bei traumatischen 
Lähmungen. Es handelt sich um drei Kranke, 
die nach Traumen Lähmungserscheinungen auf¬ 
wiesen, welche zweimal im Radialis, einmal 
im Tibialis posticus localisirt waren. Nach 
Blosslegung des Nervenstammes und Isolirung 
desselben aus den benachbarten Geweben 
dehnte M. den Nerv vom Centrum zur 
Peripherie mit mässiger Kraft. Von den drei 
Fällen sind die zwei ersten am meisten be¬ 
weisend. Die gedehnten Nerven waren nicht 
comprimirt und in diesen Fällen scheint die 
Dehnung von Erfolg gewesen zu sein. Inter¬ 
essant ist in diesem Falle die Thatsache, 
dass die locale Anaesthesie mittels Cocain, 
welche nicht genügend vollständig war, um 
den Operirten zu verhindern, sich von seinen 
Empfindungen Rechenschaft zu geben, dem 
Kranken ermöglichte, zu constatiren, dass un¬ 
mittelbar nach der Dehnung die Paraesthe- 
sien, die er früher empfand, verschwunden 
waren und dass die Beweglichkeit der ge¬ 
lähmten Finger zum Theil wiedergekehrt war. 
Weniger beweisend ist die Nervendehnung im 
dritten Fall, da hier der Nerv nicht nur ge¬ 
dehnt, sondern auch von den ihn comprimi- 
renden Geweben befreit wurde, so dass es 
schwer zu sagen ist, ob die Dehnung allein 
die Rückkehr der Sensibilität und Motilität 
bewirkt hatte. 
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Hr. R e c 1 u s bemerkt, dass man sich 
nicht wundern dürfe, dass der eine der er¬ 
wähnten Kranken trotz Cocain bei Berührung 
des Nerven Schmerz empfand. Bekanntlich ist 
nur die vom Cocain anaesthesirte Stelle un¬ 
empfindlich; wenn man, wie er, unmittelbar 
vor der Dehnung des Nerven nach der Inci- 
sion der Weichtheile den Nerven selbst cocai- 
nisirt, so kann man die Dehnung ohne Schmerz 
vornehmen. 

Hr. Monod hält es nicht für erwiesen, 
dass die Nervendehnung die Ursache der Hei¬ 
lung sei. 

Hr. M o t y hat Untersuchungen über die 

Pathogenese der Fauchard’schen Krank¬ 
heit angestellt, welche ergeben haben, dass 
dieses Leiden, welches in einem frühzeitigen 
Ausfallen scheinbar gesunder Zähne besteht, 
auf einer progressiven Obliteration der Pulpa¬ 
höhle infolge von Dentinablagerung beruht Die 
Compression der Pulpa bedingt Atrophie der¬ 
selben und secundär eine solche der Alveolen. 
Die Fauchard'sche Krankheit wäre demnach 
Folge eines Überschusses an Kalksalzen im 
Organismus. Sie ist demnach in die Gruppe 
der Sclerosen zu rangiren und darf nicht als 
bakterielle Erkrankung angesehen werden. 
Die von P o i n s o t vorgeschlagene Trepana¬ 
tion der Pulpahöhle ist vollständig ratio¬ 
nell, aber gewöhnlich wegen des zu vorge¬ 
schrittenen Stadiums zur Zeit, da der 
Kranke den Arzt consultirt, zumeist contra- 
indicirt. 

Die Frage der Serumdiagnose des Ab- 
dominaltyphus war wieder Gegenstand leb¬ 
hafter Discussion in der Sitzung der Societe 
mödicale des höpitaux vom 24. Juli. 
Hr. Achard hat das Widalsche Verfahren 
in 6 Fällen angewendet, von denen 3 ein 
positives, 3 ein negatives Ergebnis geliefert 
haben, und die sämmtlich den Werth der 
Methode bestätigt haben. Unter den negativen 
Fällen betreffen 2 Kranke, die mit zweifel¬ 
haften Symptomen aufgenommen wurden. Die 
sofort angestellte Serumuntersuchung liess 
Abdominaltyphus mit Sicherheit aussehliessen. 
In der That nahm schon am nächsten Tuge 
das Fieber ab, und die Kranken verliessen in 
einigen Tagen das Spital. Interessant ist der 
dritte Fall. Derselbe betrifft ein 16jähriges 
Mädchen, welches Fieber bis 39°, Kopfschmer¬ 
zen, etwas Stupor, trockene Zunge und Nasen¬ 
bluten hatte. Es bestanden aber keine Diarrhoe, 
keine Roseola, keine Rasselgeräusche, auch 
die Fiebereurve wich von der bei Abdominal- 
tvphiis ab. Ueberdies verschwanden sehr bald 
Stupor und Kopfschmerz, so dass man Typhus 
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ausschliessen und gastrisches Fieber anneh- 
men musste. In der That ergab die Serum¬ 
untersuchung schon am ersten Tage und in 
den nächstfolgenden ein negatives Resultat, 
ebenso wie bei dem Bruder dieser Kranken, 
der unter denselben Erscheinungen erkrankt 
war. In den drei positiven Fällen handelt es 
sich einmal um ein Recidiv nach achttägiger 
Apyrexie, im zweiten Falle um einen leichten 
Typhus, im dritten um einen 56jährigen 
Kranken mit hohem Fieber (40,2°) und mas¬ 
siger Diarrhoe, aber ohne Stupor und 
Schwäche, so dass der Kranke sogar auf¬ 
stehen konnte. Die Diagnose „Typhus“ war 
in diesem Falle sehr schwer, wurde aber 
durch die Serumuntersuchung vollauf bestätigt. 
Ueberdies konnten in diesem Falle nach träg¬ 
sich mittels Milzpunction Typhusbacillen in 
Reinculturen nachgewiesen werden. Vergleiche 
der Serumdiagnose mit den anderen empfoh¬ 
lenen Verfahren fallen entschieden zu Gunsten 
der ersteren aus. Die Milzpunction ist nicht 
immer möglich und vielleicht nicht unschäd¬ 
lich. Uebrigens braucht die Entwicklung der 
Cultur immerhin einige Zeit. Das Elsnersche 
Verfahren erfordert ebenfalls mehr Zeit und 
Mühe, als die Serumdiagnose. Die aus den 
Stühlen gezüchteten Culturen sind nicht 
immer so charakteristisch und überdies kom¬ 
men auch Typhusbacillen in den Stühlen ge¬ 
sunder Menschen vor. 

Hr. Lemoine hat vor einigen Tagen 
Gelegenheit gehabt, eine kleine Epidemie von 
Typhus und gastrischem Fieber zu beobachten, 
wobei ihm die Serumdiagnose wesentliche 
Dienste geleistet hat. Es handelte sich um 
3 Fälle von Typhus, bei denen klinisch und 
mittels Serum die Diagnose festgestellt werden 
konnte. In 7 anderen Fällen handelte es sich 
um gastrisches Fieber, von diesen zeigten 
einzelne die Erscheinungen eines leichten 
Typhus. In einem dieser Fälle fiel die Serum¬ 
diagnose positiv aus, und in der That be¬ 
stätigte der weitere Verlauf die Diagnose 
„Typhus“. Die anderen 6, bei welchen die 
Serumdiagnose negativ ausfiel, zeigten einem 
dem gastrischen Fieber vollkommen entspre¬ 
chenden Verlauf. 

Hr. W i d a 1 hat seine Reaction an 
weiteren 14 Fällen studirt, und zwar unter¬ 
suchte er zunächst das Serum von 10 Pa¬ 
tienten, die vor 1—19 Jahren an Typhus 
gelitten hatten. Von diesen zeigte nur Einer, 
ein Mann, der vor 8 Jahren an einem 
schwerem Typhus gelitten hatte, die agglu- 
tinirende Wirkung des Serums. W. suchte 
auch nach neuen Anhaltspunkten über den 
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Zeitpunkt des Auftretens des von ihm be¬ 
sprochenen Phänomens und über das Vor¬ 
kommen desselben bei leichteren Formen der 
Erkrankung. Es zeigte sich, dass der Zeit¬ 
punkt des Auftretens der Erscheinung bei 
verschiedenen Individuen verschieden sein 
kann. Im Allgemeinen darf man auf das Phä¬ 
nomen zwischen dem 7. und 8. Tage mit 
Sicherheit rechnen; indess kann die Reaction 
schon früher sehr deutlich und empfindlich 
sein. 

In 11 Fällen mit typhusähnlichem Ver¬ 
lauf, bei denen die Serumdiagnose negativ 
ausfiel, bestätigte der klinische Verlauf voll¬ 
kommen die mikroskopische Untersuchung. 
Selbst bei sehr leichten Formen von Typhus 
ist die Serumdiagnose mit Sicherheit zu 
stellen. W i d a 1 untersuchte auch die Fähig¬ 
keit des Urins der Typhuskranken, eine 
agglutinirende Wirkung auf Typhusbacillen 
hervorzurufen. Ein so aseptisch als möglich 
aufgegangener und durch Filtrirpapier fil- 
trirter Harn tropfen wurde mit 10 Tropfen 
einer Serumcultur vermengt. Es zeigte sich, 
dass der Urin von Typhuskranken sehr häufig 
agglutinirende Wirkung besitzt, allein die Er¬ 
scheinung ist ,hier sehr inconstant und 
schwankt von einem Tage zum anderen. Sie 
fehlt zuweilen, während sie beim Serum sehr 
deutlich ist. Ueberdies zeigt der Harn von 
Individuen, die nicht an Typhus leiden, eben¬ 
falls, wenn auch nur selten, eine aggluti¬ 
nirende Wirkung. Widal stellt gegenwärtig 
sein diagnostisches Verfahren in folgender 
Weise an: Es wird zunächst zu 10 Tropfen 
einer 1—2 Tage alten, neutralen Bouillon- 
Typhus-Cultur 1 Tropfen Blutserum hinzuge¬ 
fügt, welches man in aseptischer Weise der 
Fingerbeere entnommen hat. Ein Tropfen 
dieser Mischung wird sofort zwischen Deck¬ 
glas und Objectträger gebracht und unter 
dem Mikroskop mit einem Präparat aus der¬ 
selben Cultur verglichen, dem kein Serum 
zugesetzt worden ist. Sieht man zahlreiche, 
confluirende, charakteristische Haufen nach 
Art der Inseln eines Archipelagus, so ist die 
Diagnose festgestellt. Zuweilen zeigt das 
Präparat lebhafte Bewegungen und die cha¬ 
rakteristische Reaction tritt erst nach etwa 
V 4 Stunde ein. Sind die Haufen zwar cha¬ 
rakteristisch, aber nicht sehr confluirend, so 
wird das Präparat nach einigen Stunden 
wieder untersucht, worauf die Reaction deut¬ 
licher ist. Ergibt die Untersuchung ein nega¬ 
tives Resultat, so wird dieselbe mehrere Tage 
wiederholt, wenn die Erscheinungen fortbe- 
stehen. Will man die Erscheinung vollstän- 
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dig verfolgen, so mischt man 1 Theil mit 
10—15 Theilen Bouillon, impft Typhushacillen 
hinein und setzt das Ganze in den Thermostat 
auf 37°. Nach 24 Stunden klärt sich die 
Bouillon, die Krümmehen setzen sich am Boden 
des Gefässes ab und weisen, mikroskopisch 
untersucht, deutliche Bacillenhaufen auf. 

Hr. Marfan macht auf einen Fohler 
bei Sterilisation der Milch aufmerksam, den 

er in letzter Zeit wiederholt zu beobachten 
Gelegenheit hatte. In den letzten Wochen 
sah er eine grosse Zahl von schweren Diar¬ 
rhoen bei Säuglingen, von denen bei einzelnen 
grobe Verstüsse gegen die Krnährungsvoi- 
Behriften geschahen; bei Anderen hingegen 
wurde die Ernährung mittelst möglichst sorg¬ 
fältig sterilisirter Milch von den meist intelli¬ 
genten Müttern durchgefiihrt. Eine genaue 
Nachforschung lehrte aber, dass zwischen dem 
Zeitpunkte des Kaufens der Milch und ihrer 
Sterilisation mehrere Stunden verflossen 
waren, ein Zeitraum, welcher, namentlich im 
Sommer, genügt, um in der Milch beträcht¬ 
liche Veränderungen Vorgehen zu hissen. In 
solchen Fällen zerstört man zwar durch die 
Hitze die Fermente, nicht aber die Producte 
derselben, die auf jeden Fall dem Säugling 
in den Magen eingeführt werden. Wenn man 
daher die frische Milch sofort nach ihrem 
Kaufe sterilisircn kann, so wird man mit 
derselben gute Resultate erzielen; ist man 
aber genöthigt, mehrere Stunden verstreb hen 
zu lassen, so ist es besser, die sterilisirte Milch 
der Industrie anzuwenden. Marcel. 


Briefe aus Amerika. 

(Orig.-Corr. der „Therap. Wochensrhr.*) 

New-York im Juli 18%. 

Auf der jüngst stattgehabten achten 
Jahresversammlung der amerikanischen Ge¬ 
sellschaft für Kinderheilkunde in Montreal, 
(Canada) wurde der Bericht über die SanMiel- 

forschung bezüglich der Antitoxinbehand¬ 
lung der Diphtherie in der Privatpraxis vor¬ 
gelegt. Zur Entscheidung der Frage nach dem 
Werlhe des Diphtherieheilserums waren von 


Seiten eines Comites der amerikanischen Ge- 
, Seilschaft, für Kinderheilkunde Fragebogen an 
die Aerztc aus gesendetworden, in welchen fol¬ 
gende Punkte zur Beantwortung vorgelegt 
wurden; Alter des Patienten; früherer Zustand; 
Krankheitstag, an welchem die erste Injection 
ausgeführt wurde; Anzahl der Injectionen; 
Ausdehnung der Membranen — Tonsillen, 
Nase, Pharynx und Larynx; Bestätigung oder 
Nichtbestätigung der Diagnose durch das Cul- 
turverfahren; Oomplieationen und Folgezu¬ 
stände; Pneumonie, Nephritis, Sepsis, Lähinun- 
, gen: Behandlungserfolg: Bemerkungen, ob noch 
i anderweitige Behandlung angewendet; Prove¬ 
nienz des Serums; allgemeiner Eindruck be¬ 
züglich des Verlaufes der Fälle. Verwerlhet 
wurden die Berichte von 613Aerzten, 3348 
Fälle der Privatpraxis umfassend, und zwar 
aus 114 Ortschaften. Der allgemeine Cha¬ 
rakter der Diphtherie im Jahre 1895 wurde 
, fast übereinstimmend als mittclschwer be- 
1 zeichnet. Bezüglich der Ausdehnung der Mein- 
j branen ergibt die Statistik: 593 Fälle nur 
Tonsillen, 1397 Fälle Tonsillen und Pharynx, 
Tonsillen und Nase. Pharynx lind Nase oder 
| alle drei. In 1256 Fällen war der Larynx 
j entweder allein oder gleichzeitig mit Tonsillen. 

| Nase und Pharynx erkrankt. Die Betrachtung 
I der Statistik zeigt, dass das Serum vielfach 
| erst in vorgerücktem Krankheitsstadium, so- 
j wie meist auch nur in schweren Fällen ge- 
I braucht wurde. Neben dem Materiale der 
. Sammelforschung stand für die Statistik ein 
i Bericht über 942 in New-York privat behau- 
! delte Fälle zur Verfügung, worunter mehr als 
| die Hälfte schwere Fälle in vorgerücktem 
| Stadium. (38°/ 0 wurden erst am 4. Krank- 
j heitstage oder noch später zum ersten Male 
. injicirt.j Ein weiterer Bericht umfasst 1468 
• Fälle, die in Chicago ausserhalb der Kran¬ 
kenhäuser der Serumbehandlung unterzogen 
wurden. Die Tabelle, welche den Tag der 
ersten Injection und den Heilerfolg zusammen- 
fa>st. zeig! iin Allgemeinen, dass nach dem 
driften Krankheitstug die Antitoxininjectioneri 
kaum mehr einen Einfluss ausüben. 
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Darunter 218 Fälle, welche zur Zeit der 
Injection moribund waren oder innerhalb 24 
Stunden nach der Injection Exitus ein trat. 

Mit Ausscheidung dieser Fälle erhielte 
man für die Serumbehandlung eine Mortalität 
vou S,8°/ 0 . Die Statistik der am ersten Krank- | 
heitstage injicirten Fälle zeigt, dass der B eh¬ 
rin g'schen Angabe einer Mortalität von 5% 
falls die Injection so frühzeitig vorgenommen 
wurde, vollkommen entspricht. Auffallend gün¬ 
stig sind noch die Erfolge bei den am dritten 
Krankheitstage vorgenommenen ersten Injec- | 
tionen, später ist der Einfluss des Serums , 
ziemlich gering, obwohl auch noch am 5. oder I 
6. Krankheitstage durch die Injection über¬ 
raschende Erfolge gelegentlich erzielt wurden. 

Die Zahl der Fälle, bei welchen auch 
bakteriologisch die Diagnose bestätigt wurde, 
beträgt im Ganzen 4837, darunter 556 Todes¬ 
fälle (11,4%). 

Nach Abzug von 145 moribunden oder 
innerhalb 24 Stunden nach der Injection zu 
Grunde gegangenen Fälle verbleibt ein Mor- 
talitätsprocent von 8,7. Rein klinisch war die 
Diagnose in 957 Fällen, darunter 157 Todes¬ 
fälle (16,3%) (mit Ausschluss von 72 Fällen 
vgl. oben 9,6%)- 

Aus der Tabelle, welche das Alter der 
Patienten und den Behandlungserfolg um¬ 
fasst, lässt sich entnehmen, dass die höchste 
Mortalität im ersten und zweiten Lebensjahre 
beobachtet wird, 23,3% (mit Ausschluss der 
Moribunden 19,2%). In der Alterstufe von 
2 -5 Jahren beträgt die Mortalität 14 , 7 % 
(bezw. 13,3%), im Alter von 5-—10 Jahren 
12,1% (8,7%), im Alter von 10 —15 Jahren 
6.2% (3,3%), zwischen 15 — 20 Jahren 3,2%. 
über 20 Jahren 2,1%. Es zeigt sich also 
mit zunehmendem Lebensalter eine entspre¬ 
chende Abnahme des Mortalitätsprocentes. 
Mehrfach findet sich die Ansicht ausgespro¬ 
chen, dass bei Erwachsenen die Serumbe- 
handlung ohne Erfolg bleibt. Unter 359 Fällen, 
die über 15 Jahre alt waren, finden sich in 
der Statistik 13 Todesfälle, deren genauere 
Geschichte zeigt, dass es sich fast durchwegs 
um schwere, septische, erst in vorgeschritte¬ 
nen Krankheitsstadien injicirte Fälle handelt. 
Lähmung wurde hei etwa. 10% der Fälle he- ! 
obai-hrel, bemerkenswert!! sind einige Berichte, 
wo die Herzparalyse nach irgend einer Be¬ 
wegung: Aufsetzen im Bett, Gehen sich 

plötzlich einstellte. Die Statistik ergibt im 
Allgemeinem.’* dass die Zahl der pustdiph- 
iherischen Lähmungen durch das Serum nicht 
wesentlich beeinflusst werden, wahrscheinlich 
weil das Diphtherietoxin die Nervenzellen sehr 
rasch schädigt und diese Schädigung durch 1 

Digitized by Google 


die spätere Seruminjcction nicht mehr rück¬ 
gängig gemacht werdeu kann. Zweifellos be¬ 
kommen unter der Serumbehandlung so 
manche Fälle im späteren Krankheitsverlauf 
Lähmungein welche vor der Serumbehaudlung 
diese Krankheitsperiode überhaupt nicht er¬ 
lebt hätten. Sepsis findet sich in 10% der 
Fälle des Comiteberichtes verzeichnet (bei ' 
33% der Fälle, welche einen tödtlichen Aus¬ 
gang nahmen). Nephritis wurde bei 10% der 
Fülle constatirt, doch ist die Statistik hier 
nicht ganz unbedingt verlässlich. Broncho¬ 
pneumonie wurde hei 5,9% beobachtet, also 
viel weniger, als gewöhnlich bei den Kran¬ 
kenhausfällen, bei den ungünstig verlaufenden 
Fällen wurden in 17,5% Bronchopneumonie 
constatirt, konnte jedoch nur in der Hälfte 
dieser Fälle als di recte- Todesursache be¬ 
trachtet werden. Uebergreifen auf den Larynx 
fand bei 37,5% der im Comitebericht ent¬ 
haltenen Fälle statt. Die Statistik zeigt hier, 
dass bei frühzeitiger Serumbehandlung die 
Weiterverbreitung des Processes entschieden 
aufgehalten wird. Operative Eingriffe (Intu¬ 
bation und Tracheotomie) wurden bei 556 
Fällen (16,7% der Gesainmtzahl) vorgenorn- 
rnen. Bei den 538 Intubirten beträgt die 
Mortalität 25,9%- Unter 32 Traeheotomirten 
sind 12 Todesfälle (37,4%) verzeichnet. 

Nach Abzug der Moribunden ergibt sich 
für die operativen Eingriffe eine Mortalität 
von 16,9°/ 0 , gegen 9,12% der operirten 
Fälle. Die Statistik der Intubationen vor der 
Einführung der Serumbehandlung ergibt eine 
mindestens doppelt so grosse Mortalität der 
Intubirten. Von den 450 letalen Fällen des 
Comiteberichtes erhielten 229 die erste 
Seruminjcction an oder nach dem 4., 152 an 
oder nach dem 5. Krankheitstag. Die Statistik 
der Todesursachen ergibt: Sepsis (105 Fälle), 
Herzparalyse (53 Fälle), Bronchopneumonie (54 
Fälle), Larynxdiphtherie ohne Operation (48 
Fälle), Diphtherie der Trachea und Bron¬ 
chien (11 Fälle), Verstopfung des Intubators 
(3 Fälle), Asphyxie nach Aushusten der Tube 
(3 Fälle), Tod während der Tracheotomie (1 
Fall), Nephritis (15 Fälle), allgemeine Läh¬ 
mung (5 Fälle), Lähmung der Athmungs- 
muskeln il Fallt. Complication mit Masern 
• 6 Fälle). <‘Oinplication mit Scharlach (6 Fälle!. 
Gaugraen des Halszellgewebes <2 Fülle). Er¬ 
schöpfung i 3 Fälle). (’onviilsionen i3 Fälle 1 
Enducardihs. Diphtherie der Trachentomie- 
wlinde, allgemeine Tuhen-ulosc. Meningitis, je 
1 Fall. 

Von Serumarten wurden, neben den v«m 
Behring, Aronsohn, Roux, auch solche 
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amerikanischer Provenienz gebraucht. In den 
meisten Fällen wurde nur eine Injection an¬ 
gewendet, nur bei sehr schweren Fällen 2 bis 
3 Injectionen. Bemerkenswerth sind 2 Fälle 
mit 10, bezw. 18 Injectionen. Die Zahl der 
injicirten Antitoxineinheiten lag meist inner¬ 
halb der bisher empfohlenen Dosis. Der Be¬ 
richt enthält weiter 19 Fälle, welche, trotz¬ 
dem das Serum innerhalb der ersten drei 
Krankheitstage injicirt wurde, einen tödtlichen 
Ausgang nahmen. Es sind dies meist Fälle 
von besonders schwerem Charakter: Septische 
Erscheinungen, grosse Ausdehnung des diph- 
theritischen Processes, Complication mit Schar¬ 
lach oder Masern, tödtliche Herzparalyse etc. 
Der ganze Bericht des Comitcs enthält nur 
3»Fälle, bei welchen die Annahme einer direct 
schädlichen Serumwirkung gerechtfertigt er¬ 
scheint. Der erste ist der bekannte Fall „Va¬ 
lentine“ in Brooklyn: 16jähriges Mädchen, 
Tonsillardipherie mit ziemlich günstigem All¬ 
gemeinbefinden, positiver Culturbefund, am 
ersten Tag 10 cm 3 B eh ri ng’sches Serum 
injicirt, Tod 10 Minuten später unter Con- 
vulsionen. Der zweite Fall betrifft einen 
2 '/ajährigen Knaben mit Diphtherie der oberen 
Luftwege (bakteriol.), am Morgen des vierten 
Krankheitstages Injection von 10 ccm 3 (1000 
Einheiten) New-Yorker Serums. Temperatur 
zur Zeit der Injection normal, keine septi¬ 
schen Erscheinungen, Harn eiweissfrei. Zehn 
Stunden nach der Injection Temperaturanstieg 
auf 39,5°, Eiweiss im Harn, rasches Ver¬ 
schwinden der Membranen, jedoch Prostration 
und hochgradige Anaemie andauernd. Tod 
an Erschöpfung und Herzschwäche 4 Tage 
nach der Injection. Im 3. Fall, 3 l /2jähriger 
Knabe mit bakteriologisch bestätigter Diph¬ 
therie der oberen Luftwege trat nach der 
zweiten Injection eine acute Nephritis ein, 
die nach 24 Stunden unter Coma und Con- 
vulsionen zum Tode führte. Von diesen drei 
Fällen ist der erste ganz räthselhaft, bei den 
zwei anderen Fällen ist es keineswegs sicher¬ 
gestellt, ob thatsächlich das Serum den tödt¬ 
lichen Ausgang verschuldet hat. In der mit- 
getheilten Auswahl der klinischen Berichte 
wird die Thatsache erwähnt, dass selbst 
Fälle schwerster Art, die früher zweifellos zu 
Grunde gegangen wären, durch die Behand- 
handlung mit Diphtherieantitoxin gerettet 
wurden. 

In den Schlusssätzen wird hervorge¬ 
hoben, dass unter den 615 Aerzten, welche 
die Fragebogen beantworteten, mehr als 600 
sich in meist enthusiastischer Weise zu 
Gunsten der Serumbehandlung aussprechen. 
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Locale Einflüsse sind auszuschliessen, da die 
Fälle aus den verschiedensten Gegenden stam¬ 
men. Den entscheidenden Beweis für den 
Werth des Diphtherieheilserums sieht das 
Comite in der Wirkung auf die Kehlkopf¬ 
diphtherie. Am wenigsten sichtbar ist der 
Einfluss des Serums auf das Nervensystem. 
Die weiteren Schlusssätze beziehen sich auf 
die Ergebnisse der bereit« früher mitgetheilten 
Statistik. 

Die amerikanische Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde genehmigte den Bericht des Comite 
und stellte nach längerer Debatte folgende 
Sätze auf: 1. Die Dosirung des Antitoxin soll 
für Kinder über zwei Jahre, bei bestehender 
Larynxdiphtherie mit Stenose, sowie über¬ 
haupt in allen schweren Fällen 1500—2000 
Einheiten für die erste Injection betragen; 
tritt keine Besserung ein, so ist dieselbe 
binnen 18—24 Stunden zu wiederholen, wenn 
nothwendig, nach dem gleichen Zeitraum, eine 
dritte Injection vorzunehmen. Für Kinder 
unter zwei Jahren, sowie für leichte Fälle bei 
Patienten über zwei Jahre, genügt eine Dosis 
von 1000 Immunitätseinheiten, deren Wieder- 
* holung meist nicht nothwendig erscheint. Die 
Dosirung sollte überhaupt immer in Immuni- 
sirungseinheiten und nicht in Serumquanti¬ 
täten ausgedrückt werden. 2. Seiner Quali¬ 
tät nach muss das Antitoxin möglichst con- 
centrirt und absolut verlässlich sein. 3. Das 
Antitoxin soll so früh als möglich angewendet 
werden, sobald die klinische Diagnose festge¬ 
stellt ist, ohne die bakteriologische Diagnose 
abzuwarten. Zu welcher Zeit auch immer der 
Fall zur Beobachtung kommt, so sollte stets 
Serum injicirt werden, bis der Krankheitsver¬ 
lauf sich günstiger gestaltet. Weiter wurde 
beschlossen, dass das Comite die Sammel¬ 
forschung für ein weiteres Jahr forsetzen 
solle. F. Bailey. 

Praktische Notizen. 

* Ein Beitrag zur chirurgischen Behandlung 
des Morbus Basedowü liefert Bern dt (Arch. f. kl. 
Chir., LII, 4, 1896). Zur chirurgischen Bekandlung 
sind nur sehr schwere Fälle zu wählen, welche 
sämmtlichen Mitteln der internen Medication ge¬ 
trotzt haben und wo schwere psychoneurotische 
Symptome das Leben des Patienten qualvoll 
machen. Verf. hat zwei derartige Fälle operirt 
(Strumectomie). Der Heilerfolg war insoferne ein 
günstiger, als die schweren Symptome vollständig 
nach der Operation zurückgingen und nur sehr 
geringe Erscheinungen, massiger Exophthalmus, 
leichte Tachycardie zurückblieben, welche die Pat. 
nicht weiter belästigten. Verf. stellt auch eine 
Theorie auf, nach welcher der Morbus Basedowii 
eine Beflexneurose ist, welche dadurch entsteht, 
dass die vergrösserte Schilddrüse eine mechani¬ 
sche Zerrung, Dehnung und Einklemmung auf die 
in ihr verlaufenden Nervenendigungen des Sym- 
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pathicus aus übt ; durch die Exstirpation der ver- 
grösserten Schilddrüsenpartie wird die reflectori- 
sche Reizung beseitigt und so Heilung oder we¬ 
sentliche Besserung herdeigeführt. 

Prof. Seth Scott Bishop in Chicago 
wendet seit Jahren Arlstol bei acuter Mittelohreite- 
rung in Hunderten von Fällen an und fand, dass 
dasselbe das beste antiseptische Pulver ist, über 
welches wir verfügen, und dass es auch in ge¬ 
wissem Grade anaesthesirende Eigenschaften be¬ 
sitzt. Es haftet sehr gut und lässt sich durch die 
Secrete nicht wegspülen. In keinem der Fälle 
waren Reizerscheinungen oder Schmerzen vorhan¬ 
den. B. hat Eiterungen des Warzenfortsatzes, 
Ohrenabscesse, acute und chronische Mittelohr- 
entzündungeu mit dem besten Erfolge mit Aristol 
behandelt. Das Mittel wird am besten mittels 
Pnlverbläser eingebracht. Wenn bei Otorrhoe keine 
rasche Sistirung des Ohrenflusses erfolgt, so bläst 
man erst Aristol, dann Borsäure ein, oder ab¬ 
wechselnd beide Pulver. 

Varia. 

(Universitätsnachrichten.) Frei- 
bürg. Dr. E. R o o s hat sich als Privatdocent für 
innere Medicin habilitirt. — Heidelberg. Die Pri- 
vatdocenten Dr. G o 111 i e b (Pharmakologie) und 
Dr. C r a m e r (Hygiene) sind zu a. Prof, ernannt 
worden. — Leipzig. Dr. Bernh. Kroenig hat 
sich als Privatdocent für Gynaekologie habilitirt. 
— Strassburg. Prof. Hofmeister (Prag) hat 
den an ihn ergangenen Ruf als Nachfolger Hoppe 
Seyler’s angenommen. 

(Der Hecurs der a n n o n c i r e n d e n 
Aerzte) gegen die Erkenntnisse des Ehrenratlies 
der Wiener Aerztekammer, mit welchen diesen 
Aerzten wegen wiederholten Annoncirens Rügen 
ertheilt wurden, ist von der k. k. n.-ö. Statthal¬ 
terei abschlägig beschieden worden. Ein weiterer 
Recurs ist nach § 12 des Kammergesetzes gegen 
.diese Entscheidung unzulässig und es sind daher 
die Erkenntnisse des Ehrenrathes in Rechtskraft 
getreten. 

Programm der 68. Versammlung deutsober 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M., 21. bis 
26. September 1896. I. Allgemeine Tages¬ 
ordnung. ^Sonntag, den 20. September: Mor¬ 
gens 10 Ehr: Sitzung des Vorstandes der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte im 
grossen Conferenzzimmer des Hanptpersonenbahn- 
hofs (Nordflügel). Morgens 11 Uhr: Grundstein¬ 
legung des Denkmals Samuel Thomas von Soem- 
merrings. Mittags 12 Uhr: Sitzung des wissen¬ 
schaftlichen Ausschusses im grossen Conferenz¬ 
zimmer des Hauptp.ersonenbahnhofs (Nordflügel). 
Abends 8 Uhr: Begrüssung im Saalbau (mit 
Damen): Liedervorträge des Sängerchors des 

Frankfurter Lehrervereins. — Montag den 
21. September: Morgens 9 Uhr: I. Allgemeine 
Sitzung im grossen Saale des Saalbaues. 1. Er¬ 
öffnung durch den ersten Geschäftsführer der Ver¬ 
sammlung, Herrn Geh. San.-Kath Prof. Dr. med. 
Moritz Schmidt. 2. Begrüssungsansprachen. 
3. Mittheilungen des Vorsitzenden der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, Herrn Geh.- 
Rath Professor Dr. med. Hugo v. Ziemssen 
(München). 4. Vortrag des Herrn Professor Dr. 
med. Hans Büchner (München): Biologie und 
Gesundheitslehro. 5. Vortrag des Herrn Geh. Hof¬ 
rath Prof. Dr. pliiL Richard Lepsius (Darm¬ 
stadt): Cultur und Eiszeit. Nachmittags 3 Uhr: 
Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. Wahl 
der Wahlmänner für den 1 wissenschaftlichen Aus- 
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schliss. Abends 7 Uhr: Festvorstellung im Opern¬ 
hause; Vorstellung im Schauspielhause. Nach den¬ 
selben zwanglose gesellige Vereinigung. — Diens¬ 
tag, den 22. September: Morgens 9 Uhr: Sitzungen 
der Abtheilungen. Wahl der Wahlmänner für den 
wissenschaftlichen Ausschuss (sofern nicht am 
21. September Nachmittags vollzogen). Nach¬ 
mittags: Sitzungen der Abtheilungen. Abends 
ß'/j Uhr: Festessen im Zoologischen Garten (mit 
Damen), nach demselben zwanglose gesellige Ver¬ 
einigung daselbst. — Mittwoch, den 23. Sep¬ 
tember: Morgens 9 Uhr: Wahl des wissenschaft¬ 
lichen Ausschusses durch die Wahlmänner im 
grossen Saal des Saalbaues. Abtheilungssitzungen, 
bezw. gemeinsame Sitzungen verschiedener Ab¬ 
theilungen. Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen 
der medicinischen Hauptgruppe im grossen Saale 
des Saalbaues,Morgens 9'/* Uhr. Zur Verhandlung 
kommen: „Die Ergebnisse der Gehirnforschung“. 
Es haben Referate übernommen: Herr Geh. Medi- 
cinalrath Prof. Dr. med. Paul Flechsig (Leip¬ 
zig): Die Localisation der geistigen Vorgänge. Herr 
Prof. Dr. med. Ludwig Edinger (Frankfurt 
a. M.): Die Entwicklung der Gehirnbahnen in der 
Thierreihe, Herr Geh.-Rath Prof. Dr. med. Ernst 
v. Bergmann (Berlin): Ueber Gehirngeschwülste. 
Nachmittags: Abtheilungssitzungen, bezw. gemein¬ 
same Sitzungen verschiedener Abteilungen. 
Abends 8 1 /* Uhr: Fest-Commers (mit Damen) in 
der Landwirtschaftlichen Halle, gegeben von der 
Stadt Frankfurt a. M. — Donnerstag, den 
24. September: Sitzungen der Abteilungen. 
Abends 8 Uhr: Festball im Palmengarten. — Frei¬ 
tag, den 25. September: Morgens 9 Uhr: Ge- 
schälftssitzung der Gesellschaft im grossen Saale 
des Saalbaues. Morgens 9*/* Uhr: 11. Allgemeine 
Sitzung daselbst. 1. Vortrag des Herrn Prof. Dr. 
med. Max Verworn (Jena): Erregung und Läh¬ 
mung. 2. Vortrag des Herrn Dr. med. Ernst 
B elow (Berlin): Die praktischen Ziele der Tropen¬ 
hygiene. 3. Vortrag des Herrn Geh. San.-Rath 
Prof. Dr. med. Carl Weigert (Frankfurta. M.): 
Neue Fragestellungen in der pathologischen Ana¬ 
tomie. Nachmittags: Ausflüge 1. nach Darmstadt 
zum Besuch der Technischen Hochschule (Be¬ 
sichtigung der neuen Institute) und der Land¬ 
wirtschaftlichen Versuchsstation. 2. nach der 
Lungenheilanstalt Falkenstein, der Volksheilstätte 
Ruppertsheim und Königstein i. T. 3. nach den 
Höchster Farbwerken zur Besichtigung der Serum- 
abtheilung. 4. nach Bad Soden a. T. 5. nach 
Bad Nauheim. Abends: 1. Zwanglose gesellige 
Vereinigung im Saalbau in Darmstadt. 2. Gesellige 
Vereinigung im Garten des Hotel Pfaflf in König¬ 
stein i. T.; Concert und Beleuchtung der Burg¬ 
ruine. 3. Gesellige Vereinigung auf der Curhans- 
terrasse in Bad Soden a. T.; Concert und ben¬ 
galische Beleuchtung des Curparkes. 4. Gesellige 
Vereinigung auf der Curhausterrasse in Bad Nau¬ 
heim, Concert und Beleuchtung des grossen 
Sprudels. 5. Festconcert der Museumgesellschaft 
im grossen Saale des Saalbaues in Frankfurt a. M. 

— Sonnabend . den 26. September: 1 . Tages¬ 
ausflug nach Homburg v. d. II. 2. Tagesausflug 
nach Marburg i. II. 3. Vormittagsausflug nach 
Giessen (eventuell mit dem Ausfluge nach Mar¬ 
burg zu verbinden). 

Gestorben) sind: Dr. P a j o t, em. Prof, 
der Geburtshilfe an der Pariser med. Facultät, im 
Alter von 80 Jahren; Dr. I g n. Cantalametta, 
Prof, der inneren Medicin iu Bologna, im Alter 
von 40 Jahren. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Matt Kahane. 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



Wtsseascfcaftiicfae Mitthdlungen. 

H^rr P- f^ssor Dr. E S< h wim rno r. 
t-en L~e: u. a.: 

T Das Arg«»nin wurde in einer 
gr*ssen Beih- von Fällen aenter Blen¬ 
norrhoe verwendet und bewährte sich 
als ein sehr brauchbares Medicament; 
ich h*t*e selbes nwn^m klinischen Arz- 
neischaize einverleibt und lasse es re- 
ffeimisaur gebrauchen. Da es vollkom¬ 
men schmerzlos ist, ziehe ich es anderen 
irritirenlen Mitteln vor - 

H-rrrn A^rrrea ~teh«o Pn»Wn von 
AS80 VIV :ur V er'U'\h-z^ tv.%? ^T~ä7is zur 
VerruurtiDj. 


Farbwerke 

Meister Lucius 4 Brüning 
Höchst ui Hau. 


NSERAT 




Phosphor-Chocolade-Pastillefl 

nach Pr -f-'-'T Gärtner 

Tabal. c3ea»<Tin. ph^; r. *rui. Professor Gärtner. ) 
Jede P enTLälx. 0«>*J25 Phosphor. 

Carl Brady. Wien. I.. 

.zom K *!.‘j T..I1 Injini*. Wien. L. Fleischmarkt 1. 


Orthopädisches Institut 

Wien, XYIII.. Cobtagsgaase Nr. 19. 


A. Schwarz, Optiker 

Wien. IX., Spitalg^sse 1. 



Spe<‘iQsehes Mittel bei 

Ulcus cruris, Ulcus «rolle. Gonwrbue etc 

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co. Basel (Schweiz.) 


Verbesserte Leube-Rosenthai s* 1 ” Fleischsolution. 

Prawilrt: L UUnatloaalo pbamaeoatiaoMo Aaaotriltaf Wlca 1 S »1 

V ».<».< \ ■ \ I»-:, ht vonlsnlu livi, ^ Ns’MHiM S F »’. :<i~ \is* T > '» '.* • K- -”vtVvvrvn at"i *rhvai’be 

I* - In l' uni Vmv.'V'i'ui-k’.tmk. i< iu **'!< ru V~i v : bti Kaf«»- u4 MarwUMw 

Pa i fe ^fliwtron aad D&rB-Blatmifen, Typfcws rtr. K-;- -r. > *- bt<l im Klinikern 

iler tü’^t'iiwart. wie v«»n X M " t ■*. 

ilUrAnlvAorintQhlAnon »>»<'** V,>r ^* ’^tf> -i« < Hr-’5 T 'f- !'-• K .. . >•* c * *1 »r Täfelchen. 

nnrogiycenmaoienen Pev;w«.iir:t>vi: -eis; »*::> fc ~ rr - Arar-Ay-.,-.--. Ohne jede 

a.>a. Ni l>onwi T knni: PtiVsiok'c >th w A'. > : 'r I; S 4 >, * . r~ i# —^ ISr. dr. Klin. 

iViH'lu'iiüilmn Isn ' 1 Nr. S. lvv Nr. T!;er.ii*'".:i«e.-e M * * ■> i>«. \-, :i 

traa. Hedicinal-Asses. Hiffaer s Hof- and Rathsapatfcrke Dr. Rirhard Ntotkkc. 


OoitriU-DepM fütr die Schweis: V .* •' V ' ' 5 ■‘Vr- Kir* 

Genoial-Depot für Oe^terrHob-Uapuni: V;> •* - * 


■” ' N» * . N ~ r r %:~r Zanrh. 

u-, i;*. v \\ i. 



Lioretin 

Geruchloser Krsat/. für 
.Indofon«. 

Ungiftig, ohne Hautreiz. 

,i‘s I'ul wr*et hrtttil hei i ito:n> 
ih'U WutvIlMI. 




Argonin 

erprobt bei 

Gonorrhoe 

in 1 — 2 * Losansren 


I :N‘r:tt!ir uhor voMeluMule Pr.ipHratt* um! Proier Pe*--* A* -rr * ^^:i> iur Verföpons:. 

|>rr N.uno ol*,c'v Pr. p .MV *<: ^res ' ; 

Farbwerke vorm Meister Lucius u. Brüning. Höchst a. Main. 


es; 


'«'n Ki;»u T Noh»*l«'r. t^n VI\ 


Digitized 


Go^'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



















Therapeutische Wochenschrift 

erscheint jeden Sonntag. 

Redactionn. Administration: 

wznr, 

XIX., Döblinger Hauptstrasse 36. 

Telephon 8649 
Postspare-Checkconto 802.046. 
Abonnemente, welche 14 Tage 
vor Ablauf nicht abbestellt wer¬ 
den, gelten als erneuert. 


Redigirt 


Dr. M. T. Schnirer. 




Aboniiementsprei.q 

för Oesterreich - Ungarn 4 Ö., 
Deutschland 8 Mk., Russland 
5 Ruh., f. alle Staaten des Welt¬ 
postvereines 12 Frcs. jährlich. 
Inserate 20 kr. die ei nmal ge¬ 
spaltene Nor.pareille-Zeile. 
Einzelnummern 15 kr. 

Bei Änderung der Adresse sind 
20 kr. — 40 Pf. fhr Neudruck der 
Schleife einzusenden. 


III. Jahrgang. 


Sonntag, «len 9. August. 1896. 


Ar. 32. 


t 

ir 


LXIV. Jahresversammlung der British Medical Association, 

Gehalten zn Carlisle vom 28.—31. Jnli 1898. 


(Original-Bericht der 

I. 

Ueber die Prognose der Krankheiten. 

Von Sir Dyce Duckworth. 

Wie viele andere Fragen allgemeinei 
Natur ist auch die Frage der Prognose, 
trotz der grossen Wichtigkeit des Ge¬ 
genstandes, in dem gegenwärtigen Zeitalter 
der mikroskopischen Detailforschung in den 
Hintergrund getreten. Der Begründer der 
Prognosenlehre ist Hippokrates, ein 
weiteres wichtiges Werk auf diesem Ge¬ 
biete hat Prosper Alpin us, Professor 
der Medicin in Padua, geschaffen. Die Pro¬ 
gnostik erreichte unter der Herrschalt der 
humoralpatliologischen Doctrinen ihre 
höchste Entwicklung, während die Soli- 
darpathologie der Prognostik feindlich ge 
geniiberstand. Gegenwärtig ist trotz der 
vorgeschrittenen Entwicklung der Medicin 
die Prognose nur mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit za stellen,‘durch gründ¬ 
liches Studium der Semiologie wird es ge¬ 
lingen, derselben einen höheren Grad der 
Sicherheit zu verleihen. 

Bevor mau an die Detailuntersuchung 
herangeht, muss man der allgemeinen 
Physionomie der zu untersuchenden Per¬ 
son seine Aufmerksamkeit schenken. Die 
Haltung des Patienten, sein Gang und 
Gehaben verdienen, gleich Alter und Be¬ 
schäftigung, besondere Aufmerksamkeit. 
Unter den acuten Infectionskrank- 
beiten verdient der Typhus besonderes 
Interesse. Die Hyperpyrexie ist nur dann 
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gefährlich, wenn sie den gewöhnlichen 
fieberherabsetzenden Mitteln (kalte Bäder 
nicht inbegriffen) hartnäckigen Widerstand 
leistet. Ungünstig sind höheres Lebens¬ 
alter, Fettleibigkeit, chronische Nieren- 
affectionen bei allen acuten fieberhaften 
Infectionskrankheiten, ebenso Klappener- 
krankungen des Herzens. Meteorismus, 
Delirien, Subsultus tendinum, Tremor 
deuten auf Erschöpfung des Nervensystems 
und sind ebenfalls prognostisch ungünstig. 
Dicrotie des Pulses, schwere Haemorrlia- 
gien, Schwangerschaft beeinflussen die 
Prognose gleichfalls in ungünstigem Sinne. 
Die Ausbreitung des Exanthems steht nicht 
in directem Zusammenhänge mit der Pro¬ 
gnose. Eine ausgebreitete Eruption von 
Petechien ist ein ungünstiges Zeichen, 
ebenso Delirium, Stupor, Schlaflosigkeit, 
Strabismus, hochgradige Myosis, Epistaxis, 
Subsultus tendinum, Tympanites und 
Harnverhaltung, sowie auch frühzeitige 
Epistaxis, Coma, Nephritis, Bronchitis, 
Pneumonie, Vereitelung der Parotis ge¬ 
stalten die Prognose gleichfalls ungünstig, 
ebenso auch Morbus Brighti und Alter über 
50 Jahre. Die malignen Formen der 
acuten Exantheme und der Diph¬ 
therie geben unter allen Umständen 
eine ungünstige Prognose. Besonders ge¬ 
fährdet sind Personen mit angeborenen 
oder erworbenen Herzfehlern bei den ver¬ 
schiedenen acuten Exanthemen. Hier ist 
überhaupt die Prognose umso ungünstiger, 
je jünger der Patient und je ausgebreiteter 
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das Exanthem ist. Bei Scharlach bil¬ 
den hohes Fieber, Delirium, Haemorrha- 
gien, Angina membranacea, Parotisschwel- 
lung, Harnretention ungünstige Zeichen, 
auch soll hier hochgradige Leukocytose 
auf besondere Schwere d.r Infection hin¬ 
deuten. Die complicirende Arthritis ist 
mir dann gefährlich, wenn sie suppurativer 
Natur ist. Masern verlaufen bei Er¬ 
wachseneuen ungünstiger, als bei Kindern, 
bei letzteren sind Capillarbronchitis und 
Lungenatelectase als besonders gefährlich 
anzusehen. Bei Influenza ist die Pneumo¬ 
nie, namentlich bei älteren Personen mit 
Herzschwäche besonders gefährlich. Bei 
Diphtherie sind Kinder unter zwei Jahren 
besonders gefährdet. 

Die Prognose der Diphtherie 
ist gegenwärtig günstiger, als vor 25 
Jahren. Frühzeitige Tracheotomie, locale 
Asepsis, aufmerksame Pflege retten zahl¬ 
reichen Patienten das Leben. Auch durch 
die Serumtherapie ist das Mortalitätspro¬ 
cent herabgesetzt worden. Ist eine Woche 
verstrichen, ohne dass die Erkrankung 
auf den Larynx übergreift, so darf man 
hoffen, dass der Larynx verschont bleiben 
wird. Ungünstige Zeichen sind Neuritis, 
schwacher Puls, Erbrechen, Epistaxis und 
andere Haemorrhagien, Nasendiphtherie, 
Delirien, Albuminurie nur dann, wenn sie 
sehr hohe Grade erreicht. Kinder sind 
mehr durch die Larynxerkrankung, Er¬ 
wachsene durch die allgemeine Intoxication 
gefährdet. Ausgesprochene Leukocytose, die 
parallel mit dem Temperaturabfall ab¬ 
nimmt, ist als gutes Zeichen zu betrach¬ 
ten. Geringe oder fehlende Leukocytose 
bei gleichzeitigem Fieber, hochgradige 
Leukocytose mit subnormalen Tempera¬ 
turen sind nach Kant hack und Lloyd 
als ungünstige Zeichen zu betrachten, 
doch sind diese Angaben noch nicht all¬ 
gemein acceptirt. Variola nimmt bei 
Personen mit Morbus Brightii immer einen 
ungünstigen Ausgang Der 11. und 12. 
Tag sind hier besonders kritisch, Er¬ 
krankungen des Larynx oder der Lungen 
die gefährlichsten Complicationen. Ery- 
sipel ist bei älteren Personen, nament¬ 
lich Alkoholikern, besonders gefährlich, 
namentlich wenn Erbrechen u id schwere 
Störungen des Allgemeinbefindens vor¬ 
handen sind. Ungünstig ist die Prognose 
bei phlegmonösem Erysipel des Kopfes 
Nabelerysipel der Neugeborenen, Erysipel 
bei Puerperen. Beim Gelbfieber sind 
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frühzeitiges hohes Fieber, Delirien, Convul- 
sionen, Corna, Unterdrückung der Nieren¬ 
function sehr gefahrdrohende Zeichen. 
Schwarzes Erbrechen muss nicht immer 
als absolut ungünstig aufgefasst werden. 
Beim Tetanus deutet kurze Incubation auf 
besondere Schwere der Erkrankung. Je 
länger die Erkrankung andauert, desto 
grösser ist die Aussicht auf Genesung, 
namentlich wei n die zweite Krankheits¬ 
woche vorüber ist. Beschränkung der 
Muskelkrämpfe auf Gesicht und Hals ist 
ein günstiges Zeichen. Besonders gefähr¬ 
lich ist die Erkrankung bei Negern und 
Frauen im Puerperium oder post Aborlum. 

Die Prognose der Syphilis ist bei 
entsprechender Behandlung im Allge¬ 
meinen günstig, nur 10% de 1 ’ Erkrankten 
zeigen tertiäre Symptome. Minder günstig 
ist die Prognose, wenn die Syphilis im 
späteren Lebensalter erworben wird, ferner 
bei gleichzeitiger Malariainfection mit be¬ 
trächtlicher Milzs jhwellung. Derartige 
Fälle enden gewöhnlich innerhalb eines 
Jahres ungünstig. Bei Pyaemie und Septi- 
caemie ist Vorhandensein der Mikroorga¬ 
nismen im Blut ein ungünstiges Zeichen. 
Die Prognose der Tuberculose ist eine 
wichtige Frage; von grosser Wichtigkeit 
ist die Resistenz der Gewebe, Heilung 
circumscripter Processe sehr häufig. Am 
ungünstigsten in prognostischer Hinsicht 
ist neben der acuten Miliartuberculose die 
Tuberculose des Centralnervensystems, 
dann die des Urogenitaltractes, Peritoneal- 
tuberculose heilt nicht allzu selten aus. 
Bei der gewöhnlichen Lungentuberculose 
scheinen Gicht, Hypertrophie und Dilata¬ 
tion des Herzens im Gefolge von Klappen¬ 
fehlern, Schwangerschaft den Krankheits¬ 
verlauf aufzuhalten, ebenso Emphysem, 
Asthma, chronische Bronchitis; Lactation 
beschleunigt den durch die Gravidität auf¬ 
gehaltenen Krankheitsverlauf. Einseitige 
Localisation (besonders rechtsseitige Spit- 
zentuberculose bei männlichen Individuen) 
bei gleichzeitig gutem Allgemeinbefinden 
gibt eine relativ günstige Prognose. Kehl¬ 
kopf- und Darmtuberculose, sowie Yenen- 
throrobosen an den Beinen sind progno¬ 
stisch höchst ungünstig, ebenso in den 
meisten Fällen Stomatitis aphthosa. Rothe 
schwammige Beschaffenheit des Zahn¬ 
fleisches ist ein ungünstiges Zeichen. Pneu¬ 
mothorax, der im Frühstadium der Er¬ 
krankung auftritt, übt einen hemmenden 
Einfluss auf den Krankheitsverlauf, im Spät- 
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Stadium stellt er eine letale Complication 
dar. Paracentese des tuberculösen Pyo- 
pneumothorax befördert olt die Ausbrei¬ 
tung der Infection. 

Unter den constitutionelleu Erkran¬ 
kungen beansprucht der Diabetes be¬ 
sonderes Interesse. Hier sind in piogno- 
stischer Hinsicht die Patienten in zwei 
Grupen zu theileu, und zwar magere und 
fette. Bei ersteren nimmt die Affection 
einen mehr acuten Verlauf, ebenso bei 
jugendlichen Individuen. Im höheren 
Lebensalter ist chronischer Verlauf häufi¬ 
ger. Coma tritt als Vorläufer des un¬ 
günstigen Ausganges nach dem 35. Lebens¬ 
jahre seltener auf, doch kommt es bei 
älteren Individuen im Gefolge von Pleu¬ 
ritis, Pneumonie, Tuberculose und Gangraen 
vor. Fette Diabetiker leiden oft an Gicht, 
die Glykosurie tritt bei ihnen meist in 
milder Form auf. Verlust der Patellar- 
reflexe, Auftreten von Acetessigsäure im 
Harn sind ungünstige Zeichen. Chronischer 
Diabetes kann bei älteren Individuen von 
guter Constitution auch 30 Jahre lang 
dauern. Coma diabeticum führt immer zum 
letalen Ausgang. In der Literatur findet 
sich nur ein Fall verzeichnet, wo nach 
Sauerstoffinhalationen, Calomel, Aether, 
Morphium und Ammoniak Genesung ein¬ 
trat. Drohendes Coma wurde wiederholt 
durch Darreichung von Castoröl als Pur- 
gativum abgewendet. Purpura ist bei chro¬ 
nischen Affectionen (Carcinom, Tuberculose, 
H o d g k i n’scher Krankheit, Herz- und 
Nierenerkrankungen) stets ein besonders 
ungünstiges Zeichen. Beim Rheumatis¬ 
mus ist, falls sieben oder acht Tage ve- 
gangen sind, ohne dass Zeichen einer Herz- 
affection auftraten, der Eintritt einer der¬ 
artigen Complication meist nicht nvhr zu 
erwarten. Bei jugendlichen, weiblichen 
Individuen ist die Gefahr einer Herzcom- 
plication besonders gross; eine nicht zu 
bekämpfende Hyperpyrexie ist ebenso wie 
bei anderen Erkrankungen, auch beim 
Rheumatismus besonders zu befürchten. 

Magenca r c in o m endet gewöhnlich 
im Laufe eines Jahres nach Sicherstellung 
der Diagnose tödtlich, länger ist der Ver¬ 
lauf, wenn die Neubildung nicht an den 
Ostien sitzt. Bei Lebercir rhose ist das 
Auftreten toxaemischer Symptome un¬ 
günstig. Die Entleerung eines Ascites ver¬ 
mag die nervösen Symptome der Toxaemie 
zu steigern. Bei freiem Collateralkreislauf 
zwischen der Pfortader und den Leber- 
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venen kann das Leben einige Jahre 
dauern. Haemateniesis und Melaena sind 
sehr ungünstige Zeichen. Hei Leber- 
miil Peritonealcarcinomen beträgt 
die Lebensdauer höchstens 12—15 Monate. 
Bei Gallensteinen ist die Prognose 
unsicher, die Hauptgefahr liegt in der Bil¬ 
dung eines Careinoms und in der Darm- 
obstruetimi. Bei Typh 1 itisheilenmanche 
Fälle unter entsprechender, interner Be¬ 
handlung. Perityphlitische Abscesse, die 
am 9. und 10. Krankheitstage eröffnet 
werden, heilen, wenn Infection des Peri¬ 
toneums bei der Operation vermieden 
wird — nicht selten. Ein allzufrüh vorge¬ 
nommener chirurgischer Eingriff führt 
leicht zu letalem Ausgang infolge von 
toxi-eher Peritonitis. Gangraen des Pro¬ 
cessus vermiformis erfordert möglichst früh¬ 
zeitige Operation. 

Unter den Erkrankungen der Äth¬ 
in nn g so r g an e besitzt die Prognose der 
Pneumonie besondere Wichtigkeit Eine 
einseitige, sthenische Pneumonie bei einem 
vorher gesunden, jugendlichen Individuum 
heilt fast immer aus. Sehr ungünstig ist 
die Prognose bei Säufern (Delirium tre¬ 
mens) und Emphysematikern. Herpes la¬ 
bialis ist meist ein gutes Zeichen und 
deutet auf Krisis am 6. Krankheitstage. 
Reichliche, lichtrostfarbene Sputa bei ma¬ 
geren, wenn auch älteren Patienten sind 
gleichfalls ein günstiges Zeichen, eben¬ 
so reichlicher Schweiss und mässige 
Diarrhoe zur Zeit der Krise. Grünliche, 
bräunliche, besonders schmutzig-orange¬ 
farbene Sputa sind prognostisch sehr un¬ 
günstig. Bei Spitzenpneumonie sind De¬ 
lirien, sowohl bei Kindein, als auch bei 
Erwachsenen zu erwarten. Dilatation des 
rechten Ventrikels, sowie Herzschwäche, 
ferner das gleichzeitige Bestehen von 
Morbus Brightii gestalten die Prognose 
ungünstig. Ausgesprochene Leukocytose 
(polynucleäre, neutrophile und feingranu- 
lirte, eosinophile Zellen) zur Zeit des 
Fiebers ist das Zeichen einer kräftigen 
Reaction, fehlende Leukocytose ist in 
jedem Fall ein schlechtes Zeichen, ebenso 
geringe Leukocytose bei andauernd hohem 
Fieber. Auf das Verhalten der Leukocy¬ 
tose allein lässt sich die Prognose bei 
Pneumonie nicht begründen, man muss 
gleichzeitig den Gang der Temperatur be¬ 
rücksichtigen. Paralleles Verhalten beider • 
Factoreu ist als günstiges Zeichen zu be¬ 
trachten. Diese Thatsachen sind durch das 
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Thierexperimeut bestätigt. Die Prognose 
ist ungünstig, falls Pneumococcen aus dem 
Blut cultivirt werden können, ferner bei 
Diabetikern, etwas weniger ungünstig bei 
Gichtkrauken. Ernst ist die Prognose bei 
älteren und geschwächten Individuen, bei 
Uebergang in Lungengangraen fast immer 
letal, Pneumonie nimmt lei Personen mit 
Herzklappenfehlern gewöhnlich einen un¬ 
günstigen Ausgang. Uebergang in Fibrosis, 
vorwiegend bei gichtischen Individuen vor¬ 
kommend meist mit gleichzeitiger 
Keulenform der Nase und Endphalangen 
einhergehend, deutet auf chronischen Ver¬ 
lauf der Affection. Bei der Bronchopneu¬ 
monie ist die Prognose bei mageren In¬ 
dividuen günstiger, als bei fetten, welche 
Regel für alle Altersstufen gilt. Bösartige 
Neubildungen der Lunge führen nach 
spätestens 6—8 Monaten zum Tode. 

Bei den Herzerkrankungen ist 
die Prognose günstiger, als es vor 50 
Jahren der Fall war. Rheumatische Pe- 
ricarditis nimmt an sich sehr selten 
einen ungünstigen Verlauf, eitrige Pericar- 
ditis ist der operativen Behandlung zu¬ 
gänglich, tuberculöse Pericarditis kann 
protrahirt verlaufen, ist jedoch der Aus¬ 
heilung nicht fähig, Pneumopericard tödtet 
innerhalb zwei Tagen. Sehr ungünstig ist 
die Pericarditis bei Morbus Brightii und 
die septische Form. Bei Herzfehlern kanp 
unter günstigen Bedingungen das Leben be¬ 
trächtlich verlängert werden. Fieberhafte 
Erkrankungen und Lobärpneumonie sind 
hier besonders ungünstig, Schwangerschaft 
namentlich in Fällen von Mitralstenose. Le¬ 
berschwellung, Hydrops, Cheyne-Stokes’- 
sches Athmen im Gefolge der fettigen Dege¬ 
neration derMyocards sind prognostisch sehr 
ungünstig. Bei Arteriosklerose liegt 
die Hauptgefahr in Uraemie und Apo¬ 
plexie. Bei Tachycardie ist die Prognose 
mit grosser Vorsicht zu stellen. Bei 
Morbus Basedowii ist die Prognose 
unsicher, ungefähr ein Drittel der Fälle 
wird geheilt. Bradycardie ist dann ein 
ernstes Symptom wenn sie uraemischer 
oder anderweitig toxaemischer Natur ist 
oder bei Erkrankungen des Gehirns, der 
Medulla oblongata und des Halsmarkes 
auftritt. Angina pectoris in Verbindung 
mit Aorteninsufficienz ist besonders un¬ 
günstig, Pseudoangina pectoris nimmt 
niemals einen letalen Ausgang. Bei ange¬ 
borenem Herzfehler dauert das Leben 
selten über die Pubertät hinaus, die Pat. 
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sind meist zu Tuberculöse disponirt und 
werden durch hinzutretende acute Infec- 
tiouskraukheiten besonders gefährdet. Nur 
bei Localisation des angeborenen Klap¬ 
penfehlers am Aortenostium ist längere 
Lebensdauer (bis in’s 3. Jahrzehnt) mög¬ 
lich. Ulceröse Endocarditis endet 
fast immer letal, nur bei subacuten For¬ 
men kommt gelegentlich Heilung vor. 
Falls Mikroorganismen im Blute nachge¬ 
wiesen oder aus demselben cultivirt wer¬ 
den können, ist die Prognose besondere 
ungünstig. Beim Aortenaneurysma 
ist die Prognose unbestimmt, sackförmige 
Aneurysmen der Aorta ascendens verlau¬ 
fen meist chronisch und führen gewöhn¬ 
lich erst spät zu Compressiouserscheinun- 
gen. Bei Aneurysma der Abdominalaorta 
ist die Prognose immer ernst. Arcus 
senilis corneae ist eher diagnostisch, als 
prognostisch wichtig. Bei Arteriosklerose 
und Atherom ist die Prognose unbestimmt. 
Oft sind die sichtbaren Arterien weich 
und es besteht dabei hochgradiges Athe¬ 
rom der Aorta, ebenso kommt aber auch 
der umgekehrte Fall vor. Es sind ferner 
die spröde und die zähe Degeneration der 
Gefässe auseinanderzuhalten. 

Einfache A n a e m i e jugendlicher 
weiblicher Individuen neigt zu Recidiven, 
ist jedoch bei entsprechender Behandlung 
der Heilung zugänglich. Die Prognose der 
perniciösen Anaemie ist durch die Aisen- 
und Knochenmarksbehandlung günstiger 
gestaltet. Verminderung der Leukocyten 
und Vermehrung der kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen bei gleichzeitiger Haemo- 
globinabnahme sind bei allen Formen der 
Anaemie prognostisch ungünstig. L e u- 
kaemie nimmt nach 2—3 Jahren leta¬ 
len Ausgang, die rein lymphatische Form 
ist die schwerste, Haemorrhagien progno¬ 
stisch besonders ungünstig. Bei lienal-me- 
dullärer Leukaemie ist das Verschwinden 
der eosinophilen Zellen prognostisch be¬ 
sonders ungünstig. Bei Hodgkin’scher 
Krankheit tritt Exitus letalis meist nach 
zwei Jahren ein, Genesung, sowie Dauer 
der Erkrankung bis zu fünf Jahren 
kommt gelegentlich vor. Morbus Addison» 
endet meist nach zwei bis drei Jahren 
letal, doch kann die Krankheitsdauer unter 
wiederholten Remissionen gelegentlich 6 
bis 8 Jahre betragen. 

0bstructions-Anurie endet, falls 
nicht chirurgisch eingegriffen wird, binnen 
zwei Wochen letal. Bei der Prognose der 
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Albuminurie sind die anderweitigen 
Symptome zu berücksichtigen, cyclische 
Albuminurie ist der Ausheilung fähig. 
Cliylurie nichtparasitärer Natur kann 
jahrelang bestehen, ohne die Gesundheit 
zu gefährden. Der Verlauf der chronischen 
Nephritis gestaltet sich sehr verschie¬ 
den, manchmal ist bei hohem Eiweissge¬ 
halt und zahlreichen Formelementen im 
Harn das Allgemeinbefinden gut. Man be¬ 
obachtet gelegentlich trotz wiederholter 
uraemischer Erscheinungen und Retinitis 
Besserung. Auch die Uraemie ist manch¬ 
mal einer Behandlung durch Aderlass und 
entsprechende interne Medication zugäng¬ 
lich. Uraemie bei interstitieller Nephritis, 
protrahirt mit Coma, aber ohne Convul- 
sionen verlaufend, ist ein prognostisch 
sehr ungünstiges Zeichen. Epistaxis, Hae- 
moptysis und Haematurie bringen in 
manchen Fällen von rother Schrumpfniere 
Erleichterung und vermindern die Gefahr 
einer Hirnblutung. 

Bei den verschiedenen Formen der 
Neuritis kommt viel auf frühzeitige 
Diagnose und Behandlung an. Locale Neu¬ 
ritis (darunter Gesichtslähmung), sowie 
febrile und toxische Polyneuritis geben im 
Allgemeinen eine günstige Prognose. Blei¬ 
neuritis verlauft ungünstiger, als Arsenik- 
neuritis. Beriberi gibt bei frühzeitiger Be¬ 
handlung eine relativ gute Prognose. Pri¬ 
märe optische Neuritis ist ein ernstes 
Symptom, die Tabaksamblyopie heilt da¬ 
gegen fast immer. Periphere Facialisläh- 
mung ohne Entartungsreaction heilt in 
drei Wochen, bei Veiänderung der elek¬ 
trischen Reaction frühestens in drei Mo¬ 
naten, bei ausgesprochener Entartungs¬ 
reaction ist vor 12—18 Monaten kaum 
Heilung zu erwarten, traumatische Facia- 
lislähmung kann auch unheilbar sein. 

Bei Meniere’scher Krankheit 
ist die Prognose unsicher, sehr hänfig 
bleibt Taubheit zurück, bei Torticollis ist 
vollständige Heilung möglich, bei kind¬ 
licher Poliomyelitis ist unter entsprechen¬ 
der elektrischer Behandlung die Prognose 
nicht ungünstig. Bei Tabes können sehr 
acut einsetzende Fälle, namentlich mit 
frühzeitiger Opticusatrophie später einen 
milden Verlauf zeigen. Bei Aphasie ist 
die Prognose nur in jugendlichem Alter 
gut. Bei Hirnblutungen hängt die Pro¬ 
gnose wesentlich von der Localisation ab. 
Brückenblutungen sind immer tödtlicb. 
Tiefes Coma, Temperatursteigerung zwei 
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Tage nach der Blutung, C h e y n e’ 
Stokes’sches Athmen sind höchst un¬ 
günstig, ebenso Glykosurie, Albuminurie, 
andauernd hohe Pulsspannung und acuter 
Decubitus. Ist der Patient am 11. oder 
12. Tage nach der Haeraorrhagie noch 
unruhig, so ist dies ein ungünstiges Zei¬ 
chen. Bei Chorea ist vor der Pubertät der 
Verlauf viel günstiger, als nach der Pu¬ 
bertät, gleichzeitige Geistesstörung ist sehr 
ungünstig, die mittlere Ki ankheitsdauer 
beträgt 10 Wochen und 3 Tage. 

Die Prognose der Epilepsie ist bei 
männlichen Individuen günstiger, als bei 
weiblichen. Die meisten im 3. oder 4. 
Lebensdecennium beginnenden Fälle siud 
syphilitischer Natur und daher progno¬ 
stisch günstiger. Die Zahl der Anfälle und 
das psychische Verhalten sind für die 
Prognose bedeutungsvoll. Anfälle von petit 
mal besitzen eine ernste prognostische 
Bedeutung. Sehr ungünstig ist in den 
meisten Fällen der Verlauf des Status 
epilepticus. Bei Psychosen ist die Pro¬ 
gnose ungünstig, falls Besserung nicht 
innerhalb des ersten Jahres der Erkran¬ 
kung eintritt. 

Auf das Verhalten des Pulses 
und der Zunge bei Erkrankungen wurde 
von jeher von den Aerzten hinsichtlich 
der Prognose besonderes Gewicht gelegt. 
Der Trockenheit der Zunge kommt pro¬ 
gnostisch eine ungünstige Bedeutung zu. 
Eine trockene, glatte Zunge findet man 
im Terminalstadium der Tuberculose und 
chronischer Eiterungen, eine rauhe und 
trockene Zunge im Terminalstadium von 
Hirnerkrankungen, Lebercirrhose, Carci- 
nom, Pyaemie und schwerer Pneumonie. 
Verschwinden des Belages und Wieder¬ 
kehr der Feuchtigkeit von der Spitze und 
vom Rande gegen das Dorsutn zu, . sind 
prognostisch günstig. Die hier erwähnten 
Angaben bezüglich des Verhaltens der 
Zunge wurden von D i c k i n s o n an¬ 
gegeben. 

Die Lehre von den Krisen war be¬ 
reits in der antiken Medicin durch Hipo- 
krates und Galenus sorgfältig ausgebaut 
und beruht zum grossen Theil zweifellos 
auf richtigen Beobachtungen. Es ist denk¬ 
bar, dass gegenwärtig infolge der viel¬ 
fachen therapeutischen Eingriffe die Ge¬ 
setze der Krise nicht so deutlich zu Tage 
treten können, wie zu jener Zeit, wo man 
die acuten Erkrankungen zuwartend be- 
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handelte und daher ihren natürlichen Ab¬ 
lauf beobachten konnte. 

Die agonalen Erscheinungen kön¬ 
nen bei Carcinoin und Tuberculose beson¬ 
ders pvotrahirt sein, bei Strychninvergif¬ 
tung, foudroyanter Peritonitis, Ruptur von 
Magengeschwüren findet man nicht selten 
vollständig klares Bewusstsein bis zum 
Exitus. Im Allgemeinen soll bei Stellung 
der Prognose die Mitte zwischen allzu¬ 
grossem Optimismus und Pessimismus 
innegehalteu werden, auf der Basis einer 
.correcten Diagnose und ausgedehnter kli¬ 
nischer Erfahrung lässt sich eiue grössere 
Sicherheit in prognostischer Hinsicht ge¬ 
winnen. 


Hr. Antony Roche (Dublin): (Jeher 
die Behandlung der Epilepsie mit Stron¬ 
tiumbromid. 

Vor ungefähr zwei Jahren hat Vortr. 
bereits einiges über die Behandlung der Epi¬ 
lepsie mit Strontiumbromid mitgetheilt, seit 
dieser Zeit kamen zwölf neue Fälle in Be¬ 
handlung, deren Verlauf genau beobachtet 
werden konnte, da sie der Privatclientei an¬ 
gehörten. Unter den 12 Fällen waren 8 männ¬ 
lichen, 4 weiblichen Geschlechtes, ira Alter 
von 10—60 Jahren, in keinem Fall war fa¬ 
miliäre Veranlagung oder sonst eine Ursache 
nachweisbar, ebenso wenig Anzeichen von Syphi¬ 
lis, bei 8 Patienten bestand das Leiden seit 
der Kindheit. Bei 4 Vällen traten die An¬ 
fälle mindestens einmal in der Woche, bei den 
anderen 8 in Zwischenräumen von 1—8 Wo¬ 
chen auf. Bei 3 Patienten bestanden Vorboten 
der Anfälle, in einem Depressionsgefühl be¬ 
stehend, bei den anderen war dies nicht der 
Fall. Alle waren schon mit verschiedenem 
Erfolge behandelt worden. Die vom Vortr. an- 
gewandete Behandlung bestand in der Verab¬ 
reichung von je 1,2 g Bromstrontium mit 
0,3—0,6 Bromammonium oder Bromkalium 
gemischt, und zwar Früh und Abends in ver¬ 
dünnter wässeriger Lösung. Die Strontium¬ 
dosis wurde sehr rasch auf 2mal täglich 3 g 
gesteigert, wenn es sich zeigte, dass die 
kleineren Dosen keinen Einfluss auf die An¬ 
fälle ausübten und von den Patienten gut 
vertragen wurden. Daneben wurde auch der 
Allgemeinzustand des Patienten berücksichtigt, 
derselbe in möglichst günstige hygienische Be¬ 
dingungen versetzt und ausschliesslich mit 
Pflanzenkost und Milch ernährt. Die Patienten 
vertrugen das Strontiumbromid ohne Depres¬ 
sionserscheinungen. Doch trat bei den Meisten 
ein Acneauschlag im Gesichte auf. Zusatz 
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von Liq. Arsenicalis beseitigte den Ausschlag 
und hob den Appetit. Durch diese Behand¬ 
lung wurde die Zahl der Anfälle bei allen 
Patienten sichtlich vermindert und in acht 
Fällen sind seit. 16, bezw. 12, 11, 9, 87a> 
8, oVi und 4 Monaton die Anfälle ausge- 
blieben. Ueber das weitere Schicksal dieser 
Fälle lässt sich noch nichts aussagen, doch 
sind die bisher erzielten Behandlungserfolgc 
jedenfalls ermunternd. (Autoreferat.) 

Ueber praeventive Chirurgie. 

Von Roderick Maciaren. 

Unter praeventiver Chirurgie ist die 
Vornahme operativer Eingriffe zu verstehen, 
welche zu dem Zwecke unternommen werden, 
um die Gefahren und Folgezustände irgend 
einer vorhandenen Affection zu beseitigen, ohne 
dass die ersteren unmittelbar vorhanden sind. 
Eine Operation, welche dieser Gnippe ange¬ 
hört und historisches Interesse besitzt, ist die 
Circumcision. Doch scheint es eher, dass diese 
Operation ursprünglich nicht zu dem Zwecke 
vorgenommen wurde, um die Gefahr irgend¬ 
welcher Erkrankungen zu beseitigen. Eine an¬ 
dere, von Alters her geübte Praeventivopera- 
tion ist die Radicaloperation der Hernien, 
deren Rechtfertigung erst in jüngster Zeit 
dargelegt wurde. Die praeventive Chiururgie 
ist jedoch ihrem Wesen nach noch sehr 
jungen Datums. Vor Einführung der Anti¬ 
sepsis und allgemeinen Anaesthesie galt es 
fast allgemein als Grundsatz, nur bei abso¬ 
luter Indication zu operiren, während Opera¬ 
tionen mit relativer Indication mit Hinblick 
auf die Schwierigkeiten und Misserfolge der 
operativen Eingriffe in damaliger Zeit so gut 
wie gar nicht ausgeführt wurden. 

Die Ausübung praeventiver Operationen 
erfordert eine genaue Betrachtung des ge¬ 
genwärtigen Zustandes des betreffenden 
Kranken, sowie der möglichen Consequenzen 
seines Leidens. Das wichtigste Erfordernis 
bei einer Praeventivoperation besteht darin, 
dass sie das Leben des Patienten in keiner 
Weise gefährden darf, die Operation selbst ist 
möglichst schmerzlos durchzuführen, auch 
sollen die Schmerzen bei der Nachbehandlung 
auf ein Minimum reducirt werden, was bei 
sorgfältiger und rationeller Operations- und 
Verbandtechnik thatsächlich erreichbar ist. 

Die Nase und der Phanynx bieten ein 
wichtiges Feld für praeventive Operationen. 
Die von der Athmungsluft getragenen Infec- 
tionskeime gelangen zuerst hieher und bei den 
eigenthümlichen anatomischen Verhältnissen 
(vulnerables Epithel, reiches Lymphnetz, La- 
cunen etc.) ist die Gelegenheit zur Ansiedlung 
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von Infectionskeimen eine besonders günstige. 
Als Gegenstände präventiver Behandlung 
kommen in erster Linie die Vergrösserung der 
Tonsillen und die adenoiden Vegetationen in 
der Nasen- nnd Rachenhöhle in Betracht. 
Man sieht, dass Kinder, welche an solchen 
Tonsillarhypertrophien und adenoiden Vegeta¬ 
tionen leiden, zwar oft keine auffallenden sub- 
jectiven Beschwerden zeigen, jedoch im Wachs¬ 
thum und in der Ernährung Zurückbleiben 
und hochgradige Thoraxdifformitäten zeigen. Be¬ 
seitigung solcher adenoider Hypertrophien ist 
oft für den Gesammtzustand von über¬ 
raschendem Erfolg. Bei der Tonsillarhyper- 
trophie ist die früher fast allgemein ge¬ 
bräuchliche Guillotineoperation nicht immer 
ausreichend, sondern nur dann, wenn die 
hypertrophirte Tonsille gleichsam gestielt auf¬ 
sitzt, sonst ist stumpfe Zerstörung oder Ab¬ 
tragung mit dem Messer unter allgemeiner 
Anaesthesie vorzuziehen. Bei den Erkrankun¬ 
gen des Ohres handelt es sich hauptsächlich um 
die Bekämpfung der gefahrvollen Consequen- 
zen für das Gehirn (Abscess und eitrige 
Meningitis im Gefolge von suppurativer Otitis. 
Es ergibt sich daher die Aufgabe, in jedem 
Fall von Ohreiterung, die auf die gewöhnliche 
Behandlungsmethode sich nicht bessert, opera¬ 
tiv einzugreifen. Der Processus ist zu er¬ 
öffnen, der erkrankte Knochen zu entfernen 
und überhaupt alles krankhafte Gewebe aus¬ 
zuschaben. Krankhafte Processe des Rachens 
üben einen wesentlichen Einfluss auf den Zu¬ 
stand der Halslymphdrüsen aus. Auch diese 
bilden ein wichtiges Object praeventiver Chir¬ 
urgie, da sie selbst, wenn nicht rechtzeitig 
beseitigt, den Ausgangspunkt weiterer Erkran¬ 
kungen abgeben können. Dies gilt sowohl für 
die Vereiterung, als auch für die Tuberculose 
der Halslymphdrüsen. In beiden Fällen ist 
eine möglichst radicale Entfernung der er¬ 
krankten Drüsen erforderlich, wobei die sup¬ 
purativa Lymphadenitis immerhin bessere Er¬ 
folge erwarten lässt, als die tuberculose. 
Auch ist daran zu denken, dass beim spon¬ 
tanen Aufbruch einer tuberculös oder eitrig 
afficirten Lymphdrüse eine entstellende Narbe 
zurückbleibt, was aber bei der praeventiven 
Operation nicht der Fall ist. 

Die Radicaloperation der Hernien bildete 
schon seit langer Zeit einen wichtigen Gegen¬ 
stand der operativen Chirurgie. Gegenwärtig 
ist an dem Standpunkt festzuhalten, dass eine 
Hernie, die durch das Bruchband gut zu- 
ruückgehalten wird, keine Indication für die 
Radicaloperation gibt. Sobald jedoch das 
Bruchband seinem Zwecke nicht nach jeder 
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Hinsicht vollkommen entspricht, ist die Radi¬ 
caloperation angezeigt. Es sind gegenwärtig 
mehrere Operationsmethoden im Gebrauch, 
alle sind entsprechend, welche einen sicheren 
Verschluss der Bruchpforte gestatten. Ein 
solcher wird durch die möglicht innige Ver¬ 
einigung der sehnigen und aponeurotischen 
Gewebe in der Gegend des Bruch canals 
erzielt. 

Die Prostatahypertrophie bietet wegen 
ihrer so häufigen gefahrvollen Consequenzen, 
welche aus der Harnretention und der Infec- 
tion der Harnwege hervorgehen, gleichfalls 
ein wichtiges Object. Es gibt eine Gruppe 
von Fällen, wo die Beschwerden nicht allzu 
gtoss sind, wo keine Harnfäulnis besteht. In 
solchen Fällen, bei intelligenten und unter 
sehr günstigen hygienischen Bedingungen le¬ 
benden Patienten kann man es versuchen, 
mit dem Katheter auszukommen, sobald je¬ 
doch die geringsten Zeichen der Harninfec- 
tion sich einstellen, ist zur Operation äu 
schreiten. Als praeventive Operationen kom¬ 
men hier in Betracht die suprapubische Cysto- 
tomie mit partieller Exstirpation der ver- 
grösserten Prostata. Die Mortalität der Opera¬ 
tion ist mit Hinblik auf die Schwere des Zu¬ 
standes keine allzu grosse, 10%. Bei 40 % 
der Operirten gewinnt' die Blase ihre frühere 
Leistungsfähigkeit, bei den übrigen lässt sich 
durch suprapubische Drainage eine ganz we¬ 
sentliche Erleichterung erzielen. Die Castra¬ 
tion, als Operation bei Prostatahypertrophie, 
ist erst in neuester Zeit zum Aufschwung 
gekommen. Die bisherigen Erfolge sind ziem¬ 
lich ermunternd. 

Ein wesentlicher Fortschritt ist durch 
die Kenntnis angebahnt, dass die Peritonitis 
immer eine secundäre Erkrankung darstellt 
und dass es vor allem darauf ankommt, 
ihren Ausgangspunkt nachzuweisen. Ein sol¬ 
cher Ausgangspunkt ist besonders häufig der 
Appendix, der so häufig zum Sitz verschie¬ 
dener Erkrankungen wird. Von jenen Fällen 
abgesehen, wo Perforation des Appendix zu 
allgemeiner Peritonitis führt und wo sofortige 
Operation erforderlich ist, erhebt sich bei den 
anderen Fällen die Frage der Praeventivbe- 
handlung. Es ist die Ansicht vertheidigt worden, 
dass man jeden Appendix, der einmal er¬ 
krankt war, im Hinblick auf die Gefahr der 
Recidiven, exstirpiren sollte. Diese Anschau¬ 
ung geht zu weit, da Recidiven nicht, in 
jedem Fall zu befürchten sind, ferner auch 
nicht selten durch entsprechende interne Be¬ 
handlung Erfolge zu erzielen sind. Perforation 
tritt meist bei der ersten Attaque auf, so 
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dass Recidiven in dieser Hinsicht minder ge¬ 
fährlich sind. Eine Operation ist nur dort 
angezeigt, wo thatsächlich Recidive vorge¬ 
kommen sind. Operirt man in einem anfalls¬ 
freien Intervall, so lässt sich die Gefahr der 
Peritonealinfection durch die Operation fast 
vollständig ausschliessen. 

Das Carcinom bildet ein weites Feld für 
die Thätigkeit der praeventiven Chirurgie. 
Hier ist die Thatsache wesentlich, dass das 
Carcinom sich besonders dort entwickelt, wo 
eine längere Reizung eintritt, oft sieht man 
an der betreffenden Stelle, wo später Carci¬ 
nom entsteht, eine Schrunde, ein kleines 
Eczem etc. Jene Carcinome, welche frühzeitig 
sichtbar sind, und daher auch frühzeitig ent¬ 
fernt werden können, geben eine günstigere 
Prognose, als jene Formen, die lange latent 
bleiben. Die Hauptaufgabe der praeventiven 
Chirurgie würde darin bestehen, an Stelle der 
jetzigen eingreifenden und doch nicht alles 
Krankhafte mit Sicherheit entfernenden Opera¬ 
tion, die im späten Stadium der Erkrankung 
vorgenommen werden, kleinere und dabei viel 
sicherere Eingriffe im Frühstadium zu setzen. 

Bei der Chirurgie der Verletzungen 
kommt das praeventive Verfahren in einem 
zu beschränkten Ausmaasse in Anwendung. 
Hieher gehören die Enucleationen eines ver¬ 
letzten Auges zur Vermeidung von sympathi¬ 
scher Ophthalmie, die sofortige Behandlung 
der Schädeldachfracturen, um die Gefahr 
einer Hirnlaesion zu beseitigen, die Naht der 
Patella nach Fracturen, überhaupt die Naht 
oder Transplantation von Knochen, Sehnen, 
Nerven etc. nach Verletzungen. 

Die Aufgabe der operativen Chirurgie ist 
nicht mit dem Vorschläge einer Behandlung 
oder der Durchführung einer Operation er¬ 
schöpft, es muss auch der Prophylaxis eine 
grosse Aufmerksamkeit gewidmet werden. Die 
Beschaffenheit der Athmungsluft ist sorgfältig 
zu beachten, da Verunrenigungen derselben 
zu Erkrankungen der Nasen- und Rachen¬ 
höhle Veranlassung geben; so zeigte sich das 
Aufticten solcher Erkrankungen in hygienisch 
scheinbar sehr günstig eingerichteten Häusern, 
dann, wenn von den im Hause befindlichen 
Closets oder vom Hauscanal aus eine Con- 
tamination der Athmungsluft. erfolgte. Von 
höchster Wichtigkeit ist die Berücksichtigung 
der Beschaffenheit der Zähne, Caries derselben 
ist eine Quelle der verschiedensten septischen 
und eitrigen Infcctionen und steht möglicher¬ 
weise auch mit der Bildung von Magen¬ 
geschwüren im Zusammenhang, 
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Der Hauptfehler der gegenwärtigen Chir¬ 
urgie liegt in ihrer specialisirenden Tendenz, 
die praeventive Chirurgie bewegt sich in ent¬ 
gegengesetzter Richtung. Sie stellt einen Zu¬ 
sammenhang mit den übrigen Gebieten der 
Medicin her und durch ihre Tendenz, das 
Leben zu verlängern, Leiden zu vermindern 
und Krankheiten zu verhüten, ist sie mit den 
wissenschaftlichen und intellectuellen Fort¬ 
schritten des gesammten Culturlebens innig 
verbunden. 

Hr. D. Mac Ewan (Dundee): Die chirur¬ 
gische Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie. 

Im Jahre 1866 hat Mercier als Erster 
die chirurgische Behandlung der Protatahyper- 
trophie vorgeschlagen und zwar sollte die 
hypertrophirte Drüse von der Urethra aus 
partiell exstirpirt werden. Später wurde vor¬ 
geschlagen, die Prostata auf perinealem Wege 
zu entfernen und dann zu drainiren. Weitere 
Methoden sind die perineale Prostatectomie 
und die suprapubische Incision, schliesslich 
die combinirte Methode. Bei allen diesen 
Operationen bewegt sich die Mortalität um 
20% herum. Im Jahre 1893 hat White in 
Philadelphia die Castration zur Behandlung 
der Hypertrophie der Prostata vorgeschlagen, 
von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die 
Testikel auf die Ernährung der Prostata einen 
ähnlichen Einfluss ausüben, wie die Ovarien 
auf den Uterus. Zwei Jahre später berichtete 
derselbe Autor über 111 nach dieser Me¬ 
thode behandelte Fälle, in 82% derselben 
war nach der Operation rapide Atrophie der 
Prostata eingetreten, bei 62% wurde die 
Cystitis geheilt oder gebessert, bei 66% 
kehrte die Contractilität der Blase wieder, 
bei 83% besserten sich die lästigen Neben¬ 
symptome, 46,4% kehrten zum normalen 
Verhalten zurück. Wehn auch einzelne Fälle 
dieser Statistik nicht ganz zuverlässig sind, 
in anderen Fällen gleichzeitig auch andere 
wirksame Heilmethoden, z. B. Drainage, an¬ 
gewendet wurden, so sind doch noch Fälle 
genug vorhanden, bei denen durch die Ope¬ 
ration ein ausgezeichneter Erfolg erzielt wurde. 
Vortr. hat selbst 6 Fälle operirt, darunter 3 
mit doppelseitiger Castration und 2 mit Re- 
section des Vas deferens. In 2 Fällen, die 
der doppelseitigen Castration unterzogen wur¬ 
den, war der Erfolg beträchtlich, die Prostata 
verkleinerte sich einige Wochen nach der 
Operation bis auf die Hälfte, der Harn konnte 
grösstentheils spontan entleert werden und 
zeigte wesentlich gebesserte Beschaffenheit, 
beim dritten Fall musste der Gebrauch des 
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Katheters fortgesetzt werden, jedoch seltener 
als früher. Die Erklärung des Zusammenhan¬ 
ges zwischen Testikelexstirpation und Pro¬ 
stataatrophie wird in verschiedenen Momenten 
gesucht, z, B. Wegfall eines specifischen Pro- 
ductes der internen Secretion, Nerveneinflüsse 
etc. Der Erfolg bei den 2 Fällen, bei denen 
die Resection 'der Vasa deferentia vorgenom¬ 
men wurde, war kein gleichmässiger. Ein Fall 
starb bald nach der Operation, beim zweiten 
Fall würde insoferne eine Besserung erzielt, 
als der Gebrauch des Katheters seltener er¬ 
forderlich war, als vor der Operation. Eine 
Atrophie der Testikel "konnte in diesem Fall 
nicht nachgewiesen werden. Die atrophischen 
Veränderungen der Prostata vollziehen sich 
hifcr vier langsamer und sind vielleicht durch 
die Einschnürung von Nerven in der Umge¬ 
bung des Vas deferens bedingt. Vortr. gelangt 
zu folgenden Schlusssätzen: In manchen 
Fällen wird durch Castration grössere oder 
geringere Atrophie der Prostata erzielt, 
und zwar meist in solchen Fällen, wo der 
Tumor weich ist. Besonders geeignet ist die 
Methode in Fällen von diffuser Prostatahyper¬ 
trophie. Die Cystitis wird gebessert oder ge¬ 
heilt, jedoch ist bei den schweren Formen 
der Cystitis Drainage vorzuziehen. Der Ka¬ 
theter wird entweder ganz entbehrlich oder 
wenigstens seltener erforderlich. Bei Resection 
der Vasa deferentia tritt der Erfolg lang¬ 
samer ein, ist jedoch seinem Wesen nach ähn¬ 
licher Art. 

Hr. Reginald Harrison hat eine 
Reihe von Fällen mit Durchschneidung der 
Vasa deferentia behandelt. In 12 Fällen 
wurde die Durchschneidung blos einseitig vor¬ 
genommen, darunter 7mal mit günstigem, 
5mal mit negativem Erfolg. Die zweite Gruppe 
mit doppelseitiger Durchschneidung umfasst 
10 Fälle, davon 5 wesentlich gebessert, 2 ne¬ 
gativ, 2 ausser Evidenz, 1 erst kürzlich ope- 
rirt. Die Besserung gab sich in verminderter 
Häufigkeit der Blasenentleerung, Besserung 
der Hambeschaffenheit und Nachlass der 
Blasenkrämpfe kund. Todesfälle oder Geistes¬ 
störung wurden nach der Operation niemals 
beobachtet. Es ist gut, bei Durchschneidung 
beider Vasa deferentia, nur das eine und 
einen Monat später das andere zu durch- 
sch neiden. 

Hr. Mansell Moullin hält die stati¬ 
stischen Zusammenstellungen für werthlos 
und nur persönliche Erfahrung für massge¬ 
bend. Die Mortalität der Castration bei Pro¬ 
statahypertrophie war früher ziemlich hoch, 
ist aber jetzt schon niedriger. Die Operation 
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soll vorgenommen werden, bevor die Infection 
der Harnwege aufgetreten ist. Castration und 
Resection der Vasa deferentia kommen für 
solche Fälle in Betracht, bei welchen die 
Prostatectoraie nicht indicirt ist. Vortr. hat 
in 11 Fällen die doppelseitige Castration aus¬ 
geführt, davon starben 3, von den übrigen 8 
zeigten 6 wesentliche Besserung. 

Hr. Sandberg hat nach Orchectomie 
oder Exstirpation des Samenstranges gün¬ 
stige Erfolge gesehen, bei blosser Resection 
der Vasa deferentia wurden solche nicht immer 
constatirt. 

Hr. C h i e n e ist dafür, bei aseptischem 
Harn die suprapubische Operation, bei septi¬ 
schem Harn die Combination mit perinealer 
Drainage zu versuchen und die Castration für 
solche Fälle zu reserviren, bei welchen die 
anderen Methoden versagen. 

Hr. S o u t h a m ist der Ansicht, dass die 
Operation nur in wenigen Fällen indicirt sei. 
Man beginne frühzeitig mit Katheterisation 
und gebe bei eintretender Harngährung Bla- 
senantiseptica, am besten Salol intern. Ist die 
Hypertrophie durch die Bildung eines „ drit¬ 
ten “ Lappens bedingt, so versuche man die 
Cystotomia suprapubica. Vortr. hat in einzel¬ 
nen Fällen mit doppelseitiger Castration voll¬ 
ständige Heilung erzielt. 

Hr. Morton weist darauf hin, dass bei 
Leuten, die in ungünstigen Verhältnissen le¬ 
ben, ein aseptischer Catheterismus schwer 
durchführbar sei. 

Hr. Jordan Lloyd bemerkt, dass bei 
diffuser Hypertrophie die Prostatectomie ganz 
erfolglos bleibt. Man beginne frühzeitig 
mit dem Gebrauche weicher Gummika¬ 
theter. 

Hr. Cameron zieht die perineale Drai¬ 
nage der suprapubischen vor und hat unter 
10 Fällen von doppelseitiger Orchectomie 
einen Todesfall infolge von Suppression der 
Harnsecretion beobachtet. 

Hr. Mac Ewan betont, dass bei cir- 
cumscripter Hypertrophie die suprapubische 
Prostatectomie, dagegen bei diffuser Hyper¬ 
trophie die Castration vorzuziehen sei. Bei 
sehr alten und geschwächten Patienten kann 
Drainage versucht werden, doch besitzt dieses 
Verfahren nur einen palliativen Werth. 

Whistler. 
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Ueber die Heilmittel der Militär- 
medicin. 

Von H. Frölich. 

Unter militärmedicinischen Heilmitteln 
werden solche verstanden, die am Soldaten 
in Krieg und Frieden sich als diezweckdien¬ 
lichsten des Heilmittelschatzes bewährt haben 
und darum in dienstlichem Gebrauche der 
Heere stehen. 

Die Heilmittel überhaupt sind nahezu 
so alt wie die Menschheit und daher bei den 
ältesten Völkern anzutreffen. 

Wie alle Culturvölker dos Alterthums 
zur Zeit ihrer culturellen Kindheit die Krank¬ 
heiten ursächlich auf göttliche Einflüsse zu¬ 
rückführten, so glaubten sie auch, dass Ge¬ 
sundheitsstörungen durch Zaubersprüche und 
Zauberverrichtungen zu heilen wären. Zum 
Corpus medicinae der alten Egypter gehört 
eine ganze Sammlung solcher geheiligter 
Sprüche, die die magischen und hypnoti¬ 
schen Zauberbewegungen der Heilkünstler be¬ 
gleiteten. 

Auch die alten Griechen hielten nach 
der Iliade selbst gegenüber den Geschoss¬ 
wunden die Zauberformeln für ein die Hei¬ 
lung unterstützendes Mittel; und noch im 
Mittelalter sehen wir die Rolle der Heilzau¬ 
berei nicht ausgcspielt. Ja unsere heutigen 
Zauberheilsprüche, „Versprechungen“, wie sie 
ihre theils abergläubischen, theils betrügeri¬ 
schen Anhänger jetzt nennen, sind nichts an¬ 
deres als Nachklänge einer mehrtausendjäh¬ 
rigen Verstandesverirrung und spottende Zeu¬ 
gen für die unüberwindliche Wurzelfestigkeit 
blinden Glaubens. 

Wir würden jedoch unseren Cultururel- 
tern Unrecht thun, wenn wir ihnen jedes 
Verständnis für sachliche und verstandesmäs- 
sige Heilmittel absprechen wollten. 

Wie frühzeitig sich die Egypter sol¬ 
cher Heilmittel bedienten, zeigt, um mich 
auf ein Heispiel zu beschränken, jene Haus¬ 
apotheke aus Theben, die ich im Berliner 
königlichen Museum sah, eine nachtstuhlför¬ 
mige, mit einem Bogenaufsatz versehene Ge¬ 
rät hschaft, die einer Königin Mentuhotep der 
11. Dynastie angehört hat. also jedenfalls aus 
dem 25. oder 24. Jahrhunderte v. Ohr. 
stammt. 

Die Zahl der altegyptisehen Arzneimittel 
berechnet Ebers auf 700. Diese verschrieben 
die Egypter in zahlreichen Receptformoln und 
bereiteten sie nach Mass und Gewicht. Die 
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Arzneimittel waren grossentheils Pflanzen, 
wie Strychnos, Meerzwiebel, Opium, vorzüg¬ 
liche Gele, besonders Ricinusol, Granatwurzel¬ 
rinde, Safran, Coriander etc., theils auch Mi¬ 
neralien, wie Spiessglanz, Bleiweiss, Grün¬ 
span, theils Thiere, wie Eidechsen, und Thier¬ 
abfälle: wie Koth, der als frische Eselskoth- 
brühe noch von den Angelsachsen gegen 
Augenstaar, und als Pferdekothsaft bis in die 
neueste Zeit gegen Colik angewendet worden 
ist, oder Harn, der von einer ihrem Manne 
treuen Frau stammt, und nach dem ein 
egyptischer König — bezeichnend für die 
damaligen Sitten — zehn Jahre lang suchen 
musste. Auf diese seltsame Eigenschaft des 
Harns verzichtete Daniel Ludwig, als er im 
17. Jahrhundert (! ) empfahl, die Schusswun¬ 
den mit Harnüberschlägen zu behandeln. 

Diese Heilmittel gebrauchten die Egyp¬ 
ter als Salben, Pflaster, Einathmungen, Ab- 
i kochungen, Pillen, Umschläge, Klysmen etc. 
Besonders berühmt war das Kiphi, ein aus 
vielen würzigen Stoffen zusammengesetztes 
Mittel. 

Die Recepte waren annähernd so wie die 
heutigen eingerichtet, und enthielten die An¬ 
gabe der Tageszeit und der Zeitdauer für 
das Einnehmen. Ein Recept für kranke Därme 
lautet z. B.: Kümmel 1 / C4 qet (1 qet = 6,06 g), 
Gänsefett */ 8 qet, Milch 1 tenat (= 3 / ö 1), 
reibe, die Samen der Tehnipffanze mit Essig 
ab und gieb’s dem Kranken. Ein anderes 
bestand aus Granatapfelsamen J / 8 qet, Syco- 
morenfrucht 1 / 8 qet, Bier 1 tenat — siede, 
rühre, iss! 

Bei den alten Griechen ist schon vor 
dem trojanischen Kriege das Verbinden der 
Geschoss wunden gebräuchlich gewesen ; denn 
das Innere der Sosiasschale stellt den Achil¬ 
leus dar, wie er den im mysischen Kriege 
am Ellbogen verwundeten Patroklos mit einer 
Binde verbindet. Während diese Verwundung 
mit ihrem Heilversuche von Homer nicht er¬ 
wähnt wird, gibt dieser letztere Aufschluss 
über die Behänd lungsweise der Verwundungen 
j des trojanischen Krieges: Man reinigte die 
Wunde mit warmem Wasser, zog das etwa 
noch haftende Geschoss aus, saugte auch 
wohl das Blut der Wunde aus und verband 
sie dann. Um den Wundschmerz zu stillen, 
wendete man „Pharmaka“ an, anscheinend 
| ein Gemisch von vielen Heilmitteln. Der 
Hauptbestandtheil dieses Gemisches ist, so¬ 
weit sich Homer in Ilias XI, 846, 847 hier¬ 
über auslässt, die bittere Wurzel einer PHanze 
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gewesen, die mit den Händen zerrieben und 
dann auf die Wunde gestreut wurde. Ob 
diese Pflanze das von Einigen vermuthete 
Tausendgüldenkraut gewesen ist, lässt sich 
auf Grund der Iliade weder bejahen noch 
verneinen. 

Wenn wir unseren pharmakologischen 
Gang durch das Alterthum in die nachhome- 
rischc Zeiffortsetzen, so begegnen wir mit 
grossen Erwartungen dem Altmeister Hippo- 
krates. Leider sehep wir uns getäuscht. Zwar 
hat dieser seltene Arzt nach gelegentlichen 
Hinweisen in seinen Schriften einiges über 
Kriegsverletzungen und deren Behandlung in 
seinem Buche „De medico“ niedergelegt. 
Dieses Buch ist aber verloren gegangen und 
mit ihm die Kenntnis seiner kriegschirurgi¬ 
schen Grundsätze. Nach sonstigem zu ur- 
theilen, hat er Umschläge und Wundpflaster, 
sowie insbesondere gegen Blutuugen die An¬ 
wendung von Kälte, Druck und blutstillenden 
Heilmitteln empfohlen. 

Wenn wir uns nun von den Griechen 
verabschieden wollen, haben wir zuletzt noch 
der Pharmakologen Herakleides, Kleophan- 
tos, des Nikandros, der als erster die Blut¬ 
egel (136 v. Chr.) erwähnt, des Kratenas, 
des Heras und des Zopyros dankbar zu ge¬ 
denken. 

.Neben diese verdiente Männer ist der 
König Mithridates von Pontus zu stellen, der 
das M i t h r i dat, ein nach ihm genanntes, 
weltberühmtes und bis in die Gegenwart her¬ 
ein gebräuchlich gebliebenes Arzneimittel er¬ 
funden hat. Wie aus der häufigen Empfeh¬ 
lung des Mittels auch in militärmedicinischen 
Abhandlungen zu ersehen ist, ist seine Be¬ 
deutung für die Heere alter und neuerer Zeit 
unbestreitbar, weshalb ihm noch einige Worte 
gewidmet sein mögen. 

Das Mithridat ist von dem immer eine 
Vergiftung fürchtenden Mithridates zunächst 
als ein all- oder wenigstens vielseitiges Gegen¬ 
gift zusammengesetzt und geprüft worden; 
durch täglichen Gebrauch gewöhnte sich der 
Fürst an dieses zugleich als Gift wirkendes 
Gegengift, und so karr es, dass es, als er 
im Jahre 63 v. Chr. von Pompejus besiegt, 
sich vergiften wollte, versagte, und auf 
seinen Befehl ein Sdave ihn tödten 
musste. 

Dem Pompejus fiel das Geheimmittel in 
die Hände. Es zeigte über 50 Bestandtheile 
und galt als gesuchtes Schutzmittel gegen 
alle ansteckenden Krankheiten. 

Um 60 n. Chr. suchte es Nero s Leib¬ 
arzt Andromachus dadurch zu verbessern, 
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dass er der Latwerge noch andere Dinge, 
hauptsächlich Schlangenfleisch hinzusetzte, und 
von da soll sich die Bezeichnung Thyriak 
nach der Schlange Thyrus, oder Theriak vom 
griechischen Ther (d. i. Tier) herleiten. Die 
bei Galen (um 200 n. Chr.) aufbewahrte Ur¬ 
formei des Theriak wurde im Laufe der Zeit 
mehr und mehr verändert; nur der Name 
blieb und hielt sich 18 Jahrhunderte hin¬ 
durch fast in allen Arzneibüchern, bis 1882 
des deutschen Arzneibuches zweite Auflage 
mit der Streichung des schwach opium¬ 
haltigen Electuarium Theriaca vorangegan¬ 
gen ist. 

So hoch stand dieses Heilmittel im An¬ 
sehen, dass es noch im 18. Jahrhundert mit 
Entfaltung öffentlichen Pompes hergestellt 
wurde, so 1754 in Nürnberg. Sein Ruhm ist 
jetzt dahin: nur dann und wann fragt noch 
ein glaubensseliger Bauer nach ihm, um es 
mit Schnaps als Magenmittel zu gebrauchen. 
Sic transit gloria mundi! 

Von den der Heilkunde abgeneigten Rö¬ 
mern ist etwas für die Heilmittelkunde erfreu¬ 
liches nicht zu berichten. Ueber die römische 
Kriegschirurgie zu Zeiten Christi gibt zwar 
Ceisus im 5. Capitel des 7. Buches seiner 
„artes“ willkommenen Aufschlus; es beschäf¬ 
tigt sich derselbe jedoch daselbst lediglich 
mit dem operativen Verfahren gegenüber fest¬ 
haftenden Geschossen, ohne der Heilmittel 
engeren Sinnes Erwähnung zu thun. 

Bei den Germanen waren es heil¬ 
same Kräuter und Zaubersprüche, mit wel¬ 
chen die Mütter und Gattinnen die verwun¬ 
deten Angehörigen zu behandeln sich bemüh¬ 
ten. Was das Mittelalter betrifft, so berichtet 
das Nibelungenlied über die Kriegsheilkunst 
Gudrun's: 

„Er (sc. Gudrun) war der Heilkunst kundig, 
man hat es längst vernommen, 
Erlernt hat es der Recke von eiüem wilden 
Weibe. 

Wohl fristete der Kecke manchen schon am 
Leben und am Leibe. 

Sich entwappnete der Degen, sich selbst er 
erst verband, 

Ein heilkräftig Kräutlein nahm er in die 
Hand 

Und eine kleine Büchse; ein Pflaster war 
darinnen. 

Da fand der Heilkunst Meister viel zu thun 
umher. 

Sollt’ er sich Gut verdienen im grossen Krie¬ 
gesheer, 

So könnten cs Kameele nicht von der Stelle 
tragen.“ 
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Eine noch ausführlichere Darstellung der 
Verwundetenpflege, als sie diese Bruchstücke 
bieten, ist uns nicht überliefert worden. Die 
Ursache hievon ist wahrscheinlich auf den 
Einfluss der Geistlichen zurückzuführen, die 
wie die alten Opferhymnen so auch die heid¬ 
nischen Heil- und Zaubersprüche auf das 
Strengste verpönten, um die angestammte Re¬ 
ligion zu besiegen und ihr Andenken zu ver¬ 
wischen. i 

Um dieselbe Zeit des Mittelalters 
pflegten die Araber durch Feldapotheken auf 
ihren, Feldzügen sich begleiten zu lassen und 
ihre Schriften beweisen, dass sie für das Feld 
über einen grossen Vorrath von Heilmitteln 
verfügten. Eine besondere und unverdiente 
Rolle spielten auf dem kriegschirurgischen 
Gebiete die zur Herausbeforderung der Ge* 
schosse aus dem Körper dienenden „Extrac- 
tivmittel“.Rhazes im 9. Jahrhundert benützte 
als solche: Pflaster aus Ammoniak und Ho¬ 
nig, aus Narcissenzwiebeln oder Schilfwur¬ 
zeln, mit Honig, oder Pflaster aus diesen ver¬ 
einigten Mitteln. 

Während Abul-KaBem sich wenig auf 
Extractivmittel medicamentöser Art einlässt, 
legt der in demselben (10.) Jahrhundert ge¬ 
borene Avicenna noch besonderes Gewicht auf 
derartige Mittel und nennt von ihnen wieder 
das Ammoniak, die Schilfwurzel, ferner den 
schwarzen Mohn, Feigenblätter, Bilsenkraut, 
Aristolochia, Meerzwiebel, aber auch enthäu¬ 
tete Frösche, zerriebene Krebse, gespaltene 
Eidechsen, frisch abgerissene Eidechsenköpfe 
u. v. a. 

Im 12. Jahrhundert endlich begegnen 
wir dem wissenschafslichen Erstlingswerke des 
Abendlandes, der Practica chirurgiae des 
Roger Salernitanus. Derselbe führt nach der 
Ausziehung eines Geschosses Speckstäbchen 
oder Speckmeisel in den Wundcanal, oder an 
Stelle von Sf)eck gesalbte Wieken und legt 
Bäuschchen von Zupfleinwand (Charpie) auf 
die Aussonderungsstelle der Geschosswunde. 


Hier finde ich, soweit ich die mittelalterliche 
Literatur der Kriegschirurgie beherrschen 
kann, das erste Mal die Zupfleinwand er¬ 
wähnt, die somit sieben Jahrhunderte hin¬ 
durch das Feld behauptet hat. Welche Heil¬ 
mittel Roger bei der Blutstillung verwendete, 
geht aus seiner Darstellung der Halsge¬ 
schosswunden (II., 3) hervor. Er sagt hier¬ 
über: 

„Wenn ein Geschoss im Halse festsitzt 
und eine Blutader durchbohrt oder eine 
Schlagader, und die Wunde stark blutet, so 
ist nach sofortiger Ausziehung des Pfeiles die 
Blutader zu nähen, wie erwähnt; oder es ist 
auf die Wunde das rothe Pulver zu streuen, 
oder trockener Eselskoth aufzulegen; hat man 
keinen trockenenen, so packt man frischen in 
einen Lappen, drückt aus und legt auf. Auch 
verreibt man Weihrauch und Aloe mit Ei- 
weisS und Hasenhaaren und legt dies über¬ 
reichlich auf die angeschnittenen Schlag¬ 
adern und lässt es liegen, bis es von selbst 
aus der Wunde fallt. Demselben Zwecke dient 
Gyps mit zerriebenen Weinbeerkernen, ferner 
Lorbeerblüthen mit Eburnusblättern; auch 
stillen gekaute Getreidekörner das Blut und 
heilen; auch Kreide (calx) mit Capitellum 
gemischt ist brauchbar. Die auf die Blutstil¬ 
lung folgende Behandlung ist bereits darge¬ 
legt worden.“ 

Die Zusätze, welche der Roger sehen Dar¬ 
stellung hinzugefügt sind, stammen von Ro- 
lando Capelluti, also aus der Mitte des 13. 
Jahrhunderts. Betreffs der Blutstillung sind 
folgende Zusätze bemerkenswerth: 1. Die 
blutstillenden Mittel dürfen vor Ablauf des 
3. Tages nicht entfernt werden. 2. Auch 
Laudanumharz mit Regenwürmern und Ei- 
weiss verrieben stillt das Blut und heilt. 
Endlich soll man nach Capelluti, um Nerven 
zu heilen, warme Eselsmilch 9 Tage lang in 
öfter Wiederholung einreiben; doch erfüllen 
nach seiner Meinung Salben und Oele den¬ 
selben Zweck. (Fortsetzung folgt.) 


Bücher-Anzeigen. 


Diagnostik der Krankheiten der Bauch¬ 
organe. Von Dr. med. et phil. Hans Leo, 
a. o. Professor und Lehrer der med. Poli¬ 
klinik an der Universität in Bonn. H. ver¬ 
mehrte Auflage, Berlin, 1895, August 
H i r s ch w ald. 

Das Buch Leo’s, welches sich in erster 
Auflage blos auf die Krankheiten der Ver¬ 


dauungsorgane beschränkt hatte, hat durch 
Einreihung der Erkrankungen derHamorgane 
und der Milz eine beträchtliche und — wie 
wir glauben — sehr nützliche Erweiterung 
und Bereicherung erfahren, so dass die vor¬ 
liegende 2. Auflage in der That die internen 
Krankheiten der Abdominalorgane (mit Aus¬ 
nahme der Sexualorgane) in diagnostischer 
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Hinsicht zusammen fasst. Die Krankheiten der 
Mundhöhle und des Rachens wurden nur in- 
soferne berücksichtigt, als sie für die Ver¬ 
dauung in Betracht kommen, hingegen wur¬ 
den die Krankheiten der Speiseröhre wegen 
ihrer Zugehörigkeit zum Verdauungsapparat 
vollständig abgehandelt. Das Buch zerfallt in 
2 Theile, von dem der erste die Untersuchung 
der Organe und die klinischen Merkmale der ein¬ 
zelnen Krankheiten bespricht, wobei ein all¬ 
gemeiner Theil den subjectiven Symptomen und 
Begleiterscheinungen sowie der Untersuchungs¬ 
technik gewidmet ist und ein specieller 
Theil sich mit der Erörterung der Diagnostik 
der verschiedenen Erkrankungen der Organe 
befasst, während der zweite Theil ausschliess¬ 
lich die Untersuchung der Secrete und Ex- 
crete der Unterleibsorgane zum Gegenstände 
hat. Die Darstellung ist eine klare und über¬ 
sichtliche, überflüssige Längen sind überall 
vermieden, von Literaturangaben sind nur 
die wichtigeren herangezogen. Das Buch wird 
dem praktischem Arzt eine sehr brauchbare 
Stütze in der oft so schwierigen Diagnostik 
der Erkrankungen der Bauchorgane bieten. 

M. 


Die Krankheiten der Frauen. Von Dr. 

Heinrich Fritsch, o. Prof, der Geburts¬ 
hilfe und Gynaekologie in Berlin. 7. Auflage. 
Berlin 1896. Friedrich W re den. 

Ueber ein Lehrbuch, das in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit in siebenter Auflage er¬ 
scheint, bleibt der Kritik wenig zu sagen; be¬ 
weist das wiederholte Erscheinen des Werkes 
^doch mehr wie jede lobende Recension. Stoff- 
eintheilung und Darstellung sind im grossen 
Ganzen sich gleich geblieben; überall ist aber 
dem Fortschritt der Specialdisciplin Rechnung 
getragen, sind alle Errungenschaften theore¬ 
tischer und praktischer Natur berücksichtigt 
worden. Neu ist der eine „Pharmacopoea gy- 
naekologica“ enthaltende Abschnitt. Hier sind 
in alphabetischer Reihenfolge alle für den 
Gynaekologen in Betracht kommenden Medi- 
camente (auch nicht rein gynaekologische) 
mit Preis, Wirkung, Anwendungsform und 
Dosirung angeführt. Sowohl der Studierende, 
als auch der praktische Arzt werden in diesen 
Tabellen rasche Orientirung und Belehrung 
finden. Fischer. 


Referate. 


Zur Pathologie und Therapie der Cholera. 

1. El. Metschnikoff, E. Roux et Taurelli- 
Salimbeni: Toxine et antitoxine cholerique. (An- 
nales de 1’Inst. Pasteur, 1896, Nr. 6.) — 
2. Nakagawa : Ueber das Choleraserum Kita- 
sato. (Brit med. Journ., 18. Juli 1896.) — 3. S. 
Federn: Ueber das Wesen des Choleraprocesses 
und dessen Behandlung. (Wr. med. Presse, 1896, 
Nr. 25.) — 4. 6. Chauvin: Du traitement du 
Cholera asiatique. (Rev. de m£d., 1896 Nr. 7.) 

Die Cholera wird bekanntlich als eine 
acute Vergiftung angesehen, die durch Re¬ 
sorption einer von den Choleravibrionen im 
Darme erzeugten Substanz bedingt wird. Um 
nun die Frage zu entscheiden, ob dieses To¬ 
xin ein Secretionsproduct der lebenden Bak¬ 
terien (Behring, Ransom) oder eine dem 
VibHonenleibe selbst anhaftende Substanz ist, 
die nach dem Tode des letzteren in die Um¬ 
gebung diffundirt (Pfeiffer), haben Metsch¬ 
nikoff, Roux u. Taure 11 i- Sa lim beni (1) 
folgenden Versuch angestellt: Ein kleines ge¬ 
schlossenes Coliodiumsäckchen, welches eine 
mit virulenten Choleravibrionen geimpfte Pep¬ 
tonlösung enthielt, wurde in dfe Peritoneal¬ 
höhle eines Meerschweinchens eingeführt. Das 
Thier starb am 3.—5. Tage unter den Er¬ 
scheinungen der typischen Choleraintoxication. 
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Hingegen blieben jene Thiere am Leben, denen 
ein ähnliches Säckchen mit todten Culturen 
eingeführt wurde. Dieser Versuch beweist 
also zur Evidenz, dass es ein lösliches Cho¬ 
leragift giebt, welches von den lebenden Ba¬ 
cillen erzeugt wird. Um dieses Toxin ausser¬ 
halb des Organismus zu gewinnen, wird zu¬ 
nächst die Virulenz eines virulenten Vibrio 
durch mehrfache Passagen durch das Perito¬ 
neum von Meerschweinchen gesteigert. Die so 
verstärkten Vibrionen werden in ein peptoni- 
sirtes Medium geimpft und die Culturen 
schon in den ersten Tagen filtrirt. Je nach 
der Dosis erzeugen die so erhaltenen Toxine 
vorübergehende Temperatursteigerung bis Tod 
in wenigen Minuten. Unter den Meerschwein¬ 
chen, welche die mit lebenden Vibrionen ver¬ 
sehenen Collodiura8äckchen erhielten, blieben 
manche am Leben; sie haben eben gegen das 
Toxin eine abnorme Widerstandskraft erlangt. 

Es schien daher rationell, das Toxin ver¬ 
schiedenen Thierarten zu injiciren, um sie zu 
immunisiren und in der gewöhnlichen Weise 
ein antitoxisches Serum zu bekommen. Die 
Versuche wurden an Meerschweinchen, Ziegen 
und Pferden angestellt. Das gewonnene anti- 
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toxische Serum ist umso wirksamer, je höher 
die Immunität des Thieres getrieben wurde. 
Es besitzt sowohl curative, als auch präven¬ 
tive Wirkung, während das Pfeiffersche Se¬ 
rum zwar starke präventive Wirkung besitzt, 
aber nicht im Stande ist, die Thiere vor dem 
Tode zu retten, wenn es nach Einführung 
von Choleravibrionen injicirt wird. Hingegen 
vermag das im Pasteur schen Institut herge- 
gestellte Serum 51% der Thiere zu retten, wenn 
es bald nach der Einführung der Choleravibrio¬ 
nen in den Darm subcutan eingespritzt wird. 
Spritzt man aber das Serum erst nach dem 
Auftreten der Diarrhoe oder sogar 24 Stun¬ 
den nach der Infection ein, so ist der Effect 
gleich Null. Die Verf. hoffen aber, ein noch 
wirksameres Antitoxin zu erlangen. 

Im Mai 1895 hat Kitasato begonnen, 
an Meerschweinchen immuni&irende Injectionen 
mit Cholerabacillen von einem der ersten 
Fälle der letzten japanischen Choleraepidemie 
vorzunehmen. Das Blutserum dieser Thiere 
vermochte in einer Dosis von 0,0002 cm 3 
Meerschweinchen gegen eine mehrfache tödt- 
liche Dosis von Cholerabacillen zu schützen, 
wenn das Serum und das Virus gleichzeitig 
in die Peritonealhöhle eingespritzt wurden. 
Bei subcutaner Injection war zum gleichen 
Effect eine Dosis von 0,02 cm 3 erforderlich. 
Die Heilwirkung des Serums wurde in der 
Weise festgestellt, dass einer Anzahl Meer¬ 
schweinchen eine mehrfach tödtliehe Dosis 
Choleratoxin cingespritzt wurde, an der die 
nicht behandelten Thiere 20 Stunden nach 
der Injection zu Grunde gingen. Am Ende 
einer jeden Stunde nach der Intoxication 
wurde einigen Thieren das Serum eingespritzt. 
Es zeigte sich, dass die Thiere, die nicht 
später als 7 Stunden nach der Infec-tion das 
Heilserum erhielten, geheilt wurden, während 
jene, die nach Ablauf von 7 Stunden behandelt 
wurden, zu Grunde gingen. 

Die klinischen Versuche (2) erstrecken sich 
auf 270 Cholerafälle, von denen 198 = 
51,1% starben. Das Choleraserum, das nur 
in beschränktem Masse zur Verfügung stand, 
wurde bei 192 Kranken angewendet, von 
denen 63 = 32,6% starben, von den 77 
ohne Serum behandelten starben 75. Alle 
anderen bisherigen Epidemien in Japan hatten 
eine Mortalität von 70%. Die mit dem Ki- 
tasatoschen Serum erzielten Resultate sind 
zwar keine glänzenden, aber sie ermuthigen 
zu weiteren Versuchen an einem grösseren 
Materiale. Die Nebenwirkungen dieses Serums 
sind dieselben, wie jene des Diphtherieserums; 
am häufigsten ist Urticaria, in 18 Fällen 
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wurden Gelenksschmerzen, in 6 Fällen Mus¬ 
kelschmerzen eonstatirt. Das Serum hat um 
so bessere Resultate ergeben, je kürzer die 
Zeit zwischen der Invasion der Krankheit 
und der ersten Injection war. Von 12 Fällen, 
bei denen dieser Zeitraum weniger als 8 St. 
betrug, starb keiner; von 18 Fällen, bei 
denen der genannte Zeitraum 8 —12 St. be¬ 
trug, starben 4 = 22.2%; in den Fällen, 
in welchen dieser Zeitraum 12 St. über¬ 
schritt, war die Sterblichkeit 36,1%. In 
sämmtlichen Fällen wurde die Diagnose bak¬ 
teriologisch festgestellt. 

Sphygmomanometrische Messungen, die 
Federn (3) an mehreren Cholerakranken an¬ 
gestellt hat, haben gegen alle Erwartung, ja 
gegen den Ausspruch aller Autoren von 
Griesinger bis Leyden ergeben, dass 
der Blutdruck bei Cholera nicht sinkt, son¬ 
dern erhöht ist. ' Diese Steigerung des Blut¬ 
druckes kann nicht durch eine primäre er¬ 
höhte Action des Herzens bedingt sein, denn 
diese macht sich erst im Reactionsstadium 
geltend, sondern durch einen erhöhten Wider¬ 
stand im Gefässsystem, der irn Splanchnicus- 
gebiet beginnt, und sich dann wahrscheinlich 
auf das ganze Gefässsystem ausbreitet. Mit 
dieser Auffassung werden das Wesen und der 
Verlauf des Choleraprocesses viel klarer. Zwei 
Factoren schädigen die Circulation: Die Ein- 
dickung des Blutes infolge der Transsudation 
und der erhöhte Widerstand im Gefässsystem. 
Dadurch wird der verschiedene Verlauf de? 
Cholera verständlich. Wenn der Widerstand 
im Gefässsystem sehr erhöht ’st, so kann eine 
massige Transsudation genügen, um das Herz 
insufficient zu machen und die Circulation 
aufzuheben, während andererseits, wenn 
beide Factoren in hohem Grade vorhanden 
sind, der Verlauf ein sehr rapider sein 
wird. 

Die aus diesen Beobachtungen sich er¬ 
gebenden therapeutischen Consequenzen leh¬ 
ren, dass die alte Therapie an zwei Fehlern 
litt. Der erste bestand darin, dass mit Be¬ 
ginn des asphyktischen Stadiums, wo die 
Diarrhoen in der Regel nachlassen oder ganz 
aufhören, die Transsudationen im Darm gai 
nicht, oder doch viel weniger beachtet wur¬ 
den, als die Hebung der Herzaction, wiewohl 
die Sectionsbefunde es wahrscheinlich machen, 
dass die Transsudation fortdauert. Dieser 
Fehler ist durch die Tanninenteroklyse be¬ 
hoben. Der zweite Fehler bestand darin, dass 
man ganz einseitig nur die Herzthätigkeit 
verstärken wollte, weil man gar nicht ahnte, 
dass der Blutdruck durch erhöhten Wider¬ 
en rigi na I from 
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stand im Gefässsystein vermehrt sei. Nach 
Beobachtungen Federns muss es die Haupt¬ 
aufgabe sein, Wtährend des ganzen Verlaufes 
der Cholera den Widerstand im Gefässsystem 
herabzusetzen, vielleicht wird cs dann gelin¬ 
gen, das Eintreten des asphyktisehen Stadiums 
zu verhüten. Die therapeutische Berücksichti¬ 
gung dieser Jndication ist vorläufig noch eine 
schwierige, da der Widerstand ira Gefäss¬ 
system, ausser bei Angina pectoris, in der 
praktischen Medicin nicht wirklich berück¬ 
sichtigt worden ist, weshalb es sich vorläufig 
nur um therapeutische Vorschläge handelt, 
die auf anderweitige Erfahrungen und Ana¬ 
logien gestützt sind. In der weitaus grössten 
Zahl der' Fälle geht die Steigerung des Blut¬ 
druckes vom Darm aus, wie vorauszusetzen, 
durch Reizung des Splanchnicus, und zwar 
durch vollständige Obstipation oder unge¬ 
nügende Stuhlentleerung. In solchen Fällen 
sind Abführmittel das souveränste Mittel, den 
Blutdruck herabzusetzen. Vielleicht beruht 
darauf die vielfache Anerkennung, welche die 
Anwendung des Calomel im Beginn der Cho¬ 
lera gefunden hat. F. hält es daher für an- 
gezcigt, den Gebrauch von Calomel im Be¬ 
ginn zu verallgemeinern, anstatt gleich mit 
Adstringentien oder Opium anzufangen. Eine 
depressorischc Wirkung bei erhöhtem Blut¬ 
druck hat F. von folgenden Mitteln gesehen: 
Natrium salicyl. in grossen Dosen (4—6 g). 
Antipyrin, Phenacetin, Salipyrin schon in 
Dosen bis zu 2 g, Morphium, Codein, Chlo- 
ralhydrat und am mächtigsten vielleicht von der 
Chloroformnarkose. Da ein wichtiger Factor 
für den ungünstigen Ausgang der Cholera in 
dem Krampf der capillaren Blutgefässe liegt, 
so wäre allein schon die Anwendung der 
Chloroformnarkose gerechtfertigt, in welcher 
wir das stärkste Mittel gegen Krampfformen 
jeder Art besitzen. Schliesslich sei noch der 
Faradisation des Darmes erwähnt, welche bei 
partieller Darmatomie mit erhöhtem Blutdruck 
sicher denselben herabsetzt. Ob sie bei der 
Cholera angewendet werden kann, wo ohne¬ 
dies die Neigung zu Muskelkrämpfen auch 
in den Bauchmuskeln besteht, ist zwei¬ 
felhaft. 

Seit mehreren Jahren verwendete C h a u- 
v i n (4) bei verschiedenen Magen-Darmstö- 
rungen eine Behandlung, welche ihm auch in 
3 Fällen von Cholera nostras gute Resultate 
geliefert hat. Während der im Jahre 1 SV)-4 in 
Lüttich herrschenden Choleraepidemie hat der 
Verf. diese selbe Behandlung in mehreren Fällen 
angewendet, von denen er 23 ausführlich be¬ 
schrieben hat. Stets wurde die Erkrankung 
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nicht nur klinisch, sondern auch bakteriolo¬ 
gisch als Cholera asiatica festirestellt. Da es 
weder gelingt, mit Sicherheit die Commaba- 
cillen aus dem Darm zu entfernen, noch die¬ 
selben zu tödten, so bleibt nichts Anderes 
übrig, als ihre Entwicklung zu hemmen, in¬ 
dem man den Darminhalt verändert, um so 
einerseits das Nährmedium zu beeinflussen, 
und andererseits die Resorption der toxischen 
Produkte zu verhindern. Das vom Verf. ange¬ 
wandte Mittel besteht in einer Combination 
von Salzsäure, Pepsin und Opium, welche 
Mittel wohl einzeln wiederholt zur Anwen¬ 
dung gelangten, in dieser Combination aber 
noch nicht, versucht worden sind. Er verordnet 


folgende Lösung: 

Rp. Acid. muriat. dilut. 1,0 

Pepsin german. alb. 1,50 

Laudan. pur. 1,50 

Aqu. menth. piper. 120,0 
Syr. cort. aurant. 30,0 


M. D. S. stündl. ein Esslöffel zu nehmen. 

Tritt Besserung ein, so lässt inan das 
Mittel seltener nehmen und gibt nur noch 
etwa 4 Löffel täglich, selbst wenn bereits die 
beunruhigenden Erscheinungen verschwunden 
sind, bis zur vollständigen Heilung. In man¬ 
chen Fällen wurde der Mischung noch 1 g 
Acther zugesetzt. Selbstverständlich wurden 
die Dosen der angewendeten Mittel je nach 
dem Alter der Patienten geändert. In vielen 
Fällen bewirkte diese Mischung ein rasches 
und vollständiges Verschwinden der Erschei¬ 
nungen selbst dann, wenn Opium allein oder 
mit Magisterium hismuthi vereinigt, erfolglos 
geblieben war. Salzsäure und Pepsin bringen 
den Mageninhalt in normalen Zustand, der 
reHectorisch eine funktionelle Besserung der 
Darmschleimhaut bewirkt. Das Opium bringt 
die peristaltischen Darmbewegungen zum Still¬ 
stand und vermindert die für die Entwicklung 
der Bakterien so günstige Transsudation in den 
Darm. In den 23 mitgotheilten Fällen stellte 
sich sofort nach Beginn der Behandlung eine 
Besserung aller Erscheinungen ein. In manchen 
Fällen, in welchen bereits vollständige Anurie, 
Aphonie, heftige Krämpfe vorhanden waren, 
trat baldige Besserung ein. xV 11 e so behan¬ 
delten Fälle endigten in Genesung; nur in 
einem Falle, in welchem gleichzeitig auch 
ein stark entwickeltes Fettherz bestand, trat 
Exitus ein. S. 

A. Magnfs-Lrvy (Berlin): Versuche 
mit Thyreoantitoxin und Thyrojodin (/> 

Mt'il. II. JO Juli /<V(yri). 

Unter den in letzter Zeit aus der Schild¬ 
drüse isolirten Substanzen sind es besonders 
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zwei, welche nach Angabe der Entdecker das 
wirksame Princip darstellen sollen, und zwar 
das Thyreoantitoxin von S. Frankel und 
das Thyrojodin von Bau mann. Während 
über das eine Präparat erst spärliche Notizen 
vorliegen, ist durch mehrfache Untersuchun¬ 
gen der Nachweis erbracht, dass wenigstens 
ejn grosser Theil der Wirkung des Gesammt- 
drüsenextractes auf Rechnung des Thyrojodins 
kommt. Verf. berichtet über eigene Unter¬ 
suchungen an einem Falle von Myxoedem — 
einer Erkrankung, bei welcher die Schild¬ 
drüsenwirkungen besonders deutlich zum Aus¬ 
druck gelangen. Es wurden an diesem Falle 
Respirationsversuche vorgenommen und beson¬ 
deres Interesse bietet der Umstand, dass die 
Versuche an demselben Individuum unter fast 
gleichen Bedingungen, sowohl mit dem Ge- 
sammtextract der Schilddrüse, als mit dem 
Thyreoantitoxin und Thyrojodin angestellt 
wurden. In jeder der drei Versuchsreihen 
wurden eine medicationsfreie Vorperiode, die 
Periode der Darreichung der betreffenden 
Substanz und eine medicationsfreie Nach¬ 
periode inbegriffen. Die erste Versuchsreihe 
ergab während der Periode der Schilddrüsen¬ 
fütterung bedeutenden Stickstoff-, Wasser- und 
Fettverlust, Steigerung der Pulsfrequenz und 
Temperatur, beträchtliche Steigerung des 
Sauerstoffverbrauches und Verminderung des 
Respirationsquotienten. Die zweite Reihe mit 
Thyreoantitoxin ergab keine Beeinflussung, 
die der der Gesammtschilddrüsenzufuhr ent¬ 
sprechen würde. Die Athemgrössen, der Sauer¬ 
stoffverbrauch, die Pulsfrequenz stiegen nicht, 
trotzdem im Ganzen 0,928 g, und zwar in 
den letzten Tagen je 0,170 g reines Thyreo¬ 
antitoxin dargereicht wurde, Die Versuchs¬ 
reihe mit Thyrojodin (in drei Wochen 57 Ta¬ 
bletten == 0,017 Jod = 0,20 Thyrojodin) stellt 
ein fast genaues, nur etwas gemildertes Bild 
der Thyreoideareihe dar. Sofort nach der Dar¬ 
reichung Ansteigen der Athemwerthe, des 
Sauerstoffverbrauches, der Pulsfrequenz etc. 
Das Myxoedem zeigte unter Thyrojodinbehand- 
lung wesentliche Besserung, sowie früher unter 
Thyreoideadarreichung, während zur Zeit der 
Thyreoantitoxindarreichung die Erscheinungen 
des Myxoedcms unbeeinflusst blieben. Es hat 
demnach in dem beobachteten Falle das 
Thyrojodin fast die gleiche Wirkung ausge¬ 
übt, wie das Gesammtextract der Schilddrüse. 
Es erhöht wie jenes, bei Myxoedem den Ge- 
sammtumsatz des Körpers (Steigerung der 
Athemgrösse, der Sauerstoffabsorption, der 
Kohlcn8äureabgabe, Erniedrigung des respira¬ 
torischen Quotienten), vermindert durch 
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Wasser-, Stickstoff-und Fettverlust das Körper¬ 
gewicht, verleiht der Haut Glätte, Succulenz 
und Feuchtigkeit, lässt die Pulsfrequenz 
steigen etc. Die Wirkung ist, wie bei dem 
Gesammtextract, eine cumulative und hält 
offenbar für eine ganze Reihe von Wochen 
vor. Auf die quantitativen Unterschiede (mil¬ 
dere Wirkung, Fehlen subjectiver Beschwerden) 
bei der Thyrojodindarreichung soll vorläufig 
kein besonderes Gewicht gelegt werden. Das 
Thyreoantitoxin zeigte so gut wie gar keine 
Wirkung, scheint indess andere bemerkens- 
werthe Eigenschaften zu besitzen, über die 
später berichtet werden soll. h. 

A. Bignone (Genua): Ueber die Be¬ 
handlung des Aortenaneurysma v mit der 
MacEwen’schen Methode ( Gas. degti os/u d , 

26. Alaz iSp6.) 

Die Mac’ Ewen’sche Methode der Aneu¬ 
rysmabehandlung besteht darin, dass kleine 
Stahlnadeln in den Tumor eingestossen werden, 
und zwar in der Weise, dass die Spitze der 
Nadel an eine der Einstichstelle gegenüber¬ 
liegende Partie der inneren Wand des Aneu¬ 
rysmasackes anstösst. Dadurch, dass die Na¬ 
deln in seitlicher Richtung hin- und herbe¬ 
wegt werden, kommen kleine Erosionen des 
Endothels zu Stande, an diesen entwickel¬ 
sich ein entzündlicher Process, der zur Bilt 
düng eines weissen Thrombus führt. Ein sol¬ 
cher Thrombus adhaerirt fest an der Gefass- 
wand und besitzt die Tendenz, sich zu ver- 
grössern. Im weiteren Verlauf löst er sich 
und es lagern sich in ihm Kalksalze ab oder 
er wird von der inneren Gefässwand aus or- 
ganisirt. Es kommt dann zur Bindegewebs¬ 
neubildung und das Gefäss verwandelt sich 
in einen derben Strang. Die Nadeln werden 
24 Stunden liegen gelassen und dann ent¬ 
fernt. Die Ansicht von Mac’ Ewen, dass die 
einfache Acupunctur Anlass zur Bildung eines 
rothen Thrombus gibt, der leicht zerfallt und 
zu Embolien füren kann, ist nicht richtig, da 
ein rother Thrombus sich nur bei absoluter 
Stagnation des Blutes entwickelt. Auch bei der 
Mac’ Ewenschen Methode ist die Gefahr 
einer Embolie nicht vollständig ausgeschlossen, 
jedoch immerhin geringer. Verf. brichtet über 
einen typischen Fall von Aortenaneurysma, 
der nach der erwähnten Methode behandelt 
wurde. In vier Sitzungen wurden 9 Nadeln 
eingeführt (in den ersten 3 Sitzungen je zwei 
Nadeln gleichzeitig in entgegengesetzter Rich¬ 
tung). Durch die Behandlung wurden sämmt- 
liche objectiven und subjectiven Symptome 
des Aneurysmas vollständig beseitigt. Als der 
Pat. jedoch nach seiner Entlassung wieder 
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seine Arbeit aufnahm und sehr schwere Lasten 
hob, kehrten die Symptome des Aneurysma 
zurück. Es wurden nun im Verlaufe von 
2 Monaten in 7 Sitzungen 12 Nadeln ein¬ 
geführt. und zwar in den ersten 5 Sitzungen 
je 2, in den anderen 2 Sitzungen je eine 
Nadel. Die Nadeln wurden meist zwei Tage 
liegen gelassen. Durch die Behandlung wurde 
auch diesmal ein vollständiger Heilerfolg er¬ 
zielt. Beachtenswerth war in dem mitgetheil- 
ten Falle der Umstand, dass die Dyspnoe 
ausschliesslich durch Compression der Trachea 
oder eines grossen Bronchus bedingt war, da 
Erscheinungen von Recurrenslähmung nicht 
vorhanden waren. h. 

G. Gayet (Lyon): Ein neues Verfah¬ 
ren der chirurgischen Behandlung des 
Morbus Basedowii: Die Durchschneidung 
des HalSSympathiCUS. (Lyon nun . Nr. so, 

1896.) 

Der vom Verf. beschriebene Fall betrifft 
eine 17jährige Näherin, welche mit allen Er¬ 
scheinungen des Morbus Basedowii (Exoph¬ 
thalmus, Struma, Tachycardie und rasches 
Zittern) aufgenommen wurde, die bereits seit 
2 Jahren bestanden hatten. Am 30. Juni 
d. J. nahm Ja b 0 u 11 a y die beiderseitige 
Durchschneidung des Halssympathicus in fol¬ 
gender Weise vor: Zunächst wurdö eine 
6 cm lange Incision, 2 Finger breit, unter¬ 
halb des Processus mastoideus, parallel dem 
Sterno^cleido-mastoideus am unteren Rande 
dieses Muskels gemacht, der Muskel abge¬ 
hoben, worauf das Gefäss- und Nervenpaquot 
blossgelegt, die Jugularis interna, die Carotis 
und der Vagus mit Haken beiseite gezogen, 
und der Sympathicus, nachdem er elektrisch 
gereizt worden war, zwischen 2 Fäden ge¬ 
fasst und unterhalb des Ganglion cervicale 
medium durchschnitten. Die rechtsseitige Ope¬ 
ration wurde in derselben Weise vorgenom¬ 
men, nur dass hier der Nerv oberhalb des 
Ganglion durchschnitten wurde. Hierauf Naht, 
Verband, Drainage. Schon am Abend desselben 
Tages war eine auffallende Veränderung der 
Kranken wahrzunehmen, die sie selbst bei 
Betrachtung im Spiegel constatirte. Der Exoph¬ 
thalmus war völlig verschwunden. Die Con- 
junctiven und das rechte Ohr waren injicirt, 
letzteres zeigte eine vorübergehende Lähmung 
der Sensibilität infolge von Durchschneidung 
des Ramus auricularis des Halsplexus. In den 
folgenden Tagen nahm die Besserung immer 
mehr zu, der Puls fiel von 160 auf 120, der 
Halsumfang nahm um 2 ! / 2 cm ab. Am 7. 
Tage war der Puls 100, die Injection der 
Coujunctiven war verschwunden, der Halsum- 
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fang von 40 auf 37 cm abgefallen. An diesem 
Tage wurden die Nähte entfernt; beide Wun¬ 
den waren vollständig geheilt. Sehstörungen 
waren nie vorhanden, die Sehschärfe blieb 
normal; Herzklopfen und Zittern sind nicht 
wieder aufgetreten. Am 8. Tage verliess die 
Kranke das Spital. 

Von den verschiedenen gegen den Mor¬ 
bus Basedowii angewendeten Behandlungsme¬ 
thoden zieht Verf. insbesondere drei in Be¬ 
tracht. Zunächst die Th yr e 0 id e ctom i e, 
deren Einfluss auf die verschiedenen Symp¬ 
tome ein sehr ungleicher ist. Vorerst sieht 
man in manchen Fällen, dass schon die 
blosse Incision des Kropfes eine beträchtliche 
Abnahme desselben hervorruft, während in 
anderen Fällen die Excision eines ganzen 
Lappens die umso stärkere Entwicklung des 
anderen bedingt. Auf die Tachycardie ist die 
Operation ohne Wirkung. Der Exophthalmus 
zeigt nur geringe Besserung, in manchen 
Fällen bleibt er sogar unverändert. 

Der zweite Vorwurf, den man der Thy- 
reoidectomie nicht ersparen kann, ist das er¬ 
hebliche Verhältnis der Recidive. Schliesslich 
ist sie eine an und für sich schwere und ge¬ 
fährliche Operation. Auch die von Poncet 
vorgeschlagene und in etwa 16 Fällen aus¬ 
geführte Exothyreopexie oder die ein¬ 
fache Blosslegung des Kropfes liefert nicht 
immer zufriedenstellende Resultate. Zwar ist 
sie weniger gefährlich und leichter ausführ¬ 
bar, als die erstgenannte Operation, bleibt 
aber auf den Exophthalmus fast ohne Erfolg, 
und setzt den Patienten ferner den Gefahren 
der Thyreoidvergiftung aus. Die Ligatur der 
Schilddrüsenarterien ist keine leichte Opera¬ 
tion und scheint ihre Wirkung zumeist, 
wenigstens zum grössten Theile, der gleich¬ 
zeitigen Ligatur der diese Arterien begleiten¬ 
den, sympathischen Fasern zu verdanken. 
Dann ist aber nicht einzusehen, warum nicht 
diese selbst in Angriff genommen werden 
sollen. Am besten scheint die Durchschneidung 
des Halssympathicus allen Anforderungen zu 
entsprechen. Diese Operation hat auch inso- 
feme eine physiologische Begründung, als 
man die drei Cardinalsymptome des Basedow 
physiologisch durch Reizung des Sympathicus 
hervorrufen kann. Bis nun wurde diese Ope¬ 
ration in 3 Fällen ausgeführt, und es lässt 
sich mit Sicherheit sagen, dass sie allerdings 
sichere anatomische Kenntnisse und eine ge¬ 
wisse Geschicklichkeit erfordert, um eine Ver¬ 
letzung der grossen Gefässe zu vermeiden; 
dass sie aber, abgesehen von diesen an 
jeden Chirurgen zu stellenden Forderungen, 
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nicht schwer durchführbar ist, dass sic ferner 
keine wesentlichen Nachtheile nach sich zieht 
und dass ihre Wirkung auf die Erscheinungen 
des Basedow, insbesondere auf den Exoph¬ 
thalmus, eine frappante ist. Die Erklärung 
dieser Thatsache liegt vielleicht in Folgendem: 
Alle anderen Erscheinungen sind hauptsäch¬ 
lich die Folge einer Gefässerweiterung, die 
durch eine Hemmung der Vasoeonstrictoren 
bedingt ist. Nun weiss man aus der Physio¬ 
logie, dass der Vagus u. der Trigeminus sympa¬ 
thische Fasern führen, welche eine solche 
Hemmung bedingen können. Hingegen schei¬ 
nen die motgnschen Functionen der glatten 
Muskelfasern der Orbita nur im Sympathicus 
zu liegen.. Ob der günstige Einfluss der Ope¬ 
ration ein definitiver sein wird, bleibt vor¬ 
läufig noch abzuwarten. Jedenfalls lässt sich 
schon jetzt mit Bestimmtheit sagen, dass der 
Exophthalmus, das unangenehmste Symptom 
des Basedow, mit Sicherheit verschwindet. S. 

Schinzinger: Anwendung derLoretin- 
präparate in der Chirurgie, (Aus Pro/: 

Pr. Schiuziugers ,,Luxationen und Frnc- 
tnri'Hl ; rt iburg 1896, 1 leider). 

In seinem jüngst erschienenen Buche über 
„Luxation und Fracturen“ äussert sich Verf. 
über Loretin in folgender Weise: 

Seit etwa drei Jahren habe ich die 
reichliche Benützung x der verschiedenen Lore- 
tinpräparate schätzen gelernt: Reinigen und 
Ausspülen der Wunden mit Loretinlösung, Be¬ 
streuen derselben mit Loretinpulver, Ausfüllen 
der Wundhöhlen und Fistelgänge mit Lore- 
tingaze, bei beginnender Granulation Bedecken 
der Wunden mit Loretinsalbe. 

Bei progredienten Phlegmonen, wie sie 
sich nicht allein zu complicirten Fracturen, 
sondern auch zu verschiedenen anderen Ver¬ 
letzungen gesellen, machte ich früher öfters 
vo,n parenchymatösen Injectionen wässeriger 
Carbol- und Sublimatlösungen Gebrauch — 
auch in diesen Fällen wende ich in neuerer 
Zeit, und zwar mit entschiedenem Vortheil, 
eine 2%ige Lösung von Natriumloretinat an. 
Täglich einige Einspritzungen an Stellen, wo 
der Proeess vorwärts schreiten will, hindern 
augenscheinlich die Ausdehnung der Entzün¬ 
dung unter merklicher Minderung der 
Schmerzen. 

Bei diesem Anlasse dürfte es angebracht 
sein, von neuem und wiederholt auf die ge¬ 
radezu auffälligen Vorzüge hinzuweisen, wel¬ 
che die Loretinbehandlung in verschiedener 
Hinsicht vor der Anwendung des Jodoforms 
und anderer üblicher Mittel bietet. Eine eigen¬ 
artige, von einer jeden Reizäusserung, wie 
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überhaupt von allen sonstigen unangenehmen 
Nebenerscheinungen freie Heilwirkung des Lo- 
retins, wie ich sie schon in meiner ersten 
Mittheilung auf der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Nürnberg her¬ 
vorhob, hat, wie in den früheren Berichten 
der Herren Dr. Schnaudigl, Trnka, 
Krebs, Hi 11 er, Dejace u. A., so nament¬ 
lich vor etwa Jahresfrist durch meinen Stell¬ 
vertreter Dr. Kor ff in einer ausführlichen 
Publication, in welcher speciell die bakterio¬ 
logische Bedeutung der Loretinpräparate noch 
einmal experimentell nachgewiesen und ge¬ 
würdigt ist, nach jeder Richtung hin ihre 
vollste Bestätigung erhalten. Und auch heute 
nach mehr als dreijähriger intensiver Anwen¬ 
dung des Loretins ist mir in keinem ein¬ 
zigen Falle irgend eine nachtheilige oder 
störende Nebenwirkung irgend eines Lore¬ 
tin präparates weder in meiner eigenen Praxis 
noch aus der Mittheilung eines Fachgenossen 
bekannt geworden, während ich im Gegen- 
theil in nicht wenigen Fällen recht fatale, 
infolge des Gebrauchs anderer Mittel, wie 
Jodoform-, Carboipräparate u. dgl., hervorge¬ 
rufene ekzematöse und ähnliche Entzündungs¬ 
erscheinungen nach kurzer Loretinbehandlung 
diesem Heilmittel weichen sah. Nach allen 
diesen mannigfachen Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen kann ich meiner vollsten Ueber- 
zeugung von der Bedeutung und dem Werthe 
der Loretin präparate für die chirurgische 
Praxis keinen schlagenderen Ausdruck geben, 
als indem ich das bezeichnende Urtheil hier 
wiederhole, zu welchem der College Dr. Herb. 

S n o w in London gelegentlich eines Vor¬ 
trages vor der British Medical Association 
seine Ansicht von dem Werthe des Loretins 
zusammengefasst hat: „Obgleich ich überall 
da, wo alte, genügend erprobte Heilmittel 
vorhanden sind, ein grosses Vorurtheil gegen 
Neuheiten hege, so scheint mir doch in 
diesem Falle das Loretin als ungiftiges, ge¬ 
ruchloses und die Eiterung absolut verhin¬ 
derndes Mittel einen so bedeutenden Fort¬ 
schritt im Vergleich zu allen den älteren 
antiseptischen Heilmitteln zu bieten, dass ich 
es für meine Pflicht halte, die Aufmerksam¬ 
keit der Scction ganz besonders auf dasselbe 
zu lenken. ü 

Zu den Loretinpräparaten, welche ich 
im Jahre 1893 besprach, sind jetzt noch 
verschiedene neuere hinzugekommen, so vor 
allem ein Collcmplastrum loretini, ein soge¬ 
nannter Lorefin-Salbenmull, sodann in Form 
des englischen Pflasters ein Loretin-Klebtaffet 
zur Bedeckung oberflächlicher Wunden und 
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endlich Loretinseifen verschiedener Art. Ich 
möchte diese Präparate, die sich mir in zahl¬ 
reichen Fällen ohne Ausnahme bewährt haben, 
nicht wieder entbehren und glaube, wenn 
dieselben erst, wie ja in nächster Zeit zu 
hoffen ist, fabrikmässig im grossen hergestellt 
und in den Handel gebracht, den Herren 
Collegen bekannt werden, dass sie sich 
wegen ihrer ganz vorzüglichen Eigenschaften 
und wegen ihres verhältnismässig billigen 
Preises bald allgemeiner Anerkennung und 
Benutzung erfreuen werden. M. 

M. Piery : De l’emploi de l’acide car- 
bonique a l’etat naissant dans le traite- 
ment de la blenorrhagie chez la femme. 

{Gazette hebdom . 12. Juli i<Spö). 

Die Verwendung der Kohlensäure in der 
Gynaekologie ist keineswegs neu; kohlensäure- 
hältige Bäder sind schon seit langem bei den 
verschiedenen gynaekologischen Aflfectionen im 
Gebrauche. Neu ist die Idee Cordiers, auf 
dessen Anregung die vorliegende Arbeit ent¬ 
standen ist, die Kohlensäure in statu nascenti 
therapeutisch zu verwerthen. Man bedient sich 
hiezu eines Pulvergemisches von 7 Theilen 
doppeltkohlensauren Natrons und 6 Theilen 
Weinsäure. Bei der gynaekologischen Ver¬ 
wendung ist es das Vaginalsecret, welches die 
chemische Umsetzung und Bildung freier 


Kohlensäure veranlasst. Es wird entweder ein 
Säckchen mit 20—30 g des Pulvergemenges 
mit Hilfe des Cusco'schen Speculums der 
Portio vorgelegt und mittelst eines mit dem 
Pulver gefüllten Röhrenspiegels die Substanz 
in die Scheide geschoben. Der Verf. empfiehlt 
auch die Verwendung von Arzneikugeln, welche 
die obengenannten zwei Medicamente ent¬ 
halten, da sich die Patientin dieselben allein 
cinführen kann. 

Ohne ausgesprochene Heilwirkung blieb 
die Anwendung der Kohlensäure in Fällen 
von Metritis, Salpingitis und Urethritis go¬ 
norrhoica; hier stehe.i 2 Fällen von Heilung 
6 negative Fälle gegenüber. Immer war Hy¬ 
pe rsecretion und Blutüberfüllung die Wirkung 
des Medicament.es, in einem Falle kam es 
auch zu einer leichten Metrorrhagie. In sieben 
Fällen von Vaginitis blennorrhoica mit Vagi¬ 
nismus wurden aber 7 Heilungen erzielt, nach¬ 
dem andere Medicationen erfolglos geblieben 
waren. Die Heilung erfolgte sehr rasch, in 2, 
3 oder 4 Tagen. Die günstige Beeinflussung 
ist zum Theil durch die local anästhesirende 
Wirkung der Kohlensäure, zum Theil durch 
den Ueberschuss an Weinsäure zu erklären, die 
die Lebensfähigkeit der ' Gonococcen beein¬ 
trächtigt. „ Fischer. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins 

Sitzung vom / ?. Juli i$g6. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr. a ) 

Hr. Hadra und Hr. Oestreich: 

Operative Heilung eines Falles von Morbus 
Addisonii durch Exstirpation einer tuber- 
CUlÖSen Nebenniere. Es handelte sich um 
eine ältere Frau, die unter allerhand nervösen 
Beschwerden, Abmagerung etc. erkrankte. Es 
war eine Geschwulst in der Nierengegend 
rechterseits vorhanden. Die Operation ergab 
einen Tumor der Nebennieren, der sich als 
tuberculös herausstellte. Die Frau ist seit der 
Operation von ihren Beschwerden befreit. 
Die Vortragenden halten ihren Fall für die 
erste operative Heilung eines Morbus Ad¬ 
dison ii. 

In der Discussion hebt Hr. König her¬ 
vor, dass das hauptsächlichste Symptom der 
Addison'schen Krankheit, die Bronzefärbung 
der Haut, hier gefehlt habe. Man könne da¬ 
her höchstens von Heilung nach Entfer¬ 
nung eines tuberculösen Nebennierentumors 
sprechen. 
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Hr. Georg Lewin hebt hervor, dass 
in 70% der Fälle von Addison’scher Krank¬ 
heit das Ganglion coeliacum ergriffen gefunden 
worden sei. In zwei Fällen von Morbus Ad¬ 
disonii fehlten die Nebennieren. Das Krank¬ 
heit sbild , kann also nicht auf die Erkrankung 
dieser Gebilde bezogen werden. 

Hr. König. Gonorrhoische Gelenks¬ 
entzündung. König hat früher in der tu¬ 
gendhaften Stadt Göttingen die tuberculösen 
Gelenkserkrankungen für die häufigsten ge¬ 
halten, in dem Sündenbabel Berlin hat er 
die gonorrhoischen dafür erkannt. Hüter 
hatte sie in seinem grossen Werk noch in 
10 Zeilen abgemacht. Zuerst habe sie 
König in seinem Lehrbuch mit all’ ihren 
schweren Seiten eingehend geschildert. Auch 
die pathologische Anatomie dieser Erkran¬ 
kungen sei namentlich von Frankreich aus 
(0 liier, Duplay) seit den 7 Oer-Jahren ge¬ 
fördert worden. Es gebe sehr maligne Formen. 
Gonococcen seien in den Ergüssen bisher nur 
spärlich von ihm (respective seinen Assisten¬ 
ten) nachgewiesen, dagegen andere Coccen. 
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Urethra und Vagina müsse inan in jedem 
Fall chronischer Gelenkserkrankung unter¬ 
suchen. König konnte folgende Formen der 
Erkrankung unterscheiden: 1. Mit Hydrops, 
ohne stärkere Schwellung des Gelenksackes. 
2. Mit Kapselschwellung. 3. Mit schwerer 
periarticulärer Phlegmone, phlegmonöser Ent¬ 
zündung der Kapsel und der Bänder. 4. Eine 
ankylosirende Form mit Faserstoffausscheidung 
und Knorpelzerstörung. Die seröse Form hält 
König für leicht, als Therapie genügt eine 
Punction und Durchspülung mit Carbol, fast 
durchgängig. Bei der ankylosirenden aber 
kann es z. B. am Kniegelenk in 10—12 
Tagen zu einer fächerförmigen Verwachsung 
der Patella mit den Condylen kommen. Auch 
scheinen die puerperalen Gelenkserkrankungen 
häufig gonorrhoische zu sein. Auch bei diesen 
unterscheidet K. eine eitrige und eine anky¬ 
losirende Form. (So fand Referent, dass bei 
einem Patienten mit chronischer Gonorrhoe 
und gonorrhoischer Gonitis simplex der Gelenk- 
process nach Einführung eines Instrumentes 
in die Harnröhre wieder aufflammte.) Nasse 
konnte den Gonococcus in erkrankten Ge¬ 
lenken nachweisen, Rindfleisch fand ihn 
in 27 Gelenken 14mal, darunter 3mal mit 
anderen Coccen zusammen. Nasse fand die 
hydropischen Ergüsse häufig bräunlich ge¬ 
färbt, vermuthlich vom Blutfarbstoff, wenn die 
Leute Bewegung gemacht haben. Prognose 
nicht günstig, selbst beim Hydrops, wenn er 
häufig recidivirt. Nasse vermuthet, dass 
auch der chronische Gelenksrheumatismus 
meistens bei Frauen vorkommt und in Be¬ 
ziehung zum gonorrhoischen steht. Bei ener¬ 
gischen Patienten kann man Massage anwen¬ 
den, sie ist aber sehr schmerzhaft. 

Hr. Körte fand bei gonorrhoischer Ge¬ 
lenkserkrankung grosse Schmerzhaftigkeit, ge¬ 
ringen Befund. Er behandelt hier vorzugsweise 
mit Gypsverbänden. 

Hr. L e w i n hat den Gonococcus auch 
oft nicht gefunden, fand Entzündung der Ge¬ 
lenkskapsel erst bei Recidiven, dann bei her¬ 
untergekommenen Personen, hat in einzelnen 
Fällen von Salicylsäure Erfolge gesehen. 

Hr. Schüller ist nicht für durchgän¬ 
gige Fixation der Gelenke, die vorgestellten 
Fälle mit den schweren Ankylosen seien 
glücklicherweise nicht die Regel, Schüller 
hat von einer internen Behandlung mit Jod- 
kalium in bestimmter Weise verabfolgt, gute 
Resultate gesehen. Die hydropische Form sei 
nicht sehr typisch, wohl aber die Infiltration 
der Gelenkskapsel und die periarticuläre 
Phlegmone, (Ein Theil der von Schüller be- 
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obachteten Fälle ist bereits im August 1890 
in den „Therap. Monatsheften“ vom Referen¬ 
ten beschrieben worden unter dem Titel: Zur 
Behandlung der gonorrhoischen Gelenk- und 
Schleimbeutelentzündung.) Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 5. August 1896. 

In der Sitzung der Societä medicale 
des höpitaux vom 31. Juli bildete die 
Frage der Serumdiagnose des Abdominal¬ 
typhus den Gegenstand weiterer Discussion. 
Zunächst berichtete Hr. Lemoine über den 
Befund von Typhusbacillen in den 
Stühlen eines an acuter Miliar- 
tuberculose leidenden Kranken, dessen Blut¬ 
serum keine agglutinirende Wirkung zeigt«. 
Bei der Section fand sich allgemeine Miliar¬ 
tu berculose und die Peyerschen Plaques 
waren vollständig intact. Dieser Fall ist als 
Seitenstück zu jenen zu betrachten, wo Ty¬ 
phusbacillen in den Stühlen ganz gesunder 
Menschen gefunden worden sind. 

Hr. A c h a r d hat experimentell die 
klinischen Thatsachen von L e m o i ne und 
Anderen bestätigt. Er fütterte Meer¬ 
schweinchen fünf Tage hindurch mit Ty¬ 
phusbacillen. Die Thiere zeigten keinerlei 
Störungen, ihr Serum hatte keine agglutini¬ 
rende Wirkung. Experimentell kann man 
diese letztere Eigenschaft bei Thieren hervor- 
rufen, ohne dass dieselben irgend welche Stö¬ 
rungen der Gesundheit aufweisen. Einige 
Tage nach einer peritonealen Einimpfung von 
wenig virulenten Typhusculturen bei Meer¬ 
schweinchen zeigte das Serum deutliche ag¬ 
glutinirende Eigenschaft. Andererseits kann 
ein Thier rasch nach einer intravenösen oder 
subcutanen Injection von Typhusbacillen zu 
Grunde gehen, ohne dass sein Serum agglu¬ 
tinirende Wirkung zeigt. 

Hr. Chantemesse bestätigt auf Grund 
eigener Untersuchungen den Werth der 
Widal sehen Methode. Er untersuchte das 
Blutserum mehrerer fieberhafter Kranker, die 
an Rothlauf, Peritonitis, Pneumonie, Influenza, 
Thyreoiditis litten, auf die erwähnte Reaction, 
vermisste dieselbe aber stets. Hingegen zeigte 
sie sich sehr deutlich in 11 Fällen von Ty¬ 
phus, die am 9. Krankheitstage untersucht 
wurden. 

Hr. Achard und Hr. Bensaude haben 
agglutinirende Eigenschaften an der Milch 
einer an Typhus leidenden Amme gefunden. 
Es handelte sich um eine 26jährige Frau, 
die alle typischen Erscheinungen eines Abdo- 
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minaltyphus aufwies, so dass an der klini¬ 
schen Diagnose keinerlei Zweifel bestand. 
Das Blutserum zeigte eine deutliche aggluti- 
nirende Wirkung auf Typhusbacillen. Im 
Urin war die Wirkung nicht sehr deutlich, 
hingegen ganz ausgesprochen im Speichel, 
der aber mit Blut aus dem Zahnfleisch stark 
untermischt war. Mit einer jungen Typhus- 
cultur, ebenso wie Serum im Verhältnis von 
1 —10, vermischt, zeigte die Milch dieser 
stillenden Frau eine deutliche agglutinirende 
Wirkung, welche bei sechs gesunden Ammen, 
oder solchen, die an verschiedenen anderen 
Krankheiten litten, nie nachzuweisen war. 
Will man die Reaction an der Milch nach- 
weisen, so muss man sich nur ganz frischer 
Milch bedienen, da in solcher, die schon 
mehrere Stunden alt ist, wichtige Verände¬ 
rungen eintreten. Der Nachweis der aggluti- 
nirenden Eigenschaft der Milch ermöglichte 
das Studium des Einflusses der Wärme auf 
diese Reaction, da man hier nicht so rasch 
durch die Gerinnung behindert ist, wie beim 
Serum. Es zeigte sich nun, dass ein längerer 
Aufenthalt der Milch in einer Temperatur 
von 60° diese Eigenschaft nicht verändert, 
dass die agglutinirende Wirkung hingegen 
bei 100° bedeutend vermindert wird, nach 
15 Min. langem Erhitzen auf 120° gänzlich 
verschwindet. Ebenso geht die Reaction ver¬ 
loren, wenn man die Milch durch Poreei lan¬ 
kerzen filtrirt. Die agglutinirende Wirkung 
scheint durch die Milch auf das Kind nicht 
übertragen zu werden, da das Serum des 
letzteren die Reaction nicht aufwies. Schliess¬ 
lich ist zu betonen, dass die untersuchte 
Milch keine Typhusbacillen enthielt und voll¬ 
ständig steril war. 


Hr. Widal hat im Verein mit Sicard 
den Einfluss der Eintrocknung auf die agglu¬ 
tinirende Wirkung des Serums studirt. Es 
wurde ein Einstich in die Fingerbeere ge¬ 
macht und 4—5 Tropfen Blut auf einem 
kleinen Stücken Schwamm aufgefangen, an¬ 
dererseits einige Tropfen Serum desselben 
Blutes in ein anderes Schwammstückchen auf¬ 
genommen. Nach 48stündigem Trocknen in 
sterilisirten Glasröhrchen wurden 10—16 
Tropfen Bouillon zugesetzt und nach ! / 2 stünd¬ 
lich er Durchtränkung einige Tropfen dieser 
Mischung mit 10 Tropfen einer 1—2 Tage 
alten Typhuscultur versetzt. Es zeigte sich 
nun, dass im Serum noch einzelne charakte¬ 
ristische Häufchen nachzuweisen waren, wäh¬ 
rend im Blut die Reaction fast ganz verloren 
gegangen war. Das Serum von Typhuskranken 
behält demnach nach der Eintrocknung, noch 
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einige Zeit wenigstens, seine agglutinirende 
Wirkung bei, weniger aber das Blut. Widal 
hat ferner die agglutinirende Reaction an 
dem Serum von 2 Typhuskranken versucht, 
welches mittelst Vesicans gewonnen wurde. 
Dieses Serum zeigte dieselbe Reaction, wie das 
Blutserum. Control versuche mit ähnlichem 
Serum anderer Kranken blieben vollständig 
negativ. 

Hr. Achard hat gefunden, dass das 
diffuse Tageslicht selbst.nach Tage und Wochen 
langer Einwirkung die agglutinireude Wir¬ 
kung des Serums auf Typhusbacillen nicht 
verändert. 

In der Jahresversammlung des Gesell¬ 
schaft für Hypnologie und Psycho¬ 
logie sprach Herr Berillon über die regu- 

iatorische Wirkung des künstlichen Schlafes 
auf die Athem- und Herzbewegungen. Er 

beobachtete einen Kranken, der nach einem 
Sturz von einer Stiege an einer traumatischen 
Neurose litt, infolge deren er sehr intensive 
Respirationsstörungen, Herzklopfen, Unregel¬ 
mässigkeit des Pulses und Zittern an den 
linksseitigen Extremitäten aufwies. Es wurde 
Hypnose mittelst Verbalsuggestion herbeige¬ 
führt und es zeigte sich, dass sofort nach 
Eintritt des Schlafes die erwähnten Störungen 
ebenso wie auch im normalen Schlaf, gänzlich 
schwanden. Diese Regulirung der Athem- und 
Herzbewegungen unter dem Einflüsse des 
künstlichen Schlafes sprechen in sehr hohem 
Maasse für die Analogie zwischen künstlichem 
und natürlichem Schlafe und liefern einen 
deutlichen Beweis für den therapeutischen 
Werth des künstlichen Schlafes an sich, un¬ 
abhängig von jeder Suggestion. 

Ferner berichtet Herr Berillon über 
mehrere Fälle, in welchen die Anwendung 

von narkotischen und anaesthesirenden 
Mitteln zur Erleichterung der therapeuti¬ 
schen Suggestion sich als sehr wirksam er¬ 
wies. Angewendet wurden Narcotica, wie 
Ohloral, Trional, Morphium und von Anaesthe- 
ticis Chloroform und Lustgas. Selbstverständ¬ 
lich waren die angewandten Dosen weit ge¬ 
ringer, als die zur Erzielung von Schlaf er¬ 
forderlichen. Sowie die ersten Erscheinungen 
der Wirkung des Mittels sich zu zeigen be¬ 
gannen, wurde die im entsprechenden Falle 
angezeigte, therapeutische Suggestion vorge¬ 
nommen. In den meisten Fällen genügte 
diese, um den Kranken in Hypnose zu ver¬ 
setzen und hatte ein vollständiges Schwinden 
der psychischen Störungen zur Folge, die bis 
dahin jeder anderen Behandlung Widerstand 
geleistet hatten. 
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Hr. Gorodichze empfiehlt die Behand¬ 
lung der Seekrankheit mittelst Suggestion. 

Die Seekrankheit ist nach ihm eine reHec- 
torische Erscheinung, deren Ausgangspunkt 
in einer Reibe von abnormen Reizen infolge 
der Bewegungen des Schiffes zu suchen ist, 
die sich auf die sensiblen Nerven der Haut, 
der inneren Organe, der Sinnesorgane und der 
Muskeln erstrecken. Dieser Reflex kann durch 
die Suggestion aufgehoben werden. Bei vier 
Personen, welche für die Seekrankheit ausser¬ 
ordentlich empfindlich waren, gelang es durch 
Suggestion, diese Empfindlichkeit derart her¬ 
abzusetzen, dass sie zahlreiche Seefahrten bei 
sehr bewegter See machen konnten, ohne die 
geringste Ueblichkeit zu empfinden. Diese so¬ 
zusagen psychische Schutzimpfung hat 
ihnen Immunität gegen weitere Attaquen 
verliehen. Marcel. 


Praktische Notizen. 

Auf der pädriatischen Klinik des Professors 
Ccrvesato in Padua wurden Versuche mit 
Ichthyol bei Keuchhusten angestellt, deren Ergeb¬ 
nisse Dr. L. Maestro im Juniheft der „Pcdia- 
tria“ initteilt. Das Mittel wurde in Pillenform in 
Dosen von 0,05—0.20 täglich, je nach dem Alter 
des Kindes, gegeben und rasch mit der Dosis bis 
auf 0,60—1,0 in 24 Stunden gestiegen. Zuweilen 
wurden gleichzeitig mit der internen Behandlung 
auch Inhalationen einer 3°/ 0 Lösung von Ichthyol 
in Glycerin vorgenoinmen. In allen Fällen trat 
sofort Erleichterung ein und die Heilung erfolgte 
in einem relativ kurzem Zeiträume. Das Ichthyol 
wurde von den Kindern gut vertragen und ver¬ 
ursachte nie irgend welche unangenehme Stö¬ 
rungen, insbesondere übte es keinen schädlichen 
Einfluss auf die Nieren aus; hingegen war der 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden ein sehr gün¬ 
stiger. Nach M iiestro ist das Ichthyol als eines 
der wirksamsten Mittel gegen Keuchhusten anzu¬ 
sehen, da es die Zahl und Intensität der An¬ 
fälle rasch herabsetzt und die Krankheitsdaucr 
merklich abkürzt. 


* lieber die Behandlung des Lupus mit Ma- 
ragliano’schem Tuberculoseheiiserum berichtet Ter- 
rile (Gaz. Ug!i osp.. 12. Juli 1896). Behandelt 
wurden zw;; jugendliche Patieuten, von denen 
der eine Lupus am Fasse, dt r andere Lupus an 
der Hand barte. Ersterer erhielt im Ganzen 107 
cm 3 Serum i zunächst jeden zweiten Tag 1 cm*, 
dann alle drei Tage 5 cm s t. der zweite bekam im 
Ganzen 25 cm 3 (jeden dritten Tag 5 cm 3 ) und 
wurde auch local mit Serum gepinselt. Der Erfolg 
war ein befriedigender, zwar kam es nicht zu 
vollständiger Heilung, doch ging die Infiltration 
der Haut vollständig zurück, die Gelenke wurden 
beweglich, so dass der Erfolg ein sehr zufrieden¬ 
stellender war. Die Anwendung von örtlichen Pin¬ 
selungen mit Serum ist dadurch begründet, dass 
letztere auf den Tuherkelhacillus direct eine zer¬ 
störende Wirkung ausübt, wie sich dies auch in 
der Verheilung einer Analtistel. deren Eiter tu- 
borkelbacillen enthielt, nach localen Seruminjec- 
tionen zeigte. 
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Varia. 

(Üniversitäts nach richten.) Halle. 
Pr. P. Jensen hat sich als Privatdocent habi- 
litirt. — Würzburg. Dr. Job. Müller hat sich 
als Privatdocent für innere Medicin habilitirt. 

(Personalien). Anlässlich der neuen Or¬ 
ganisation der staatlichen Eisenbahnverwaltung 
wurde der Chefarzt der General-Direction, Dr. 
Friedrich Gauster, zum Obersanitätsrath 
in der VI. Rangclasse ernannt. — Der Director 
des allgemeinen Krankenhauses in Wien, Hofrath 
Prof. Dr. Böhm v. Böhmersheim, ist auf 
sein eigenes Ansuchen pensionirt worden. Zu 
seinem Amtsnachfolger wurde der Director der 
Krankenanstalt Wieden, Sanitätsrath Dr. Victor 
M u c h a, als provisorischer Director ernannt. Die 
provisorische Leitung des Wiedener Kranken¬ 
hauses übernimmt Prim. Dr. A. Kuraar. 

(Zur therapeutischen Verwendung 
d er. Rön tgen-Strahle n) lieferte jüngst Dr. 
V. Desp eignes in Lyon einen interessanten, 
klinischen Beitrag, indem er einen Fall von Ma¬ 
gencar ein om dieser Behandlung unterzog. Es 
handelt sich um einen 52jährigor Kranken, der im 
Februar d. J. mit Magenerweiterung und Iiypera- 
cidität behandelt wurde und bei dem am 6. Juni 
ein sich sehr rasch entwickelndes Neugebilde nach¬ 
gewiesen wurde, welches am 4. Juli bereits das 
ganze Epigastrium einnahm und sich bis unge¬ 
fähr einen Querfinger oberhalb des Nabels aus¬ 
dehnte. seitwärts bis zu der linken, letzten Rippe 
sich erstreckte und rechts den linken Loberlappen 
bedeckte. Diese überall glatte und auf Druck sehr 
schmerzhafte Geschwulst bildete Tm Epigastrium 
eine sehr starke Vorwölbung und präsentirte sich 
ungefähr in der Grösse eines Kindskopfes im 
8 Monate. Der Kranke befand sich in einem sehr 
schlechten Zustando, hatte fortwährende Neigung 
zu Ohnmächten, zeigte sehr ausgesprochene 
Kachexie, magerte sehr rasch ah, seine Hautfarbe 
war fahl, gelblich, die Schmerzen zuweilen so 
heftig, dass Narcotica nothwendig waren. Vom 
4. Juli ab wurde Pat. täglich 2mal je eine halbe 
Stunde der Einwirkung der Röntgen-Strahlen aus- 
gesetzt. Gleichzeitig wurde Milchdiät verordnet.. 
Gondurangowein gegeben und wurden die bereits 
früher begonnenen Injcctionen von künstlichem 
Serum fortgesetzt. Schon nach achttägiger Be¬ 
handlung zeigte sich eine merkliche Besserung, 
die Schmerzen hatten erheblich abgenommen, die 
Gesichtsfarbe war besser, die Abmagerung hörte 
auf, und. was das Wichtigste ist, der Tumor hatte 
beträchtlich an Umfang abgenommen, und zwar 
so. dass die Grenzen desselben gegen früher um 
1-4 cm verschoben waren. Obgleich noch kein 
definitives Ergebnis vorliegt, ermuntert jedenfalls 
die bisherige Beobachtung dieses Falles zur Fort¬ 
setzung dieser Versuche. 

Programm der 68 Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 21. bis 
26, September 1896. II. A b t h ei lu n g ssi t zu n- 
gcn. 12. Abtheilung: Allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie. Privatdocent Dr. 
Hanau in 8t Gallen-Zürich: Thema Vorbehalten. 
— Privatdocent Dr. Hanse mann in Berlin: 
Leber die Benennung der Geschwülste. -- Geb.- 
Rath Professor Dr. Ziegler in Freiburg; Thema 
Vorbehalten. — Professor von Baum garten in 
Tübingen: a) Ueber Diphtherie und Diphtheritis. 
b) Die anatomische Differeutialdiagnose zwischen 
Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Nr* 32 


Therapeutische Wochenschrift. 


771 


Tubercnlosis und Lues testis. — Professor Hein¬ 
rich Stilling in Lausanne: Kleinere und neuro- 
pathologische Mittheilungen. — Professor Lübke 
in Stuttgart: Ueber eine bei Axishirschen beob¬ 
achtete, der sog. Periarteritis des Menschen glei¬ 
chende Krankheit. — Professor Richard Pal¬ 
tauf in Wien: Thema Vorbehalten. — Professor 
ltibbert in Zürich: lieber das Melanom. — 
Professor Ernst in Heidelberg: a) Uebor vitale 
Pseudomelanose, b) lieber pathologische Ver¬ 
hornung. — Professor Weichsel bäum in 
Wien: Thema Vorbehalten. — Professor Bo ström 
in Giessen: Leber den Icterus. — Privatdocent 
Dr. Benda in Berlin: Einige Probleme der Pa¬ 
thologie im Lichte der experimentellen Entwick¬ 
lungsgeschichte.» — Professor Na u wer ck in 
Königsberg: Ueber einen merkwürdigen parasi¬ 
tären Nierenbefund. — Professer Ch iari in Prag: 
Ueber die Netzbildung im Atrium dextrum. — 
Geh.-Rath Prof. Orth in Göttingen: Thema Vor¬ 
behalten. — Prof. v. Kahl den in Freiburg: 
Thema Vorbehalten. — Geh.-Rath Prof. Po n fick 
in Breslau: Ueber abdominale Fettnekrose. — 
Prof. Eppinger in Graz: Beiträge zu den durch 
Cladothricheen hervorgerufenen Erkrankungen und 
über eine weitere für Menschen pathologische 
Cladothrix. — Doc. L)r. Schmaus in München: 
Thema Vorbehalten. — Geh.-Rath Prof. Eberth 
in Halle a. S.: Ueber Rückbildung der Gewebe bei 
Wirbellosen. (Insecten.) — Prof. Dr. S c h m o r 1 
in Dresden: Thema Vorbehalten. — Prosector Dr. 
Eugen Fraenkel in Hamburg: Beiträge zur 
Pathologie des Darmcanals. — Doc. Dr. Martin 
Benno Schmidt in Strassburg i. E.: a) De¬ 
monstration eines Amyloidtumors in Larynx und 
Trachea, b) Ueber die Bedeutung der sogenannten 
Pankreasglomernli. — Dr. Franz Spät in Ans¬ 
bach: Der gegenwärtige Stand der Hippokrates- 
frage und das corpus Ilippocraticum der^Menon- 
Aristotclischen Ueberlieferung. — Weigert in 
Frankfurt a. M.: Thema Vorbehalten. — Für ge¬ 
meinsame Sitzungen mit anderen Abtheilungen: 
Mit Abtheilung 21, Dermatologie nnd Syphilis: Doc. 
Dr. Kromayer in Halle a. S.: a! Zur Histo- 
genese der weichen Hautnaevi. Metaplasie von 
Epithel zu Bindegewebe, b) Chromatophoren und 
Langerhans’sche Zellen. — 13. Abtheilung: Innern 
Medicin und Pharmakologie. Prof. v. Strüm¬ 
pell in Erlangen: Zur Aetiologie des Diabetes 
mellitus und der sog. alimentären Glycosuric. — 
Prof. Ehrlich in Berlin: Thema Vorbehalten. — 
Prof. Bä um ler in Freiburg i. B.: a) Zur Per¬ 
cussion der Milz, b) lieber die Behandlung von 
Aneurysmen nach Maceven. — Dr. Honig mann 
in Wiesbaden: Ueber die Resorption von Nähr¬ 
stoffen und Aschenbestandtheilen im menschlichen 
Dünndarm. — Prof. Binz in Bonn: Neue Ver¬ 
suche über die Wirkungsweise des Arseniks. — 
Prof. 1) res er in Göttingen: Pharmakolog. Thema 
Vorbehalten. — Dr. B. La quer in Wiesbaden: 
a) lieber Eucasin. b) Zur Pathogenese der Gicht. 

— Prof. Jaksch in Prag: Thema Vorbehalten.— 
Prot. Ebstein in Göttingen: Thema Vorbehalten. 

— Pröf. v. Jürgens eil in Tübingen: Thema 
Vorbehalten. — Dr. Albu in Berlin: Zur Frage 
der Desinfection des Darmcanals. — Prof, von 
Mehring in Halle: Zur Function des Magens. - 
Prof. Minkowski in Strassburg: Thema vorbe- | 
halten. — Prof. Kleiner in Heidelberg: Vor- [ 
magen oder Antrum cardincum? — Doc. Dr. R o- I 
seit heim in Berlin: Gastroskopie, und Ocsopha- 
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goskopie. Mit Demonstration. — Dr. Boas in 
Berlin: Thema Vorbehalten. — Prof. Leo in Bonn: 
Thema Vorbehalten. — Prof. Rosenbachin 
Berlin: Die Bedeutung der Seekrankheit für die 
wichtigsten Probleme der Therapie. — Doc. Dr. 
Herz in Wien: Thema Vorbehalten. — Dr. Dör* 
renberg in Soest in Westphalen: Ueber die Aus¬ 
sichten der Serum-Therapie bei Tuberouloso. — 
Doc. Dr. Mendels oh n in Berlin: Leber die Ent¬ 
stehung der Hydronephrose. — Dr. A. Smith in 
Schloss Marbach am Bodensee: Ueber idiopathische 
(alcoholische) Herzerweiterung. — Dr. Ke Hing 
in Dresden: Beiträge zur Untersuchung der Speise¬ 
röhre. —Dr. Rosen gart in Frankfurt a. M.: 
Beobachtungen beim Morbus maculosus Werlhofii. 
Für gemeinsame Sitzungen mit anderen Abthei¬ 
lungen: a) Abtheilung 14. Ghirurgie: Prof.'Miku- 
licz in Breslau: Leber die chirurgische Behand¬ 
lung des runden Magengeschwürs. — Prof, von 
Leube in Würzbnrg* Zur Discussion über die 
die chirurgische Behandlung des runden Magen¬ 
geschwürs. — Prof. Schroibcr in Königsberg: 
Ueber das Verhältniss der Magendilatation zur 
Hypersecretion. — b) Mit Abtheilung 17, Neuro¬ 
logie nnd Psychiatrie: Doc. Dr. Sticker in 
Giessen: Ueber das Verhältniss zwischen Organ¬ 
krankheiten und Nervenkrankheiten. — c) Mit 
Abtheilung 20, Laryngologie und Rhinologie: Dr. 
Avellis in Frankfurt a. M.: Die rhinitischen 
Meningitiden. — d) Mit Abtheilung 24. Physio¬ 
logie: Dr. Rosen fei d in Breslau: Leber die 
Herkunft des Fettes. — Dr. F. Bl um in Frank¬ 
furt a. M.: Ueber die Einwirkung von Seifen auf 
die GaHenabsondening. — Dr. Koeppe in 
Giessen: Die Bedeutung der Salze als Nahrungs¬ 
mittel. (Fortsetzung folgt.) 

(Gestorben) sind: Privatdocent Dr. Ru¬ 
dolf v. Frey. Assistent an der chirurgischen 
Klinik des Prof. Wölf ler in Prag: die Chir¬ 
urgen D e s p re s und N i c a i s e in Paris. 

•- V 

Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Herr Dr. Sch äffe r an der Dermato¬ 
logischen Universitätsklinik, Breslau, sagt 
in seiner Arbeit: Ueber Desinfectionsver- 
suche an Gonokokken (s. Fortschritte der 
Medicin 1896 pag. 162): 

«Die Prüfung'' des. neuerdings von 
Jadassohn empfohlenen Argon ins er¬ 
gab in Uebereinstimmung mit den von 
Meyer ausgelülir.en Untersuchungen, 
dass es in starken, von der Urethra 
noch sehr gut vertragenen Concentra- 
tionen ein ausgezeichnetes D -Si.nficiens 
gegenüber den Gonokokken ;s;.“ 

Den Herren Aerzten stehen Proben von 
ABGONIN für Versuchszwecke gratis zur 
Verfügung. 

Farbwerke 

vorm. Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Main. 
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Dritter französischer Congress für innere Medicin. 


Gehalten zu Nancy vom 6.—12. August 1896. 

I 

Ueber Serumtherapie. 

Hr. Roger (Paris) Ref. I. Die Serumthe¬ 
rapie verdankt ihren Ursprung den Arbeiten 
über die baktericide Wirkung der Körper¬ 
säfte. Aber schon im Beginn der experimen¬ 
tellen Arbeiten hatte man wahrgenommen, 
dass das Blut oder Serum der natürlich-im¬ 
munen Thiere fast keinerlei therapeutischen 
Eigenschaften besitzt; um deutliche und con- 
stante Resultate zu erzielen, musste man zu 
Thieren greifen, welche bereits früher Im¬ 
pfungen durchgemacht haben. Die Serumthe- 
rapie gebraucht Substanzen, die vom Orga¬ 
nismus selbst im Kampfe gegen die Infection 
erzeugt wurden. Dieselben wirken gleichzeitig 
prophylaktisch und curativ, aber die Immu¬ 
nität, die sie erzeugen, ist eine passive. Sie 
unterscheidet sich daher wesentlich von der 
Bakteriotherapie, die prophylaktisch und nicht 
curativ wirkt und eine active Immunität be¬ 
dingt. Bei der Wahl der Serum liefernden 
Thiere lässt man sich weniger von dem Grade 
der natürlichen Empfänglichkeit oder Wider¬ 
standsfähigkeit leiten, als vielmehr von der 
Möglichkeit, leicht grössere Blutmengen zu 
gewinnen, und so ein Serum zu erzeugen, 
welches frei von toxischer Wirkung ist. Hat 
man die Wahl des Thieres getroffen, so han¬ 
delt es sich darum, die Reactionen seines 
Organismus in Spiel zu setzen, um seine 
Widerstandsfähigkeit zu erhöhen. Drei Wege 
führen zu diesem Ziel: 

1. Einimpfung der lebenden Bakterien; 

2. Injection der in künstlichen Culturen 
gebildeten Toxine; 
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(Orig. Bericht der „Therap. Wochenschrift.“) 

3. Injection von Toxinen, die aus dem 
kranken Organismus stammen. 

Da die therapeutische Wirkung durch 
lösliche Substanzen bedingt ist, so ist es 
gleichgiltig, ob man Serum oder defibrinirtes 
Blut anwendet. Ersteres wird nur darum vor¬ 
gezogen, weil letzteres zu unpraktisch ist. 
Indess hat D e 1 b e t die Ansicht ausgespro¬ 
chen, dass es besser wäre, das gesammte 
Blut, anzuwenden, wie man es erhält, wenn 
man die Gerinnung mittels eines Oxalates 
verhindert, welches das Niederschlagen der 
Kalksalze verhütet. Leider besitzen wir noch 
nicht genügende experimentelle Untersuchun¬ 
gen, welche den Vorzug dieser Haemotherapie 
darthun sollten. Die Darstellung des Serums 
ist sehr einfach. Man entnimmt z. B. dem 
Pferde von der Jugularis 2—3 1 Blut. Der 
gebildete Blutkuchen ist sehr fest und das 
Serum hat eine schöne bernsteingelbe Farbe. 
Dieses wird nun in kleinen, wohl sterilisirten 
Fläschchen aufbewahrt, welche nur einige 
Tropfen eines antiseptischen Stoffes oder etwas 
Kampher enthalten. Das Heilserum wird im All¬ 
gemeinen unter die Haut eingeführt. Die ein¬ 
zuspritzende Dosis variirt je nach der Schwere 
des Falles und nach der Wirksamkeit des 
Serums. Dieses letztere wird gewöhnlich nach 
der Nomenclatur von Behring bestimmt, 
mit Ausnahme des „Institut Pasteur“, wo 
man anders verfährt, indem man nicht die 
antitoxische, sondern die Präventiv Wirkung 
gegen die lebenden Bakterien bestimmt. Die 
Einheit bildet hier die Anzahl von g Thier, 
die l cm 3 Serum vor der tödtlichen Menge 
Bakterien zu schützen im Stande ist. 

Original fro-rn 

UNIVERSIT7 OF CALIFORNIA 



774 


Therapeutische Wochenschrift 


Nr. 33 


ll. Die der Serumtherapie zugänglichen 
krankheitfen lassen sich in vier Gruppen 
theilen: 

A. Infectionskrankheiteiij 
deren pathogenes Agens gezüchtet 
werden kann. 

Cholera. Diese Krankheit bildet seit 
einiger Zeit den Gegenstand wichtiger Unter¬ 
suchungen über die Serumtherapie. Im Jahre 
1892 hat Lazarus gezeigt, dass das Se¬ 
rum von cholerageheilten Individuen im 
Stande ist, in einer Menge von 0,1 g Meer¬ 
schweinchen gegen eine intraperitonale Infec- 
tion mit Choleravibrionen zu schützen. Durch 
die Injection steriler Culturen ist es Pfeif¬ 
fer gelungen, ein Serum von ausserordent¬ 
licher Wirksamkeit zu gewinnen, welches aber 
nur gegen peritoneale Infection schützt. Er 
fand, dass selbst eine grosse Menge dieses 
Serums das Thier gegen eine intraperitoneale 
Infection nicht schützt, wenn die Dosis der 
irificirenden Cultur das Verhältnis von einer 
Platinoese auf 100 g Thier übersteigt. Diese 
Ergebnisse machen es verständlich, warum die 
Pfeiffer sehe Methode beim Menschen nicht 
gelingen konnte, da es sich bei der spontan 
entstehenden Krankheit mehr um Intoxication 
als um Infection handelt, und gerade gegen 
die Toxine war sein Serum ohne Einfluss. Die 
Cholera ist diesbezüglich mit der Diphtherie 
und dem Tetanus zu vergleichen. Aus diesem 
Grunde hat Ransom bei der Cholera die 
Grundprincipien angewendet, welche Beh¬ 
ring beim Studium der Diphtherie geleitet 
haben. Ransom hat aus Choleraculturen ein 
sehr starkes lösliches Gift gewonnen, und 
Metschnikoff, Roux und Taure'lli- 
Salimbeni ist es gelungen, die Bildung 
dieser Toxine zu steigern. Das Serum von 
Roux erwies sich wirksam gegen experimen¬ 
telle Cholera, die man bei jungen Kaninchen 
erzeugte, welche man Choleraculturen schlu¬ 
cken liess. Die experimentelle Seite der Frage 
ist demnach so ziemlich abgeschlossen; an 
der Klinik ist es nun, die Frage zu studiren. 
Zweifellos sind die Dinge beim Menschen weit 

’ complicirter, da man hier mit den Bakterien¬ 
associationen zu rechnen hat, welche bei der 
Pathogenese der Cholera eine so wichtige 
Rolle spielen. 

Colibacillose. Das Serum normaler 
Individuen besitzt zuweilen eine derart 
schützende Eigenschaft, dass die sonst zehn¬ 
fach tödtliche Menge von Colibacillen wir¬ 
kungslos bleibt. Es handelt sich daher darum, 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus zu 
erhöhen. S a 1 v a t i und Gaetano haben 
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gefunden, dass das Serum von Thie r en, welche 
durch die Toxine des Colibacillus immunisirt 
waren, sowohl prophylaktische, als auch Heil¬ 
wirkung besitzt. Jüngst haben A 1 b a rr a n 
und Mosny zum Zwecke der Verstärkung 
der Immunität hintereinander Filtrate von 
Organen an Colibacillose verstorbener Thiere 
und solche von Culturen eingespritzt. Diese 
Versuche haben für die Harninfection sehr 
ermuthigende Ergebnisse geliefert. Da eine 
Analogie zwischen Colibacillus und Typhus¬ 
bacillus besteht, hat man auch Versuche an¬ 
gestellt, um Serum, welches eine Colibacillus- 
infection zu bekämpfen vermag, gegen Typhus 
anzuwenden. Sanarelli hat zuerst die 
gegenseitige Impfung mit den genannten Ba¬ 
cillen ausgeführt und gefunden, dass jede 
der beiden Serumarten (sowohl das anti¬ 
typhöse, als auch das Coliserum) besonders 
wirksam gegen jene Krankheit ist, gegen 
welche das Thier immunisirt worden war. 

Diphtherie. Die Anwendung des Diph¬ 
therieserums hat bekanntlich die Prognose der 
Diphtherie vollständig geändert. Behring 
verdankt die Wissenschaft die zwei wichtigen 
Entdeckungen, welche zur Darstellung des 
Serums geführt hatten. Er hat zuerst die 
sicheren Wege angegeben, um die Thiere 
gegen Diphtherie zu impfen und hat eben¬ 
falls zuerst das Serum dieser Thiere als anti¬ 
toxisches Mittel angewendet. Roux und 
Martin haben Pferde gegen Diphtherie im¬ 
munisirt, indem sie ihnen Toxine einspritzten, 
die mit Jodwasser versetzt waren. Diese Autoren 
haben gezeigt, dass einerseits die Serura- 
therapie vor den postinfectiösen,krankhaften Er¬ 
scheinungen nicht schützt und dass andererseits 
Meerschweinchen durch das Serum nicht, ge¬ 
rettet werden können, wenn man ihnen vor¬ 
her verschiedene anderen Bakterien, wie 
Cholera-, Tuberkelbacillen oder Prodigiosus 
eingespritzt hat. Die ersten, von Henoch 
im Jahre 1892 veröffentlichten Ergebnisse 
der Anwendung der Serumtherapie bei Menschen 
waren nicht sehr errauthigend. Aber seit den 
Mittheilungen von Roux auf dem Congresse 
zu Budapest, woselbst er eine Statistik von 
448 Fällen mit einer Sterblichkeit von 
24/)% vorgebracht hat, ist eine grosse 
Reihe von günstigen Arbeiten erschienen, 
welche den therapeutischen Werth des Serums 
definitiv festgcstellt haben. Um die Methode 
richtig zu beurtheilen, muss man eine ganze 
Reihe von Factoren in Betracht ziehen, die 
vom Kranken abhängen. Das frühzeitige Ein¬ 
greifen hat den doppelten Vortheil, die 
Krankheit zu einer Zeit zu bekämpfen, wo 
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die Iütoxication noch nicht so sehr vorge¬ 
schritten ist und wo die secundären Infec- 
tionen noch keine gefährliche Höhe erreicht 
haben. Um den grösstmöglic hen Nutzen aus 
dem Serum zu ziehen, empfiehlt die Mehrzahl 
der Bakteriologen die Injection vorzunehmen, 
sowie der geringste Zweifel über die Natur 
der Angina aufsteigt oder schon beim Auf¬ 
treten des geringsten Exsudates. Gegen diese 
Unterordnung der Klinik, den stets steigen¬ 
den Wogen der Bakteriologie, kann nicht 
energisch genug Protest erhoben werden. Bei 
Kindern, welche klinisch die Erscheinungen 
der Diphtherie oder gar die des Croup auf¬ 
weisen, wird man natürlich sofort das Serum 
an wenden; aber bei Anginen, welche den kli¬ 
nischen Charakter der Diphtherie nicht tragen, 
wird man in den meisten . Fällen das Er¬ 
gebnis der bakteriologischen Untersuchung 
ruhig abwarten können. Die bisherigen, in 
verschiedenen Ländern mit dem Diphtherie¬ 
serum erzielten Resultate sind viel zu sehr 
übereinstimmend, um einen einfachen Zufall an- 
nehraen zu können. Man kann mit Recht die 
Serumtherapie der Diphtherie als eine der 
grössten Errungenschaften der modernen 
Therapie ansehen. Das Diphtherieserum wurde 
auch zur Behandlung der Ozaena angewendet, 
aber die bis nun erzielten Resultate scheinen 
nicht besser zu sein, als die bei anderen Be- 
handlungsmehoden. 

Lepra. Auch bei dieser Krankheit 
wurden einige Versuche mit Serum ange¬ 
stellt. So behauptet Carrasquilla, 15 
Kranke mittelst eines Serums erheblich ge¬ 
bessert zu haben, dessen Provenienz er nicht 
näher angibt. 

Milzbrand. Behring gebührt das 
Verdienst, zuerst nachgewiesen zu haben, dass 
das Blut der Mäuse auf Milzbrandbacillen 
einen sehr energischen destructiven Einfluss 
ausübt. In Fortsetzung dieser Versuche haben 
Metschnikoff und Roux nachgewiesen, 
dass das Rattenserum die Wirkung einer 
nicht sporenhältigen Milzbrandcultur bei 
Mäusen aufzuheben vermag. Damit aber diese 
günstige Wirkung erzielt werde, muss man 
das Serum mit den Bacillen in Contact 
bringen und dies Gemisch einimpfen. Mar- 
choux hat bei Schafen durch Impfung ein 
Serum erzielt, welches gegen eine subcutane 
Infection zu schützen vermochte. Um einen 
therapeutischen Effect zu erzielen, muss man 
ein Serum von 2000 Einheiten anwenden. Es 
genügt dann, um die Thiere zu retten, wenn 
man am Tage nach der Infection 10—12 cm 3 
dieses Serums einspritzt. Die Seltenheit des 
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Milzbrandes bei Menschen hat bis nun eine 
Anwendung dieser Methode an Menschen un¬ 
möglich gemacht, der Erfolg scheint aber um 
so wahrscheinlicher, als ja der Hautmilzbrand 
sehr häufig von selbst heilt, so dass man dem 
Organismus nur wenig zu Hilfe zu kommen 
braucht, um die Bacillen wirksam zu be¬ 
kämpfen. 

Pneumococcenkrankheit. Die Se¬ 
rumtherapie der Pneumococcenkrankheit be¬ 
dient sich gewöhnlich durch Filtration oder 
durch Zusatz von etwas Chloroform sterilisirter 
und auf 60—65° erhitzter Culturen. Ohne Er¬ 
hitzen sind die Culturen zu toxisch und 
wirken nur selten vaccinirend. Die Heilwir¬ 
kung des Serums der geimpften Thiere, die 
von F o ä und B o n o m e entdect wurde, ist 
an Thieren von vielen Autoren studirt wor¬ 
den, aber erst die Gebrüder G. und F. Klem- 
perer machten die ersten Versuche an 
Menschen; nachdem sie sich selbst 3—4 cm 3 
des Serums geimpfter Kaninchen eingespritzt 
und die Unschädlichkeit desselben festgestellt 
hatten, gingen sie daran, das Serum in einer 
Menge von 6—10 cm 3 Typhuskranken ein¬ 
zuspritzen. Die Resultate waren gleich Null. 
Weitere Versuche betrafen 6 Pneumoniker, bei 
denen die Injection von 4—6 cm 3 Serum eine 
rasche Herabsetzung der Temperatur bewirkte. 

Im Ganzen wurde Versuche an 39 Fällen von 
Pneumonie angestellt, von denen 30 eine sehr 
ausgesprochene Besserung zeigten und bei 21 
die Krise schon am nächsten oder zweit¬ 
nächsten Tage eintrat. Aber nicht nur das 
Serum von Kaninchen sondern auch das 
Serum von Menschen besitzt ausgesprochene 
Heilwirkung. So fand Roger im Verein mit 
Charrin in Versuchen, die bis nun noch 
nicht veröffentlicht sind, dass das durch Ader¬ 
lass zur Zeit der Defervescenz oder 7 Tage 
später Pneumonikern entnommene Blutserum 
Kaninchen gegen die Einimpfung des Pneu- 
mococcus immun machte und zwar selbst 
dann, wenn die Pneumococcen 4 und selbst 
11 Tage nach dem Serum eingespritzt worden 
sind. Man muss sich aber bei derartigen Ver¬ 
suchen hüten, Hundeserum zu gebrauchen, da 
dieses, anstatt die Infection des Kaninchens 
zu verhüten, dieselbe noch begünstigt. Schliess¬ 
lich ist eines von Righi veröffentlichten 
Falles von Meningitis zu erwähnen, der unter 
dem Einfluss des Pneumococcenserums in 
8 Tagen günstig verlief. 

Proteus. Obgleich der Proteus vul¬ 
garis eine beschränkte Rolle in der mensch¬ 
lichen Pathologie spielt, darf doch eine Arbeit 
von Nittis nicht unerwähnt bleiben, dem es 
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gelang, eine Schutzimpfungsmethode mittelst 
lebender Culturen zu erzielen und ein wirk¬ 
sames Serum zu gewinnen. 

Pyocyaneus. Bouchard fand, dass 
das Blutserum geimpfter Thiere Heilwirkung 
gegen den Pyocyaneus besitzt, und dass das 
Serum wirksamer ist, als defibrinirtes Blut. 

Recurrens. Gabritschewsky hat 
erst jüngst gezeigt, dass das Blut von Re- 
currens-Reconvalescenten deutliche, baktericide 
Wirkung gegenüber den Obermeie r'schen 
Spirillen besitzt. 

Rotz. Chevot und Picq haben 
von 10 inficirten Thieron 7 geheilt, indem 
sie ihnen Blutserum von Rindern, die eine 
natürliche Immunität gegen diese Krankheit 
besitzen, einspritzten. 

St aphylococcen. Schon die ersten 
serotherapeutischen Versuche von R i c h e t 
und Hericourt waren gegen die Staphylo- 
coccen gerichtet. Rodet und Courraont 
haben mittelst Alcohol aus den löslichen Pro- 
ducten der Staphylococcen eine Substanz ex- 
trahirt, welche den Thieren eine ausgespro¬ 
chene Immunität zu verleihen vermochte. 
Courmont hat nachher gefunden, dass das 
Serum der so präparirten Thiere keinerlei 
baktericide Wirkung besitzt. Durch ein von 
Behring entdecktes Verfahren vermochte 
Vicquerat Thiere zu immunisiren und 
schliesslich theilte jüngst Kose mit, dass ihm 
dasselbe gelang, indem er zuerst durch Wärme 
abgeschwächte Culturen und dann immer 
giftigere injicirte. 

Streptococcen. Von den zahlreichen 
Versuchen zur Gewinnung eines wirksamen 
Streptococcenserums ist zunächst zu erwähnen, 
dass Lingelsheim Impfungen mit Culturen, 
die durch Jodtrichlorid abgeschwächt wurden, 
versucht, dass ferner P a o 1 i 8 lebende, nicht 
virulente Culturen eingespritzt, und dass 
weiters Roger sterilisirte Culturen ver¬ 
sucht hat. Bei jedem Verfahren bekommt das 
Blutserum der geimpften Thiere die Eigen¬ 
schaft, die Virulenz der Streptococcen abzu¬ 
schwächen. Die Thierversuche ergaben ferner, 
dass dieses Serum auch therapeutische Wir¬ 
kung besitzt. Man ging demnach daran, das¬ 
selbe auch an Menschen anzuwenden. 

Die ersten diesbezüglichen, wenn auch 
wenig ermuthigenden Versuche wurden von 
Gramakowski gemacht. Bald nachher er¬ 
hielten Roger und Charrinin 2 Fällen 
von Puerperalfieber sehr günstige Resultate, 
welche sie am 22. Februar 1896 der Societe 
de biologie mittheilten. Im nächsten Monate 
berichteten sie über weitere 2 Fälle und am 
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Tage dieser zweiten Mittheilung konnte Mar¬ 
mor e k über die Ergebnisse der Serum¬ 
therapie bei 46 Fällen von Erysipel berichten. 
Was zunächst das Erysipel betrifft, so hat 
C h antemesse das Marmore ksche Serum 
in 501 Fällen angewendet und eine Sterb¬ 
lichkeit von 2,59% zu verzeichnen gehabt. 
Dieser Statistik gegenüber wurde mit Recht 
geltend gemacht, dass auch mit anderen Be¬ 
handlungsmethoden ebenso günstige Resultate 
erzielt werden und die Durchsicht der zahl¬ 
reichen Beobachtungen im Hötel-Dieu hatte 
ergeben, dass ein sonst gesunder Mensch im 
Alter von weniger als 35 Jahren überhaupt 
nie an einer Streptococceninfection stirbt. Das 
Serum muss demnach für schwere Fälle re- 
servirt werden, oder für recidivirende oder 
sehr Jang dauernde Formen, schliesslich für 
das Erysipel der Neugeborenen, obgleich es 
hier nicht sehr wirksam zu sein scheint. Viel¬ 
leicht Hessen sich bessere Resultate erzielen, 
wenn man, nach dem Vorschlag von D e n y 8, 
das Serum um die erysipelatösen Stellen ein¬ 
spritzen würde. Ganz besondere Beachtung 
verdient das Serum bei chirurgischen Septi- 
caemien. Die bei P u e rp e ra lfi eb e r erzielten 
Resultate sind von einander sehr abweichend. 
Während manche Autoren (J o su e und Her¬ 
mary, Jacquot, Marmore k, Vinay, 
Chrobak etc.) sehr ermuthigende Resultate 
veröffentlicht haben, weisen Andere, wie z. B. 
Bar und T i s s i e r, noch eine Sterblichkeit 
von 50% auf. Roger selbst verfügt über 
eine allerdings beschränkte Statistik von 12 
Fällen von Puerperalfieber, von denen er 2 
wegen ungenügender Behandlung nicht in Be¬ 
tracht zieht. Die 10 übrigen haben 9 Hei¬ 
lungen und 1 Todesfall ergeben. Um günstige 
therapeutische Ergebnisse zu erzielen, muss 
man grosse Serummengen anwenden, und zwar 
bis zu 60 cm 3 Serum täglich einspritzen. 
Ausserdem muss man mehrfache Injectionen 
vornehmen. Dann äussern sich die günstigen 
Wirkungen des Serums sowohl auf den All¬ 
gemeinzustand, als auch auf die localen Ver¬ 
änderungen. Roge r glaubt aus seinen Ver¬ 
suchen schliessen zu dürfen, dass das Strepto¬ 
coccenserum bei Puerperalfieber als ein nütz¬ 
liches Hilfsmittel anzusehen sei, welches aber 
die Anwendung der anderen Behandlungs¬ 
methoden nicht nur nicht ausschliesst, son¬ 
dern erfordert. Aber selbst bei Combination 
der üblichen Behandlungsmethoden mit dem 
Serum wird es auch nicht gelingen, alle 
Kranken zu retten, hauptsächlich deshalb, 
weil das Puerperalfieber häufig durch Bak¬ 
terienassociationen bedingt ist. In 3 Fällen 

Original from 

UNiVERSITV OF CALIFORNIA 





Nr. 33 


Therapeutische Wochenschrift 


777 


schien das Serum auch gegen Pneumobacillen 
wirksam zu sein. Bei den chirurgischen Septi- 
caemien waren die Resultate, die Roger 
und Marmorek erhalten haben, sehr 
günstige. Bei diffusen Phlegmonen, bei 
Bronchopneumonien wurde das Serum 
noch nicht versucht. Bei Scharlach (Ma- 
morek, Josias, Baginsky) waren die 
Resultate am unsichersten. Schliesslich will 
Lignieres bei einer Streptococcenkrankhei- 
des Pferdes (Anasarca) mit dem Marmorek- 
schen Serum günstige Resultate erzielt haben. 
Man sieht demnach, jdass die Resultate lange 
nicht zufriedenstellende sind, dass sie aber 
weit bessere werden dürften, je mehr es ge¬ 
lingen wird, das Serum wirksamer zu machen 
und die Behandlung früh einzuleiten. Schliess¬ 
lich darf nicht übersehen werden, dass ein 
Streptococcenserum nicht gegen alle Strepto¬ 
coccen wirksam sein kann und dass es noth- 
wendig sein wird, die Thiere mittelst Culturen 
verschiedener Provenienz zu immunisiren. 

Tetanus (siehe das Referat von Haus¬ 
hai t e r). 

Tubereulose. Die ersten Versuche 
über Serumtherapie bei Tubereulose rühren 
von Riehe t und Heri court her, welche 
Hundeblut in das Peritoneum von Kaninchen, die 
mitTuberculose inficirt waren, einspritzten. Be r- 
tin, Pick und Lepine haben Ziegenblut 
angewandt. Alle diese Versuche wurden mit 
dem Blute normaler Thiere vorgenommen, da 
man annahm, dass diese Thiere eine natür¬ 
liche Immunität aufweisen, was aber beim 
Hund und bei der Ziege nicht zutrifft. Die 
einzigen Thiere, welche eine natürliche Wider¬ 
standsfähigkeit gegen menschliche Tuberculose 
besitzen, sind die Hühner, aber auch bei 
diesen ist die Immunität keine absolute. Der 
Grund, warum es bis nun nicht gelungen ist, 
ein wirklich wirksames Tuberculoseserum zu 
gewinnen, liegt darin, dass man noch nicht 
den richtigen Weg gefunden hat, Thiere mit 
Sicherheit zu immunisiren. Gestützt auf die 
Widerstandsfähigkeit der Hühner hat Roger 
mittelst der Eier von Hühnern, die mit stets 
steigenden Dosen von menschlichen Tuberkel¬ 
bacillen oder mit virulenten Emulsionen aus 
den Organen tuberculöser Meerschweinchen ge¬ 
impft wurden, eine Flüssigkeit dargestellt, 
welche tuberculösen Meerschweinchen einge¬ 
spritzt wurde. Doch sind diese Versuche noch 
viel zu jungen Datums, um irgend welche 
Schlüsse zu gestatten. Weiters wurden Ver¬ 
suche gemacht mit dem Serum solcher Thiere, 
die mit sterilisirten Culturen, Extracten, Tu- 
berculin u. s. w. behandelt wurden. In man- 
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eben Fällen waren die Ergebnisse gleich Null, 
in anderen wurde Besserung erzielt. Seit 1892 
wollen Babes und Broca mittelst einer 
gemischten Methode (lnjectionen von Tuber- 
culin aus Vogel- und menschlichen Tuberkel¬ 
bacillen und Impfungen von Vogel- nnd 
menschlicher Tuberculose) in Bezug auf Fieber, 
Abmagerung und namentlich bei localen Tu¬ 
bereulosen sehr günstige Ergebnisse erzielt 
haben. Mit Maragliano hat die Frage eine 
viel praktischere Form angenommen. Vom 
theoretischen Standpunkte muss man dem 
M a r a g 1 i a n o'schen Serum eine baktericide 
und antitoxische Wirkung zusprechen. Kli¬ 
nisch ergibt die letzte Statistik von Luca- 
tello von 422 behandelten Fällen in 8,25% 
Verschlimmerung und Tod, 26,51% Stationär¬ 
bleiben des Processes, 48,05% Besserungen 
und 16,26% Heilungen. Es muss jedoch be¬ 
merkt werden, dass dieses Serum nur bei 
afebrilen Formen Nutzen bringt. Man injicirt 
l cm 3 des Serums alle 2 Tage. Bei fieber¬ 
haften Kranken muss man auf 6—10 cm 3 
steigen und, wenn das Fieber verschwunden 
ist, wieder auf 1 cm 3 zurückkommen. Sowie 
Haemoptoe auftritt, muss die Behandlung 
unterbrochen werden. Auch die Versuche an¬ 
derer Autoren scheinen zu Gunsten der Me¬ 
thode von Maragliano zu sprechen. Es 
wäre jedoch verfrüht, vorläufig schon defini¬ 
tive Schlüsse zu ziehen. Jedenfalls lässt sich 
bis nun das Eine behaupten, dass das Serum 
von Maragliano in den angegebenen Dosen 
unschädlich und in manchen Fällen wirksam 
zu sein scheint. Wie dem auch sei, darf man 
bei der Serumtherapie der Tuberculose eine 
wichtige Thatsache nicht vergessen, dass beim 
Menschen ausser der Tuberculose noch eine 
Reihe von secundären Infectionen schwer ins 
Gewicht fallen. 

Typhus. Die Thiere lassen sich gegen 
Typhus, sei es mittels lebender Bakterien, sei 
es mittels sterilisirter Culturen, leicht immu¬ 
nisiren. Um ein wirksames Serum zu erhal¬ 
ten, muss man ein verstärktes Gift anwen¬ 
den. Die so immunisirLn Thiere liefern ein 
Serum. dessen therapeutische Wirkungen 
durch Brieger, Kitasato und Wasser¬ 
mann, Sanarelli, Chantc messe und 
Widal, Beumer und Peipcr u. s. w. 
festgesetzt worden sind. Das Serum dieser 
Thiere besitzt sowohl prophylaktische als auch 
Heilwirkung. Am Menschen haben die ersten 
serotherapeutischen Versuche gegen Typhus 
negative Resultate ergeben (Ch an te m es se, 
Widal). Klemperer und Levy, Berger 
haben mittels Serum die Krankheitsdauer bei 
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Typhus abkürzen können; ebenso will Chan¬ 
te messe in 3 Fällen rasche Besserung mit 
Serum erzielt haben. 

B. Infectionskrankheiten, 
deren pathogenes Agens noch unbe¬ 
kannt ist. 

Carcinom und andere maligne 
Neubildungen. Untersuchungen von Ri- 
chet und Hericourt mit Serum von 
Thieren, denen Krebssaft eingespritzt worden 
ist, haben negative Ergebnisse geliefert. Ueber- 
dies haben Arloing und Courmont nach¬ 
gewiesen, dass das Serum normaler Thiere 
dieselbe Wirkung hervorruft. Es handelt sich 
nämlich um eine tonisirende, vielleicht ganz 
nützliche Wirkung, die aber keinerlei speci- 
fischen Charakter besitzt. Ferner wollen Em¬ 
merich und Scholl durch Einspritzen 
von Serum von Schafefi, die mit Streptococcen 
inficirt wurden, in das Neugebilde selbst gün¬ 
stige Wirkungen erzielt haben, die aber von 
anderen Autoren nicht bestätigt worden 
sind. Schliesslich darf erwähnt werden, dass 
Del bet ein neues Verfahren der Haemothe- 
rapie bei Lymphadenon angegeben hat. 

Uundswuth. Babes hat zuerst Un¬ 
tersuchungen über die Serumbehandlung bei 
Wuth angestellt. Im Vereine mit Cerchez 
hat er nachgewiesen, dass das Serum oder 
Blut eines immunisirten Hundes, wenn es 
mehrere Stunden mit dem Wuthgift in Con- 
tact bleibt, dieses seiner pathogenen Eigen¬ 
schaften beraubt. Diese Angaben wurden auch 
vön Tizzoni und Schwarz bestätigt. 
Schliesslich haben Tizzoni und Centanni 
ein Serum von sehr bedeutender Wirksamkeit 
dargestellt, welches die Pasteur’schen Schutz¬ 
impfungsmethode erfolgreich zu ersetzen 
vermag. 

S y p h i 1 i 8. Da die Thiere immun gegen 
Syphilis sind, haben Tom masoli, Feu- 
lard, Mazza u. A. das Serum von Hunden, 
»Schafen, Kaninchen therapeutisch verwendet, 
vermochten aber damit die Syphilis nicht zu 
beeinflussen. Ebenso waren die von Pelliz- 
zari mit dem Serum von an älterer Lues 
leidenden Kranken erzielten Resultate unbe¬ 
bedeutend. Rieh et und Hericourt, Tri- 
b o u 1 e t haben Thieren das Blut von secun- 
där syphilitischen Menschen einverleibt und 
mit dem Serum dieser Thiere bei 3 Kranken 
eine rasche Verheilung hartnäckiger Ge¬ 
schwüre erzielt. Trotz dieser Versuche und 
der sehr interessanten Experimente von Gil¬ 
bert und Fournier scheint, wie Neu¬ 
mann ganz richtig bemerkt, die Serumthe- 
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rapie der classischen Behandlung der Syphilis 
nachzustehen. 

Vaccine und Variola. Sternberg 
hat zuerst nachgewiesen, dass, wenn man 
einen Tropfen Vaccine mit 4 Tropfen Serum 
eines seit 2 Wochen vaccinirten Kalbes 
mischt, die Mischung nach einer Stunde die 
Fähigkeit verloren hat, Vaccinepusteln zu er¬ 
zeugen; die Versuche, Schutzpockenimpfung 
mittels Serums vaccinirter Thiere hervorzu¬ 
rufen, haben aber ziemlich fehlgeschlagen. In 
jüngster Zeit will Hlava in Prag einige Er¬ 
folge erzielt haben und Beclere, Cham- 
bond und Menard Saint-Yves konnten 
Kälber durch subcutane Einführung grosser 
Serummengen rasch immunisiren. So inter¬ 
essant diese Versuche auch sein mögen, ein 
Ersatz der Jenner'schen Impfung durch das 
Serum ist vorläufig nicht möglich, weil die 
erforderliche Sorummenge zu gross ist, die 
Immunität zu unvollständig und namentlich 
von zu kurzer Dauer ist. Die Versuche, das 
vaccinale Serum zur Behandlung der Variola 
anzuwenden, haben keine befriedigende Resul¬ 
tate geliefert. 

C. Krankheiten der Thiere. 

Rauschbrand. Duenschmann hat 

durch Impfung ein baktcricides und antitoxi¬ 
sches Serum gewonnen, welches nicht nur 
gegen Rauschbrand, sondern auch gegen das 
maligne Oedem wirksam ist. 

Gegen Hog-Cholera, Pneumo-En- 
te r i t i 8 konnten Schweine immunisirt wer¬ 
den und beim Sch weinero t hlauf wurde 
ein Heilserum gewonnen. Bei der Vogel- 
8 e p t ic am i e haben B e h r i ng und Nissen 
ein prophylaktisch und curativ wirkendes 
Serum gewonnen. 

D. Intoxicationen. 

Ehrlich ist es zuerst gelungen, Thiere 

gegen chemische Gifte (Ricin, Abrin) zu 
immunisiren. Bei den vegetabilischen Alkaloi¬ 
den waren die Resultate höchst unsicher. 
Mit Nicotin und Strychnin wurden nur ne¬ 
gative Ergebnisse erzielt. Indes» behauptet 
Aje 11 o, durch das Serum nicotinisirter Thiere 
die Widerstandsfähigkeit anderer Thiere gegen 
dieses Gift erhöht zu haben; ein ähnliches 
Ergebnis hat Fubini mit Morphin erzielt. 
Phi salix und Contejean haben gezeigt, 
dass die Wirkung des Curare durch Sala¬ 
manderblut aufgehoben wird, da dieses Thier 
fast immun ist gegen das genannte Gift. 

Was die organischen Gifte betrifft, so 
hat Contejean festgestellt, dass man Hun¬ 
den eine vorübergehende Immunität gegen 
die anticoagulirende Wirkung des Peptons 
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verleihen kann, indem man ihnen eine kleine 
Menge Blutes von einem anderen Hunde ein¬ 
spritzt, dem eine intravenöse Injection mit 
Pepton gemacht wurde. Auch mit minerali¬ 
schen Giften wurden einige Versuche ange¬ 
stellt. Bouchard fand, dass Thiere, denen 
Kalisalze einverleibt wurden, ein Serum lie¬ 
fern, welches gegen die Wirkung dieser Salze 
wirksam ist. Ajello will beim Sublimat 
günstige Ergebnisse erzielt haben. Gegen 
thierische Gifte erwies sich die Serumtherapie 
recht Wirksam. So konnten Kaufmann, 
Phisalix und Bertrand, Fraser Thiere 
gegen Schlangengift immunisiren und mit 
dem Serum dieser Thiere sehr gute therapeu¬ 
tische Resultate erzielen. Lepinay hat da¬ 
mit sogar einen Erfolg beim Menschen er¬ 
zielt. Schliesslich hat Calmette gefunden, 
dass die gegen das Viperngift immunisirten 
Meerschweinchen auch gegen das Gift der 
Scorpione immun geworden sind. 

Betrachtet man die bisherigen Resultate, 
so scheint es, dass im Allgemeinen die pro¬ 
phylaktische Wirkung des Serums ausgespro¬ 
chener ist, als die Heilwirkung. Die Schutz¬ 
impfung mittels Serum hat zwar von jener 
mit lebenden Bakterien oder ihren Producten 
den Vortheil, dass ihre Wirkung eine unmit¬ 
telbare ist, sie hat aber andererseits den 
Nachtheil, dass sie nur eine vorübergehende 
Immunität verleiht. Beim Menschen scheinen 
die prophylaktischen Seruminjectionen, selbst 
für die Diphtherie, nicht sehr wirksam zu 
sein und sind ausserdem mit zahlreichen Nach¬ 
theilen verbunden. 

III. Was die Nebenwirkungen der 
Ser um therapie betrifft, so sind zunächst 
die Abscesse zu erwähnen, die aber meist 
auf ungenügende Asepsis zurückzuführen sind. 
Eine Ausnahme bildet das Streptococcenserum, 
welches von Thieren herrührt, die mit leben¬ 
den Culturen immunisirt worden sind. In 
solchen Fällen können — wie Variot ge¬ 
zeigt hat — Phlegmonen, Lymphangoitis, 
Erysipel entstehen. Um diese Nachtneile zu 
vermeiden, filtrirt man das Serum vor dem 
Gebrauch oder entnimmt das Blut lange Zeit 
nach der letzten Injection. Die Exantheme 
sind im Blutserum als solchen begründet. Die 
Gelenksschmerzen sind meist kurz¬ 
dauernd, ob in dem Falle von Broca, wo 
nach einer Seruminjection eine eitrige Arthri¬ 
tis aufgetreten ist, diese dem Serum zuzu¬ 
schreiben ist, scheint sehr zweifelhaft. Das 
zuweilen beobachtete Fieber kann auch 
nach Injection von normalem Serum auftrcten. 
Eine etwa bestehende Albuminurie wird 
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durch das Serum nicht gebessert, wenn die¬ 
selbe spät, einige Tage nach der Seruminjec¬ 
tion auftritt, 'so muss man dieselbe dem Se¬ 
rum zuschreiben, da bei der üblichen Behand¬ 
lung Albuminurie selten spät auftritt. Die 
nach Serum sich einstellende Albuminurie ist 
zumeist vorübergehend und leicht, zuweilen 
kommt es jedoch zu Anurie oder zu Nephri¬ 
tis haemorrhagica. In einzelnen Fällen wur¬ 
den nach Seruminjectionen Blutungen 
(Epistaxis, Purpura, Metrorrhagien) beobachtet. 
Im Gegensatz zum Diphtheriegift erzeugt das 
Serum eine Verminderung der Leu- 
kocytose, ausserdem erhöht es die Färbe¬ 
fähigkeit des Leukocyten. Zagari und Ca- 
labrese haben eine Herabsetzung der.Zahl 
der rothen Blutkörperchen und des Haemo- 
globingehaltes gefunden. Schliesslich wurden 
in manchen Fällen Diarrhoen, Erbrechen, 

. Drüsenschwellungen, Herzaffectionen, Milz¬ 
schwellung nach Serumanwendung beobachtet. 
Ira Allgemeinen sind die Nebenwirkungen des 
Serums vorübergehende, in manchen Fällen 
jedoch ist nicht zu leugnen, dass schwere 
Zufälle und selbst solche mit tödtlichem Aus¬ 
gang nach Serumanwendung aufgetreten sind. 
Man leistet der Serumtherapie durch das sy¬ 
stematische Hinwegleugnen dieser Thatsachen 
wenig Nutzen; es ist viel besser, offen zuzu¬ 
geben, dass das Serum unangenehme Neben¬ 
wirkungen haben kann und nach den Ursachen 
derselben zu suchen. Daraus folgt durchaus 
nicht, dass man die Anwendung des Se¬ 
rums einschränken, sondern dass man die Me¬ 
thode vervollständigen muss. Die meisten der 
genannten Nebenwirkungen sind nicht dem 
Antitoxin, sondern der Einführung einer frem¬ 
den Serumart zuzuschreiben, da sie auch 
bei Injection von normalem Blutserum auf- 
treten. 

IV. Was die Wirkungsweise des 
Heilserums betrifft, so muss man bei 
Erörterung dieser Frage von der Thatsache 
ausgehen, dass das Blutserum natürlich im¬ 
muner Thiere keine oder fast keine curative 
Wirkung besitzt und dass diese nur dem 
künstlich immunisirten Thieren entnommenen 
Serum innewohnt. Zunächst wurde nachge¬ 
wiesen, dass in das Blut normaler Menschen 
eingeführte Bakterien . daselbst zu Grunde 
gehen, allein bald zeigte sich ein grosser 
Widerspruch zwischen der angeborenen Im¬ 
munität und der baktericiden Wirkung des 
Blutes. Die Untersuchungen von Metschni- 
koff, Gamaleia, Nutall, Behring 
und Nissen, Z äs lein etc. lehrten dann, 
dass die baktericide Wirkung des Blutes un- 
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ter dem Einflüsse der Schutzimpfungen be- I 
trächtlich erhöht wird. Das Blutserum der ! 
vaccinirten Thiere übt aber nicht nur eine : 
baktericide Wirkung aus, sondern es hat 
auch auf die der Vernichtung widerstehenden 
Bakterien in morphologischer Hinsicht einen 
erheblichen Einfluss. Diese in neuester Zeit 
von Grubcr besonders studirte aggluti- 
nirende Wirkung wird durch eine Sub¬ 
stanz bedingt, die dieser Forscher als Gla- 
brin oder Glabrificin bezeichnet und 
verschwindet bei Erhitzen auf 70°. Pfeiffer 
hat gefunden, dass diese Veränderungen nicht 
nur ausserhalb des Organismus, sondern auch 
im immunisirten Thiere selbst stattfinden. Er 
schreibt die baktericide und agglutinirende 
Wirkung dem Einflüsse der von den Perito¬ 
nealzellen und Leukocyten secernirten Flüs¬ 
sigkeiten zu, während Me ts c h n i ko ff keine 
Secretion, sondern die Einwirkung einer von 
den todten Leukocyten losgelösten Substanz 
annimmt. Die Untersuchungen von Roger 
und Issaeff, Beumer und Peiper, Ni¬ 
colas etc. lassen endlich einen abschwächen¬ 
den Einfluss des Serums immunisirter Thiere 
auf die Virulenz der entsprechenden Bakte¬ 
rien deutlich erkennen. 

Ausser ihrem Einfluss auf die Bakterien 
selbst besitzt aber das Serum auch eine 
an t.i toxische Wirkung. Nach Behring 
enthält das Serum ein Antidot, welches das 
Toxin zerstört. Nach Büchner, Ehrlich, 
Roux, Bouchard etc. übt aber das Se¬ 
rum auf das Toxin keinen neutralisirenden 
Einfluss aus, es wirkt vielmehr auf den Or¬ 
ganismus selbst ein, indem es die Körper¬ 
zellen derart verändert, dass ein Eindringen 
des Giftes unmöglich wird. Diese Hypothese 
scheint die richtigste zu sein. 

Bezüglich der Wirkungsweise des Se¬ 
rums stehen sich zwei Theorien gegenüber. 
Die eine sucht die Serumtherapie mit der 
Lehre von der Phagocytose in Einklang zu 
bringen, die andere ist eine rein humorale. 
Nach der ersten wirkt das Serum dadurch, 
dass es die Wanderzellen zu energischer 
Thütigkeit anregt, nach der letzteren, wahr¬ 
scheinlicheren, kommt das Serum dem Orga¬ 
nismus dadurch zu Hilfe, dass es ihm Schutz¬ 
stoffe zuführt, welche die Wirkung der na¬ 
türlichen Körpersäfte gegen die Bakterien 
unterstützen. Die Serumtherapie wäre dem¬ 
nach nur eine Abart der antiseptischen oder 
antidotüren Methode. Ausserdem darf die 
günstige Wirkung des Serums an sich — wie 
j<*de Salzlösung überhaupt — auf das 
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Nervensystem nicht ausser Acht gelassen 
werden. 

Trotz der zahlreichen Arbeiten hat die 
Serumtherapie nur bei der Diphtherie gün¬ 
stige praktische Resultate ergeben. Und auch 
hier ist sie weit weniger wirksam beim Men¬ 
schen, als nach den Thierversuchen zu er¬ 
warten war. Es hängt dies mit der beim 
Menschen in Betracht zu ziehenden krank¬ 
haften Disposition, mit der Schwächung des 
Organismus und der durch das Serum nicht zu 
beeinflussenden Autointoxication zusammen. So 
sehr die Forschung nach specifischen Serum¬ 
arten erfreulich ist, muss dennoch, im Namen 
der Klinik, gegen eine ausschliessliche An¬ 
wendung der Laboratoriumsmethoden ener¬ 
gisch Verwahrung eingelegt werden. Die Se¬ 
rumtherapie ist nicht berufen, die bisherigen 
therapeutischen Massnahmen zu verdrängen. 
Sie muss nur als eine neue Waffe angesehen 
werden, die im Vereine mit den alten zu ge¬ 
brauchen ist. 

Hr. Haushalter (Nancy), Corref., be¬ 
sprach die Serumtherapie der Diphtherie 
und des Tetanus. 

I. Was zunächst die Diphtherie 
betrifft, so ist die Entdeckung des Diph- 
thcriebacillus, an dessen aetiologischer Be¬ 
deutung heute nicht mehr gezweifelt wird, der 
Ausgangspunkt aller weiteren Untersuchun¬ 
gen über diesen Gegenstand gewesen. Nach 
zahlreichen Versuchen an Thieren, auf die 
hier nicht näher eingegangen werden soll, 
gelangte Behring endlich zur Anwendung 
der Serumtherapie an Menschen. Schon irn 
Jahre 1893 theilten Behring und Bo er 
die ersten Resultate der Anwendung der Se- 
rumtherapic bei 60 diphtheriekranken Kindern 
mit. Die damaligen Ergebnisse waren wohl 
noch ziemlich klägliche, indem von 60 Fällen 
nur 24 geheilt wurden. Fast zur selben Zeit 
stellten zahlreiche Forscher (Br i eger, Bar¬ 
dach, Ehrlich, Kitasato und Wasser¬ 
en a n n) Untersuchungen über verschiedene 
Verfahren der Immunisirung an, welche 
jedoch am Wesen der ursprünglichen Imrnu- 
nisirungsmethode von Behring nicht viel 
änderten. Einen grösseren Aufschwung nahm 
die Serumtherapie beim Menschen seit der 
denkwürdigen Mittheilung von Roux auf 
dem hygienischen Congresse zu Budapest, 
dessen glänzende Resultate auch von anderen 
Autoren bald bestätigt wurden. Als Seruin- 
<juelle wurde das Pferd, als das geeigneteste 
Thier, festgestollt, da es grosse Mengen Se¬ 
rum zu liefern vermag, eine relativ be¬ 
trächtliche Toleranz für das Diphtherietoxin 
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besitzt, und da sein Serum für den Menschen 
relativ am wenigsten toxisch ist. Das gegen¬ 
wärtig übliche Verfahren der Imraunisirung 
der Pferde besteht in der subcutanen Einim¬ 
pfung von stets zunehmenden Dosen von 
Diphtherietoxinen virulenter Bouillonculturen; 
die durch Chamberlan d'sche Filter 
durchfiltrirte Flüssigkeit wird bei Abschluss 
von Licht aufbewahrt. In Berlin werden die 
Diphtheriebacillen nicht durch Filtration, 
sondern durch Zusatz von 0,5°/ 0 Carbolsäure 
oder Tricresol vernichtet. Roux versetzt das 
zur Immunisirung bestimmte Toxin mit 1 / z 
einer Jodlösung 1 : 300. Die in der bespro¬ 
chenen Weise immunisirten Pferde liefern ein 
antitoxisches Serum, dessen Stärke zwischen 
50.000 und 100.000 schwankte, d. h. ein 
Meerschweinchen von 500 g Gewicht, mit 
1 / 2 cm 3 einer virulenten Cultur geimpft, wird 
dadurch nicht getödfet, wenn es eine Serum- 

menge erhält, die '/soooo oder Viooooo seines 
Körpergewichtes beträgt. Um die Pferde in 
den Stand zu setzen, das antitoxische Serum 
fortwährend zu liefern, muss man ihnen von 
Zeit zu Zeit intravenös oder subcutan wieder¬ 
holt kleine toxische Dosen einspritzen, oder 
man injicirt nach jedem Aderlass 3—500 g 
Toxin und lässt das Thier hierauf 3 Wochen 
in Ruhe. Eine vollständige Immunität des 
Thieres ist nicht erwünscht; denn wenn das 
Toxin keine Reaction mehr hervorruft, hört 
auch die Antitoxinbildung auf. Zur Bestim¬ 
mung der zu injicirenden Toxinmenge dient die 
durch die letzte Injection hervorgerüfene Reac¬ 
tion, die sich local durch ein ausgedehntesOedem, 
ferner allgemein durch Fieber, Abmagerung, 
Appetitveränderung kundgibt. Smirnow ist 
es auch gelungen, durch Einwirkung der 
Elektrolyse anf toxische Bouillonculturen des 
Diphtheriebacillus ein Heilserum zu erzielen, 
welches dieselbe Wirkung besitzen soll, wie 
das von Pferden gewonnene. Vorläufig bildet 
aber das von Thieren gelieferte Serum die 
einzige für die Praxis brauchbare Serum¬ 
quelle. 

Das so gewonnene' Diphtherieserum ist 
eine gelbliche oder farblose, zuweilen leicht 
syrupartige Flüssigkeit, welche durch Zusatz 
einer antiseptischen Substanz (Carbolsäure, 
Kampher, Eucalyptol) conservirt wird. Eine 
Filtration der Flüssigkeit darf nicht vorge¬ 
nommen werden, da dadurch die Wirkung re- 
ducirt wird. Durch Zusatz von Alkohol wird 
das Antitoxin zur Gerinnung gebracht. Ebenso 
wird das Serum durch Hitze alterirt. Man 
kann das Serum auch im Vacuum trocknen, 
und im trockenen Zustande aufbewahren. 
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Dann muss man es vor dem Gebrauche in 
destillirtem Wasser auflösen. Nach Ehrlich 
besitzt die Milch immunisirter Weibchen, na- ’ 
mentlich der Ziegen, erhebliche antitoxische 
Wirkung. Bis nun ist jedoch das aus der 
Milch gewonnene Antitoxin in der Praxis 
nicht verwendet worden. Roux betrachtet ein 
Serum für genügend antitoxisch, wenn es in 
der Menge von 7ioo cm3 e * n Meerschwein¬ 
chen von 500 g gegen die Wirkung eines 
24 St. später eingeimpften, l / % cm 3 einer 
virulenten Diphtheriecultur schützt. Behring 
betrachtet als normale Antitoxinlösung eine 
solche, von der 0,10 Serum 1 cm 3 Toxin 
neutralisiren, d. i. das Zehnfache der Toxin¬ 
menge, die genügt, um ein Meerschweinchen 
in 24 St. zu tödten. 

Die exp eri me n te Ile n Untersuchungen 
haben ergeben, dass das Diphtherieserum zu¬ 
nächst eine prophylaktische Wirkung gegen¬ 
über der experimentellen diphtheritischen In- 
toxication und insbesondere gegenüber der 
diphtheritischen Infection besitzt, dass es an¬ 
dererseits eine ausgesprochen curative Wir¬ 
kung entfaltet, indem es bei Thieren, welche 
mit Diphtherie inficirt sind, die Ausdehnung 
der Membranen hemmt, ihre Ablösung beför¬ 
dert, die Allgemeinerscheinungen abschwächt, 
selbst dann, wenn es 24 Stunden nach der 
Infection angewendet wird. Bei Thieren, die 
gleichzeitig mit L ö ff 1 e r sehen Bacillen und 
■ Streptococcen inficirt sind, tritt trotz Anwen¬ 
dung des Diphtherieserums der Tod ein. 
Behring und Kitasato haben die Wir¬ 
kung des Heilserums dadurch erklärt, dass 
das Toxin durch das Antitoxin einfach neutrali- 
sirt wird. Nach Roux, Martin und Büch¬ 
ner wirkt das Serum nicht auf das Diph¬ 
theriegift, sondern auf den Organismus. 
Ferner übt es einen Reiz auf die Zellen aus, 
befördert die Phagocytose, wodurch die Heil¬ 
wirkung zu Stande kommt. Eine baktericide 
Wirkung wurde für das Diphtherieserum lange 
Zeit geleugnet. Nicolas hat aber gezeigt, 
dass der auf Diphtherieserum gezüchtete 
Diphtheriebacillus allmälig in seiner Virulenz 
abgeschwächt wird. Schliesslich haben neuere 
Untersuchungen von Charrin und Des- 
grez gelehrt, dass alle Serumarten die Con¬ 
stitution des Plasmas verändern, und dadurch 
die Dialyse beeinflussen; dass sie dynamisch 
auf das Nervensystem ein wirken und die Ent¬ 
wicklung der toxischen Veränderungen beein¬ 
flussen; dass sie ferner die bakteriellen Secret.io- 
nen verändern, die Phagocyten reizen und end¬ 
lich baktericide und anti toxi sehe Wirkung 
besitzen. 
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Was nun die Anwendung des 
Diphtherieserums beim Menschen 
betrifft, so kommt zunächst die D o s i r u n g 
in Betracht, die natürlich je nach dem Alter 
des Individuums,, nach der Schwere des Falles 
und nach dem Krankheitsstadium variirt. In 
scheinbar gutartigen Fällen beginnt man mit 
Injectionen 10 cm 3 Roux. Bei Kindern 
unterhalb eines Jahres nur mit fünf, in 
schweren oder mit Croup complicirten 
Fällen ist es angezeigt, gleich anfangs 20 
cm^ einzuspritzen. Bei Erwachsenen beträgt 
die Anfangsdosis 30 cm 3 . Die Häufigkeit der 
Injectionen richtet sich natürlich nach der 
Ausdehnung der Membranen, der Intensität 
der Kehlkopferscheinungen und nach dem 
Allgemeinbefinden. Bei Anwendung des Se¬ 
rums 9ieht man die Belege in 2—3 Tagen 
verschwinden, bei schweren Formen nach 
3—4 Tagen. In Fällen, in welchen die Be¬ 
lege eine Neigung zum Fortschreiten zeigen, 
bei denen aber die toxischen Erscheinungen 
nicht sehr ausgesprochen sind, hört die Aus¬ 
breitung der Membranen auf, sobald das 
Serum rechtzeitig angewendet wird. Weniger 
wirksam ist der Einfluss des Serums, selbst 
in hohen Dosen, auf die Pseudomembranen 
bei septischen oder toxischen Formen. Gleich¬ 
zeitig mit den Belegen verschwinden auch 
die Drüsenschwellungen und bessert- sich das 
Allgemeinbefinden. Gewöhnlich fällt auch das 
Fieber ab; zuweilen gehen diesem Abfalle 
vorübergehende TemperatuiSteigerungen voran. 
Behring nimmt an, dass in Fällen, in 
welchen nach Anwendung einer genügenden 
Serumdosis die Temperatur nicht abfällt, eine 
Mischinfection vorliegt. Mit dem Abfalle der 
Temperatur nimmt auch die Pulsfrequenz ab. 
Zuweilen kommen vorübergehende Verdauungs¬ 
störungen, Erbrechen oder Diarrhoen vor. Auf 
die Lähmungen scheint das Serum keinen 
Einfluss zu haben. In Bezug auf die Albu¬ 
minurie sind die Meinungen sehr gethoilt. 
Nach Roux, B a g i n s k y , M o i z a r d körnmt 
die Albuminurie bei Anwendung des Serums 
seltener vor. Nach Le Gen d re verhindert 
das Serum das Auftreten der Albuminurie 
nicht. Nach Ritter und Hanse mann soll 
es sogar direct Nierenerkrankungen hervor- 
rufen. Die meisten Beobachter haben Steige¬ 
rung der Diurese, Vermehrung der Stickstoff¬ 
ausscheidung und der Phosphate und Vermin¬ 
derung der Chloride gefunden. In manchen 
Fällen wurde auch Anurie vermerkt, allein 
diese kann bei Diphtherie auch ohne Serum 
Vorkommen. Von Seite der Haut wurden Ery¬ 
them, Urticaria, Ahscesse. verschiedene Exan¬ 


theme beobachtet. Letztere kommen gewöhn¬ 
lich spät zum Vorschein, im Allgemeinen 4 
bis 8 Tage nach Anwendung des Serums, und 
haben verschiedenen Charakter, bald masern-, 
bald Scharlach-, bald urticariaartig, bald tre¬ 
ten sie in Form von Erysipel, bald von Pe¬ 
techien auf, gewöhnlich polymorph, häufig 
pruriginös, zumeist symmetrisch angeordnet. 
Sie dauern 2—3 Tage an und sind nicht 
selten von Fieber und Allgemeinerscheinungen 
begleitet. Weitere Nebenwirkungen des Se¬ 
rums sind Gelenksaffectionen, welch« zumeist 
die Form eines acuten Gelenksrheumatismus, 
vorwiegend sehr leichten Charakters, anneh¬ 
men und afebril verlaufen. Diese Haut- und 
Gelenkserscheinungcn treten auch bei Indivi¬ 
duen auf, die keine Diphtherie haben, son¬ 
dern das Serum zu prophylaktischen Zwecken 
erhalten, können demnach dem Serum als 
solchem zugeschrieben werden. Da sie ferner 
auch nach Einspritzen des normalen Serums 
auftreten, so werden sie nicht durch das 
Antitoxin, sondern durch die Einführung eines 
fremden Serums bedingt. In einzelnen Fällen 
hat man mehrere Tage nach der Seruminjec- 
tion einen sehr alarmirenden Symptomencom- 
plex auftreten sehen (Fieber, Erbrechen, cho¬ 
leraartige Diarrhoe, Gelenksaffectionen, Ery¬ 
theme, Albuminurie), welcher häufig vorüber¬ 
gehend ist, manchmal mehrere Wochen dauert, 
wiederholt aber auch tödtlich endete. Nach 
Sevestre und H u t i n e 1 sind diese Er¬ 
scheinungen nur einer secundären Streptococ- 
ceninfection zuzuschreiben. Andere wieder 
sehliossen eine solche hypothetische Strepto¬ 
coccen infeefion aus und schreiben die Er¬ 
scheinungen dem Serum zu. Es ist vorläufig 
schwer, über^diese Frage ein Urtheil zu ge¬ 
winnen; am ehesten lässt ßie sich vielleicht 
durch die Annahme erklären, dass das Serum 
nicht direct diese üblen Zufälle hervorruft, 
sondern durch Vermittlung chemischer Ver¬ 
änderungen, die es in den Körpersäften er¬ 
zeugt. Dadurch würde sich auch das Inkuba¬ 
tion sstadi um erklären, welches dem Ausbruch 
dieser schweren Zufälle vorangeht, Variot 
macht ferner darauf aufmerksam, dass die 
subcutan eingeführten Eiweisskörper des Se¬ 
rums, die also dem Einfluss der Verdauungs- 
säffe entzogen sind, vielleicht Spaltungen ein- 
gehen, deren Produkte toxisch wirken. 

Uoborall wo das Serum angewendet wurde, 
ist s t a t. i 8 t i s c h eine Abnahme der Mortali¬ 
tät festgestellt worden. Diese ist nämlich von 
35 — 52% auf 25 und selbst auf 12% ge¬ 
sunken, und wenn man die in den ersten 24 
Stunden nach der ersten Sornminjection ein- 
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getretenen Todesfälle in Abrechnung bringt, 
so bleibt eine Sterblichkeit von 6,9%- Diese 
aus den Statistiken aller Länder hervorgehen¬ 
den Ziffern sind aber noch immer nicht be¬ 
weisend, da die Prognose der Diphtherie je 
nach der klinischen Form, der Localisation, 
den Complieationen, dem Alter des Indivi¬ 
duums, dem Krankheitsstadium schwankt. Zu¬ 
nächst zeigte es sich, dass, je früher die Be¬ 
handlung cingeleitet wird, je weniger die Be¬ 
lege ausgebreitet sind, desto grösser die 
Chancen der Heilung. Was das Alter betrifft, 
so sind die Resultate bei ganz jungen Kindern 
(bei denen übrigens die Diphtherie auch 
schwerer vorläuft) nicht so günstig, wie bei 
älteren Kindern oder Erwachsenen. Dass bei 
reiner Diphtherie die Resultate besser sind, 
als in den Fällen mit Streptococceninfection, 
ist bekannt. Obgleich die leichten Fälle auch 
ohne Serum heilen, muss man dem Serum 
dennoch eine Herabsetzung der Sterblichkeit 
auch unter den schweren Fällen zuerkennen. 
Andererseits hat das Serum die Häufigkeit 
der diphtherischen Laryngitis und der opera¬ 
tiven Eingriffe in diesen Fällen herabgesetzt; 
dass die Intubation erst unter dem Einflüsse 
der Serumtherapie zu einem segenreichen Ein¬ 
griff geworden ist, beweisen säromtliche Sta¬ 
tistiker. 

Die Indicationen für die Anwen¬ 
dung des Heilserums sind noch nicht festge¬ 
stellt. Die Frage hängt innig mit dem dia¬ 
gnostischen Werth des Nachweises der Diph- 
thcriebacilleh zusammen, da ja diese bekanntlich 
auch bei einfachen Anginen Vorkommen. Auch 
die übrigens in praxi schwer zu bestimmende 
Virulenz der Bacillen ist nicht absolut be¬ 
weisend, da ja Hallock, Park und Beebe 
unter 330 gesunden Menschen bei 24 voll¬ 
virulente Diphtheriebacillen gefunden haben. 
Man muss demnach vorläufig die Pseudo¬ 
membran sammt dem Bacillus als Kenn¬ 
zeichen der echten Diptherie ansehen. Da 
übrigens die Anginen ohne- Belege, bei denen 
Diphtheriebacillen gefunden werden, ebenso 
verlaufen, wie solche ohne Bacillen, so ist 
es unnöthig, wenn nicht unklug, in solchen 
Fällen Serum anzuwenden. Nur wenn gleich¬ 
zeitig die Allgemeinerscheinungen schwerer 
Natur sind, wird man das Serum anwenden 
dürfen. Ferner wird man mit der Anwendung 
des Serums zögern, wenn in Fällen von An¬ 
gina mit Belegen, nebst Streptococcen oder 
anderen Bakterien, der kurze Bacillus gefun¬ 
den wird, dessen pathogene Bedeutung sehr 
zweifelhaft ist. In diesen Fällen ist die Serum- 
injection nur dann stricte angezeigt, wenn 
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Kehlkopferscheinungen vorhanden sind. In 
leichten Fällen von Rachendiphtherie mit um¬ 
schriebenen und .nur leichten Allgemein¬ 
erscheinungen kann man mit der Seruminjection 
bis zum Ergebnisse der bakteriologischen 
Untersuchung warten. ' Werden hierbei 
Löffle rsche Bacillen gefunden und breiten 
sich die Belege nicht aus, kann man ab- 
warten, zeigen die Belege Neigung zur Aus¬ 
breitung, dann muss man injiciren. Sind die 
Belege von vorneherein sehr ausgedehnt oder 
sind gar Kehlkopferscheinungen vorhanden, so 
muss sofort injicirt werden, ohne das Resul¬ 
tat der bakteriologischen Untersuchung abzu¬ 
warten. Sind neben den Löffle r’schen Ba¬ 
cillen auch Streptococcen nachweisbar, so muss 
man grössere Dosen und in kürzeren Inter¬ 
vallen einspritzen, obgleich nach Sevestre 
das Serum in diesen Fällen unangenehme Zu¬ 
fälle hervorrufen kann. Nach Martin soll 
jedes Kind, welches neben der Diphtherie 
Zeichen von Bronchopneumonie aufweist, 20 cm 3 
Diphtherie-Heilserum Und 10 cm 3 Strepto¬ 
coccenserum bekommen, noch ehe das Er¬ 
gebnis der bakteriologischen Untersuchung 
vorliegt. 

Bei Croup empfiehlt Chaillou sofort 
20 cm 3 Serum und 12 Stunden später die 
gleiche Menge einzuspritzen; bestehen zwölf 
Stunden nach der zweiten Injection noch 
immer Stenosenerscheinungen, so sind weitere 
10 cm 3 einzuspritzen. Seit Anwendung der 
Serumtherapie ist die Intubation bei 
Kehlkopfstenosen der Tracheotomie vorzu¬ 
ziehen. Es gibt jedoch Fälle, wo die Tracheo¬ 
tomie nothwendig ist: 1. Dort,' wo weder 
ein langer noch ein kurzer Tubus eingeführt 
werden kann; 2. wenn die Intubation keine 
Erleichterung verschafft; 3. wenn der Tubus 
wiederholt ausgestossen wird oder Asphyxie 
verursacht; 4. wenn der Croup von Kehl¬ 
kopfkrämpfen oder Glottisöedem begleitet 
wird; 5. wenn der Croup den Larynx über¬ 
schritten hat oder gleichzeitig Trachei'tis oder 
Bronchitis besteht. Die Intubation ist con- 
traindicirt bei toxischer Diphtherie, bei 
ausgedehnter Bronchopneumonie, bei membra- 
nöser Bronchitis. Findet man bei Intubirten 
oder Tracheotomirten neben Löffle r’schen 
Bacillen Streptococcen, so thut man, nach 
Martin, gut, 10 ein 3 Streptococcenserum 
einzuspritzen, um eine secundäre Broncho¬ 
pneumonie zu vermeiden. 

Die prophylactische Wirkung des 
Diphtherieserums ist, nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen an Menschen, nicht sichergestellt. 
Jedenfalls ist es nicht angezeigt, wegen einer 
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hypothetischen Prophylaxe den gesunden Or¬ 
ganismus der Wirkung eines fremden Serums 
auszusetzen, dessen chemische Beschaffenheit 
und Effecte noch dunkel sind. Höchstens 
kann man das Serum bei einer sehr mör¬ 
derischen Diphtherie-Epidemie prophylaktisch 
vorsichtig versuchen. 

Tetanus. Nachdem Nicolai*er im 
Jahre 1884 den Tetanusbacillus entdeckt hatte 
und zahlreiche Versuche seine aetiologische 
Bedeutung festgestellt hatten, ist nachgewiesen 
worden, dass der Tetanus durch ein in der 
Wunde vom Bacillus erzeugtes Gift bedingt 
wird, welches von da aus sich in den Orga¬ 
nismus ergiesst. Das Tetanusgift ist ausser¬ 
ordentlich heftig, so dass schon 2 Tropfen 
einer Bouilloncultur ein kräftiges Pferd tödten 
können. Die Natur desselben wird gegen¬ 
wärtig als Diastase angesehen, welche, wie 
die löslichen Fermente überhaupt, eine ge¬ 
wisse Incubationszeit erfordert, um ihre Wir¬ 
kung zu entfalten. Diese Incubationszeit 
ist, je nach den injicirten Dosen, eine 
verschiedene. Behring und Kitasato 
haben Kaninchen dadurch immunisirt, 
dass sie ihnen eine filtrirte Tetanus¬ 
cultur, hierauf Jodbichlorid eingespritzt haben. 
Später zogen sie es vor, ein Gemisch aus 
Tetanuscultur und stets abnehmenden Dosen 
von Jodbichlorid einzuspritzen. Brieger, 
Wassermann und Kitasato haben nach¬ 
träglich ein Immunisirungsverfahren gefunden, 
welches darin besteht, dass stets zunehmende 
Dosen von sporenfreien Tctanusculturen, welche 
mit Thymusbouillon gemischt sind, eingespritzt 
werden. Im Jahre 1891 hat V a i 11 ard durch 
subcutane Einspritzung steigender Do.en von 
Tctanusculturen, die mit Milchsäure versetzt 
waren, Immunität erzeugt. Ebenso vermochte 
er Thiere durch Injection von steigenden 
Dosen filtrirter Culturen mit vollständiger 
Virulenz zu immunisiren. Roux hat ein von 
der ursprünglichen B e hr i n g’schen Methode 
abgeleitetes Immunisirungsverfahren ange¬ 
geben, welches auf der Abschwächung des 
Tetanusgiftes durch Jod beruht. 

Die Untersuchungen über die Immuni- 
sirung von Th ie re n gegen Tetanus haben 
natürlich zum Studium des Serums der im- 
munisirten Thiere geführt. Im Jahre 1890 
haben Behring und Kitasato gefunden, 
dass das Blut und Serum von gegen Tetanus 
immunisirten Kaninchen die Tetanustoxine 
zu zerstören im Stande sind und Behring 
gelang es. tetanische Mäuse durch intraperi¬ 
toneale Infusion von Blut immunisirter Ka¬ 
ninchen zu heilen. Diese Untersuchungen 
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wurden später von Tizzoni und Cat tan i, 
Vaillard bestätigt. Im Jahre 1892 haben 
Vaillard und Roux mit Hilfe von No¬ 
card ein Pferd durch steigende Dosen von 
mit Jodwasser versetzten Toxinen immunisirt. 
Um die antitoxische Wirkung des Serums zu 
steigern, injicirt Behring nach erzielter 
Immunität auf einmal 100 cm 3 einer nicht 
filtrirten Tetanuscultur. Jede massive Injec¬ 
tion von Toxinen verursacht beim immuni- 
sirten Pferde eine sofortige Abnahme der anti¬ 
toxischen Wirkung des Serums, welche aber 
nach einigen Tagen die frühere Höhe über¬ 
steigt. Das Serum immunisirter Thiere besitzt 
zweifellos antitoxische Fähigkeiten. Gesunden 
Thieren injicirt, schützt es dieselben vor der 
Einimpfung einer tödtlichen Toxindosis, welche 
1 Stunde vor oder einige Stunden nach der 
Seruminjection erfolgt. Die durch das Serum 
verliehene Immunität steht im geraden Ver¬ 
hältnis zur eingespritzten Serummenge, ist 
aber nicht von Dauer und verschwindet ge¬ 
wöhnlich nach etwa 50 Tagen. Die anti¬ 
toxische Kraft wird nach dem ursprünglichen 
B e h r i n g schen Verfahren berechnet, und zwar 
nach der Menge des Serums, die nothwendig 
ist, um 1 g Maus zn immunisiren. Ein Serum 
von 1 : 1,000.000 bedeutet demnach, dass 
1 f m 3 desselben 1000 kg Mäuse immunisiren 
kann. Man kann die antitoxische Wirkung 
auch in vitro nach der Serummenge berechnen, 
die erforderlich ist, um ein bestimmes Volu¬ 
men Toxin von bekannter Wirkung unschäd¬ 
lich zu machen. Das wirksame Princip des 
Serums immunisirter Thiere, das Antitoxin, 
gehört wahrscheinlich zur Gruppe der Dia- 
stasen und ist hauptsächlich im Serum vor¬ 
handen, fehlt hingegen vollständig im Blut¬ 
kuchen, findet sich aber auch in der Milch, 
im Urin und im Humor aqueus der immuni¬ 
sirten Thiere. Die Wirkungsweise der Anti¬ 
toxine stellt man sich gegenwärtig so wor, dass 
die Diastasen den Organismus mehr noch als die 
Bakterien und ihre Producte beeinflussen. Nach 
den Versuchen von Vaillard werden die 
Phagocyten unter dem Einfluss des Antitoxins 
fähig, ihrer Schutzrolle gegenüber den Bak¬ 
terien und deren Sporen besser zu ge¬ 
nügen. Die Heilwirkung des Tetanusserums 
bei Thieren ist eine geringe, wenn die Be¬ 
handlung nach Beginn der Tetanuser¬ 
scheinungen eingeleitet wird; obgleich es in 
solchen Fällen schwer gelingt, das Thier zu 
heilen, ist sein Blut dennoch antitoxisch und 
im Stande, andere Thiere zu immunisiren. 
Selbst in sehr starken Dosen injicirt ist das 
Serum absolut nicht fähig, den rasch verlau- 
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fenden experimentellen Tetanus aufzuhalten. 
In leichteren Fällen vermag es das Leben zu 
verlängern. Diese unzulängliche Heilwirkung 
des antitoxischen Serums bei bereits ausge¬ 
brochenem Tetanus erklärt sich daraus, dass 
das Auftreten der ersten Tetanuserscheinungen 
der Ausdruck einer bereits vollständigen In- 
toxication ist, wobei gewisse wichtige Partien 
des Nervensystems bereits betroffen sind. 
Dennoch zeigt das Tetanusserum einige Heil¬ 
wirkung; wenn es auch ohnmächtig ist gegen¬ 
über dem Tetanus im Stadium der Contrac- 
turen, so besitzt es in früheren Stadien aus¬ 
gesprochene Heilwirkung. Diese hängt indessen 
von der Menge des eingespritzten Serums und 
von der Zeit ab, die zwischen der Infection 
und dem Beginn der Behandlung verstrichen 
ist. Sie hängt auch von der Intensität der 
tetanisehen Infection und von dem Einfüh¬ 
rungsweg der Bacillen ab. 

Das zur Behandlung des Tetanus beim 
Menschen bestimmte Serum kommt in trocke¬ 
ner, flüssiger Form und als T i z z o n i sches 
Antitoxin vor. Das flüssige Serum hat nur 
dann eine Wahrscheinlichkeit auf Erfolg, 
wenn es sehr kräftig ist und in sehr hohen 
Dosen angewendet wird. Roux und V a i 1- 
1 a r d empfehlen, drei Tage hindurch eine 
Tagesdosis von 100 cm 3 anzuwenden. Um 
raschere Wirkung zu erzielen, macht man am 
besten eine Injection in s Peritoneum, wenn 
man des aseptischen Zustandes des Serums 
sicher ist. Das trockene Serum verändert sich 
weniger, als das flüssige. 1 g desselben ent¬ 
spricht 10 g Flüssigkeit. Das durch' Fäl¬ 
lung mit Alkohol gewonnene Tizzoni’sche Anti¬ 
toxin wird in Dosen von 0,25—0,60 ge¬ 
braucht. 

H. hat aus der Literatur 44 Fälle von 
Tetanus gesammelt, die mit Tetanusserum be¬ 
handelt worden sind. Von diesen 44 Fällen, 
die ja gewiss nicht alle gekannten Fälle bilden, 
wurden 26 geheilt, 18 sind tödtlich verlaufen 
(Mortalität 40%)* Die gewöhnliche Mortalität 
an Tetanus beträgt nach Behring 80 bis 
90%, nach Albertoni 24%, nach Sor- 
manni 44%, nach Vaillard 65 — 70% 
Die acuten Formen verlaufen fast immer 
tödtlich, von den chronischen heilt die Hälfte 
der Fälle. Bei den mit Serum behandelten 


Fällen hat die Krankheit zumeist eine gün¬ 
stige Prognose. Nach den experimentellen 
Versuchen bietet das Serum, wenn einmal der 
Tetanus ausgebrochen ist, wenig Heilungs- 
chancen; selbst von den Fällen, bei denen 
das Serum am frühesten angewendet worden 
ist, gehen viele zu Grunde. Das im Beginne 
des experimentellen Tetanus eingespritzte Se¬ 
rum muss sehr wirksam sein und in sehr 
hohen Dosen angewendet werden. Beim Men¬ 
schen beträgt diese Dosis mehrere 100 cm 3 . 
Da nun die mittels Serum geheilten Fälle 
von menschlichem Tetanus gewöhnlich kleine 
Serumdosen (30 —150 cm 3 ) erhalten haben, 
so kann man die Heilung schwerlich dem 
Serum zusprechen. Im Grossen und Ganzen 
sprechen die bisherigen Erfahrungen nicht 
sehr zu Gunsten der Heilwirkung des Serums 
bei Tetanus. Hingegen ist eine prophylaktische 
Wirkung, insbesondere bei Thieren, sicher 
festgestellt. So hat Nocard von 365 pro¬ 
phylaktisch geimpften Thieren kein einziges 
tetanisch werden sehen, während zur selben 
Zeit 55 nicht geimpfte Thiere an Tetanus zu 
Grunde gegangen sind. Diese prophylaktische 
Wirkung kann auch beim Menschen ausge¬ 
nützt werden, und zwar in Fällen von Trau¬ 
men, die durch ihren Sitz und die Bedin¬ 
gungen, unter welchen sie entstanden sind, 
den Ausbruch des Tetanus befürchten lassen. 
Indessen ist diese prophylaktische Anwendung 
sehr schwierig, da der Tetanus oft nach ganz 
unbedeutenden Verletzungen entstehen kann, 
wo es wohl Niemandem einfallen wird, Te¬ 
tanusserum prophylaktisch anzuwenden. An¬ 
dererseits ist Tetanus selbst bei mit Erde 
beschmutzten Wunden so selten, dass man 
sich nicht leicht zur Serumanwendung ent- 
schliessen wird. Nichtsdestoweniger sprechen 
einzelne Erfahrungen zu Gunsten einer solchen 
prophylaktischen Anwendung. So hat B a z y 
im letzten Jahre unter 33 Verletzten seiner 
Abtheilung, bei denen er prophylaktische Ein¬ 
spritzungen von 10 cm 3 Tetanusserum vorge¬ 
nommen hat, keinen einzigen Fall von Teta¬ 
nus beobachtet, während er im Vorjahre vier 
Fälle von Tetanus auf seiner Abtheilung ge¬ 
habt hatte. Eine ausgedehntere Anwendung des 
Tetanusserums dürfte in der Kriegschirurgie 
geeignet erscheinen. . Marcel. 
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( Original-Bericht der .. Thernp. 
II. 


Hr. R. Hutchinson (Edinburgh): Die 

Pathogenese des Morbus Basedowii vom 
chemischen Standpunkte. 

Die Colloidsubstanz stellt das einzige 
wirksame Princip der Schilddrüse dar, das 
Ha u rna n n sehe Thyrojodin bildet ein Deri¬ 
vat dieser Substanz und repräsentirt nur zum 
Theile die Eigenschaften derselben. Das Thyreo- 
antitoxin Frankels konnte Vortr. über¬ 
haupt nicht nach weisen. Falls man an der 
Annahme festhält, dass der Morbus Base¬ 
dowii eine primäre Erkrankung der Schild¬ 
drüse ist, müsste der Nachweis erbracht 
werden, dass die Secretion der Oolloidsub- 
stanz vermehrt oder qualitativ verändert ist. 
Die Ansicht, dass es sich beim Morbus Base¬ 
dowii um eine gesteigerte Bildung oder Aus¬ 
scheidung von Colloidsubstanz handelt, hat 
gegenwärtig keine Geltung, es handelt sich 
also darum, zu untersuchen, ob eine qualita¬ 
tive Veränderung der speci tischen Schild- 
drüsensubßtanz beim Morbus Basedowii vor¬ 
handen ist. Zu diesem Behufe hat Vortr. eine 
Schilddrüse untersucht, die bei einem an 
Morbus Basedowii leidenden Kranken exstir- 
pirt worden war. Das Extract dieser Drüse 
wuidc zwei Patientinnen verabreicht, von 
denen die eine wegen Fettleibigkeit, die an¬ 
dere wegen einer Hautaffection der Thyreoid- i 
behandlung unterzogen worden waren. Das 
Extract erwies sich in beiden Fällen, selbst 
in grossen Dosen angewendet, als vollständig 
wirkungslos, dagegen zeigte die aus der 
gleichen exstirpirten Drüse entnommene Col¬ 
loidsubstanz in Dosen von 3,5 - 4,5 g pro 
die specifische Schilddrüsen Wirkung, die sich 
in Abnahme des Körpergewichtes und büchten 
Fiebererschein ungen kundgal). Basedow sehe 
Symptome wurden bei den zwei Patientinnen 
durch die Darreichung der Colloidsubstanz ! 
nicht hervorgerufen. Bei einem thyreoidecto- 
mirten Hunde wurde nach Einführung einer 
grossen Menge von (■olloidsubstanz eine sehr 
geringe* Steigerung der Pulsfrequenz und Tem¬ 
peraturerhöhung beobachtet. Diese Experi¬ 
mente am Menschen und Thier sprechen 
durchaus gegen die Annahme, dass der Mor¬ 
bus Basedowii durch qualitative Veränderun¬ 
gen in der Beschaffenheit des Schilddrüsen- 
secretes hervorgerufen wird. Die Schilddrüsen- 
theorie des Morbus Basedowii stützt sich auf 
den Gegensatz zwischen Morbus Basedowii 


Wochenschr“) 

und Myxoedem, sowie auf die Beobachtung, 
dass die Symptome des Morbus Basedowii 
durch Darreichung von Schilddrüsenpräparaten 
verschlimmert werden, welche Anschauungen 
jedoch ganz unrichtig sind. Der Gegensatz 
zwischen Morbus Basedowii und Myxoedem 
ist kein specifischer, sondern es handelt sich 
nur uin einen Gegensatz bezüglich des Ver¬ 
haltens des Stoffwechsels, der beim Morbus 
Basedowii beschleunigt, beim Myxoedem ver¬ 
langsamt ist. Demnach steht nicht nur der 
Morbus Basedowii, sondern überhaupt jede 
Affection, bei welcher der Stoffwechsel be¬ 
schleunigt ist, z. B. Fieber etc., im Gegen¬ 
satz zu Myxoedem und wird durch die 
Schilddrüsenpräparatc, welche den Stoffwechsel 
steigern, im ungünstigen Sinne beeinflusst. 
Der Morbus Basedowii ist nach Ansicht des 
Vortr. auf eine allgemeine Stoflfweehselstörung 
zurückzuführen, welche ihrerseits wieder durch 
eine funetionelle Störung des Centralnerven- 
systerns bedingt ist. Die Erkrankung der 
Schilddrüse ist jedenfalls nicht das Primäre 
und es stehen die günstigen Erfolge, welche 
man nach Schilddrüsenexstirpation bei Morbus 
Basedowii beobachtet haben will, damit nicht 
in Widerspruch. 

Hr. R. T. Williamson (Manchester): 

Ein einfaches Verfahren zur Unterschei¬ 
dung des diabetischen Blutes vom nor¬ 
malen. 

Das Verfahren beruht auf der Thatsache, 
dass das diabetische Blut eine warme alka¬ 
lische Metbylenblaulösung in viel intensiverer 
Weise zu entfärben vermag, als das normale 
Blut und wird in folgender Weise durehge- 
führt: Man mischt in einer Eprouvette 40 
Theile Wasser mit 20 Theilen aus der Finger- 
bcere entnommenen, mittelst Capillarrohres 
aufgesaugten Blutes. Zu dieser Mischung setzt 
man 1 Th. einer wässerigen Methylenblaulösung 
(1:6000) und 40 Theile einer 5,8°/ 0 Kali¬ 
lauge hinzu. In einer zweiten Eprouvette wird 
ganz die gleiche Mischung zur Controle her¬ 
gestellt, nur mit dem Unterschiede, dass statt 
des vermeintlichen diabetischen Blutes, Blut 
von einem gesunden Individuum zur Mischung 
genommen wird. Beide Eprouvetten werden 
hierauf für ungefähr fünf Minuten in ein Ge- 
fäss mit kochendem Wasser gebracht. Die 
Mischung, welche diabetisches Blut enthält, 
wird ganz blassgelblich, während die andere, 
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normales Blut enhaltene Mischung, ihre blaue 
Farbe gar nicht verändert oder höchstens 
einen leicht violetten oder graublauen Farben¬ 
ton annimmt. Die Reaction hat sich in allen 
bisher untersuchten Fällen als diroct speci- 
fische bewährt, allerdings waren die unter¬ 
suchten Diabetesfälle durchwegs von schwererem 
Grade und es ist die Möglichkeit nicht aus¬ 
geschlossen, dass bei Fällen von leichter Gly- 
kosurie die Reaction nur geringfügig ist oder 
ganz ausbleibt, falls sie nicht etwa durch 
eine entsprechende Aenderung des Mischungs¬ 
verhältnisses doch noch erzielt werden kann. 

Hr. W. B. R an s om (Nottingham): UntBl*- 
suchungen über die Gallensecretion bei 
einem Patienten mit Gallenfistel. 

Die Untersuchungen ergaben, dass trotz 
vollständigen Mangels der Galle im Verdau- 
ungstract das Körpergewicht zunehmen und 
der Appetit für alle Arten von Nahrungs¬ 
mitteln ein sehr guter sein kann. Es bestand 
auch bei dem Patienten keine Obstipation, 
derselbe hatte täglich zwei weiche, fettreiche 
Stühle, welche keinen besonders üblen Geruch 
hatten und auch nicht unverdaute Fleisch¬ 
oder Stärkepartikel enthielten. Die diarrhoische 
Beschaffenheit der Stühle lässt sich aus dem 
hohen Fettgehalt und der Roizwirkung, welche 
derselbe auf den Darm ausübt, erklären. Die 
durchschnittliche Menge der 24stündigen 
Gallensecretion beträgt 900—1050 g. Die 
aus der Fistel heraustretende Galle war stets 
gelb, reagirte alkalisch, das specifisclie Ge¬ 
wicht betrug 1008—1010. Von hohem 
praktischem Interesse ist die Thasache, dass 
kein einziges der bekannten Cholagoga —- 
Calomel, Salicylpräparate, Ochsengalle etc. — 
bei diesem Patienten irgend einen Einfluss 
auf die Menge und Concentration der secer- 
nirten Galle ausübte. Ein Zusammenhang be¬ 
stand zwischen Gallenquantität und Harn¬ 
quantität, und zwar insoferne als die beiden 
im umgekehrten Ycrhältniss zu einander 
stehend sich erwiesen. Der Harn des Pa¬ 
tienten war blassgelb und enthielt kein 
Urobilin. Das aus dem Harn dargestellte 
purpurrothe Pigment entsprach in seinem 
spectroskopischen Verhalten am ehesten dem 
Haematoporphyrin. Die Verabreichung von 
6 g Haemoglobin pro die veränderte weder 
die Färbung noch das spektroskopische Ver- I 
halten des Harnes. Aus den entfärbten Faeces 
wurde mittelst Alkohol ein gelbes Pigment 
extrahirt, welches jedoch der Nahrung zu ent¬ 
stammen schien. Unter interner Hacmoglobin- 
darroichung färbten sich die Faeces und es 
waren kleine Haeraatin- und Urobilinmengen 
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in denselben nachweisbar. Die chemischen Unter¬ 
suchungen ergaben, dass das Harnurobilin 
wahrscheinlich immer aus der Galle stammt.. 
Beim Patienten mit Gallentistel verschwand 
auch das Urobilin vollständig aus dem Harn, 
während es in Fällen von Lebercirrhose, Ty¬ 
phus, sowie bei einem Falle von Diarrhoe bei 
Morbus Basedowii reichlich vermehrt erschien. 

Bei pernieiöser Anaemic und bei Haemophilie 
mit multiplen Blutungen erwies sich das 
Urobilin als nicht vermehrt. Das eigen- 
thümliche Pigment der Faeces ist ein Ge¬ 
misch von Stercobilin (coneentrirte Urobilin¬ 
lösung) und anderweitigen Reductionsproducten 
der Galle. Das im Darme resorbirto Sterco¬ 
bilin erscheint als Urobilin wieder im Darme. 

T. Grainger Stewart (Edinburgh): 

lieber die Behandlung der Herzschwäche 
mit Gymnastik und Bädern (Erscheint als 

Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Hr. Bezley (London) hält die Ruhe für den 
Hauptpunkt bei der Behandlung der Herzinsuffi- 
cienz. In solchen Fällen jedoch, wo das Myokard 
noch durch Arbeitsleistung angeregt werden kann, 
wäro die Ruhe schädlich. Man gebrauche zuerst 
die Bäder, dann schreite man zur Gymnastik. Be¬ 
sonders günstige Erfolge gibt das Schott’sche 
Verfahren in Verbindung mit entsprechender in¬ 
terner Medicatiou. 

Hr. Byrom Bramwell (Edinburg) erblickt 
in den neueren Methoden keinen Fortschritt 
gegen die älteren. Bei idiopatischer Herzschwäche 
sind Herztonica anzuwenden, in jenen Fällen, wo 
die Herzschwäche auf Steigerung des Blutdruckes 
beruht, ist absolute Ruhe indicirt. Die Erfolge der 
C’urorte beruhen zum grossen Theil darauf, dass 
Leute hinkommen, welche überhaupt nicht herz¬ 
krank sind, und welche sich dann nach dem Ge¬ 
brauch der Bäder sehr wohl fühlen, ln bestimm¬ 
ten Fällen von Ilerzaffectionen entlaste man den 
Magen, indem man eine Zeit lang Rectalernährung 
durchführt, daneben gehe man hohe Dosen von 
Digitalis. Dieses Verfahren ist in jenen Fällen be¬ 
sonders erfolgreich, wo sich im Anschlüsse an 
Ilerzaffectionen hochgradige Stauungskatarrhe des 
Magens entwickelt haben. 

Hr. Saundby (Birmingham) legt das Haupt¬ 
gewicht auf die Temperatur und den Salzgehalt 
der Bäder. Der Blutdruck wird durch dieselben 
gesteigert. 

Hr. T. D. Savill (London) erwähnt, dass die 
in Nauheim geübte Behandlungsmethode be¬ 
sonders gute Dienste bei jener Erkrankung leistet, 
welche Vortr. als arterielle Hypermyotrophie be¬ 
zeichnet hat. Es handelt sich bei dieser Erkran¬ 
kung um eine Hypertrophie der Tunica media 
(muscularis) an allen Arterien des Körpers. Dieser 
Zustand wurde früher als Fibrosis gedeutet. Er 
führt zu einer herabgesetzten Ernährung aller Or¬ 
gane und Gewebe und steigert die Disposition 
derselben für degenerative und entzündliche Pro- 
cesse. Die Patienten zeigen allgemeine Schwache, 
sind keiner Anstrengung fällig und verlieren leicht 
den Athern. Falls das Herz in solchen Fällen nicht 
entsprechend dem gesteigerten Blutdruck hyper- 
trophirt, so kommt cs zu Anfällen von Dyspnoe 
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und Syncope, sowie zu Vertigo. In Fällen dieser 
Art werden durch Bäder und Gymnastik sehr 
günstige Erfolge erzielt, und zwar durch Anregung 
der peripheren Circulation und durch die Hebung 
der Ernährung der einzelnen Gewebe und Or¬ 
gane eben in Folge der gebesserten Circulations- 
verhältnisse. 

Hr. Harry Campbell (London) weist dar¬ 
auf hin, dass durch Widerstandsgymnastik und 
Bäder, der Muskeltonus, sowie die Lungencapaci- 
tät gesteigert werden. Dadurch wird einerseits die 
Stärke der Herzschläge gesteigert und die Durch- 
strönumg der Muskeln mit arteriellem Blut eine 
reichlichere, andererseits wird auch die Circula¬ 
tion im rechten Ventrikel und in den Lungen be¬ 
günstigt. Auf diese Weise wird das überfüllte 
Venensystem entlastet, das Artcriensystem besser 
gefüllt. 

Hr. Mo ns on (London) betont, dass die 
Bäder- und Gymnastikbohandlung nur unter sorg¬ 
fältiger Bewachung des Patienten durchgeführt 


werden sollte, da sie unvorsichtig angewendet, 
leicht Schaden zu stiften vermag Gleichzeitig 
kann auch interne Medication angewendet werden. 
Verkleinerung der Herzdämpfung ist kein wesent¬ 
liches Moment für die Beurtheilung des Behand¬ 
lungserfolges, wichtiger ist Rückkehr des Spitzen- 
stosses zu normalem Verhalten. 

Hr. Edgecombe (Harrogate) hat nach ge¬ 
wöhnlichen und Schwefelbädern Verkleinerung 
der Herzdämpfung, dabei grössere Füllung und 
herabgesetzte Spannung des Pulses beobachtet. 
Die Bäder sind wirksamer als die Widerstands¬ 
gymnastik. 

Ilr. Grainger Stewart (Edinburgh) be¬ 
merkt, dass reine Wasser- und Salzwasserliäder 
keine Wirkung zeigen, während salz- und kohlen- 
säurehältige Bäder die gleiche Wirkung zeigen, 
wie die Thermen von Nauheim. Der Hauptfactor 
der dort erzielten ausserordentlich günstigen Be¬ 
handlungsmethode ist demnach in dem Kohlen¬ 
säuregehalt zu suchen. Whistler. 


Feuilleton. 


lieber die Heilmittel der Militär- 
medicin. 

Von H. Frölich.*) 

Im 13. Jahrhundert empfiehlt Teodorico 
Borgognoni, der durch seine Lehre von der 
Intentio prima und sec-unda, durch seine Mei¬ 
nung, dass die Eitcrerzeugung zur Wundhei¬ 
lung unnöthig sei, sowie durch sein lang- 
dauerndes Liegenlassen des ersten Verbandes 
die heutigen Feldärzte anheimeln muss, 
als Wund verbandmittel Werg, indem er 
schreibt: 

„Die Wundränder sind nach etwa nö- 
thiger Reposition durch blutige Naht zu ver¬ 
einigen; der Verband ist der sonst gebräuch¬ 
liche: Plumaeeaux aus gutem Werge mit 
Wein getränkt, darüber noch sehr viel Werg 
mit Bändern befestigt zur Wannhaltung; der 
erste Verband, ebenso der zweite bleibt 5 oder 
7 Tage liegen, falls sich kein Schmerz ein¬ 
stellt.“ 

Einen verständigeren Deckverband habe 
ich bei den vorhergehenden Schriftstellern 
nicht gefunden. Gegenüber der Geschossaus- 
ziehung ist er freilich noch in den abergläu¬ 
bischen Meinungen seiner Zeit befangen. 
Denn er meint: 

Ich will nun, am Ende angelangt, über 
gewisse Erfahrungen schreiben, welche von 
mir zwar nicht erprobt sind, welche aber, 
wie ich bestimmt weiss, von erfahrenen 
Männern bestätigt werden. Man soll nämlich 
bei der Pfeilausziehung dreimal mit gebeug¬ 
ten Knieen das Vaterunser beten. Darauf soll 

*) Fortsetzung. 
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der Pfeil mittels Anlegung beider Hände ge¬ 
fasst und gesagt werden: „Nioodernus hat 
Nägel aus den Händen und Füssen des 
Herrn gezogen! 4 Dann zieht man, und der 
Pfeil wird alsbald herausgehen. 

Aiich kann man Geschosse aus den, 
Wunden entfernen, wenn man Bletablätter 
mit Diptamu8blättern *) zusammengerieben auf 
die Wunde legt. Macer 2 ) sagt, dass die Stal¬ 
wurz (abrothanus), allein oder mit Fett als 
Pflaster, Stachel, Schwäre und andere innen 
haftende Dinge auszicht. Auch behauptet 
Macer, dass die geriebene Osterluzei jeden 
festhaftenden Fremdkörper wegzieht, und die 
gekochte Wurzel der Eruca sogar Knochen¬ 
splitter herauswirft. 

Gleichfalls im 13. Jahrhundert macht uns 
Guilielmo Salicetti mit einigen Heilmitteln der 
Kriegschirurgie bekannt. Nach ihm soll man, 
wenn die Pfeilausziehung Schwierigkeit be¬ 
reitet, mit warmem Rosenöl, welches zwischen 
Pfeil und Wundränder eingeträufelt wird, er¬ 
weichen, bis ihn die Kraft der Natur aus¬ 
treibt. Die Wundöffnung wird erweitert mit 
unguentum apostolorum oder unguentum vi- 
ride oder mit Sonde oder dem rasorium, auch 
mit getrocknetem und zusaramengepresstem 

') Vielleicht sind die zu den Orchidaceen ge¬ 
hörige bletia und der zu den Tcrebinthineen zäh¬ 
lende dietamnus albus gemeint. — H. Fr. 

*) ,,Macer‘ ; ist der Titel eines Gedichtes über 
Heilkräuter, welches von Odo von Meune an der 
Loire (f 11H1) verfasst ist. Dieser Titel ist dem 
Namen des Dichters Aemilius Macer des Aelteren 
aus Verona (f 15 v. Ohr.), des Freundes von 
Ovid und Virgil, entlehnt, welcher ebenfalls eiu 
Gedicht über Heilmittel verfasst hat — H Fr. 
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Schwamm oder Mark der Milica oder des 
Sambucus. Bei Schädelwunden wird vor der 
Trepanation ein dreieckiger oder kreuzförmi¬ 
ger Schnitt gemacht und dann mit Zangen 
oder mit „pizacariolis“ (auch „picicarolis“) 
das Geschoss ausgezogen. Die Widerhaken 
umgibt auch er mit Metallröhrchen oder mit 
Gänsekielen. 3 ) Nach Beendigung der Aus¬ 
ziehung füllt er die Wunden mit Wieken aus 
Werg oder Lein aus. Diese Wieken sind mit 
Rosenöl und Eigelb — im Winter warm und 
im Sommer kalt — getränkt, und liegen 3 
oder 4 Tage, bis sich Eiter bildet. Dann wird 
ein reinigendes Pflaster, aus Rosenhonig, Ter¬ 
pentin, Myrrhe und verschiedenen Mehlen zu¬ 
bereitet, aufgelegt. 

Gegen vergiftete Geschoss wunden ver¬ 
wendet Lanfranchi in der zweiten Hälfte des 
13. Jahrhunderts Schröpfköpfe und dann 
Aetzmittel; gegen Blutungen aus Geschoss- 
wunden Druck, styptische Arzneimittel, end¬ 
lich Unterbindung. Sein styptisches Pulver 
besteht aus den von Roger angegebenen Bc- 
standtheilen. 

Der Fortschritt in der Einführung und 
Verwendung zweckmässiger Heilmittel für den 
Kriegsbedarf ist, wie wir sehen, im ersten 
Mittelalter bis in’s 13. Jahrhundert hinein 
ein sehr bescheidener. Zwar hatten die Arz¬ 
neimittel nun schon eigene Pflegestätten ge¬ 
funden. Denn abgesehen von den arabischen 
Apotheken in Spanien begegnen wir, was das 
Abendland betrifft, Apotheken 1016 in Rom, 
1022 in Monte Casino, 1172 in Venedig, 
1233 in Wetzlar, 1241 in Trier, 1248 in 
Worms, und bereits 1224 erliess Friedrich II. 
eine Apothekerordnung für Deutschland. Allein 
es scheint, dass die Heilwissenschaft vom 
Schicksale seit Menschengedenken jeder Ge¬ 
genströmung zum Trotz dazu auserlesen ist, 
als fruchtbarer Boden für das üppige Unkraut 
blinden Aberglaubens und kindischen Zauber¬ 
spieles zu dienen. 

Auch das 14. Jahrhundert liess es sich 
nicht beikommen, hierin Wandel zu schaffen 
und mit dem ererbten Inhalte eines strotzen¬ 
den Wunder- und Geheimmittelkastens end¬ 
lich aufzuräumen. Es schien eben, als ob alle 
Anstrengungen des Menschen nichts ver¬ 
möchten — „wir heften uns an seine Sohlen, 
das finstere Geschlecht der Nacht“! 

Während Y pe r mann, Mondevi Ile und 
Guy v. Chauliac im 14. Jahrhundert mit 
neuen Feldarzneimitteln nicht bekannt machen, 
fügt Leonardo Bertapaglia den alten Ex- 

8 ) Celsus empfiehlt Schilfrohre. — H. Fr. 
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tractivmitteln arzneilicher und mystischer Art, 
die bis dahin zum Theil schon fünf Jahr¬ 
hunderte sich erhalten haben, wenige andere 
hinzu, die von ihm aufgeführt sind: Loliuni, 
radix arundo, radix narcissi, mel crudum, 
resina pini, Terpentin, Ammoniak, Galbanum 
etc., also meist terpentinhaltige Mittel; auch 
setzt er gepulverten Magneteisenstein zum 
Pflaster; endlich vergisst er nicht, einige 
thierische Mittel anzuwenden, als da sind: 
frisch abgeschnittener Eidechsenkopf, enthäu¬ 
teter Frosch und — was selbst Avicenna 
nicht angibt — warme Fuchszunge. 

Der Deutsche von Pfolspeundt im 15. 
Jahrhundert, welcher nach meinen Unter¬ 
suchungen (Deutsche mil. Zeitschr., 1874, 
H. 11) der Erste ist, der neben der Pfeil¬ 
wunde auch der durch Büchsengeschosse ver¬ 
ursachten Schusswunden gedenkt, wählt zur 
| Erweiterung der Pfeilwunden zusammenge¬ 
schnürten Badeschwamm als Quellmeisel, auch 
getrockneten und eingeölten Enzian, gedörr¬ 
tes Hollundermark oder dürre Rüben. Gegen 
Blutungen braucht er styptische Baumwollen¬ 
tampons und mehrere andere auch wieder 
abenteuerliche Mittel, unter denen der Esels- 
koth von Neuem auftaucht. Auch die Wund¬ 
tränke (aus Beifuss, Schwarzwurz etc.) ver¬ 
schmähte Pfolspeundt nicht. Zur Entfernung 
des Büchsenpulvers aus Schusswunden end¬ 
lich empfiehlt Pf. folgendes Verfahren: 

Man nimmt Frauen- oder Ziegenmilch 
oder Beides, ferner Hauswurzkraut und fettes 
Steinkraut oder eines von Beiden, endlich 
Rosenöl oder Baumöl oder Leinöl und Bei- 
fuss, stös8t Alles zusammen, presst es durch 
ein Tuch und spritzt es in die Wunde, oder, 
falls die Wunde weit genug ist, tränkt da¬ 
mit einen Bausch von Zupfleinwand, welchen 
man in die Wunde stopft. Dann bedeckt man 
die Wunde mit einem Pflaster und gibt einen 
Wundtrank aus Beifuss oder Buchspitz (das 
ist hieracium murorum), welcher Trank schon 
allein die Austreibung des Pulvers herbei¬ 
führt, falls die übrigen Mittel nicht zur Hand 
sein sollten. 

Der Deutsche Braunschweig am Ende 
des 15. Jahrhunderts wäscht die Schusswun¬ 
den mit Milch, reinigt sie mit Haarseil und 
bedeckt sie mit Pflaster aus Rosenöl, Terpen¬ 
tin und Kampfer. Blutungen stillt er mit Ei- 
wei83 in Werg, Pulver aus Weihrauch, Dra¬ 
chenblut und Eierschalenkalk, Aetzung mit 
Vitriol, Kalk, mit Glüheisen, Wundnaht und 
Versprechungsformeln. Weiter bespricht Braun¬ 
schweig die Erweiterung enger Wunden mit- 
| tels Meiseis, oder Wieken aus Enzianwurzcl, 
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Holder (wohl Hollunder-, Sambucus-) Mark, 
Binsen, gebundenen uud gedörrten Bade¬ 
schwammes, Lauehers. Vor der blutigen Er¬ 
weiterung mittels Schere oder Schermesser 
gibt Braunschweig einen Schlaftrunk, in wel¬ 
chem natürlich Papaver alb. und nigr. nicht 
fehlt. 

Wenn gegenüber den Geschossen die in- 
strumentelle Ausziehung unthunlich ist, so 
räth er, auf die durch Quellmeisel erweiterte 
Wunde Abends gestossenen Ehrenpreis mit 
Massliebchen zu binden — „so findest I)u 
den Klotz (die Kugel) sicherlich morgens vor 
der wunden ligen“. 

Gersdorff im Anfänge des 16. Jahrhun¬ 
derts versucht sich mit heissem oder war¬ 
mem Hanfsamenöl, welches er in die frischen 
Schusswunden hineingiesst, worauf er diesel¬ 
ben mit ölgetränkter Baumwolle bedeckt. 
Nach Entfernung des Schiesspulvers aus der 
Wunde wendet er Wasserüberschläge an. 
Gegen vergiftete Wunden genügt ihm in 
heisses Baum- oder Rosenöl getauchte Rog¬ 
genbrotrinde. Nöthigenfalls lässt er den Ver¬ 
wundeten an einen Schlaftrank aus Nacht¬ 
schatten, Bilsenkraut, Opium etc. „schmecken“. 
Gegen Blutungen wendet er die bisherigen 
Mittel an; neu ist nur, dass er bei kleinen 
blutenden Wunden eine Nussschale mit flüs¬ 
sigem Pech füllt und auf die Wunde um- 
stürzt. 

Tagault im 16. Jahrhunderte bereichert 
den Feldarzneischatz nicht wesentlich; in 
kindlicher Einfalt scheint er noch an die 


abenteuerlichen Extractivmittel Avicenna's za 
glauben, 

M a g g i u s dagegen, zu derselben Zeit 
lebend, ist frei von dieser Glaubensseligkeit. 
Er reinigt die Wunde mit Zupfleinwand oder 
Baumwolle und träufelt einen Tropfen Oel in 
die Wundöffnung. Zur Blutstillung gibt er 
posca (Wasser mit Essig) als Getränk, in die 
Wunde stopft er Zupfleinwand und sucht 
auch mit kaltem Wasser, Eiweiss, bolus. 
thus, aloe etc. der Blutung Herr zu werden. 
Die Unterbindung war zwar längst bekannt, 
aber immer noch nicht beliebt. Von arznei¬ 
lichen Extractivmitteln habe ich bei Maggius 
nichts gelesen. 

Sein berühmter Zeitgenosse Pare brachte 
zunächst für die Amputationen die Aderunter¬ 
bindung zu vollem Ansehen und wurde 
überhaupt bahnbrechend für eine von den 
Schlacken des Mittelalters erlöste Kriegs¬ 
chirurgie. 

Rota im 16. Jahrhundert betropft die 
Schusswunde mit Terpentin in Eidotter, wel¬ 
cher Mischung ein wenig Safran zugesetzt 
wird. Die arzneilichen Ausziehmittel lässt auch 
er vermissen; dagegen ist er mit der Ader¬ 
unterbindung nicht einverstanden. 

Sein Zeitgenosse Botallius bringt nichts 
Neues für die Militärmedicin; ebenso nicht 
W ürtz, Joubert u. Du Chesne, so werthvoll 
ihre (besonders Würtz's) Lehren für die all¬ 
gemeine Wundheilkunde der damaligen Zeit 
auch gewesen sein mögen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


F. Von (München): Ueber subcutane 
Einverleibung von Nahrungsstoffen. {Münch, 
med. Woch. y August itfyö.) 

In all den Fällen, in welchen die Nah¬ 
rungsaufnahme auf natürlichem Wege un¬ 
möglich oder mit Gefahr für den Kranken 
verbunden ist. hat inan bisher die Zufuhr 
von Nahrungsstoffen mittels Nährklystieren 
zu bewerkstelligen gesucht. Thatsächlich wer¬ 
den Wasser, Salze, verschiedene Ei Weissstoffe, 
Zucker und ein kleinerer Theil des einge¬ 
führten Fidles vom Dickdarrn resorhirt. Wenn 
auch die Resorbirbarkeit von Nährstoffen auf 
diesem Wege fesigestellt ist, so hat es sich 
doch gezeigt, dass eine ausreichende Ernäh¬ 
rung ausschliesslich per Rectum nicht zu be¬ 
werkstelligen ist, dazu kommt noch, dass die 
Nährklystiero oft einen starken Reiz auf den 

Digitized by Google 


Mastdarm ausüben und daher rasch aus dem¬ 
selben ausget riehen werden. 

Es ist nun schon vor längerer Zeit ver¬ 
sucht worden, Nahrungsstoffc unter die Haut 
einzuspritzen, doch war man nicht im Stande, 
nennenswerthe Quantitäten auf diesem Wege 
j ohne nachtheilige Folgen für den Patienten 
! einzuspritzen. Nur sehr * kleine Quantitäten 
von Eiweiss in Form von Milch, Eigelb und 
Fleischsaft zu 1—6 g, ferner Syrup, am 
ehesten noch Fett in Form von Mandelöl 
! und Leberthran bis zu 30 cm 3 wurden meist 
ertragen, aber auch hiebei traten einige Male 
Entzündungen und Abscedirungen auf. Ueber 
den reellen Werth derartiger Injectionen für 
den Stoffhaushalt war nichts bekannt. Leube 
hat die Versuche neuerdings aufgenommen 
und an Hunden mit Eiweiss, Kohlehydraten 
und Fett experimentirt. Proteinsubstanzen er- 
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wiesen sich als zui subcutanen Injection nicht 
geeignet, auch gelang die Einspritzung von 
Zucker in grösseren Dosen nicht. Im gün¬ 
stigsten Falle konnten 15—20g einer 20% 
Traubenzuckerlösung unter die Haut gebracht 
werden. Ein wesentlich erfreulicheres Resultat 
ergab die subcutane Einspritzung von Fett. 
Es zeigte sich hiebei, dass ein fettarm ge¬ 
machtes Thier durch subcutane Injeetionen 
von Butter Fett im Innern ansetzt und dass 
dieses Fett bei ungenügender Calorienzufuhr 
so gut wie vollständig wieder aufgezehrt 
wird, demnach dem Stoffhaushalt des Orga¬ 
nismus zu Nutzen gekommen ist. Es ist klar, 
dass diese Thatsache für die Möglichkeit der 
Durchführung der künstlichen Ernährung von 
allergrösster Bedeutung ist. Verf. hat diese 
Untersuchungen wieder aufgenommen und auf 
weitere Nahrungsmittel ausgedehnt. Mit Rück¬ 
sicht auf die grosse eiweisssparende Wirkung 
der Kohlehydrate wurden Versuche mit Trau¬ 
benzucker angestellt. Es zeigte sich, dass die 
von Leube beobachteten Reizer9cheinungen 
durch die starke Concentration der an gewen¬ 
deten Lösung bedingt waren. Eine 10% 
Traubenzuckerlösung wird auch in grösseren 
Mengen ohne stärkere Reize^scheinungen ver¬ 
tragen. Man konnte bei den Versuchspersonen 
successive von 10 auf 100 und 1000 cm 3 
dieser Lösung steigen, ohne dass die Reaction 
eine besonders schmerzhafte war. Am be¬ 
quemsten wird die Einverleibung in der näm¬ 
lichen Weise unter die Haut am Oberschenkel 
ausgeführt, wie die subcutane Kochsalzinfu¬ 
sion. Der Apparat besteht aus Glastrichter, 
Gummischlauch und einer stärkeren Hohl¬ 
nadel. Mit einem T-Rohr kann man gleich¬ 
zeitig in beide Oberschenkel injiciren. Selbst¬ 
verständlich muss auf sorgfältigste Sterilisa¬ 
tion des Apparates (Aufbewahrung in 5% 
Carbolsäure) und der Traubenzuckerlösung 
achten. Das Einfliessen geschieht sehr rasch, in 
16—20 Min. strömt 1 1, auf beide Oberschen¬ 
kel ve.rtheilt, ein. Nach der Injection wird 
der Oberschenkel durch einige Bindentouren 
an der Injectionsselle leicht eomprimirt und 
eine Eisblase aufgelegt. Gelegentliche Tem- 
peratursteigerungen bis zu 38° gehen rasch 
vorüber. Die Harnuntersuchungen ergaben, 
dass kleinere Traubenzuckermengen vollstän¬ 
dig, grössere (bis 100 g) zum allergrössten 
Theil verbrannt wurden, ähnlich verhielten 
sich Maltose, Laevulose, Galaktose. Milch¬ 
zucker und Rohrzucker wurden dagegen durch 
den Harn fast vollständig wieder ausgeschie¬ 
den. Die mitgetheilten Versuche besitzen zwar 
noch keinen unmittelbaren Werth für die 
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Praxis, sie ennuthigen jedoch zur Fortsetzung 
dieser Untersuchungen. h. 

Rocco Gentile (Neapel): Beitrag zur 
Behandlung des Keuchhustens nach der 
Methode von Raubitschen. ( Ga de& l. osped 
f, Juli idpö). 

Die von Raubitschen angegebene 
Methode besteht darin, dass ein in 1% 0 Su¬ 
blimatlösung getauchter Wattepfropf oder 
Pinsel in den hinteren Rachenraum einge¬ 
führt und an den Zungengrund und die Epi¬ 
glottis angedrückt wird. Beim Herausziehen 
des Pinsels werden die Gebilde des weichen 
Gaumens bestrichen. In schweren Fällen wird 
die Pinselung täglich, in leichteren Fällen 
jeden zweiten Tag ausgeführt. Verf. hat eine 
grössere Anzahl von Keuchhustenfallen inner¬ 
halb sowie ausserhalb des Spitales nach dieser 
Methode behandelt und betont, dass bei dieser 
Behandlung niemals Intoxications- oder In¬ 
toleranzerscheinungen beobachtet wurden. Das 
bei Keuchhusten so häufige und hartnäckige 
Erbrechen verschwand stets im Verlaufe der 
Sublimatbehandlung. Unter 19 ambulatorisch 
oder ausserhalb des Spitals behandelten 
Fällen wurden 10 nach 3 —12 Pinselungen 
geheilt, 4 nach 3 — 8 Pinselungen gebessert, 

3 zeigten nach 3—4 Pinselungen keine Bes¬ 
serung, 2 blieben nach der ersten bezw. 
zweiten Pinselung aus. Es ergibt sich daraus, 
dass die Methode von Raubitschen nicht 
wie der Erfinder angibt, nach 2 3 Pinse¬ 

lungen zu sicherer Heilung führt, sie ist je¬ 
doch immerhin allen anderen bisher angege¬ 
benen Behandlungsmethoden des Keuchhustens 
überlegen und dürfte in Verbindung mit 
Luftwechsel, namentlich Landaufenthalt und 
geeigneten hygienischen Verhältnissen noch 
bessere Resultate geben. Bei den in der 
Klinik behandelten Kindern wurde eben wegen 
der ungünstigen hygienischen Verhältnisse da¬ 
selbst kein günstiger Erfolg erzielt. Es 
scheint nicht, dass die Steigerung der Con¬ 
centration der Sublimatlösung auf das dop¬ 
pelte oder dreifache bessere Erfolge erzielt. 
Controlversuche mit Pinselungen und Inhala¬ 
tionen von Resorcin nach der Methode von 
Gamba blieben ganz ohne Erfolg. Bemer¬ 
kenswerth ist die Thatsache, dass die Rachen¬ 
pinselungen mit Sublimat bei den Kindern 
sehr leicht durchzuführen sind, ferner ist als 
klinisch wichtige Thatsache hervorzuheben, 
dass keuchhustenfreie Kinder, wenn sie in Ge¬ 
meinschaft mit Pertiissiskranken sind, durch 
Nachahmung sehr leicht pertussisähnliche An¬ 
fälle bekommen, ohne dass eine thatsächliche 
Infection in Betracht kommt. Der Erfolg der 
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Sublimatbehandlung ist wesentlich durch die 
Localisation der Infection bedingt, sitzt die¬ 
selbe blos in Pharynx, so lassen sich rasch 
Heilerfolge erzielen, ist jedoch auch der La- 
rynx mitbetroffen, so bleiben dieselben meist 
aus. Der Luftwechsel an und für sich besitzt 
als therapeutisches Agens nur eine secundäre 
Bedeutung. In seinen Schlusssätzen betont 
Verf., dass die Methode von Rau bi t sehen 
zwar nicht unfehlbar, aber doch das beste 
zur Verfügung stehende Verfahren ist; das¬ 
selbe ist leicht ausführbar, unschädlich und 
beseitigt sehr rasch das Erbrechen. Es genügen 
zwei Pinselungen täglich In einem Nachtrag 
wird über weitere 47 nach der erwähnten 
Methode behandelte Fälle berichtet, welche 
eine Bestätigung der früheren Beobachtung 
gaben. M. 

G. Grote (Giessen): Klinische Erfah¬ 
rungen über die Wirkung des Papains bei 
Magenkrankheiten. (D. med. Woch. y 2 j. Juli 

1896) 

Die bisherigen Versuche haben gezeigt, 
dass das Papain in alkalischer, neutraler und 
saurer Lösung im Stande ist, die Fleisch-, 
Fibrin- und EieralbumjnVerdauung zu fördern, 
ausserdem wurde eine amlylolytische und 
milchcoagulirende Wirkung beobachtet. Die 
durch die ermuthigenden Laboratoriumsver¬ 
suche bedingte Einführung des Papains in 
die Therapie schien nach den Mittheilungen 
der ersten Beobachter eine glückliche zu sein 
und es wurde über Erfolge bei Magendarm¬ 
katarrhen, nervöser Dyspepsie, Magenectasie, 
Carcinom etc. berichtet. Andere Beobachtungen 
ergaben jedoch, dass die therapeutische Wir¬ 
kung des Papains nicht den Erwartungen 
entsprach. Verf. hat die Frage der therapeu¬ 
tischen Wirkung des Papains neuerdings auf- 
genomrnen. Zur Untersuchung gelangten drei 
Fälle von acuter Dyspepsie, 3 Fälle von Ul¬ 
cus, 2 Fälle von motorischer Insufficienz 
mit Hyperacidität, 4 Fälle von nervöser Dys¬ 
pepsie, 2 Fälle von Carcinom, 2 Fälle von 
secundären Magenaffectionen. Alle diese Fälle 
wurden einer mehr oder weniger lang dauern¬ 
den Papaincur (3mal täglich 0,5—1,0 g nach 
den Mahlzeiten) unterworfen. Bei den acuten 
Dyspepsien ergab die Ausheberung nach Pa¬ 
painbehandlung nur bei einem Fall eine Bes¬ 
serung der Magenfunction, während in den 
übrigen Fällen Motilität, Saftsecretion und 
Beschaffenheit, der Ingesta ziemlich unverän¬ 
dert blieben. Trotzdem waren die Beschwer¬ 
den in sämmtlichen Fällen sehr bald ver¬ 
schwunden, so dass die Magenausspülungen, 
Diät und Bettruhe mehr dazu beigetragen 
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haben dürften, als die Papainbehandlung. In 
allen Fällen von Ulcus musste die Papainbe¬ 
handlung wegen der Zunahme der Schmerzen 
abgebrochen werden, es zeigt sich daraus, 
dass das Papain eine directe Reizwirkung auf 
die Geschwürsfläche ausübt. Bei den 2 Fällen 
von motorischer Insufficienz mit Hyperacidität 
Hess sich während der Papain behänd Jung eine 
Zunahme der Saftsecretion, im zweiten auch 
eine feinere Vertheilung des Mageninhaltes 
constatiren, ohne dass die Quantität des letz¬ 
teren abgenommen hätte. Da die Menge des 
Inhaltes entsprechend den Werthen für die 
freie HCl zuzunehmen schien, muss ein krampf¬ 
hafter Pylorusverschluss für die mangelhafte 
Weiterbeförderung der Ingesta während der 
Papainbehandlung verantwortlich gemacht 
werden. Bei den Fällen von nervöser Dys¬ 
pepsie scheint es sich um eine rein sugges¬ 
tive Wirkung der Papaindarreichung zu han¬ 
deln. Bei Magencarcinom blieb in einem Fall 
das Papain ganz wirkungslos, im zweiten Fall 
waren die Verhältnisse analog wie bei der 
Wirkung des Papains auf Ulcus, Günstig 
schien die Wirkung des Papains bei einem 
Falle von secundärer Magenaffection (Stau¬ 
ungskatarrh) bei Mitralinsufficienz. Im zweiten 
Falle dieser Art (Dyspepsie bei Cholelithiasis) 
musste die Papainbehandlung wegen des Auf¬ 
tretens von Gallensteinkoliken abgebrochen 
werden. Auf Grund dieser Beobachtungen 
warnt Verf. vor der Anwendung des Papains 
bei ulcerativen Processen und Hyperacidität. 
Dagegen wäre eine versuchsweise Anwendung 
desselben bei allen sonstigen Fällen von 
Sub-, beziehungsweise Anacidität gerecht¬ 
fertigt. - h. 

A. Germanl Das Ichthyol und Formol 
in der Augenheilkunde. {Gas. degh osptd., 
20. Juni 1896I) 

Das Ichthyol, welches in der Derma¬ 
tologie und Gynaekologie bereits ausgedehnte 
Anwendung gefunden hat, ist bisher in der 
Augenheilkunde fast gar nicht angewendet 
worden, erst Rho hat darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass das Ichthyol (10—15% Ichthyol¬ 
lanolinsalbe) beim Lidrandeezem sehr gute 
Dienste leistet. Verf. konnte sich gleichfalls 
überzeugen, dass das Ichthyollanolin in Fällen 
von Lidrandeezem ausgezeichnete Dienste 
leistete, wo die gelbe Praecipitalsalbe ohne 
Erfolg gebraucht wurde. Die mit Oxyden der 
Schwermetalle, besonders des Quecksilbers, 
zubereiteten Salben werden im Contact mit 
den Augensecreten zersetzt, indem einerseits 
metallisches Quecksilber, andererseits unlös¬ 
liche Eiweissverbindungen des Quecksilbers 
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sich bilden und die Wirkung nur eine ober¬ 
flächliche bleibt. Diese Unzukömmlichkeiten 
kommen beim Gebrauch des Ichthyols, das 
auch ausgezeichnete antiseptische und anal¬ 
getische Eigenschaften besitzt, nicht weiter in 
Betracht. Es wurde ferner ein Jchthyolcolly- 
rium (1—3 Ichthyol auf 100 Aq. dest.) bei 
Conjunctivitis catarrhalis und Kerato- Con¬ 
junctivitis phlyctaenularis versucht und zwar 
im Hinblick auf die von Unna gefundene 
physiologische Action des Ichthyols, welche 
in Verdichtung des Deckepithels und Contrac- 
tion der Gewebscapillaren besteht. Die Erfolge 
waren in zahlreichen Fällen ausserordentlich 
zufriedenstellend. Auch ist die Application 
des Ichthyols einfacher und leichter ausführ¬ 
bar, als die sonst gebräuchliche Einstäubung 
mit Calomel. 

Das Formol (eine 40% wässerige 
Formaldehydlösung mit Zusatz von etwas 
Methylalkohol) wurde zunächst in der Histo¬ 
logie als Conservirungsflüssigkeit verwendet, 
dann von Dubief als aseptisches Mittel für 
die Augenchirurgie, sowie als Antisepticum 
bei infectiösen Erkrankungen der Hornhaut 
un^ Bindehaut empfohlen. Guaita in Siena 
hat Formollösungen 1 : 2000 als Augenanti- 
septicum verwendet und gefunden, dass die 
Conjunctiva noch 24 Stunden nach der For- 
ruolauswa8chung steril ist, auch ist die Se- 
crelion des Auges im Gegensätze zum Ver¬ 
halten bei Sublimatwaschung, eine kaum 
merkliche. Verf. hat Formollösungen 1 : 2000 
bei Keratitis phlyctaenulosa, bei anderweiti¬ 
gen Formen der Hornhautinfiltration, ferner 
bei infectiösen Bindehauterkrankungen ange¬ 
wendet und damit sehr ermunternde Resul¬ 
tate erzielt, so dass er zur Nachprüfung auf¬ 
fordert. h. 


Praktische Notizen. 

Auf Anrathen des Prof. Massini in Basel 
wendet l)r. H. Naegeli-Akerblom in Rüti- 
Rheinthal eine medicamentöse Behandlung der Hae- 
morrhoiden an (Allg. med. Centr.-Ztg. Nr. 64) die 
in localer Application von Calomol besteht. Zuerst 
gebrauchte er diese Therapie bei einer 65jährigen 
schwachen Frau, bei der er sich begnügte, die 
Haemorrhoidalknoten mit Calomel bepudern zu 
lassen und für flüssigen Stuhlgang zu sorgen. 
Innerhalb 10 Tagen gingen die Ilaemorrhoidal- 
knoten zurück, und auch die inneren Knoten 
verschwanden bei Anwendung einer 10% Vase- 
lincalomelsalbe vollständig. ►Seitdem hatte er Ge¬ 
legenheit, in einer Reihe von Fällen dieselbe The¬ 
rapie anzuwenden, und musste auch bei grossen, 
prall gespannten Haemorrhoiden nie eine Opera¬ 
tion vornehmen. Ein grosser Vortheil der Calo- 
meisalbe ist ausserdem, dass in den meisten 
Fällen der Pruritus vollständig verschwindet. Die 
Wirkung des Calomels auf Haemorrhoidenknoten 
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und Rectalschleimhaut ist offenbar eine ätzende, 
zurückzuführen auf die Bildung von Sublimat, 
ein Umstand, der natürlich auch bei Geschwürs¬ 
bildung von Wichtigkeit ist In der Praxis aurea 
wird man natürlich für innere Haemorrhoiden 
Calomelsuppositorien oder -rectalbougies anwen¬ 
den können. Es wäre vielleicht rortheilhaft, die 
Hantelpessarien etc. mit Calomeisalbe zu be¬ 
streichen. 

* Bekanntlich wurde in jüngster Zeit Harn¬ 
stoff als Diuretlcum namentlich bei Lebcrcirrhose 
mehrfach empfohhen. Mit Rücksicht auf die in 
einem Falle von alkoholischer Lebercirrhose ge¬ 
machten Erfahrungen warnt C o g g i (Gaz. degli 
osped. 71, 1896) vor der unvorsichtigen Anwen¬ 
dung des Harnstoffes, namentlich in solchen 
Fällen, wo ausgeprägtere Nierenlaesionen vorhan¬ 
den sind. Es spricht nach den Beobachtungen des 
Verf. eine gewisse Wahrscheinlichkeit dafür, dass 
in solchen Fällen durch die Darreichung des 
Harnstoffes das Auftreten schwerer nervöser 
Symptome (Delirien etc.) begünstigt wird und so¬ 
gar die Möglichkeit vorliegt, dass durch Harn¬ 
stoffdarreichung bei geschädigter Nierenfunction 
auch Verhältnisse geschaffen werden können, die 
die Bedingungen für das Auftreten uraemischer 
Erscheinungen mit sich bringen. 

Dr. Paul Palma in Reichenbenberg (Corr.- 
Bl. d. Ver. deutsch Aerzte in Reichenb., 15. Juni 
1896) hat das Tannigen bei 5 Kindern, die an 
profuse Diarrhoen infolge ungeeigneter Ernährung 
litten, in Dosen von 0,10—0,20 dreimal täglich 
(in Milch oder Wasser) mit sehr gutem Erfolge 
verabreicht. In einem Falle trat schon nach 24 
Stunden Heilung ein, in einem erst nach zwei 
Tagen, im fünften, ein hochgradig atrophisches 
Kind betreffenden Falle blieb das Mittel wirkungs¬ 
los. Bei zwei Mädchen im Alter von 5 und 7 
Jahren wurde ein heftiger acuter Darmkatarrh 
(infolge Genusses schlechter Würste) mittels vier 
Dosen ä0.50 geheilt. Fünf Fälle von chronischem 
Darmkatarrh bei Erwachsenen, bei denen eine 
sonstige diätetische und medicamentöse Behand¬ 
lung erfolglos geblieben war, wurden nach acht¬ 
tägiger Tannigenbehandlung (2—3mal täglich 0,50 1 
geheilt. Bei einem sechsten Patienten wurde zwar 
die Diarrhoe günstig beeinflusst, allein der Kranke 
bekam nach Einnahme des Mittels Druckgefühl 
im Magen. Bei Phthisikern blieb das Mittel er¬ 
folglos. Von der Verwendung des Turinigens bei 
Nephritis, an Stelle von Tannin, hat P a 1 ni a 
keine Wirkung gesehen. Da der Preis des Mittels 
ein geringer ist, kann es auch in der ärmeren Praxis 
verwendet werden. — Auch 8 t r a u s s in Biebrich 
(Berl. kl. Woch. Nr. 3) hat das Tannigen mit Er¬ 
folg angewendet. In 15 von 16 Fällen von acuter 
Enteritis hei kleinen Kindern hörte die Diarrhoe 
schon am 1. oder 2, spätestens am 3. Tage auf. 
ebenso sistirte das Erbrechen bei Gastro-Enteritis. 
►Sehr gute Erfolge erzielte Verf. bei chronischen 
Diarrhoen der Kinder unter einem Jahre. Diar¬ 
rhoen, die schon Monate bestanden und bei 
strenger Diät den verschiedenen Mitteln getrotzt 
hatten, heilten in einigen Tagen auf Tannigen. 
In den meisten Fällen wurde während der Tan- 
nigenbelmndlnng der Appetit gebessert. Verf. 
lässt. 3mal täglich eine Messerspitze, die je nach 
dem Alter des Kindes grösser oder kleiner ist. in 
Wasser nehmen. In den acuten Fällen giebt er 
das erstemal eine cornpacterc J)osis. der dann 
kleinere folgen. Er empfiehlt, das Mittel noch 
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einige Tage nach Auf hören der Diarrhoe fortzu¬ 
geben. Schädliche Wirkungen wurden nie beob¬ 
achtet. Bei Diarrhoen der Phthisiker blieb das 
Mittel wirkungslos. 

Dr. L. Boucher (Houcn) gebraucht mit 
Nutzen chlorsaures Natrium als Palliativmittel 
gegen bteruscarclnome. Er verordnet. 

Rp. Natr. chloric. 20,0 
Aq. destill. 100,0 

Syr. flor. aurant. 30,0 
S. 2—8 Löffel tägl. zu nehmen. 

Man beginnt mit 2 und steigt allmälig auf 8 Löffel 
täglich. Local wird folgendes Pulver angemendet: 
Hp. Na er. chloric. 

Bismuth. subnitr. aa. 10,0 
Jodoform 5.0 

welches mittels Tampon in den Cervix gebracht 
wird. Man kann auch die Tampons mit einer 
Mischung von 1 Th. Jodoform und je 20 Th. 
chlorsauren Natriums und Glycerin tränken. Ver¬ 
trägt die Kranke kein Jodoform, so wendet man 
Tampons aus Salolwattc an, die mit einer 20°/ 0 wäs¬ 
serigen Lösung von chlorsaurem Natrium getränkt 
werden. Schliesslich w T ird täglich eine Vaginalirri¬ 
gation mit 1 1 gekochten Wassers vorgenommen, 
in dem 1() g chlorsaures Natrium aufgelöst sind. 
Unter dem Einflüsse dieser Behandlung verschwin¬ 
det bald der foetide Ausfluss, die Schmerzen 
hören auf und das Allgemeinbefinden bessert sich 
zusehends. Die Behandlung ist zwar nur eine 
palliative, sie verlängert aber das Leben dieser 
Unglücklichen oft um Jahre und macht dasselbe 
ziemlich erträglich. 

Gegen den Husten der Phthisiker empfiehlt 
Holland folgende Mixtur: 

Rp.: Bromoform . . . gtt. XXX 

Alcohol .... 10,0 

Syr. ipecacuanh. 

— thebaic. 

— Lauroceras . . aa 100,0 

M. D. S. 3—4 Esslöffel täglich zwischen 
den Mahlzeiten zu nehmen. 

Um eine klare Flüssigkeit zu bekommen, muss 
man die genannten Ingredienzien in der ange¬ 
gebenen Reihenfolge mischen. 


Varia. 

(Un i v ers i tä t s n a ch r i c liten). Berlin. 
Geh. Med.-Rath Prof. Gusserow ist zum Decan 
der med. Facultät für das Schuljahr 1896/97 ge¬ 
wählt worden Dr. Jos. B ran dl und Dr. Rud. 
Krause haben sich als Privatdocenten für Hy¬ 
giene resp. Anatomie habilitirt. — Breslau. Prof. 
Neisser hat den Ruf nacli Berlin als Nach¬ 
folger Lewin's in der Leitung der syphilitischen 
Klinik definitiv abgelehnt. — Graz. Dr. Emanuel 
Finotti wurde als Privatdoeent für Chirurgie 
zugelassen. — Krakau. Dr. A1 ex. Haurowicz 
wurde als Privatdoeent für Laryngologie, Dr. La- 
dislaus Reis als Privatdoeent für Dermatologie 
und Syphilis zugelassen. 

(Personalien). Dr. Friedrich Schla¬ 
ge nhauf er, Assistent am pathologisch-anato¬ 
mischen Institute in Wien, wurde im Status der 
Wiener Krankenanstalten zum Prosector ernannt. 

(Eine Station für Diphtherie¬ 
untersuchungen) wurde in Breslau unter 
Mitwirkung des Staates geschaffen. Die Station 
ist eine Abtheilung der hygienischen Universitäts¬ 
anstalt. Die Kosten für ihre Unterhaltung (für die 
Ausführung der Arbeiten ist ein Assistent be- 
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stellt worden) trägt die Medicinalverwaltung. Die 
Station ist ausschliesslich für den Verkehr mit 
Aerzten'bestimmt; nur auf Antrag von Aerzten 
werden Untersuchungen dort ausgeführt. Der Ver¬ 
kehr ist so eingerichtet: Die Station giebt an 
Apotheken und Aerzte zum Versand fertige Holz¬ 
kästchen ab, die eine sterilisirte Sonde zur Ent¬ 
nahme des zu untersuchenden Belages und ein 
sterilisirtes Glasröhrchen, in das die Sonde mit 
der Probe gesteckt wird, enthalten Die Apothe¬ 
kenbesitzer haben sich bereit erklärt, die mit 
Proben beschickten Kästchen in Empfang zu 
nehmen. Sie zeigen durch den Fernsprecher der 
Station an, dass bei ihnen Proben zur Diphtherie- 
.Untersuchung eingegangen sind. Daraufhin lässt 
die Station die Proben abholen. Ueber das Ergeb¬ 
nis der Untersuchung macht die Station unmittel¬ 
bar dem Arzt die Mittheilurig. 

(Hydrotherapeutisches). In sehr ener¬ 
gischer Weise plaidirt Generalstabsarzt Dr. von 
Vogl in der „Münch, med Woch.“ vom 7. Juli 
1896 für die möglichst ausgebreitete Anwendung 
der Hydrotherapie in der ärztlichen Praxis. Die¬ 
selbe steht weder an Heilkraft noch an Verständ¬ 
lichkeit ihrer Wirkungen den wenigen aber altbe¬ 
währten Arzneistoffen nach; dennoch ist es ihr 
bisher noch .nicht gelungen, in gleichem Maasse und 
Umfänge gewürdigt und verwerthet zu werden. 

Die Ausbildung in den physikalischen Heilmetho¬ 
den ist während des ärztlichen Studiums eine un¬ 
zureichende und es ist vor Allem erforderlich, 
dass die Hydrotherapie als Ganzes gelehrt werde, 
wie sie von hervorragenden Forschern auf exacter 
physiologischer Grundlage aufgebaut wurde. Wir 
wissen, dass die sensiblen Hantnerven der Körper¬ 
oberfläche den Angriffspunkt für den thermischen 
und mechanischen Reiz des kalten Wassers bil¬ 
den und dass dieser überwiegend reflektorische 
Vorgänge vermittelt, welche pathologische Störun¬ 
gen in entfernteren Organen zu corrigiren im 
Stande siud. Die Hydrotherapie muss ex cathedra 
vorgetragen und am Krankenbette demonstrirt 
werden, nur so kann sie Gemeingut aller Aerzte 
werden. Sie soll weder auf Specialanstalten be¬ 
schränkt, noch auch als Universalmethode procla- 
mirt werden. Der junge Arzt, der die Wirkungen 
der Hydrotherapie nicht beherrscht, schreckt meist 
da zurück, wo sie gerade die besten Dienste 
leistet; er meidet die Kälteall wen düng bei kata¬ 
rrhalischen Affectionen des Darmcanals, der Ath- 
mungsorgane, bei Kreislaufstörungen, so dass oft 
Gelegenheit zum Morphiumgebrauch dadurch ge¬ 
geben wird. Der Morphinismus wird umso sicherer 
abnehinen, je mehr die Aerzte die Hydrotherapie 
kennen lernen werden. Nicht weniger schlimm als 
die ablehnende Haltung der Aerzte gegen die 
Hydrotherapie ist deren Ausübung durch Laien. 
Dieselben gehen in ihrer Ignoranz rücksichtslos zu 
Werke und erzielen so manchmal Glanzerfolge, 
deren Ruf sich verbreitet, während die zahlreichen 
Misserfolge und Schädigungen, welche die Laien¬ 
hydrotherapie mit sich bringt, nicht in die Oeffent- 
liclikeit gelangen. Die Gesammtheit der Aerzte 
muss sich daher der Hydrotherapie bemächtigen 
und dieselbe in die tägliche Praxis in Haus unp 
Familie übertragen. Durch eine richtig angewen¬ 
dete kalte Wickelung, ein Sitz- oder Fussbad, 
lassen sich bei Lungen- und Nasenblutungen, bei 
Darmaffectionen, bei schweren Herzsymptomen, bei 
Cerebralerscheinungen Wirkungen erzielen, wie sie 
eine unrichtige thermische Procedur oder ein in- 
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ternes Medicament niemals gewähren kann. Aber 
auch noch ein ganz bestimmtes Gebiet von unab¬ 
sehbarer Ausdehnung eröffnet sich der Hydro¬ 
therapie in der Betheiligung am Kampfe gegen die 
Tuberculose, zunächst dort wo es sich darum 
handelt, durch methodische, individualisirende 
Kaltwasserbehandlung die Disposition für Tuber¬ 
culose, erbliche oder erworbene, durch ein 
rationelles Verfahren abzuschwächen. Doch auch 
die ausgeprägte, beginnende und selbst vorge¬ 
rückte Tuberculose kann und soll noch Gegen¬ 
stand einer individualisirenden, methodischen Kalt¬ 
wasserbehandlung sein. Die acuten Infections- 
krankheiten, vor Allem Typhus, ferner Scharlach, 
Masern etc. reagiren auf Kaltwasserbehandlung in 
ausserordentlich günstiger Weise. Es gelingt durch 
geeignete Kälteproceduren das Bild des Status 
typhosus für einige Stunden vollständig zu be¬ 
seitigen und durch wiederholte Application den 
ganzen Krankheitsverlauf sehr günstig zu ge¬ 
stalten. Darin liegt das Wesen, der seinerzeit von 
B rand inaugurirten Typhusbehandlung Die me- 
dicamentöse Antipyrese drückt nur die Temperatur 
herab, es fehlt ihr jedoch der günstige Einfluss- 
den die Kälteprocedur auf das Allgemeinbefinden 
ausübt. Zwei dijrch die neueste Forschung ange¬ 
bahnte Methoden, die Desinfection des Darmes und 
die Serumbehandlung haben sich noch nicht so 
bewährt, als dass man sie in die allgemeine Praxis 
einführen könnte. Es besteht auch kein Zweifel 
darüber, dass das Mortalitätsprocent bei Typhus 
umso bedeutender herabgedrückt wird, je ener¬ 
gischer das hydrotherapeutische Verfahren durch¬ 
geführt wird. Das kalte Bad schützt durch An¬ 
regung des Zellenlebens die Gewebe vor der Ein¬ 
wirkung der Toxine und fördert deren Ausschei¬ 
dung, bei verzögertem Beginn und zaghafter 
Durchführung der Behandlung sind die Erfolge 
natürlich weniger günstig. Es handelt sich bei der 
Anwendung der Hydrotherapie bei acuten und 
chronischen Erkrankungen darum Vorsicht und 
Energie mit einander zu verbinden: dies ist nur 
bei entsprechender theoretischer Ausbildung und 
practischer Erfahrung zu erzielen. Nur durch Er¬ 
schliessung der Kenntnis der Hydrotherapie für 
die Gesammtheit der Studirenden auf allen 
Kliniken wird m möglich sein, deren Heilwirkungen 
in vollem Maasse zu erzielen. 

Programm der 68. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 21. bis 
26. September 1896. (Fortsetzung.) 14. Abtheilung: 
Chirurgie. Geh. Med.-Rath Prof. Madelung in 
Strassburg i. E.: Einige Grundsätze der Behandlung 
von Verletzungen des Bauches. — Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Braun in Göttingen: Die chirurgische 
Behandlung der Jackson-Epilepsie. — San.-Rath 
Dr. W. Körte in Berlin: Zur Chirurgie der Pan¬ 
kreas. — Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schede in 
Bonn: Thema Vorbehalten. — Oberarzt Dr. med. 
H. Kümmel in Hamburg: Thema Vorbehalten. 
— Doc. Dr. A. Hoffa in Würzburg: lieber die 
Resultate der blutigen und unblutigen Behand¬ 
lung der congenitalen Hüftluxation.— Dr. C. Ro¬ 
ser, Arzt für Chirurgie in Wiesbaden: Erfahrun¬ 
gen über die operative Behandlung der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung. — San.-Rath Dr. L. 
Heuser in Barmen: Thema Vorbehalten. —Doc. 
Dr. M. Jordan in Heidelberg: a) Ueber Py- 
ämie und Sepsis, b) Ueber die Massage-Behand¬ 
lung der Fracturen der oberen Extremität. — 
Dr. med. 0. Hasse in Nordhausen: Die Injec- 
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tionsbehandlung chirurgischer Krankheiten. — Doc. 
Dr. 0! Vu 1 p i u s in Heidelberg. Ueber die Heilung 
des angeborenen Klumpfusses. — Dr. med. 
0. Thilo in Riga: Vorlegung einiger Apparate. 

— Dr. med. G. Berg in Frankfurt a. M.: Ueber 
einen Fall von umfangreichem Blasentumor. — 
Dr. William Levy in Berlin: Zur Verwendung 
der osteoplastischen Resection des Kreuzbeins. — 
Dr. M. Nitze in Berlin: Ueber endovesicale 
Operationen. — Für gemeinsame Sitzungen mit 
anderen Abtheilungen: Mit Abtheilung 20, Laryn- 
gologie und Rhinologie. Dr. med. Thost in Ham¬ 
burg: Ueber Trachealcanülen. — Geburtshilfe 
und Gynaekö/ogie. Geh.-Rath Fritsch in Bonn: 
Tod nach Laparotomie. — Prof. F r e u n d in 
Strassburg: Ueber die Einheilung des Uterus in 
die Vagina behufs Heilung von Fisteln und Vor¬ 
fällen mit Kranken Vorstellung. — Prof. Peter 
Müller in Bern: UeberProlapsoperation. — Prof. 
Löh lein in Giessen: Ueber die Bockenschätzung. 

— Prof. Ho fm ei er in Würzburg: Thema Vorbe¬ 
halten. — Prof. Bumm in Basel: Thema Vorbe¬ 
halten. — Geh.-Rath Olshausen in Berlin: 
Thema Vorbehalten. — Dr. M a c ke n r o t h in 
Berlin: Ueber abdominale und vaginale Vesicofi- 
xation. — Director Dr. Freund in Strassburg: 
Thema Vorbehalten. — Prof. v. Herff in Halle: 
Ueber Scheidenkrebs nebst Bemerkungen über 
Impfrecidive. — Baron Dr. Oe fei ein Neuenahr: 
Gynaekologie der vorhippokratischen Culturvölker. 

— Dr.Kö tschau in Köln: Thema Vorbehalten. 

— Prof. Döderlein in Leipzig: Die neuen Opera¬ 
tionswege in der Gynaekologie. — I)r. Kugel¬ 
mann in Hannover: Die Behandlung der Para- 
metritis und deren Producte ohne Operation. — 
Dr. Eb erhärt in Kölo: Ueber den Werth der 
Laminaria-Behandlung. — Dr. Walther in 
Giessen: Thema Vorbehalten.— Dr Strassmann 
in Berlin: Thema Vorbehalten. — Für gemeinsame 
Sitzungen mit anderen Abtheilungen: Mit Ab¬ 
theilung 21, Dermatologie und Syphilis: Prof. 
Bumm in Basel: Ueber Gonorrhoe. — Doc Dr. 
Wert he im in Wien: Ueber Gonorrhoe. — Prof. 
Sänger in Leipzig. Ueber residuale Gonorrhoe. 

— Geh. Med.-Rath Prof Dr. Neisser in Breslau: 
Ueber die Bedeutung der Gonococcen für die Dia- 

. gnose der vreiblichen Gonorrhoe. — Dr. med. 
Karl Touton in Wiesbaden: Zur Discussion ge¬ 
meldet. — Dr. med. Theodor Baer in Frank¬ 
furt a. M.: Zur Discussion gemeldet. — 16. Ab¬ 
theilung: Kinderheilkunde. Haupt-Themata. 

1. Spasmus glottidis. Referent: Dr. Loos in Inns¬ 
bruck. Correferent: Dr. Friedrich Fischl in 
Prag: — 2. Angeborene spastische Oerebrospin al- 
Paralyse (Little’sche Krankheit!. Referent: Med.- 
Rath Prof. Soltmann in Leipzig. Correferent: 
Dr. Freud in Wien. — Einzelvorträge:'Dr. Ju¬ 
lius Schmidt in Frankfurt a. M.: Ueber Schild¬ 
drüsentherapie bei zurückbleibendem Körper¬ 
wachsthum. — Dr. Ritter in Berlin: Ueber den 
Keuchhusten. — Prof. Biedert in Hagenau i.E.: 
Ueber bakteriologische Centralstationen, mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die Diphtherie. — Dr. Ca- 
merer in Urach: Ueber die chemische Zusammen¬ 
setzung der Frauenmilch mit Bemerkungen über 
die künstliche Ernährung der Säuglinge. — Doc. 
Dr. Lange in Leipzig: a) Ueber die Beziehungen 
des Spasmus glottidis zur Rhachitis, speciell zur 
Craniotabes. b) Zur Aetiologie der Rhachitis. — 
Doc. Dr. Seitz in München: Ueber seltene Gehör¬ 
anomalien im Kindesaltcr. — Dr. Oppenheimer 
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in Mönchen: Ueber Sauerstoff-Einathmungen bei 
katarrhalischer Pneumonie. — Geh. Rath Prof. 
' v. Rank e in München: Ueber Scharlach-Diphtherie. 

— Dr. Sonnenberger in Worms: Ueber Into- 
xicatioh durch Milch. — Prof. Pott in Halle 
a. S.: Thema Vorbehalten. — Dr. Stooss in Bern: 
lieber die Aether-Narcose im Kindesalter. — Dr. 
Schlossmann in Dresden: Thema Vorbehalten. 

— Dr. Hochsinger in Wien: Ueber Exantheme 

der hereditären Syphilis. — Dr. Falken heim 
in Königsberg: Thema Vorbehalten. — Doc. Dr. 
Neu mann in Berlin. Ueber Beziehungen von 
Krankheiten des Kindesalters zu Erkrankungen 
der Zähne. Prol. A. Baginsky in Berlin: 

Beiträge zu den Nieren-Erkrankungen des kind¬ 
lichen Alters — Dr. L. Bern hart in Berlin: 
Beiträge zur Pathologie der Nieren-Erkrankungen 
des Kindesalters. — Prof. Thomas in Freiburg: 
Ueber einen plötzlichen Todesfall eines kleinen 
Kindes durch Hyperthermie. — Prof. Bökai in 
Budapest: Die Bacelli-Operation bei Leber-Echino¬ 
coccus des Kindes. — Doc. Dr. med. J. Berten 
in Würzburg: Die Hypoplasien des Zahnschmelzes 
und ihre Beziehungen zu den Erkrankungen im 
Kindesalter; speciell der sog. Hutchinson’schen 
Zähne zur Syphilis. — Dr. med. J. Trum pp in 
Graz: Ueber Cystitis im Kindesalter. — Dr. • II. 
ltehn in Frankfurt a. M.: Ueber einige Formen 
der Hydrocephalie im Kindesalter und deren Be¬ 
handlung. (Fortsetzung folgt.) 


Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Herr Dr. Bender, Arzt für Haut¬ 
krankheiten in Metz sagt (s. „Aerztlicher 
Practiker“ No. 1, 1896): 

„Das Argonin tödtet die Gonokok¬ 
ken bei der Urethritis der Männer und 
Frauen schnell und beseitigt sie in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle de¬ 
finitiv.“ „Argonin wirkt nicht reizend, 
nicht entzündungserregend und macht 
dem Patienten auch bei ganz frischer 
Gonorrhoe, selbst in hoher Concentra- 
tion kaum nennenswerthe Schmerzen.“ 

Den Herren Aerzten stehen Proben von 
ARGONIN für Versuchszwecke gratis zur 
Verfügung. 
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Dritter internationaler Comres 1 Deiatoliie M Smliogie. 

Gehalten zu London vom 4.—8. August 1896. (Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift.“) 

I. 


Lieber die Pathogenese und Nosologie 
der Prurigo. 

Von Prof. E. Besnier in Paris. 

An der Neige des dermatologischen 
Jahrhunderts, das ich als das Wiilan'sche 
bezeichnen möchte, ist nichts geeigneter, das 
Lebenswerk des illustren Londoner Arztes zu 
beleuchten, als eine Discussion über die Pru¬ 
rigo, und, was mich persönlich betrifft., könnte 
mir keine Gelegenheit so willkommen sein, 
wie die heutige, um Robert Will an in 
dem Lande, welches den Ruhm besitzt, ihn 
hervorgebracht zu haben, meine Huldigung 
darzubringen. 

Die moderne Frage der Prurigo beginnt 
gerade zur Zeit, «als Willan die Gruppe der 
papulösen Dermatosen aufgestellt hat. Ein 
halbes Jahrhundert hindurch ist sie ganz in 
den Grenzen geblieben, die er ihr gezogen 
hatte, und wäre dies noch lange Zeit, aller¬ 
dings durch die Fortschritte der Dermatologie 
vervollständigt, geblieben, wenn nicht der 
Wiener Meister Ferd. Hebra plötzlich ein¬ 
gegriffen hatte. Als genialer Kliniker und 
autoritativer Meister zergliederte Hebra in 
dictatorischer Weise die Gruppe der Papeln, 
zerstreute die Arten Strophulus und Li¬ 
chen, welche die wunderbare Intuition Wil- 
lans so glücklich zu einer gemeinschaftlichen 
Gruppe vereinigt hfitte, in die verschiedensten 
Gruppen der Pathologie und schloss mit einem 
Federstrich aus der Gattung „Prurigo“ Alles «aus, 
was nicht der Beschreibung der Arten „mitis“ 
und „formicans“ entsprach, um es zu 
den Formen des Pruritus cutaneus zu z«ählen. 
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Die wunderbare Beschreibung, die der Refor¬ 
mator von seinem Lieblingskrankheitstypus 
gab, den er zu einer selbstständigen Krank¬ 
heit machte, die nach ihm allein den Namen 
„Prurigo Simplex seu vulgaris mihi“ verdiene, 
blendete seine Zeitgenossen und seine Nach¬ 
folger so sehr, dass dieselben nicht erkann¬ 
ten, dass der Knoten nicht gelöst, son¬ 
dern durchschnitten wurde, und dass diese 
terminologische Revolution die Ursache einer 
Confusion werden würde, die noch jetzt an¬ 
dauert. 

Die seit einer Reihe von Jahren gegen 
den Exclusivismus des neuen Systems, 
selbst in seinem Ursprungslande, entstandene. 
Reaction ist gegenwärtig sehr ausgesprochen, 
und, indem das Organisationscomitc des 
III. internationalen dermatologischen Con- 
gresses die Frage der Prurigo als erste auf 
die Tagesordnung gesetzt hat, bewies es 
zweifellos, dass eine Revision derselben un¬ 
bedingt nothwendig war. 

In dem System von Willan finden wir 
3 typische Formen von Prurigo: Die Prurigo 
mitis, formicans und senilis, sowie einige 
„locale, pruriginöse Affectionen“. Die von 
Hebra aufgeworfene Debatte richtet sich 
demnach in Wirklichkeit nur «auf die Prurigo 
senilis. Die modernen Studien schliessen umso 
mehr den Gedanken eines senilen Pruritus 
sine nmteria «aus, je besser sie uns die Ver¬ 
änderungen der senilen Haut wie Arterio¬ 
sklerose, Auto-Intoxication der senilen Haut, 
Harninsufficienz etc. kennen lehren. Es 
handelt sich also bei der senilen Prurigo 
nicht um einen einfachen, reinen, nervösen 
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Pruritus, sondern um eine symptomatische 
Prurigo, die allen anderen durch verschiedene 
Ursachen bedingten Formen sehr ähnlich ist. 

Was den Strophulus und Lichen betrifft, 
so bricht sich die Einreihung derselben 
in die Gruppe der Prurigo, trotz sehr ener¬ 
gischer Opposition immer mehr Bahn. Alle 
neueren Arbeite^ von Vidal,Brocq, Neisser, 
Tommasoli, Hallopeau, Darier und 
Touton haben die Gruppe der Wi llan- 
schen Prurigo reeonstituirt und die Arten 
Strophulus und Lichen, welche seit Hebra 
unter die Erytheme, Urticaria und Eczeme 
zerstreut waren, kehren wieder zum alten Ty¬ 
pus zurück. Manche Dermatologen versuchen 
neuerdings aus dem Syndrom der Prurigo 
eine geschlossene Krankheitseinheit zu machen, 
die auf einem vermuthlich specifisch-anatomi- 
schen Charakter beruhen soll. Es ist von 
vornherein wahrscheinlich, dass diese Ver¬ 
suche zu keinem Resultate führen werden. 
Infolge der Mannigfaltigkeit ihrer Ursachen 
und ihrer Pathogenese kann die Prurigo nur 
ein Syndrom sein und, wenn man ihre Defi¬ 
nition auf eine Art beschränkt, was soll 
man dann mit den Affectio.jen anfangen, die 
in der Gruppe der Erytheme, Urticaria und 
Eczeme zerstreut bleiben? Viele Krankheits¬ 
arten (durch ihre allgemeine Form wahre Piu- 
rigo) sind polymorph. Sie zeigen multiple, 
secundäre Veränderungen, von denen Eczem 
und Lichen die häufigsten sind. Aber in 
vielen dieser Fälle stellen sich, wenn der 
Process an der Haut abgelaufen ist, viscerale 
Localisationen ein, die dann vorherrschend 
* werden. Es sind dies die Formen von Pru¬ 
rigo auf Grundlage einer Diathese. Welche 
unmittelbare Pathogenese der Entstehung der 
Prurigo auch zu Grunde liegen mag, der Ge¬ 
danke einer Toxidermie hat heute bereits 
festen Fuss gefasst. Die Prurigo ist als tem¬ 
poräre, intermittirende, remittirende oder per¬ 
manente Toxidermie oder Auto-Toxidermie 
aufzufassen. Welcher Natur auch das Gift 
sein mag, es wirkt unabhängig von seiner 
Entstehungsweise und seiner Ursprungsstelle 
auf die sensiblen Rückenmarckscentrcn und 
auf die sensiblen Nerven und erzeugt so den 
Pruritus. Gleichzeitig oder alternirend rufen 
dieselben Intoxicationen, Circulations- oder 
Verdauungsstörungen parenchymatöse Ver¬ 
änderungen hervor, welche einen Theil des 
Bildes der Diathese ausmachen. Was die Haut¬ 
veränderungen betrifft, so werden dieselben 
durch den Pruritus mittelst des Kratzens er¬ 
zeugt. Demnach geht der Pruritus den sicht¬ 
baren Veränderungen voran und die Papel 
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ist in dem Symptomenbilde eine secundäre 
Veränderung, wie denn überhaupt bei dieser 
sonderbaren Krankheit jede Laesion nur se- 
cundär sein kann. Ein Beweis dafür ist die 
Thatsache, dass der Pruritus die Papeln über¬ 
dauert, nie aber das Umgekehrte der Fall ist. 

Pruritus, Kratzen, Laesion der Haut ist 
die symptomatische Reihenfolge, die es er¬ 
klärlich macht, dass bei der Prurigo jede 
Laesion eine artificielle ist. Als directes 
Symptom der Erkrankung ist nur der Pruri¬ 
tus anzusehen. Diese Theorie ist durch ex¬ 
perimentelle Thatsachen fest gestützt. Aus 
einer Reihe von sehr interessanten, physiolo¬ 
gischen und klinischen Versuchen, die mein 
Schüler und derzeitiger College, Dr. J a c q u e t, 
angestellt hat, ergeht mit Bestimmtheit, dass 
zwischen der primären Reizung der Centren 
oder der Peripherie, dem Zustand der vitalen 
Hautperturbation in allen ihren Formen und 
Graden und der Entstehung der Hautverän¬ 
derungen das Trauma einen Factor sine qua 
non als Zwischenglied bildet. 

1. Physiologische Versuche, a). 
Nach Injection von lOTropfen einer 10% Croton- 
öllösung in beide^N. Ischiadici, wickelte J a c q et 
die eine der hinteren Extremitäten eines Thieres 
vollständig in Watte ein, während die andere 
frei blieb. Während der zweimonatlichen Be¬ 
obachtungsdauer zeigten sich an der nicht 
geschützten Extremität sehr erhebliche Haut- 
laesionen, während an der geschützten Ex¬ 
tremität keinerlei hyperämische oder entzünd¬ 
liche Veränderungen, sondern nur eine Atro¬ 
phie vorhanden war. Bei der Section fanden 
sich die Ischiadici in gleicher Weise verändert. 

b) Aus dem berühmten Versuche Clau¬ 
de Bernard's weiss man, dass nach ein¬ 
seitiger Durchschneidung des Halssympathicus 
beim Kaninchen auf der entsprechenden Ge¬ 
sichtshälfte eine starke Gefässerweiterung und 
Temperatursteigerung insbesondere am Ohre, 
Pupillenverengerung und Einziehen des Bul¬ 
bus eintritt. Jacquet und Butte wieder¬ 
holten nun denselben Versuch, nachdem sie 
zuvor die Ohren des Versuchsthieres für 
einige Stunden mit einem Gypsverband be¬ 
deckt hatten, den sie erst nach Durchsehnei- 
dung der Halsnerven abgenommen haben. Es 
fand sich eine kaum nennenswerthe Differenz 
zwischen den beiden Ohren; reibt man aber 
beide Ohren gleichmässig, so tritt auf der 
Seite, auf welcher der Sympathicus durch¬ 
schnitten wurde, plötzlich eine enorme Hyper¬ 
ämie auf. 

2. Klinische Versuche, a) Ein mit 
einer pruriginösen Erythrodermie, die weder 
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ich noch andere Dermatologen — u. A. auch 
unser ausgezeichneter College Prof. Kaposi 
— genau diagnosticiren konnten, behafteter 
Greis diente zu folgendem Versuch. Nach Ex- 
cision eines Hautstückchens aus dem von 
einem sehr heftigen Pruritus betroffenen 
rechten Arm legte Jacquet sofort einen 
Watte-Occlusiv-Verband um den Arm an, was 
umso leichter gelang, als der ganze Arm nur 
aus einem Amputationsstumpf bestand, wor¬ 
auf der Pruritus an der eingewickelten Stelle 
sofort vollständig verschwand. Nach 8—10 
Tagen wurde der Verband entfernt. Der 
Stumpf war schlaff geworden, jede Schwel¬ 
lung war verschwunden und die Haut hatte 
ihre normale Dicke und Farbe fast vollstän¬ 
dig wieder erlangt. Aber auch die anatomi¬ 
sche Beschaffenheit der Haut ist zur Norm 
zurückgekehrt; während an dem vor der Oc- 
clusion excidirten Hautstücke eine enorme 
Suffision von gehäuften lymphoiden Zellen 
vorhanden war, die Papillen stark hypertro- 
phirt, die supra- und interpapillären Schich¬ 
ten sehr verbreitort waren, zeigte das nach 
lOtägiger Occlusion excidirte Hautstück fast 
normale Beschaffenheit. Zur selben Zeit aber, 
wo an dem occludirten Arm die klinischen 
Erscheinungen und anatomischen Veränderun¬ 
gen verschwunden waren, blieben an anderen 
Körperstellen die pathologischen Veränderun¬ 
gen und der Pruritus unverändert. Diese Be¬ 
obachtung, welcher der Werth eines physio¬ 
logischen Experimentes zukommt, weist der 
Frage einen neuen Weg und zweifellos werden 
sowohl Jacquet, der bisher durch äussere 
Umstände an der weiteren Bearbeitung dieses 
Gegenstandes verhindert war, als auch andere 
Experimentatoren diesbezüglich bald voll¬ 
ständige Klarheit schaffen. 

b) Bei einem ungefähr seit 2 Jahren an 
dassischer, nicht complicirter Prurigo leiden¬ 
den jungen Mädchen, welches täglich am 
Stamme und an den Extremitäten eine discrete 
Eruption von typischen Prurigopapeln auf¬ 
wies, hüllte Jacquet die rechte obere Ex¬ 
tremität der Kranken hermetisch in hydro¬ 
phile Watte ein, die er mit befeuchteten 
Gazestreifen fixirte; jeden Morgen wurde der 
Verband erneuert. Es zeigte sich nun, dass 
am rechten Arme nie auch nur eine einzige 
Papel aufgetreten war, obgleich am übrigen 
Körper sehr heftiger Pruritus fortbestand. 
Hingegen waren täglich am linken freien 
Arme 3—6 neue Papeln zu sehen. Dieses 
Schauspiel wiederholte sjch 8 Tage hindurch; 
hierauf wurde der linke Arm eingewickelt. 
Das Resultat war das gleiche, wie bei dem 
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früheren Versuche: Der linke Arm blieb wäh¬ 
rend dieser Zeit frei, während am rechten 
Arm täglich neue Papeln auftraten. Diese 
Thatsache beweist zur Evidenz, dass auch 
hier, wie bei der eigentlichen Urticaria, zur 
Entstehung der Laesionen zwei Elemente er¬ 
forderlich sind: Erstens die ursprüngliche ner¬ 
vöse Störung, die höhere Ursache der als 
Prurigo bezeichneten Hautneurose, welche die 
Störung des vasomotorischen Gleichgewichtes 
in gewissen Hautbezirken bewirkt; zweitens 
die locale Reizung dieser Bezirke, infolge 
deren sich die Störung des vasomotorischen 
Gleichgewichtes durch die Laesionen kund- 
giebt. 

Tenneson und ich haben durch die 
Uebertragung der von Jacquet gefundenen 
Thatsachen in die Therapie den Beweis für 
die praktische Wichtigkeit des von ihm auf¬ 
gestellten Principes erbracht. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle von Prurigo vermag die gut 
ausgeführte Occlusion den Pruritus und seine 
Folgen vollständig zu unterdrücken. Wenn 
trotz Occlusion der Pruritus fortbesteht, so 
muss man die Kranken sehr sorgfältig über¬ 
wachen, da dieselben alles in Bewegung 
setzen, um sich zu kratzen. Ist aber die Oc¬ 
clusion eine hermetische, und wird jede trau¬ 
matische Einwirkung durch eine dicke Watte¬ 
schichte mit Sicherheit verhindert, so ent¬ 
stehen nie und nimmer irgend welche Haut- 
laesionen. Nimmt man den Verband ab und 
lässt die Dinge in ihrem früheren Zustande, 
so tritt Pruritus wieder auf und mit ihm 
auch die Hautlaesionen. In manchen Fällen 
verhütet zwar die Occlusion die Bildung 
neuer Eruptionen, unterdrückt aber nicht den 
Pruritus, ein neuer Beweis für die Selbst¬ 
ständigkeit und Unabhängigkeit beider Phä¬ 
nomene. In den Fällen, in welchen der Pru¬ 
ritus trotz Verband fortbesteht, gelingt es 
den Kranken fast immer, durch den Verband 
hindurch die Haut zu erreichen und zu kratzen. 
Gelingt es aber, die Occlusion gut durchzu¬ 
führen, so wird man nie irgend eine neue 
Eruption an der Haut wahrnehmen. Zuweilen 
beobachtet man, dass bei einer partiellen 
Occlusion einer Extremität der Kranke 
gut schläft und dass auch die Veränderungen 
allmälig abnehmen und das Jucken nach und 
nach sich abschwächt. Dies ist jedoch nur 
eine Ausnahme. 

Aus all* dem ergeht, dass in der Patho¬ 
genese der Prurigo die directe Wirkung der 
pathogenen Factoren sich darauf beschränkt, 
an der Haut eine sensible und nervöse Stö¬ 
rung, bei den acuten Formen auch eine neuro- 
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vasculäre Spannung hervorzurufen, dass aber 
diese Factoren an sich die Hautlaesionen nie 
und nimmer hervorrufen. Diese sind vielmehr 
die secundäre Wirkung der traumatischen 
Insulten der Haut infolge des Kratzens. 

Hr. White (Boston) bemerkt, dass in 
Amerika die Prurigo eine sehr seltene Er¬ 
krankung ist und dass dieselbe am häufigsten 
in Ländern mit gemischten Racen, wie in 
Oesterreich, vorkommt. Eine bedeutende Rolle 
in der Aetiologie dieser Erkrankung spielen 
ungenügende Ernährung, ungünstige hygie¬ 
nische Verhältnisse, ungenügende Hautpflege 
u. s. w. 

Hr. P a y n e (London) hält die Prurigo 
für einen Krankheitszustand des sensiblen 
Nervensystems, der zumeist eine secundäre 
Erscheinung, nur selten aber eine primäre 
Nervenstörung darstellt. Die Eruption der 
Papeln ist eher das Resultat, als die Ursache 
dieser Nervenstörung. Wahrscheinlich ist die 
papulöse Eruption blos ein Product des 
Kratzens. Bei schwerer Prurigo muss man 
eine specielle Disposition des Nervensystems 
annehmen. Der Name Prurigo darf nicht allein 
auf den von Hebra beschriebenen Krankheits¬ 
typus beschränkt werden, sondern muss auch die 
Prurigo mitis, den Strophulus und Lichen mit 
umfassen. 

An der Discussion betheiligten sich 
Neiser (Breslau), Unna (Hamburg), Feu- 
lard (Paris), Anderson (London), Petrini 
(Bucarest), Touton(Wiesbaden), Jadassohn 
(Breslau), Ehlers (Kopenhagen), J a nowsky 
(Prag) etc., die fast sämmtlich den Ansichten 
der französischen Schule zustimmten. 


Die Dauer der contagiösen Periode der 
Syphilis. 

Hr. J. Hutchinson (London). Dass 
im primären und secundären Stadium der 
Syphilis das Blut und alle Secrete das Sy¬ 
philisvirus enthalten und es auf Gesunde 
übertragen können, ist allgemein bekannt. 
Auch ist festgestellt worden, dass die an Sy¬ 
philis erkrankt gewesenen Eltern die Krank¬ 
heit auf ihre Kinder übertragen können. Es 
fragt sich nun, wie lange diese Uebertra- 
gungsmöglichkeit andauert. Obgleich zuweilen 
die Contagiosität sich ausserordentlich in die 
Länge zieht, überschreitet die Dauer dersel¬ 
ben selten 1 Jahr und nur ganz ausnahms¬ 
weise 2 Jahre. Je länger der seit der Infec- 
tion verstrichene Zeitraum, um so ungewisser 
wird die Uebertragung. Ob dies die Folge 
der Abnahme der Zahl der Keime oder ihrer 
Virulenz ist, lässt sich nicht entscheiden. 
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Hr. F e u 1 a r d (Paris). Die Dauer der 
contagiösen Periode der Syphilis ist je nach 
dem Individuum eine verschiedene. Die Zeit, 
zu welcher die typischen contagiösen syphili¬ 
tischen Erscheinungen auftreten und recidi- 
viren beträgt 3—4 Jahre. Während dieser 
Zeit dürfen Syphilitiker nicht heiraten. In 
manchen, glücklicherweise seltenen Fällen 
kann eine Uebertragung der Syphilis auch 
10 Jahre nach der Infection stattfinden. Zu¬ 
meist bildet eine scheinbar ganz einfache 
Erosion den Ausgangspunkt der Infection, 
und zwar sind es zumeist Raucher, bei denen 
derartige Erosionen an der Mundschleimhaut 
Vorkommen. Die Behandlung scheint keinen 
sehr grossen Einfluss auf die Dauer der Con¬ 
tagiosität auszuüben. F. hat 23 Fälle aus 
der Literatur gesammelt, in denen die Ueber¬ 
tragung der Syphilis mehrere Jahre (4—20) 
nach der Infection stattgefunden hat. Nur in 
2 dieser Fälle wurde der Mann durch die 
Frau inficirt, in allen übrigen hat die Ueber¬ 
tragung vom-Manne auf die Frau stattge¬ 
funden. Die meisten dieser Männer wurden 
rechtzeitig und gut behandelt, ihre Syphilis 
war relativ gutartig. In der Hälfte der Fälle 
traten jedoch fortwährend Nachschübe auf, 
insbesondere an den Lippen und an der 
Mundschleimhaut in Folge von Tabakrauchen. 
Bei manchen dieser Kranken war auch Ony- 
xi8 und Psoriasis palmaris vorhanden. In 
4 dieser Fälle fand die Uebertragung trotz 
Zeugung gesunder Kinder statt. Es hängt 
dies offenbar mit einer temporären Abschwä¬ 
chung des syphilitischen Virus zusammen. 

Hr. C a m p a n a (Rom) bemerkt, dass es 
unmöglich ist, die Dauer der contagiösen 
Periode der Syphilis auch nur annähernd zu 
bestimmen. Zunächst steht fest, dass während 
der ganzen Dauer des durch ulceröse Ver¬ 
änderungen ohne Neigung zu käsiger Um¬ 
wandlung charakterisirten Secundärstadiums, 
die Uebertragung leicht möglich ist. Nach 
ihm hält die Contagiosität so lange an, so 
lange die Krankheit hereditär übertragbar ist. 
Diese Zeitdauer hängt wesentlich von der 
Behandlung ab. Wenn diese in entsprechen¬ 
der Weise durchgeführt wird, so kann man 
annehmen, dass binnen 3 Jahren die Krank¬ 
heit und mit ihr auch die Contagiosität er¬ 
loschen sein wird. 

Hr. Lassar (Berlin) ist der Meinung, 
dass die Infectionskraft der Syphilis mit der 
Dauer der Erkrankung abnimmt, dass sie 
aber ebenso lange anhalten kann, als die 
syphilitischen Erscheinungen überhaupt. Die 
Seltenheit der Uebertragung der Syphilis 
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durch tertiäre Producte liegt vielleicht in der 
Localisation der letzteren. Lange Zeit hat 
man ja auch an der Contagiosität der eon- 
dylomatösen Syphilide nicht geglaubt, heute ist 
diese Frage durch positive Impfungsergeb¬ 


nisse endgiltig gelöst; so wird es sich wahr¬ 
scheinlich auch mit der Contagiosität der 
tertiären Syphilide verhalten, über welche 
die Zukunft uns hoffentlich bald aufklären 
wird. Whistler. 


Dritter französischer Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Nancy vom 6. bis 12. August 1896. (Orig.-Bericht der r Therap. Wochenschrift tf .) 

n. 


Der gegenwärtige Stand der Lehre 
von der Gehirnlocalisation. 

Von Prof. Dr. Pitres in Bordeaux. 

Die Frage der Gehirnlocalisation hat in 
den letzten Jahren tiefgehende Veränderungen 
erlitten, so dass es von Nutzen sein dürfte, 
auf den in den letzten 15—20 Jahren in 
dieser Frage vollzogenen Wechsel der An¬ 
schauungen einen Rückblick zu werfen. Der 
Gedanke, dass das Gehirn aus einer Födera¬ 
tion gesonderter Organe besteht, deren jedes 
die zu seiner Function erforderlichen Attri¬ 
bute besitzt, ist nicht neu. Er wurde schon 
zu Beginn unseres Jahrhunderts von Gail 
aufgestellt und entwickelt, allerdings ohne 
hinreichende Beweise für die Verallgemeine¬ 
rung desselben. Von den Psychologen jener 
Zeit verworfen, von Cu vier und F 1 o u- 
re n s im Namen der Physiologie bekämpft, 
schien derselbe bald in Vergessenheit zu ge- 
rathen, aber die Pathologen fingen ihn 
wieder auf. So hat ihn Bouillaud 
zur Grundlage seiner Studien über die 
Localisation der Sprache in den Vorder¬ 
lappen und in die Gehirnhemisphären ge¬ 
nommen, und vollends Broca führte ihn im 
Jahre 1861 in die Wissenschaft ein, indem 
er nachwies, dass die Aphasie durch um¬ 
schriebene Veränderungen am Fasse der 
dritten linken Stirnwindung bedingt wird. 
Einen mächtigen Schritt nach vorwärts machte 
diese Lehre, als im Jahre 1870 Fritsch 
und Hitzig die Reizbarkeit gewisser Re¬ 
gionen der Hirnwindungen feststellten. Man 
kann ohne üebertreibung sagen, dass seither 
die Frage der Gehirnlocalisation nicht auf¬ 
gehört hat, die Forschungen der Experimen¬ 
tatoren und Kliniker über die Gehirnfunc¬ 
tionen zu leiten und zu zahlreichen Unter¬ 
suchungen geführt hat, aus denen die Exi¬ 
stenz einer grossen Reihe von motorischen 
und sensiblen corticalen Centren mit Sicher¬ 
heit hervorging. 

Der Ausdruck „corticale Centren“ drückt 
den theoretischen Begriff aus, den man sich 
früher von den Organen mit specialisirten 
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Functionen nmchte, die man in der grauen 
Substanz der Gehirnhemisphären verrauthete. 
Man nahm allgemein an, dass stellenweise in 
der grauen Substanz der Hirnwindungen 
Zellgruppen, analog den Ursprungskeriien 
der Bulbärnerven, bestünden und dass jede 
dieser Gruppen eine anatomische und func- 
tionelle Autonomie besitze. Man glaubte, dass 
diese Centren nicht absolut von einander 
iaolirt wären, sondern dass zwischen ihnen 
Verbindungen existirten, welche die Synergie 
ihrer Functionen vermitteln. Manche be¬ 
kannte Autoren, wie z. B. Exner, Luciani 
und Ta mburi ni, behaupteten sogar, dass 
ein gegenseitiges Eindringen eines Centrums 
in das andere vorhanden wäre. Die vehemen¬ 
ten Einwendungen von Brown-Sequard 
und Goltz hatten keinen anderen Erfolg, 
als den Eifer der Anhänger der Localisation 
nur noch mehr anzuregen, und so vermehrten 
die Anhänger dieser Lehre die Versuche und 
klinischen Beobachtungen von Tag zu Tag. 
Die Experimentatoren bestimmten sorgfältig 
die Wirkungen der elektrischen Reizungen 
der verschiedenen Theile der Gehirnoberflächc 
der Wirbelthiere und die Aerzte bestimmten 
am menschlichen Gehirn die Grenzen der cor¬ 
ticalen motorischen Zonen* sie besprachen die 
pathologischen Reactionen des Centrum ovale 
und der inneren Kapsel, sie entdeckten den 
präcisen Sitz der Erkrankungen, die zu ver¬ 
schiedenen Motilitäts- oder Sensibilitätsstö¬ 
rungen, zu Monoplegien und motorischen Hemi¬ 
plegien, zu psychischer und verbaler Blindheit 
und Taubheit führen. 

Der durch diese Bewegung hervorgeru¬ 
fene Enthusiasmus riss sogar eine gewisse 
Anzahl von hervorragenden Geistern zur Auf¬ 
stellung kühner Hypothesen hin. Man wollte 
die psychischen Functionen ebenso localisircn, 
wie man es mit den motorischen und sen¬ 
siblen Functionen gethan, und man kam da¬ 
hin, ein Schema aufzustellen, nach welchem 
der Stirnlappen der Sitz der Intelligenz, die 
Rolando sehe Gegend der Sitz der Motilität, 
der Spheno-Occipitallappen der Sitz der Sen- 
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sibilität ist. Es muss jedoch sofort hinzuge¬ 
fügt werden, dass wirkliche Gelehrte diese 
eompromittirenden Verirrungen weder accep- 
tirten, noch dazu ermuthigten. Diese wollten 
in ihren Schlüssen nie über das hinausgehen, 
was durch die positiven Thatsachen erwiesen 
war. Charcot bewahrte in dieser Frage 
sogar so grosse Vorsicht, dass er den theo¬ 
retischen Deductionen, die er aus den ana¬ 
tomisch-klinischen Beobachtungen, die ihm, 
wie keinem zu Gebote standen, ziehen hätte 
hönnen, möglichst auswich. Wiederholt hat 
er in seinen Arbeiten erklärt, dass er dem 
Ausdrucke „motorische oder sensible corticale 
Centren“ keinen doctrinären Sinn beilege. Er 
bezeichnete mit diesem Namen blos jene Theile 
der grauen Substanz der Gehirnwindungen, 
deren Zerstörung gewisse Functionen noth- 
wendigerweise aufheben. Er weigerte sich sy¬ 
stematisch, darüber hinauszugehen. 

So standen die Dinge, als die berühm¬ 
ten Untersuchungen von Golgi, Waldeyer, 
ßiimon y Cajal etc. über die allgemeine 
Anatomie und Physiologie der Nervenzellen 
den Gegnern der Lehre der Gehirnlocalieation 
neue mächtige Waffen verschafften. Alle Welt 
glaubte bis dahin, dass die Nervenzellen Or¬ 
gane wären, innerhalb welcher sich jene Ver¬ 
änderungen der Kräfte vollziehen, welche das 
Wesen der specifischen Thätigkeii der Ner- 
vencentren bilden. Alle Welt nahm an, dass 
diese Zellen mit einander, sei es durch ein 
eontinuirliches Netz, sei es durch ausgedehnte 
protoplasmatische Anastomosen, in Verbindung 
stünden, so dass die nervöse Welle nothwen- 
digerweise in vorgeschriebenen ununterbro¬ 
chenen Bahnen sich fortsötzen müsse, aus 
welchen sie sich unmöglich entfernen könne. 
Dem scheint jedoch nicht so zu sein. Nach 
der neuen Lehre bildet die Nervenzelle mit 
ihrer perineucleären Masse, ihrem Kern, 
ihren protoplasmatischen Verzweigungen und 
ihrem Achsencylinderfortsatz eine immer iso- 
lirte anatomische Einheit, welche Waldeyer 
mit dem heute allgemein acceptirten Namen 
„Neuron“ belegt hat. Die Beziehungen der 
Neuronen unter einander kommen nicht, wie 
man früher glaubte, durch directe Anasto¬ 
mosen zu Stande, sondern durch Verbindun¬ 
gen, die sich unter den stet« biisehel- oder 
strauchförmig verzweigten Endigungen der 
benachbarten Neuronen bilden. Der eigentliche 
Zellkörper ist nichts Anderes, als ein Ernäh¬ 
rungsorgan des Nearons. Die Veränderungen 
der Kräfte gehen nicht in den centralen An¬ 
schwellungen desselben, sondern an den Be- 
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rührungsstellen der benachbarten Neuronen 
vor sich. 

Ausserdem haben die Arbeiten der mo¬ 
dernen Histologen erwiessen, dass in der 
Hirnrinde keine wesentliche Differenz zwischen 
den sogenannten motorischen und sensiblen 
Centren existirten. Die Stirn-, Scheitel- und 
Hinterhauptlappen haben alle fast die gleiche 
fundamentale Structur. Alle enthalten sie in 
fast gleicher Anzahl dreieckige, pyramidale 
Zellen mit ausserordentlich langen Cylindem, 
welche sich immer gegen die Basis des Ge¬ 
hirnes richten und die Kapselgegend durch¬ 
setzen, sowie kleinere Zellen von sehr ver¬ 
schiedener Form, deren beide Enden in der 
grauen Substanz enthalten sind. Auf diese 
scheinbare Identität der histologischen Struc¬ 
tur der Gehirnwindungen gestützt, hat man 
jüngst versucht, die Lehre von der Gehirn¬ 
local isation anzugreifen. Einige Autoren haben 
daraus Schlüsse gezogen, die, wie mir scheint, 
die Tragweite der beobachteten Thatsachen 
weit überschreiten. Sie haben erklärt, dass, 
da die Windungen dieselbe Structur haben, 
si« auch die gleichen Functionen haben müs¬ 
sen und, ohne die Resultate der physiolo¬ 
gischen Versuche und der anatomisch-klini¬ 
schen Beobachtungen zu berücksichtigen, 
haben sie sogar das Princip der Gehirnloca- 
lisation als hinfällig bezeichnet, so dass heute 
manche Autoren nicht weit entfernt von der 
ursprünglichen F 1 o u r e n s'sehen Hypothese 
von der functioneilen Homogenität der Ge¬ 
hirnrinde sind. Diese Hypothese steht aber 
im formellen Gegensätze zu den so zahl¬ 
reichen und präcisen experimentellen und 
klinischen Thatsachen. Sie ist demnach nicht 
acceptabel «nd muss unbedingt durch eine 
andere, den concreten Thatsachen entspre¬ 
chendere, ersetzt werden. Dies ist, wie mir 
scheint, nicht schwer, wenn man die physio¬ 
logische und pathologische Reaction der die 
Gehirnrinde zusammensetzenden verschiedenen 
Elemente einer strengen Analyse unter¬ 
zieht. 

Wie wir soeben gehört, bestehen in der 
grauen Substanz Windungen und Zellen von 
sehr verschiedener Form, welche, so sehr sie 
auch äusserlich verschieden sein mögen, doch 
in zwei Gruppen getheilt werden können. Die 
Einen besitzen lange Achsencylinder-Fortsätze, 
welche die Kapsel durchsetzen und in die dar¬ 
unter liegenden bulboeellulären Centren ein- 
dringen. Es sind dies die Pyramidenzellen; die 
Anderen sind gewöhnliche Associationszellen, 
welche von einem Punkte der Rinde zum an¬ 
dern gehen. Die Histologie, die uns sehr ge- 
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naue Details über die Morphologie dieser Ele¬ 
mente liefert, kann uns über die Functionen 
derselben absolut nichts sagen. Hingegen ver¬ 
mögen die experimentelle Physiologie und die 
anatomisch-klinischen Beobachtungen uns hier¬ 
über Aufschluss zu geben. Da sich alle Fort¬ 
sätze der Projections-Neuronen in der inneren 
Kapsel vereinigen, so ist es klar, dass eine 
Zerstörung der Letzteren die functionellen 
Aeusserungen, die von den Pyramidenzellen 
abhängen, aufheben muss, während sie die 
Associationszellen unberührt lässt. Nun sind 
ja Erkrankungen der inneren Kapsel nicht 
selten und wurden von Ludwig, Türck und 
C h a r c o t sehr eingehend studirt. Aus den 
Untersuchungen dieser Autoren ergeht, dass 
Zerstörungen des hinteren Theiles der inneren 
Kapsel, d. h. jenes Theiles, in welchem sich die 
Cylinder der Pyramidenzellen der Spheno- 
Occipitalwindungen vereinigt finden, zu einer 
sensitiv-sensoriellen Hemianaesthesie führt. Die 
Zerstörungen, die mehr nach vorne ihren Sitz 
haben, demnach die Cylinder betreffen, die 
von den Pyraraidenzellen der Stirn-Sch eitel¬ 
lappen kommen, erzeugen gewöhnlich motori¬ 
sche Hemiplegie. Schliesslich rufen die Laesi- 
onen, welche die Gesammtheit der Kapsel¬ 
bündel betreffen, Hemiplegie und Hemianaesthe- 
sie hervor. Doch selbst in diesem letzteren 
Falle werden die höheren psychischen Func¬ 
tionen nicht schwer getroffen. Das Denken, 
die Intelligenz, die Ideenassociation, das Auf¬ 
frischen und Sammeln von Bildern, das Ur- 
theil, der Wille, werden nicht merklich ge¬ 
troffen. Die Wortblindheit, Worttaubheit, die 
Aphasie entstehen nie durch Zerstörungen der 
Kapselbündel. 

Wir schlicssen daraus, dass die pyrami¬ 
dalen Zellen der Rinde, jene, welche die 
Aschseneylinder-Fortsätze liefern, deren Grup- 
pirung die innere Kapsel bildet, nur zwei 
grossen Gehirnfunctionen dienen: der Bewe¬ 
gung und der Sensibilität. Sie sind unab¬ 
hängig von den höheren, psychischen Func¬ 
tionen. 

Ehe wir weiter gehen, müssen wir je¬ 
doch betonen, dass diese Zeilen, obgleich sie 
verschiedenen Functionen dienen, identischeFonn 
und hi8to-chemische Reactionen aufweisen. Nun 
wissen wir, dass im Rückenmark die motori¬ 
schen Zellen der Vorderhörner und die sen¬ 
siblen Zellen der Burd a <• h’schen Korne ver¬ 
schiedene morphologische Eigenthümliehkoiten 
haben. Die Ersteren sind gross und haben 
ausserordentlich verzweigte Fortsätze, die 
Letzteren sind kleiner und weniger verzweigt. 
Man könnte sich demnach wundern, zwischen 
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den motorischen und sensiblen Zellen der 
Hirnrinde keinerlei Differenzen zu finden. Die 
Rolle der sogenannten sensiblen und motori¬ 
schen corticalen Zellen ist aber nicht dieselbe, 
wie jene der sensiblen und motorischen 
Rückenmarkzellen. Kein Neuron geht direct 
von der Rinde zu den Muskeln oder von den 
sensiblen Endigungen zur Rinde. Zwischen 
ihrem End- und Centralpunkt gibt es immer 
wenigstens eine Aufenthaltsstation. Wenn wir 
Gefühlseindrücke empfangen, so wird die 
Empfindung im verlängerten Mark aufge¬ 
halten, ehe sie in s Gehirn gelangt, dieses er¬ 
hält nur ein abgeschwächtes, verkleinertes 
Bild des peripheren Reizes. Ebenso ist, wenn 
wir eine Bewegung ausführen wollen, das 
Gehirn, welches commandirt, nicht das Aus¬ 
führungsorgan. Das Gehirn fasst die geistige 
Vorstellung, sein Befehl setzt die bulbo- 
medullären Centren in Thätigkeit, deren Zellen 
allein in directer Verbindung mit den Mus¬ 
keln der Bewegungsorgane stehen. Wir dürfen 
uns daher nicht wundern, dass die sensiblen 
und motorischen Proto-Neuronen nicht dieselbe 
Form und dasselbe Aussehen haben, wie ihre 
Fortsetzung, die Deutero-Neuronen. Es ist so¬ 
gar nicht zu verwundern, dass die corticalen 
Neuronen, welche der Conservirung und der 
Erinnerung der sensiblen und motorischen 
Bilder dienen, eine identische Structur be¬ 
sitzen, da die motorische und sensible Vor¬ 
stellung im Grunde ganz gleiche Phänomene 
sind. 

Wie dem auch sei, die pyramidalen 
Rindenzellen sind zum Theil mit dem extra¬ 
cerebralen motorischen, theils mit dem sen¬ 
siblen Apparat in Verbindung und dienen zur 
Ausführung eines der Stadien der motorischen 
und sensiblen Functionen, sind aber nur in- 
direct mit den psychischen Functionen in 
Verbindung. Dirse haben ihren Sitz in den 
unzähligen Associationsneuronen, deren Knd- 
verzweigungen die graue Substanz der Win¬ 
dungen nach allen Richtungen «lurchziehen. 
Da diese Neuronen keine capsuläre Projeetion 
haben und nicht in anatomisch separaten 
Inseln gntppivt sind, so sind sie unseren ex¬ 
perimentellen Mitteln nicht zugänglich. Sie 
entgehen sogar der anatomisch-klinischen 
Methode, wegen der Fernwirkung un«l der 
unbestimmbaren Ausdehnung selbst «ler be¬ 
schränktesten Rindenläsionen. All«‘s spricht 
dafür, dass ihre Functionen nicht huulisirbar 
sin«l. Die Suche nach dem Sitze «ler Intelli¬ 
genz, des Gedächtnisses, «les Frtheils. des 
I Willens ist daher eine Chimäre. Das Intellect 
I ist auf «‘ine Unzahl von Pan-cllen vertheilt, 
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von denen jede Gehirnzelle eine besitzt, die 
aber nicht ausschliesslich in einem Organe 
sitzen. Nichts gestattet, bis nun die Annahme 
eines Centrums für die Intelligenz, eines 
Centrums für den Willen etc. 

Indess ist das unentwirrbare Netz von 
corticalen Neuronen, in welchem die höheren 
psychischen Functionen vor sich gehen, noth- 
wendigerweise an die pyramidalen Zellen ge¬ 
bunden, in welche die motorischen und sen¬ 
siblen Bilder gelangen. Die Gehirnfunctionen 
scheinen sich nach Art der elementaren Re¬ 
flexacte abzuspielen. Ihr Ursprung ist in sen¬ 
siblen Reizen, ihr Resultat in motorischen 
Reizungen zu suchen. Bei den einfachen 
Reflexen geht die Reizung ohne Zwischen¬ 
glied von den Endigungen des sensiblen Neu¬ 
rons zu jenen des angrenzenden motorischen 
Neurons über und die Reaction folgt unmittel¬ 
bar auf den auslösenden Reiz. Im Gehirn hin¬ 
gegen ißt der Reflex complicirter, weil das 
Netz der psychischen Neuronen zwischen den 
sensiblen und motorischen Neuronen liegt, 
im Grunde handelt, es sich aber immer um 
einen initialen sensiblen Reiz und ein motori¬ 
sches Endresultat. Nun wissen wir, dass die 
Zellen mit sensiblen Bildern in der Spheno- 
Occipitalgcgend, während jene mit motorischen 
Bildern in den Stirn-Scheitellappen der Hemi¬ 
sphären liegen. Daraus folgt, dass Laesionen 
der einen oder der anderen dieser Gegenden 
nothwendigerweise einen Einfluss auf die 
Aeusserung gewisser ’ psychischer Thätigkeiten 
ausüben müssen, da sie die Contactstelle be¬ 
treffen, durch welche die Verbindung zwischen 
den Organen dieser Functionen und jenen 
der Sensibilität oder Motilität hergestellt wird. 
Wenn z. B. jener Theil des Hinterhaupt¬ 
lappens, in welchem normaliter die Gesichts¬ 
bilder gesammelt werden, der Sitz einer Er¬ 
weichung wird, so wird das betreffende In¬ 
dividuum die in der zerstörten Gegend ange¬ 
sammelten optischen Bilder sich nicht mehr 
wachrufen können. Man sagt dann, das visu¬ 
elle Gedächtnis ist verloren gegangen. Der 
Ausdruck ist vielleicht nicht ganz richtig, 
da das betreffende Individuum mehr als das 
visuelle Gedächtnis verloren hat, es hat die 
Collection der optischen Bilder verloren, die 
es besessen, es hat aber auch das Organ 
selbst verloren, in welchem die Wachrufung 
dieser Bilder vor sich gegangen ist. Es ist 
auch wahr, dass sein Gedächtnis als psychi¬ 
sche Function durch eine beschränkte Laesion 
seines Hirns theilweise verstümmelt ist. Ebenso 
verhindert eine umschriebene Laesion 
der vorderen Hirnwindungen den Willen sich 
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durch wirksame Impulse kund zu thun, da 
das Gehirnorgan für die motorischen Vor¬ 
stellungen zerstört ist. Es sind dies die Fälle 
von Aphasie, bei denen die Kranken, ohne 
eine Muskellähmung zu haben, das Wort 
nicht aussprechen können, das sie sehr deut¬ 
lich in Erinnerung haben. 

Ich will mich nicht weiter über 
diese Dinge auslassen, glaube aber schon 
durch das Gesagte erwiesen zu haben, dass 
die Ergebnisse der modernen Histologie sehr 
gut in Einklang gebracht werden können mit 
den Thatsachen, auf welchen die Localisations- 
lehre aufgebaut wurde. Nach dem gegenwär¬ 
tigen Stande unseres Wissens müssen wir 
die graue Substanz der Hirnwindungen als 
das wesentliche Organ der psychischen Vor¬ 
gänge ansehen. Diese finden in dem Netze 
statt, welches von den End Verzweigungen der 
polymorphen Rindenzellen gebildet wird. 
Dieses sehr complicirte Netz, in welchem man 
bis nun keine complicirte Localisation vor¬ 
nehmen konnte, ist an der Peripherie durch 
das System von Zellen mit centraler Projec- 
tion vereinigt, deren Function darin besteht, 
die sensiblen Bilder, welche den Anfang der 
intelectuellen Vorgänge und die motorischen 
Bilder, die deren Ende bilden, aufzunehmen, zu 
registriren und zu erhalten. Die Zellen, die 
den sensiblen Vorstellungen dienen, sind in 
den Spheno-Occipitallappen verbreitet. Deshalb 
sind die Laesionen der Vorderlappen des Ge¬ 
hirns physiologisch nicht mit jenen der 
Hinterhauptlappen gleichwerthig. Die einen er¬ 
zeugen Störungen sensibler Natur, die an¬ 
deren die Entstehung motorischer Bilder und 
die Uebertraguog von Willensimpulsen. 

So erklärt sich die von den Histologen 
nachgewiesene Identität in der Structur der 
Windungen und ihre functionelle Verschieden¬ 
heit, die auf sicheren, von Experimentatoren 
und Klinikern aller Länder und aller Schulen 
festgestelltcn Thatsachen beruht. 

Ueber Serumtherapfe. 

(Discussion.) 

Hr. Maurel (Toulouse) hat nachgewie¬ 
sen, dass das Diphtherieserum, wenn es nicht 
mit einer genügenden Menge Blutes vermengt 
ist, die Energie der Leukocyten vermindert 
und auf die rothen Blutkörperchen schädlich 
einwirkt. Dieser Einfluss kann sogar bis zur 
völligen Vernichtung reichen, wenn das Se¬ 
rum nicht wenigstens mit dem 2 
Volumen Blut verdünnt ist. In der Verdün¬ 
nung, in welcher es klinisch verwendet 
wiid, ist das Serum fast ohne Wirkung auf 
die morphologischen Elemente des Blutes. 
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Lässt man Löfflersche Bacillen einige Stun¬ 
den in Diphtherie^erum, so verlieren sie 
jeden Einfluss auf die Leukocyten, so dass 
diese, nachdem sie die Bacillen eingeschlossen 
haben, ihre Wirksamkeit noch 7 Stunden lang 
behalten. 

Hr. A u 8 8 e t (Lille) bestreitet die Be¬ 
rechtigung, aus dem Nachweis der Löffler- 
schen Bacillen einen Schluss auf das Verhal¬ 
ten bei der Behandlung ziehen zu dürfen. 
Hier muss uns vorwiegend das Allgemeinbe¬ 
finden leiten. Die Nichtbeachtung dieser Re¬ 
gel hat schon wiederholt zu schweren Un¬ 
glücksfallen Anlass gegeben. So hat er selbst 
ein junges Mädchen beobachtet, welches nach 
der Seruminjection ein sehr schweres Erythem, 
Albuminurie und ausserordentliche Prostration 
bekam und an diesen Erscheinungen zu 
Grunde ging. Zweifellos handelt es sich in 
diesem Falle um eine Secundärinfection, die 
durch schwere Allgemeinstörungen des Orga¬ 
nismus begünstigt wurde. Solche und ähn¬ 
liche Fälle sprechen entschieden gegen die 
prophylaktische Anwendung des Serums. 

Hr. Bose (Montpellier) bemerkt, dass 
man schon mit normalem Serum, mit den im 
Serum enthaltenen coagulirenden Substanzen 
eine Temperaturerhöhung von 1 — 1 , / 2 ° und 
eine beträchtliche Beschleunigung der Herz- 
thätigkeit hervorrufen kann. Aehnlich wirken 
auch die gerinnungswidrigen Substanzen, wie 
das Blutegelextract. Dasselbe gilt vom Koch¬ 
salz. Diese Wirkung ist aber von kurzer 
Dauer. Auch bei der Diphtherie sind die fe¬ 
brilen Erscheinungen und die Beschleunigung 
der Herzthätigkeit, die nach der Seruminjec¬ 
tion auftreten, eine Reaction des Organismus. 
Damit aber die Erscheinungen nach der In- 
jection eine günstige prognostische Bedeutung 
haben sollen, muss diese Reaction eine regel¬ 
mässige sein. Es darf demnach das Fieber 
nicht mehr als 4—6 Stunden anhalten, und 
die Beschleunigung der Herzthätigkeit muss 
mit gleichzeitiger Erhöhung des Blutdruckes 
einhergehen. Demnach ist die Prognose als 
schlecht zu bezeichnen, wenn eine dauernde 
Temperatursteigerung vorhanden ist und wenn 
die Beschleunigung der Herzthätigkeit mit 
Abnahme des Blutdruckes einhergeht. 

Ueber die Bedeutung der Albuminurie 
lässt sich noch kein sicheres Urthcil fällen. 
Bei gesunden Kaninchen kann man mit nor¬ 
malem Serum Albuminurie hervorrufen, die 
aber nicht von Dauer ist. Man kann sie auch 
mit Diphtherieserum, wenn auch nicht immer, 
erzeugen. Ob sic beim Menschen mit der Se- 
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ruminjection zusammenhängt, lässt sich nicht 
bestimmt sagen. 

Hr. B ödere hat im Vereine mit 
Charabon und Menard Saint-Yves 
Untersuchungen über die HautaU88Chläge 

und die Gelenksaffectionen nach Serum- 
injectionen angestellt. Sie fanden, dass Pferde- 
serum, in grosser Menge einem Kalbe sub- 
cutan eingespritzt, Fieber, polymorphes Ery¬ 
them und selbst Gelenksaffectionen hervor¬ 
ruft, genau wie beim Menschen nach Ein- 
spritzen von Heilserum. Bei Injection von 
Esels- oder Kalbsserum treten ähnliche Er¬ 
scheinungen nicht auf. Da weder im Serum, 
an den veränderten Hautstellen, noch an den 
erkrankten Gelenken irgend welche Bakterien 
nachzuweisen waren, muss man annehmen, 
dass die für die Rinder schädliche Wirkung 
des Pferdeseruras als toxische anzusehen ist. 
Aehnliche Erscheinungen wurden auch bei 
Rindern beobachtet, denen Serum normaler, 
gegen Diphtherie nicht immunisirter Pferde 
eingespritzt worden ist. Das normale Pferde¬ 
serum kann demnach Substanzen enthalten, 
die sowohl für die Menschen, als auch für die 
Rinder toxisch sind. 

Hr. Fe re (Bordeaux) hat durch zehn 
Versuche festgestellt, dass das 96rum HOr- 
maler Pferd© (die nicht zur Lieferung eines 
antitoxischen Serums präparirt wurden) Im¬ 
munität gegen Diphtherie verleihen kann. 
Diese Immunität ist allerdings von verschie¬ 
dener Stärke, manchmal ist sie gleich null, 
in manchen Fällen erreicht sie aber eine sehr 
beträchtliche Höhe. 

Hr. R o n d o t berichtet über ei nige 

durch Marmorek’schea Serum geheilte 
Fälle von Streptococceninfection. Bei 

Erysipel sah er eine rasche Besserung des 
Allgemeinbefindens, Abfall des Fiebers und 
Abkürzung der Krankheitsdauer. Selbst in 
den schweren Fällen bildeten sich die Haut¬ 
erscheinungen rasch zurück, das Serum ver¬ 
mag jedoch neue Nachschübe nicht zu ver¬ 
hüten. In 2 Fällen von Eiterung erysipela- 
tösen Ursprungs fiel das Fieber rasch ab, 
ebenso bildete sich ein bestehendes endocar- 
diales Geräusch rasch zurück und ein peri- 
cardiales Exsudat wurde bald resorbirt. End 
lieh wendete R. das Serum in einem Falle 
von acuter Peritonitis mit Erfolg an, bei dem 
gleichzeitig auch die Erscheinungen einer 
Lungentuberculose zurückgingen. 

Hr. A 1 b a r r a n berichtet über Versuche 
die er im Vereine mit Mosny über die 
Serumtherapie der Harninfection angestellt 

hat. Durch alternirende Einimpfung von Fil- 
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traten upd lebenden Culturen des Colibacil- 
lus erzielt man rasch eine sichere Immunität 
der Thiere gegen die Wirkungen dieses Ba¬ 
cillus und das Serum der immunisirten 
Thiere besitzt hohe Heilkraft. Die besten 
Toxine erhält man durch Züchtung des Coli- 
bacillus in Bouillon, die 5 Tage hindurch 
einer Temperatur von 35° ausgesetzt wird. 
Eine intravenöse Injection von 5—10 cm 3 
dieser Toxine tödtet Kaninchen in einigen 
Stunden und zwar tritt sofort nach der In¬ 
jection Temperaturabfall ein und der Tod er¬ 
folgt in Hypothermie. Manchmal bleiben die 
Thiere einige Tage am Leben, es tritt dann 
zuweilen 1—2 Tage subnormale Temperatur 
ein, die bald von einer Temperaturerhöhung 
gefolgt wird. Bei der Mehrzahl der Thiere 
bedingt die Injection der Colitoxine eine Tem¬ 
peratu rsteigerung um 1—2°, die fast immer 
am nächsten Tage verschwindet. Diese experi¬ 
mentellen Ergebnisse beweisen die toxische 
Natur der Fieberanfälle, die bei den Harn¬ 
kranken fast unmittelbar nach Resorption 
des Colibaoillen haltigen Urins an einer Con¬ 
ti nuitätstrennung der Urethra (Urethrotomie, 
Katheterismus) auftreten. 

Auf der Klinik von Guyon wird seit 
3 Monaten die Serumtherapie bei Harninfec- 
tionen angewendet und zwar werden einer¬ 
seits subeutane Injectionen mit Serum vor¬ 
genommen, andererseits wird das Serum in 
die Blase injicirt, da die Versuche dargethan 
haben, dass eine sehr kleine Menge Serums 
einer Cultur beigemischt, die Wirkungen der¬ 
selben aufhebt. Die Versuche haben sehr gün¬ 
stige Ergebnisse geliefert, deren Mittheilung 
demnächst erfolgen wird. 

Hr. A. Treille (Algier) hat das Roux- 
sche Serum bei Intermittens quartana ver¬ 
sucht. Die Injection von 10 cm 3 im Beginne 
oder in der ersten Stunde des Anfalles, vor 
der Acme, blieb ohne jeden Einfluss auf die 
Temperatur. In einem Falle bekam der 
Kranke nach der Injection Diarrhoe, in einem 
zweiten reichlichen Schweiss. Bei beiden diesen 
Kranken bestand die Wirkung unmittelbar 
nach dem ersten Anfalle in Wegfall des 
schmerzhaftesten und peinlichsten Thciles des 
Anfalles, des Schüttelfrostes. Bei dem einen 
trat nach einer einzigen Injection nach fünf 
zum Theil abgeschwachten Anfällen fünftägige 
Apyrexie, dann nach zwei weiteren sehr leich¬ 
ten Anfällen vollständige und definitive Hei¬ 
lung ein. Bei dem zweiten Falle bewirkte 
eine zweite Seruminjection auch nichts an¬ 
deres, als die erste — Wegfall des 

Digitized by Google 


Schüttelfrostes — und erst Chinin brachte 
Heilung. 

Hr. Mai re t (Montpellier) hat im Ver¬ 
eine mit Vires die Wirkung der Seniltl- 

therapie bei Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten studirt. Zunächst in I Falle von Manie 
mit sehr heftigen und langdauernden Anfällen 
von maniakalischer Aufregung, Gehörs- und 
Gesichtshallucinationen, bei dem seit 3 Jahren 
die verschiedensten Mittel erfolglos geblieben 
sind. Dieser Patientin wurden im Paroxysmue 
der Aufregung in 2—3tägigen Zwischenräu¬ 
men 3 Injectionen von je 10 cm 3 Serums 
von einem geheilten Maniakalischen gemacht. 
Nach jeder Injection wurde die Kranke som- 
nolent und apathisch. Diese Ruhe hielt 12 
Stunden an, worauf neuerdings Aufregung 
eintrat. Leider konnten die Versuche nicht 
fortgesetzt werden, weil der Serum spendende 
Patient die Anstalt verliess. Ein zweiter Ver¬ 
such wurde bei einer hereditär schwer be¬ 
lasteten maniakalischen Frau gemacht, die an 
Verfolgungswahn, Gehörs- und Gesichtshallu¬ 
cinationen etc. litt. Vom 23. Jänner bis 16. 
Februar d. J. wurden dem Kranken 140 cm 3 
Blutserum eines geheilten Maniaken (in 20 
Injectionen) eingespritzt. Unmittelbar nach 
den Injectionen verfiel die Kranke in einen 
tiefen Schlaf, worauf sich eine deutliche Besse¬ 
rung des physischen und noch mehr des psychi¬ 
schen Zustandes bemerkbar machte. 8— 10 Tage 
nach Aussetzen der Injectionen stellte sich ein 
Rückfall ein, worauf neuerdings die Injec¬ 
tionen gemacht wurden und zwar wurden 
10—20 cm 3 Serum in 24 Stünden einge¬ 
spritzt. Unter dem Einfluss dieser Behandlung 
erfolgte vollständige Heilung. Das Blutserum 
von geheilten Maniaken erwies sich bei Ma¬ 
niakalischen im Excitation8stadium als voll¬ 
ständig unschtädlich. 

Hr. B e c 1 e r e berichtet über seine an 
19 Kranken gemachten Erfahrungen über 
Serumtherapie bei Variola. Benützt wurde 
das Blutserum vaccinirter Kälber. Die bei Er¬ 
wachsenen verwendete Serummenge betrug 
1 — 1 V a 1, bei Kindern wurde l /s — V 2 * cin- 
gespritzt. 2 Kinder im Alter von 26 Tagen, 
respeetive 21 Monaten wurden durch Injec¬ 
tion von 1 / 20 ihres Gewichtes Serum geheilt, 
ein 37a Monate altes Kind wurde nach In¬ 
jection von 7*5 seines Körpergewichtes Se¬ 
rum geheilt. Diese enormen Serummengen 
wurden ohne Schwierigkeit rasch resorbirt 
und verursachten keinerlei Nebenerscheinungen 
als ein masern- oder urticariaartiges Exan¬ 
them, das 6—10 Tage nach der Injection 
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auftrat und keinerlei Allgemeincrschcinungen 
verursachte. Das Kalbsserum scheint im All¬ 
gemeinen viel besser vertragen zu worden, 
als das Pferdeserum. Ueber den Einfluss des 


Serums auf den Verlauf der Variola gedenkt 
Beel i r e sich erst dann zu äussern, wenn 
er über eine reichere Erfahrung verfügen 
wird. Marcel. 


LXIY. Jahresversammlung der British Medical Association. 

Gehalten zn Carlisle vom 28.—31. Juli 1896. 

(Original-Bericht der ,,Therup. Wochenschr:‘) 

III. 


Hr. Johnston Campbell (Bradford): 

Die Vortheiie und Nachtheile bei der Ver¬ 
wendung sterilisirter Milch. 

Die Versuche, durch Beisatz chemischer 
Substanzen die Milchgährung zu verhüten, 
haben nur geringen Erfolg, auch wird durch 
derartige Zusätze die Milch oft zum Genüsse 
ungeeignet. Das einzig wirksame Verfahren, 
um Keimfreiheit der Milch zu erzielen, ist 
die Anwendung der Hitze (Pasteurisation und 
Sterilisation). Man hat auch- Versuche ge¬ 
macht, die Kälte, Filtration mittels elektri¬ 
schen Stromes und Sauerstoffeinleitung zur 
Sterilisirung zu verwenden, jedoch war der 
Erfolg nicht befriedigend. Die Vortheile der 
rohen Milch gegenüber der durch Erhitzung 
sterilisirten bestehen in dem angenehmeren 
Geschmack, in der leichteren Verdaulichkeit 
der Fette und des Caseins sowie in der besseren 
Assimilation der Salze, der Nachtheil liegt in 
der Gefahr der Ansteckung durch vorhandene 
Infectionskeime. Um letzteres zu vermeiden, 
muss der Pflege der Milchkühe eine besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet werden. Die Stal¬ 
lungen müssen geräumig sein und für aus¬ 
giebige Lüftung Sorge getragen werden. 
Ebenso müssen die Hände der Melker und 
die Milchgcfässe besonders rein gehalten wer¬ 
den. Die zuerst gemolkene Milch, welche die 
meisten Keime enthält, ist wegzuschütten. Da 
die genannten Bedingungen nicht leicht er¬ 
reichbar sind, so ist die Sterilisation noth- 
wendig. Eine absolut keimfreie Milch erhält 
man auch durch Erhitzen nicht, doch ist es 
immerhin besser, reine Milch zu sterilisiren, 
als zu versuchen, schmutzige Milch von den 
darin enthaltenen Keimen, wie sie bei Cho¬ 
lera-, Typhus-, Scharlachepidemien vorgefun¬ 
den werden, zu befreien. Die Nachtheile der 
Sterilisation bestehen darin, dass das Casein 
dadurch weniger verdaulich wird, dass das 
Labferment u. a. wegen der Ausfallung der 
Calciumsalze an Wirksamkeit verliert, so dass 
die Portionen sterilisirter Milch in grösseren 
Intervallen verabreicht werden sollten. Ge- 
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I s^hmack und Geruch sind verändert, auch 
J entweicht ein Theil der Kohlensäure, der 
j übrigens künstlich ersetzt werden könnte. Die 
| in der Milch vorhandenen Leukocyten werden 
durch die Sterilisation abgetödtet. Die Pa¬ 
steurisation ist als Verfahren vorzuziehen, 
weil sie die Milch weniger verändert und sie 
nahezu vollständig keimfrei macht. Vortr. er¬ 
wähnt auch die künstlichen, in ihrer Zusam¬ 
mensetzung der Muttermilch nahestehenden 
Mischungen, zu welchen Gerstenwasser und 
Salz hinzugesetzt werden kann. 

Hr. Coley (Newcastle) bemerkt, dass die 
grösste Gefahr, der rohen Milch in dem Vorhan¬ 
densein von Tuberkelbacillen gelegen ist. Die Tu¬ 
berkelbacillen, sowie die Diarrhoe hervorrufenden 
Infectionskeime werden durch Sieden oder Steri¬ 
lisiren der Milch mit Sicherheit abgotödtet. Das 
Aufkochen ist das einfachste und leichteste Ver¬ 
fahren zur Sterilisirung. Die Anschauung, dass die 
Entstehung von Rhachitis durch den Gebrauch 
sterilisirter Milch begünstigt wird, ist nicht rich¬ 
tig. Die Rhachitis beruht auf einem Mangel an 
Fett in der Nahrung und findet sich sowohl bei 
Brustkindern, als bei künstlich Ernährten. 

Hr. Car mich all (Edinburgh) betont die 
Nothwendigkeit., die Beschaffung sterilisirter Milch 
möglichst zu erleichtern, da es auf diesem Wege 
gelingen wird, die sehr hohe, gegenwärtig noch 
bestehende Kindersterblichkeit einzuschränken. 
Die Pasteurisation ist ein für alle Zwecke voll- 
I ständig ausreichendes Verfahren. Die mit pasteu- 
risirter oder sterilisirter Milch gefütterten Kinder 
zeigen eine grössere Prädisposition für Rhachitis 
und bedürfen daher besonders sorgfältiger Pflege. 
Mit Rücksicht auf die geringere Verdaulichkeit 
der sterilisirten Milch müssen bei der Verab¬ 
reichung derselben grössere Pausen eingehalten 
werden. Ueberhaupt werden mehr Kinder durch 
allzu reichliche, als durch spärliche Ernährung 
geschädigt. Durchaus verwerflich ist die Anwen¬ 
dung der gebräuchlichen Saugflaschen. 

Hr. Cummins (Cork) erwähnt zwei Fälle 
' tuberculöser Infection (Meningitis und Halsdrüsen- 
tuberculose) durch Milch. 

Hr. Henderson und Hr. Mc Naught 
stimmen darin überein, dass die Rhachitis na¬ 
mentlich bei solchen Kindern vorkommt, die all¬ 
zu lange Zeit ausschliesslich mit Milch ernährt 
werden. 

Hr. Church (Edinburgh) betont, dass zur 
Versüssung der Milch nur Milchzucker angewendet 
werden solle. 
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Hr. W. Roger Williams (Breston): 

lieber die andauernde Zunahme der Carci- 
nomerkrankungen und deren Ursachen. 

Die Angaben des statistischen Bureaus 
von England zeigen, dass die Zahl der Todes¬ 
fälle an Carcinom jede erwartete Grenze that- 
sächlich überschritten hat. Im Jahre 1840 
starben in England 2786 Personen an Car¬ 
cinom (1 : 6,646 der ganzen Bevölkerung, 
1 : 129 der gesammten Mortalität, 177 auf 
1 Million Lebender). Im Jahre 1894 starben 
21,422 Personen an Carcinom und es be¬ 
tragen die entsprechenden Verhältnisszahlen 
1 : 1403; 1 : 23; 713 auf 1 Million. Dem¬ 
nach ist die Mortalität mehr als um das 
vierfache grösser, als vor 50 Jahren und es 
gibt thatsächlich keine andere Erkrankung 
bei der ein so riesiges Anwachsen zu consta- 
tiren wäre. Es ist, falls die Progression an- 
dauem sollte, zu befürchten, dass der Krebs 
in Zukunft zu den allerhäufigsten Erkrankun¬ 
gen gehören wird. Gleichzeitig mit dem enor¬ 
men Ansteigen der Carcinomsterblichkeit ist 
die Mortalität an Phthise und tuberculösen 
Erkrankungen überhaupt bedeutend gesunken. 
Die nähere Betrachtung der Familiengeschichte 
der an Carcinom leidenden Patienten macht 
es sehr wahrscheinlich, dass diese, welche der 
Disposition für Tuberculose entgangen sind, 
an Carcinom und an psychischen Erkrankun¬ 
gen zu Grunde gehen. Wenn es auch nicht 
gelingt, mit Sicherheit die Ursachen der ge¬ 
schilderten Veränderungen der Mortalitätsver¬ 
hältnisse festzustellen, so sind doch manche 
Momente vorhanden, welche für die Er¬ 
klärung geeignet sind. Die Ursachen der stei¬ 
genden Carcinommortalität sind vor allem in 
der rapiden Veränderung der Lebensbedin¬ 
gungen zu suchen, die sich infolge des Ueber- 
ganges von der Agricultur zur Industrie voll¬ 
zog. Die mit der industriellen Arbeit ver¬ 
knüpfte Lebensweise übt einen ungünstigen Ein¬ 
fluss auf den Organismus auf, sie schädigt 
den Zellstoffwechsel und gibt dadurch die 
Basis, auf welcher die verschiedensten Er¬ 
krankungen u. a. Tuberculose, Carcinom, 
Psychosen sich entwickeln. In den Zeiten 
grossen Volkswohlstandes werden diese Schäd¬ 
lichkeiten durch die bessere und günstigere 
Lebensweise theilweise in ihrer Wirksamkeit 
eingeschränkt, so dass viele die ererbten 
krankhaften Dispositionen überwinden. Aus 
den Reihen dieser Personen und ihrer Nach¬ 
kommen recrutirt sieh das grosse Heer der 
Careinomatösen. Hohe Krebsmortalität ist je¬ 
doch insoferne ein Zeichen höheren Volks¬ 
wohlstandes, als gerade allzureichliche Er- 
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nährung die Bildung von Carcinom begünstigt, 
vor Allem allzureichlicher Fleischgenuss, der 
als aetiologischer Factor bei Carcinom eine 
besonders wichtige Rolle spielt. In England 
beträgt der Fleischeonsum pro Jahr und Kopf 
ungefähr 126 Pfund. Wenn nun übermässige 
Mengen einer stark reizenden Nahrung von 
Individuen consumirt werden, deren Zellstoff¬ 
wechsel mangelhaft ist, so ist es denkbar, 
dass an bestimmten Orten mit lebhafteren 
vitalen Processen die excessive Nahrung zu 
sehr eine derartig unregelmässige und üppige 
Zellwucherung anregt, wie sie eben für das 
Carcinom eigenthümlich ist. Unter den ander¬ 
weitigen praedisponirenden Factoren ist die 
ungenügende Bewegung in frischer Luft an¬ 
zuführen. 

Hr. Groveß (Carisbrooke) betont den 
Einfluss der Oertlichkeit. Die Insel, auf wel¬ 
cher G. den Sanitätsdienst versieht, hat unter 
ihren Bewohnern eine relativ grosse Anzahl 
von Carcinopikranken, ohne dass ein über¬ 
reichlicher Fleischgenuss in Betracht käme. 
Bemerkenswerth ist der Umstand, dass die 
Autochthonen der Inseln sich durch Heirat 
vielfach mit tuberculösen Individuen ver¬ 
mischten. 

Hr. Niven (London): Di6 Verhütung 
der Phthisis. 

Die infectiöse Natur der Tuberculose 
wurde bereits im Jahre 1865 von Villemin 
ausgesprochen und durch die im Jahre 1882 
erfolgte Entdeckung des Tuberkelbacillus end- 
giltig bewiesen. Es wurde ferner die Identi¬ 
tät der menschlichen und thierischen Tuber¬ 
culose nachgewiesen, der Bacillus in Rein- 
culturen gezüchtet und ohne Abschwächung 
der Virulenz auf verschiedene Nährböden 
übertragen. Man erkannte die Wege, auf 
welchen sich im Organismus die Infection 
vollzieht, sowie die Art, in welcher der Or¬ 
ganismus der eingedrungenen Krankheits¬ 
erreger sich zu erwehren vermag. Die In- 
fectiosität der Erkrankung ist in einer jeden 
Zweifel ausschliessenden Weise nachgewiesen 
worden. Ohne Tuberkelbacillus ist eine tuber¬ 
culose Infection nicht denkbar. Besonders 
reichlich ist der Bacillus im Sputum vorhan¬ 
den, welches erst im getrockneten und staub¬ 
förmigen Zustand zur Infectionsquelle werden 
kann, ebenso können andere tuberculose Ex- 
crete in getrocknetem Zustande als Infec- 
tionsträger dienen. Bei der Verhütung der 
Tuberculose handelt es sich in erster Linie 
darum, das Sputum unschädlich zu machen, 
indem man dessen Eintrocknen verhindert 
und die darin befindlichen tuberculösen 
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Massen zerstört. Auch die Excrernente und das 
Naseusecret tuberculöser Rinder sind infec- 
tionsgefährlich. Katzen, welche an Tuberculose 
häufig leiden, sind in diesem Falle zu ver¬ 
nichten. Die Pathologie lehrt uns, dass der 
Organismus der Ansiedlung der Tuberkel- 
bacillen oft grossen Widerstand entgegen¬ 
setzt und dass durch die vitale Kraft der 
Gewebe die Erkrankung sehr oft in ihren 
frühesten Stadien unterdrückt wird. Anderer¬ 
seits wird eine bedeutende Praedisposition für 
die Erkrankung geschaffen, durch Dämpfe, 
lichtarme, überfüllte Wohnungen, ferner durch 
Entbehrungen, Ueberanstrengungen und Aus¬ 
schweifung, endlich durch gewisse vorange¬ 
gangene Infectionskrankheiten, vor Allem 
Masern, Keuchhusten und Pneumonie, auch 
scheinen Traumen die Entstehung ,der Phthise 
zu begünstigen. Diesen praedisponirenden Ur¬ 
sachen wird von Vielen eine grössere Be¬ 
deutung zugeschrieben, als der Infection selbst 
und es ist kein Zweifel, dass durch verschie¬ 
dene im Interesse der öffentlichen Hygiene 
durchgeführte Arbeiten, die Ausbreitung der 
Phthise wesentlich eingeschränkt zu werden 
vermag. Immerhin ist ein Drittel bis zur 
Hälfte aller Todesfälle bei Erwachsenen auf 
Phthise zurückzuführen. Die wichtigsten Maass¬ 
regeln zur Verhütung der Ausbreitung der 
Phthise sind die Folgenden: 1. Die Verbrei¬ 
tung von Belehrungen über die verschiedenen 
Maassregeln zur Verhütung der Phthise. 2. Die 
Tuberculose, welche mit reichlicher Expectora- 
tion einhergeht, müsste in die Reihe der an¬ 
zeigepflichtigen Erkrankungen eingereiht wer¬ 
den. Die Anwendung hygienischer Maassregeln 
ist sowohl für den Kranken, als für dessen 
Umgebung von grösster Wichtigkeit und es 
müssen die etwa Vorgefundenen sanitären 
Uebclstände in energischer Weise beseitigt 
werden. Für die Zwecke der Desinfeetion 
bietet Chlorkalk das einfachste und wirk- I 
samste Mittel. Falls die Ansicht von Bau in- | 
garten, dass die Tuberculose immer ver- ; 
erbt, sei, richtig wäre, so wäre auch von 1 
praeventivcn Maassregeln nicht viel zu er- | 
warten, doch sprechen weder die klinischen 
noch die pathologisch-anatomischen That- 
sachen zu Gunsten dieser Theorie. Die Ein¬ 
richtung von Spitälern für Phthisiker ist 
gleichfalls ein sehr wichtiges Erfordernis, doch 
sollen daselbst die Kranken nicht unbeschränkt 
lange Zeit hindurch gehalten werden. Die 
Milchkühe müssen in lichten, gut vcntiiirton 
Stallungen untergebracht werden, welche zwei¬ 
mal im Tage zu reinigen sind. Es müssen 
auch die Stallungen und Thiere durch Ve¬ 


terinäre inspicirt werden, wie dies thatsüch- 
lich in Manchester seit einiger Zeit durchge¬ 
führt ist. Die Veterinäre haben auch das Recht, 
sich durch Probe-Injeetionen von Tuben ulin 
zu überzeugen, ob keine Infection bei den 
Thieren besteht. Bezüglich des tuberculösen 
Fleisches ist Vortr. der Ansicht, dass alle 
Thiere, bei denen irgend ein Organ in inten¬ 
siver Weise tuberculös erkrankt ist, oder bei 
welchen tuberculose Drüsen nachweisbar 
sind, für den Gebrauch ungeeigneterscheinen 
und vernichtet werden sollen. 

Hr. Grimshaw (Dublin) glaubt, dass das 
tuberculose Fleisch, wenn es nicht sehr gut ge¬ 
kocht ist. eine wichtige Infectionsquelle darstellt, 
und dass gerade die ärmeren, zur Phthise be¬ 
sonders disponirtcn (.'lassen dieses Fleisch in nicht, 
genügend gekochtem Zustande geniessen. Die 
Anzeigepflicht bei Tuberculose wäre zwar wün- 
schensworth, ist aber praktisch nicht durchführ¬ 
bar Es wäre denkbar, dass die vollständige 
Isolirung der Phthisiker, in gleicher Strenge, wie 
dies seinerzeit hei Leprösen durchgeführt wurde, 
zum vollständigen Erlöschen der Krankheit führen 
könnte, aber die Erkrankung ist viel zu ver¬ 
breitet., als dass eine derartige Massregel praktisch 
durchführbar wäre. Durchführbar wäre jedoch die 
Errichtung von Spitälern für Fälle im Beginn der 
Erkrankung und die Isolirung der an den vorge¬ 
schrittenen Formen der Phthise Leidenden. 
Schwierig ist die Entscheidung, was man mit den 
übrigen Kranken untätigen soll. Würde man vielen 
Familien den noch arbeitsfähigen Ernährer ent¬ 
ziehen, so würden dieselben in's Elend gebracht 
und dadurch erst recht ein günstiger Boden ge¬ 
schaffen. Der Milch- und Fleischversorgnng der 
Städte ist besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 

Hr. Drysdale (London) weist auf die 
enorme Sterblichkeit an Tuberculose in den ver¬ 
schiedenen europäischen Staaten hin, die beson¬ 
ders hoch in den dichtbevölkerten Studttheilcn 
der Grosstädte ist. In Wien wird '/ v in Paris 1 in 
London '/ ia der Todesfälle auf Phthisis zuriickge- 
fuhrt. Die Tuberculose wird vorwiegend durch er¬ 
krankte Individuen übertragen und es scheint, 
dass die Infectionsquelle für die Hindertuberculose 
in tuberculös erkrankten menschlichen Individuen 
zu suchen ist. 

Hr. Coo p er-Pal t i n iNorwieh) betont die 
Wichtigkeit der obligatorischen Desinfeetion bei 
allen Fällen von Tuberculose. die zur Kenntnis 
der Sanitätsbehörde gelangen. Von höchster Wich¬ 
tigkeit ist es auch, die heranwachsendo Genera¬ 
tion über die Gefahren der Tuberculose zu unter¬ 
richten. 

I Hr. Wheatlcy (Blackburnei ist für die An- 
I zeigepflicht bei Tuberculose. Die grosse Zahl der 
: in Betracht kommenden Fälle spricht nicht für 
| die Uiulurchführbarkeit der Mussregel. Die An- 
• zeigepflicht würde zu einer möglichst frühzeitigen 
! Diagnose der Phthise führen. Bei den vorgesclila- 
1 genen und angewendeten Praeventivmassregeln 
j wird ein zu grosses Gewicht auf die Hygiene der 
j Nahrungsmittel gelegt, während der Staub als In- 
fectionsquelle mindestens eine ebenst» wichtige 
i Rolle spielt. 
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Hr. G. R. Drysdale (London): Vacci- 
nation und Revaccination mit animaler 
Lymphe in Deutschland. 

Das deutsche Impfgesetz vom Jahre 1874 
bestimmt, dass 1. jedes Kind vor Abschluss 
des seinem Geburtsjahr folgenden Kalender¬ 
jahres, 2. jeder Schüler einer öffentlichen 
oder Privatschule innerhalb des Jahres, in 
welchem er das 12. Lebensjahr erreicht, zu 
impfen sei. Dieses Gesetz wurde seit dem Jahre 
1875 in voller Strenge in ganz Deutschland 
angewendet, und es zeigte sich, dass nach 
der Activirung dieses Gesetzes die Variola- 
mortalitüt in den- Jahren 1875—1881 3,6, 
3,14, 0,34, 0,71, 1,26, 2,6 und 3,62 auf 
100.000 Einwohner betrug, während in 
Oesterreich, wo ein derartiges Gesetz nicht 
in Kraft ist, die entsprechende Variolamorta¬ 
lität in denselben Jahren 57,73, 39,28, 16,94, 
5,57, 50.88, 64,27 und 78,80 auf 100.000 
Einwohner betrug. Im deutschen Heere kom¬ 
men Variolatodesfälle überhaupt nicht mehr 
vor. Im Jahre 1878 war demnach die Va¬ 
riolamortalität = 0, während die österreichi¬ 
sche Armee in diesem Jahre 15,4 auf 100.000 
Mann an Variola verlor. In der letzten De- 
cade betrug die Variolamortalität in Deutsch¬ 
land 7 auf eine Million Einwohner, in,Oester- 
reich dagegen 580, in Belgien 441. In 
Deutschland ist die Variola nahezu vollständig 


ausgerottet, da die wenigen Fälle fast nur in 
3en Grenzgebieten Vorkommen, während Russ- 
| land und Spanien, in welchen die Impfung 
in durchaus ungenügenderWeise durchgeführt 
wird, noch gegenwärtig sehr häufig von 
schweren Blatternepidemien heimgesucht wer¬ 
den. Die in der Kindheit durchgeführte Vac- 
cination bietet keinen Schutz für das ganze 
Leben. Im Jahre 1871 erkrankten in Bayern 
30.742 Personen an Variola, darunter 26.429 
Geimpfte und in der Epidemie in Sheffield 
starben über 200 Personen, die im Kindes¬ 
alter einmal geimpft worden waren, an der 
Erkrankung. Bezüglich der Frage nach der 
Art der Lymphe hat es sich herausgestellt, 
dass die animalische Lymphe haltbarer ist, 
zum mindesten ebenso gut haftet, wie die 
humanisirte Lymphe und dass bei ihrer An¬ 
wendung die Gefahr der Syphilis fast voll¬ 
ständig ausgeschlossen erscheint. In Deutsch¬ 
land wurden im Jahre 1893 unter 1,326.754 
Impfungen 1,321.348 mit animalischer und 
blos 7156 mit humanisirter Lymphe ausge¬ 
führt. Durch die Application der deutschen 
Impfgesetzgebung (Vaccination im 1., Revac- 
cination im 12. Lebensjahre), sowie durch die 
möglichste Popularisirung des Gebrauches der 
animalischen Lymphe dürfte es gelingen, in 
England den durch die Variola angerichteten 
Verheerungen ein Ende zu machen. 

Whistler. 


Feuilleton. 


Ueber die Heilmittel der Militär- 
medicin. 

Von H. Frölich.*) 

Nachdem schon im 13. Jahrhundert all¬ 
gemeine lexicalische Arzneimittelverzeichnisse 
veröffentlicht worden waren, beschäftigten sich 
am Ende des 16. Jahrhunderts einzelne 
Aerzte mit den Zusammenstellungen der für 
Kriege zweckmässigen Heilmittel. Die älteste 
deutsche Abhandlung, die zu dieser Zeit be¬ 
arbeitet worden, aber erst 1602 zu Zerbst in 
Buchform erschienen, ist die Reise- und Kriegs- 
apotheke von A. Ellinger, einem 1582 ver¬ 
storbenen Jenenser Professor. 

Nicht gerade ein Arzneibuch, aber eine 
den Anforderungen der praktischen Heilmit¬ 
telanwendung entsprechende Schrift ist das 
Antidotarium castrense von Severinus 
Göbel. Hall, 1595. 

Von hervorragendem Einflüsse auf die 
Kriegsmedicin muss aber das „Reiskasten- 

*) Fortsetzung. 
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Verzeichnis der Artzeneyen und Instrumente 
mit welchem ein Wundarzt irfi Feldlager soll 
versehen sein, von Wilhelm Fabriz von 
Hilden, Basel 1615“ gewesen sein, das 
5 Auflagen erlebt hat. 

Freilich blieb auch noch im 16. und 
17. Jahrhundert die grosse Masse der Feld¬ 
chirurgen und Feldschere, mitb’efangen im 
Aberglauben ihrer Zeit, von dem sich regen¬ 
den Fortschritte wissenschaftlicher Erkenntnis 
unberührt. 

ln voller Blüthe stand damals der 
Glaube an die schützenden Künste, besonders 
an die, sich kugelfest machen zu können, der 
sogar durch besondere Schriften (vgl. z. B. 
die von Zimmermann 1591) gross gezogen 
wurde. Ganz lächerliche Erzählungen über 
Kugelfestigkeit schenkte man damals den bei¬ 
fälligsten Glauben. So soll 1558 im Regi¬ 
ments des Grafen Lichtenstein ein Schütze 
gewesen sein, der nach jedem Scharmützel 
feindliche Kugeln aus seinen Kleidern und 
vom blossen Leibe schüttelte. Auch die Ita- 
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liener und Spanier, welche 1568 in die Nie¬ 
derlande zogen, führten ganze Bücher voll 
Zauber- und Beschwörungsformeln mit sich. 
Ferner fanden fast bei allen Todten und Ge¬ 
fangenen der brandenburgischen Hilfstruppen, 
die 1587 der Burggraf Fabian von Dohna den 
Hugenotten zuführte, die Franzosen Talis¬ 
mane und magische Zettel um den Hals ge¬ 
bunden. 

Es ist deshalb unrichtig, wenn spätere 
Schriftsteller erzählen, dass die Kunst, kugel¬ 
fest zu machen, im Anfänge des 17. Jahr¬ 
hunderts zu Passau von einem fahrenden 
Schüler (Studenten) in die deutschen Heere 
gebracht worden sei; ja auch der Name 
„Passauer Kunst“, welcher seit jener Zeit ge¬ 
wöhnlich ward, mag auf einem Missverständ¬ 
nisse beruhen, sowie die Bezeichnung „Pas¬ 
sulanten“, wie man alle Soldaten nannte, 
welche einen solchen Zauber bei sich 
trugen. 

Die Gegenwart gefällt sich in der Mei¬ 
nung, dass sie frei von diesem Aberglauben 
sei, und dass es heute keine Passulanten 
mehr gebe.' Dem ist jedoch nicht so, und 
wenn die Todten reden könnten, und ihre An¬ 
gehörigen reden möchten, so würden wir es 
hören, wie verbreitet dieser Aberglaube noch ; 
ist. Aus der Schlacht bei Sadowa noch wird 
erzählt, dass ein verwundeter ungarischer 
Officier jeden ärztlichen Dienst ganz entschie¬ 
den ablehnte, indem er einen Freibrief auf 
die wunde Brust drückte, welcher in latei¬ 
nischer Schrift und „im Namen des heiligen 
Kolomanus“ die Unverletzlichkeit des Inhabers 
zusicherte. „Er hat nichts geholfen!“ waren 
die letzten Worte des sterbenden Üfficiers. 
„Hätte vor Verblutung gerettet werden kön¬ 
nen“, war die bedeutungsvolle Aussage des ä 
Arztes. | 

Im jüngsten deutsch-französischen Kriege 
trugen die Turkos und andere Afrikaner zahl¬ 
reiche und mannigfache Amulette (so häufig, 
wie sic die Polen zu tragen pflegen), ebenso 
die französischen und selbst, wenn auch sel¬ 
tener, die deutschen Soldaten. Bei den Deutsch- 
Polen fand man oft nur einfache Papierstücke, i 
auf welchen stand: „Mann, die heilige Mutter 
Gottes beschirme Dich!“ auf einem derselben 
stand: „Nur immer zu, Du Ochse!“ Die fran¬ 
zösischen Amulette bestanden in geweihten 
Reliquien oder in kleinen Zetteln auf der j 
blossen Brust, in Täschchen oder im Kleider¬ 
futter; auf letzteren verrichteten Bibelstellen 
und Liederverse die magische Wirkung. Wirk¬ 
liche Schutzbriefe wurden nur bei deutschen | 
Soldaten angetroffen; ein dergleichen gefun- j 
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dener trug sogar den Namen des Verlags: 
Neu-Ruppin, bei Öehmigke und Riemschnei¬ 
der. (Vergl. Aberglaube im Kriege von Carl 
Russ.) 

Diese Verfinsterung des Verstandes um¬ 
schattete noch am Ende des 17. Jahrhunderts 
auch das'feldärztliche Handeln. So wird in 
dem Buche von Samuel Müller vom Jahrj 
1687, nachdem die Geschossausziehung be¬ 
sprochen ist, zur Herbeiführung der Eiterung 
Folgendes Oel empfohlen: 

„Rp. Olei Violac. Pfd. IV. darinnen siede 
zwo junge Katzen, so nur neulich geworffen 
worden, biss sich die Beine ablösen, darzu 
setze Regen-Würmer, gebührend präpariret, 
Pfd. I. lass es wiederum bey einem gelinden 
Feuer sieden, als-dann thue hinzu: Venedi- 


schen Terpenthin und Scheide-Wasser ää Un. 
IU. verwahre es wohl in einem Glase, biss zu 
gelegenen Gebrauch. 

So aber wegen des kalten Brandes 
einige Gefahr vorhanden, so gebrauchen wir 
mit Nutz das Aegyptiacum in Wein zer¬ 
lassen etc. 

Wenn die Wunde zur Eyterung bracht 
worden, so müssen detergirende Medicamente 
gebrauchet werden, dergleichen folgendes 
eins ist: 

Rpi Aqvae in qua Hordeum bullivit. 
succi Plantagin. 

Petrosilin. 

Agrimon. 

Ccntaurii minor. 


ää Unciam. I. 

bulliant simul, qvo facto add. 

Therebinth. Venet. Un. 111. 

Mell, rosar. Unc. II. 
farin. hord Uncias III. 

Croci .) I. 

Mise. etc. f. Unguent. detersivum. 

Endlich, so traget Sorge andern Zufällen 
der Kunst nach, vorzukommen, so wird die 
Wunde zur vollkommenen Heilung gebracht 
werden.“ 

In gleicher Linie hiemit steht die Em¬ 
pfehlung Daniel Ludwigs aus dem 17. Jahr-, 
hundert, über die Schusswunde im eigenen 
Harn getränkte Tüchlein zu legen. 

Bei diesem niederen Stande des Heil¬ 
mittel wesens konnten sich noch im 15. Jahr¬ 
hundert die Befehlshaber der Heere nicht 
dafür begeistern, eigene Feldapotheken für 
ihre Soldaten zu halten. Man überliess viel¬ 
mehr den für den Krieg geworbenen Feld¬ 
scheren die Selbstausrüstung mit zweckdien- 
liehen Mitteln. Original from 
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So begleitete haut dem Dresdner Raths¬ 
archiv die Sächsische Heerfahrt nach Plauen 
im Jahre 1466 der „neue Bader“,, der „sich 
auf diese Heerfahrt mit Salbe geschickt 
machte.“ 

Auch etwa 100 Jahre später heisst es in 
der unter Carl V. gütigen deutschen Kriegs¬ 
sanitätsordnung: „Also sol ein Feldscher zur 
NWurft in einem Feldzug gerüst seyn, mit 
allerley notwendiger Artzeney vnnd Instru¬ 
ment, was zu jeder nottdurtft gehört, das 
auch der Hauptmann selbs besichtigen sol.“ 

Erst um die Zeit des dreissigjährigen 
Krieges findet sich beim österreichischen Heere 
eine besondere Arzneimittel-Anstalt und ein 
Apothekerpersonal. Eine bald nach Wallen¬ 
steins Tode erschienene Liste des k. k. Ge¬ 
neralstabes weist u. a. die Feldapotheke nach, 
und zum General- und Proviantstabe des 
Heeres gehörte ein Apotheker 

Den ersten umfassenden Vorschlag für eine 
verbesserte Arzneimittelordnung im Kriege hat 
nach meinen bisherigen UntersuchungenAbraham 
ä Gehema in seinem wohlversehenen „Feld-Mcdi- 
cus“ Hamburg 1684 erstattet. Dieser für die 
Militärsanitätsverfassung überhaupt tapfer ins 
Zeug gehende Arzt empfiehlt in diesem Buche, 
dass die Feldmedici je eine compendiöse 
(innerliche und äusserliehe Heilmittel enthal- 
tende) Feldapotheke, die Feldscherer nur einen 
chirurgischen Feldkasten führen sollen. Als In¬ 
halt der Feldapotheke schlägt er 117 Mittel 
vor, und zwar 10 Aquae, 7 Balsami, 4 Ci¬ 
nerea, 6 Essentiae, 5 Elixiria, 2 Emplastra, 
3 Flores, 2-Liquores, 1 Morsulus, 21 Olea, 
6 Pilulae, 23 Pulveres, 7 Sdlia, 11 Spiritus, 
9 Tineturae. Laxantia lässt er weg, weil sie 
seinen Principien und seiner Erfahrung gemäss 
inehr schädlich als nützlich sind. Mit dieser 
Aufzählung will Gehema den freien Spielraum 
in der Krankenbehandlung durchaus nicht be¬ 
grenzen, sondern es möge jeder sehen, fügt er 
hinzu, „wie er sich auffs kürtzeste, sicherste 
und angenehmste seine Patienten zu curiren 
unterstehet." Auch gibt er die Anschaffung 
von Utensilien (Gläsern, Mörsern, Wagschalen, 
Gewichten) frei. Solche Apotheken, von denen 
freilich besser eine bei einem joden Regimentc 
eingeführt wäre, seien von je einem tüchtigen 
Apothekergesellen zu verwalten. 

Als Inhalt eines Feldkastens wird Fol¬ 
gendes empfohlen: Allerhand nothwendige In¬ 
strumente und reine Leinwand zum Verbinden, 
Com pressen etc.; hiernach 5 verschiedene Aquae, 
2 verschiedene Baccae, 8 Balsami, 1 Bulbus, 
(-anthariden. Moxno. 4 Oorata, 8 Emplastra. 
2 Farinno, 4 Flores, 15 Folia, 12 Gummata 
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et Succi, 7 Olea, Panis biscoctus (vulgo bis“ 
cuit oder Zwiebacken Brod) eine grosse Quan 
tität zu Kataplasmen, 6 Pulveres, 6 Salia, 7 
Radices, 7 Semina, 9 Spiritus, 3 Tineturae, 
11 Unguenta, endlich „eine Quantität Sprützen 
zu den Clystiren in der rothen Ruhr zu ge¬ 
brauchen, wiewohl wir sonsten in anderen 
Fällen die Clysterien eines geringen Nutzens 
halten.“ 

Trotz aller solcher wohl durchdachter und 
wohlmeinender Verbesser ungs Vorschläge ver¬ 
hielten sich die Staaten in deren Beachtung 
zögernd und schützten ihre Zurückhaltung 
mit den entgegenstehenden Forderungen der 
Sparsamkeit. 

So wird aus den Feldzügen des Prinzen 
Eugen von Savoyen (im Militär-Wochenblatt 
1877. Nr. 26) berichtet: Für das gesammte 
k. k. Heer in Italien von 46,800 Mann Soll¬ 
stärke war im Jahre 1701 eine halbe, auf 
zwei Wagen verladene Feldapotheke be¬ 
stimmt. Die Hofkammer verweigerte alle Heil¬ 
mittel gegen Syphilis und ordnete an, dass 
von theuren Arzneien möglichst Umgang ge¬ 
nommen werden sollte, da „ein ganz geringes, 
fast nichts kostendes, simples Mittel einen 
aufgegebenen Patienten vermittelst göttlichen 
Segens wieder zurecht gebracht habe.“ 

Diese Sparsamkeit, welche wohl nicht 
ganz unbegründet gewesen sein mag, konnte 
für eine einzelne Person, also für den Fürsten 
und Feldherrn freilich nicht in Frage kommen, 
besonders dann nicht, wenn der Körperzustand 
dieser hohen Person arzneilicher Unterstützung 
thatsächlich und dauernd bedurfte. Ein Bei¬ 
spiel für die reiche Ausstattung einer fürst¬ 
lichen Feldapotheke besitzen wir in einer 
solchen Apotheke Friedrichs des Grossen. 
Da diese Feldapotheke zugleich einen Blick 
in das Körperleben des kriegsgewaltigen Fürsten 
zu tliun * gestattet, so sei es mir vergönnt, 
näher auf den Inhalt derselben einzugehen. 

Di esc Feldapotheke ist auf dem Schlacht¬ 
felde von Hochkirch 1758 aufgefunden wor¬ 
den und in den Besitz der Familie Bouffee 
übergegangen. Als 1875 in Dresden eine Aus¬ 
stellung alter kunstgewerblicher Arbeiten im 
dortigen curländischen Palais stattfand, tauchte 
auch diese Feldapotheke auf und zog als um¬ 
fangreicher (62 cm hoher und 42 cm breiter) 
schwerer und mit kunstvollen Einlagen reich 
verzierter Schrank die Aufmerksamkeit der 
Künstler und Aerzte, unter anderen auch die 
des bekannten Professors Dr. H. E. Richter, 
welcher dieselbe kurz darauf in Schmidts 
Jahrbüchern 1875, Bd. 167, Nr. 7, beschrieb, 
auf sich. Nach dieser Beschreibung Richters 
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waren in dieser Apotheke, so weit sie mit 
Arneibehältern noch versehen war — die 
Hälfte der gefächerten Schubkästen stand 
leider leer — folgende Arzneimittel vorhanden : 

Abführmittel: Bestes Rhabarberpulver in 
zwei grossen Büchsen, Jalapa in Pulver- und 
Harzform, Scammonium in Substanz und als 
Pulver, Aloe (westindische Leber-Aloe), das 
Extractum panchymagogum Crollii (ein Aloe¬ 
präparat mit mehreren anderen stark wirken¬ 
den Abführmitteln) und die balsamischen 
Pillen, einfache und zusammengesetzte, deren 
eine Form wahrscheinlich nach der Vorschrift 
von Seile (1748—1800), dem Leibarzte 
Friedrich s II., aus Aloe und Nieswurz zusam¬ 
mengesetzt war; Bittersalz Seignettesalz, 
schwefelsaures Kali, Salmiak und ein soge¬ 
nanntes Digestivpulver. Die Mannigfaltigkeit 
dieser Abführmittel deutet die Richtung an, 
in welcher die Leibärzte vornehmlich einzu¬ 
schreiten hatten. 

Brechmittel: Brechwurz und BrechWein¬ 
stein in Pulver, zwei grössere Büchsen ein¬ 
nehmend, und Kupfervitriol: Die Menge ent¬ 
spricht dem damals häufigeren Gebrauche der 
Brechmittel nach Aergernisscn, dem Bestreben, 
das verbreitete Wechselfieber Chinin hatte 
man noch nicht — durch Brechmittel abzu¬ 
schneiden und, was das Kupfer betrifft, der 
Furcht vor (narkotischen) Vergiftungen. 

Krampfmittel: Hirschhornsalz, Bibergeil, 
Kampher, Moschus, Ambra, ein baldrianhaltiges 
Pulver, Zinkblamen, Wismutweiss, Kürnmel- 
thoe, Täschelkrautsamenthee und die Essentia 
aromatica. Die aromatischen Alkorinos-Plätzehen 
aber haben wohl nur als geruchwidriges Kau¬ 
mittel gedient. 

Spiessglanzmittel: Mineralkermes, Metall¬ 
safran und das Antihecticum des Poterius. 


Diese Mittel lassen auf bisweilen bedenklichen 
Husten schliessen. 

Eisenmittel: Eisensafran und Blutstein; 
letzterer ersetzte den alten Wundärzten das 
jetzige Eisenchlorid für Blutstillungen. 

Pflanzenpulvcr von Poley, Tausendgülden¬ 
kraut, Erdrauch, Gamander, Erdeypresse, La¬ 
vendel- und Levkoyblüthen, Lorbeeren, Wur¬ 
zeln von Zedoaria und Cassumumiar — wohl 
nur zur Geschmacksabwechslung in den 
Arzneien. Die Salepwurzel in Substanz und 
in Pulver. 

Opiate: Opiumextract und Philoniuin ro- 
manum, letzteres vornehmlich aus Opium und 
Bilsenkraut bestehend und als Schlafmittel 
dienend. 

Diaphoretisches Pulver, vielleicht unser 
Dover’sches Pulver; kalkhaltige Mittel: Krebs¬ 
steine, rothe Korallen, Perlenpulver, geraspel¬ 
tes Hirschhorn, gepulverter Flusspferd- und 
Elefantenzahn und drei Arten von Fisch- 
(vielleicht Hecht-) Kiefern. 

Gepulverter Smaragd, Hyazinth und Gra¬ 
nat, ehemalige Gegengifte. 

Balsamische Mittel: Balsam von Spanien, 
Peru und Mekka, das Opobalsamum, weissei 
Bernstein, Sagapen- und Ammoniak-Gummi. 

Endlich Bleizucker und Quecksilber¬ 
sublimat. — 

Im jetzigen Jahrhundert hat sich die 
weitere Entwicklung der Feldapotheken in der 
Weise vollzogen, das$ die Kriegsheere nun¬ 
mehr mit zwar nicht allen gebräuchlichen, 
aber mit den erfahrungsgemiiss wirksamsten 
Heilmitteln ausgestattet werden, und dass in¬ 
folge dessen die Feldapotheken der Einzel¬ 
personen theils überflüssig geworden, theils 
inhaltlich auf weniges Unentbehrliche zusam¬ 
mengeschrumpft sind. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 


P. Schmidt (Hamburg): Werden bei 
der Behandlung der Chlorose durch die 
neuerdings empfohlenen Mittel: „Aderlass 
und Schwitzcur“ bessere Resultate erzielt, 
als durch Eisen? ( Münch, med\ Wach ., 7. 
und jj. Juli /<5(j6.) 

Der Aderlass und die Schwitzcur wurden 
in neuester Zeit als besonders wirksame Be¬ 
handlungsmethoden der Chlorose empfohlen 
und die diesbezüglichen Angaben durch Nach¬ 
prüfungen mehrfach liestätigt. Vergleichende, | 
vom Verf. an einem grösseren Material ango- 1 
stellte Untersuchungen zeigten, dass bei An- | 
Wendung der Schwitzcur überhaupt kein Er- 
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j folg erzielt wurde, bei Anwendung des Ader- 
1 lasses allein oder in (’ombination mit der 
Schwitzcur waren die Resultate zweifelhaft, 

' günstige Erfolge ergaben sich aus der eom- 
t binirten Anwendung von Aderlass und Eisen. 

! Da jedoch eine ähnliche Wirkung bei reiner 
Eisenbehandlung vorkommt, so fragt es sich, 
wie gross der Antheil des Aderlasses und des 
Eisens beim Erfolge der combinirten Behand¬ 
lung ist. Die Diagnose der Chorose kann Hin¬ 
durch die Blut Untersuchung gestellt win den, 
das Hauptgewicht ist auf die Herabsetzung 
des Haemoglobingchaltes zu legen, während 
der Blutkorperchenzähluiig ein geringeier 
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Werth zukommt, da auch bei normaler An¬ 
zahl der Erythrocyten Chlorose nicht ausge¬ 
schlossen werden kann. Das mikroskopische 
Bild des Clorosenblutes wird noch vielfach 
discutirt. Die Vertheidiger des Aderlasses und 
der Schwitzcur betonen hauptsächlich die Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes bei dieser Be¬ 
handlung, doch haben diesbezügliche Unter¬ 
suchungen gezeigt, dass zwischen der Besse¬ 
rung des Blutbefundes und der Zunahme des 
Körpergewichtes kein directes Verhältnis be¬ 
steht. Entscheidend für die Beurtheilung des 
Erfolges ist nur das Verhalten des Blutes. 
Die Handhabung der Therapie gestaltete sich 
folgendermassen: Die Patientinnen wurden die 
erste Zeit im Bette gehalten, bis zum Nach¬ 
lasse der subjectiven Beschwerden; dabei 
wurde die gewöhnliche Diät verabreicht. Der 
Aderlass wurde in der Ellenbeuge vorgenom¬ 
men, dabei wurden durchschnittlich 80 cm 3 
Blut entleert, dann wurden die Pat. im Bett 
warm zugedeckt, bekamen heissen Thee und 
mussten 1 — 2 Stunden schwitzen. Die Wie¬ 
derholung des Aderlasses geschah in Zeit¬ 
räumen von 2—4 Wochen. Für die Schwitz¬ 
cur wurde theils das Quincke sche Schwitzbett 

benützt ,inwelchemdie Patientinnen nach einem 
vorhergehenden ^ständigen Bade von 30° 
noch 1 Stunde verweilten, theils ein Schwitz¬ 
stuhl mit Wasserdampfzuleitung, auf welchem 
die Pat. 1 / 2 Stunde zubrachten. Diese Procedur 
wurde 3— 4 mal wöchentlich wiederholt. Die 
Darreichung des Eisens geschah in der Form 
der Pili. Blaudii (3mal 2 —6 Pillen nach 
der Mahlzeit) oder von ferr. oxyd. sacch. 
( 3 mal täglich 1 Messerspitze voll). In 2 Fällen 
wurden Pfeufer’s Haemoglobinzeltchen ge¬ 
geben. Die Pat. wurden entweder mit Ader¬ 
lass oder Schwitzcur allein, oder mit einer 
Combination dieser Proceduren mit Eisen, 
oder mit Eisen allein behandelt. Die besten 
Erfolge gab die Combination von Aderlass 
und Eisen, doch gab Eisen allein bezüglich 
der Haemoglobinvermehrung ähnliche Erfolge, 
so dasß auch bei der combinirten Behandlung 
dem Eisen der Hauptantheil zukommt. Die 
Wahl des Eisenpräparates ist nicht gleich- 
giltig, da es vorkommt, dass ein Präparat 
erfolglos bleibt, während ein anderes mit 
Nutzen angewendet wird. Weiter wurde eon- 
statirt, dass bei Patientinnen, welche nach 
nutzloser Anwendung von Aderlass und 
Schwitzcur Eisen bekamen, diese Behandlung* 
keinen Nutzen brachte. Dies erklärte sich 
aus dem Wegfall der Bettruhe während der 
Eisenbehandlung. Die Bettruhe ist ein sehr 
wichtiger Factor in der Chlorosetherapie. Man 
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sieht wesentliche Besserungen bei Bettruhe 
und entsprechender Diät, besonders günstig 
ist jedoch die Combination von Bettruhe und 
Eisendarreichung. v M. 

P. Barbagallo (Catania): Beitrag zur 
Diagnose und Behandlung der Taenia so- 
lium und der Taenia saginata. {Gas. deglt 
osp„ 5 . Juli i8yö). 

Die Diagnose der Bandwurmkrankheit 
stützt sich, von den klinischen Symptomen 
abgesehen, auf die mikroskopische und makro¬ 
skopische Untersuchung der Faeces, sowie auf 
den spontanen oder mit der Defaecation ver¬ 
bundenen Abgang von ProglQttiden. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Faeces besitzt 
geringere Wichtigkeit, da die Eier nicht 
immer zu finden sind. Falls Eier in den Faeces 
vorgefunden werden, handelt es sich darum, 
zu unterscheiden, ob dieselben der T. solium 
oder der T. saginata angehören. Man 
findet die Angabe, dass die Eier der 
Ersteren mehr sphaerisch, die der Letzteren 
oval sind, doch ist dies ein ebensowenig 
sicheres Criterium, wie das der Grösse der 
Eier. Bessere Resultate liefert die makrosko¬ 
pische Untersuchung der Faeces, falls sich 
darin Proglottiden finden. Die Bestimmung 
der Bandwurmart wird durch die Beschaffen¬ 
heit des Uterus gegeben (T. solium: medianer 
Uterus mit 8 —10 dendritisch verzweigten 
Ausläufern; T. saginata: medianer Uterus mit 
15 — 20 Ausläufern, die sich weiter nicht 
verzweigen). Die Genitalöffnungen sind bei 
T. solium angeblich regelmässig, bei T. sagi¬ 
nata mehr unregelmässig alterniiend. Doch 
kommen hier Ausnahmen vor. Die Proglottiden 
der T. saginata sind grösser und breiter, als 
die der T. solium, dagegen enthalten letztere 
viel mehr Eier als erstere. Das wichtigste 
Unterscheidungsmittel ist jedoch die Be¬ 
schaffenheit des Uterus. Von Interesse ist auch 
die Art des Abganges des Proglottiden. Es 
wird mehrfach hervorgehoben, dass die Pro¬ 
glottiden der T. saginata selbstständig, die 
der T. solium gleichzeitig mit den Faeces ab¬ 
gehen, was sich aus der grösseren Beweglich¬ 
keit der Proglottiden der T. saginata erklärt. 
Diese müssen, um von den Rindern gefressen 
zu werden, vom Boden bis zu einer gewissen 
Höhe an den Kräutern emporkriechen, wäh¬ 
rend die Proglottiden der Taenia soliuin von 
den im Boden wühlenden Schweinen direct 
aufgenommen werden. Zur Behandlung der 
Taenien sind zahlreiche Mittel empfohlen 
worden, z. B. Kusso, Musenna, Soaria, Tatze, 
Granatwurzelrinde, Cascara sagrada, Andira 
inennis, Cocosnüsse, Kamala, Ae. thymicum, 
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Chloroform, Aether, Terpentin, filix mas. Das 
wirksamste Mittel darunter ist das Extract. 
aether. filic. maris, und zwar das frisch zu¬ 
bereitete. Die Wirkung ist bei T. solium eine 
viel energischere, als bei T. saginata. Die Ver¬ 
abreichung geschieht entweder nach der 


Formel: 

Rp.: Extr. fil. mar. aet.h. . . 10,0 

Aq. gummös.. ...... 125,0 

Syr. citr. 25—30 


oder in Form von Kapseln (4—5 Stück). 
Bei letzterem Verabreichungsmodus ist das 
Erbrechen weniger zu befürchten. Bei Dar¬ 
reichung der Mixtur erfolgt der Abgang des 
Bandwurms mit. den ersten Entleerungen in 
toto, während nach Darreichung der Kapseln 
der Wurm in Fragmenten mit den späteren 
Entleerungen abgeht. Der Verabreichung des 
Extr. filicis geht eine 24stündige Fastcur 
(etwas Suppe, Eidotter, Sardellen) voran. Bei 
Verwendung frischen Extractes ist die vor¬ 
herige oder nachherige Verabreichung von 
Abführmitteln nicht nothwendig. Bei Verwen¬ 
dung von frischem Extract findet die Re¬ 
generation des Bandwurms nicht mehr statt, 
selbst wenn der Kopf nicht aufgefunden wurde, 
nicht so bei älterem Extract. Falls im Darm 
wegen unzureichender Fastcur viel Faeces an¬ 
gehäuft waren, wurde der Kopf gleichfalls 
nicht aufgofunden, doch fand, Frische des 
Extract. filic. vorausgesetzt, keine weitere Re¬ 
generation der Taenie statt. Fütterungsver- 
suche an Schweinen ergaben, dass die nach 
frischem Filixextract abgegangenen Proglotti- 
den abgetötet waren, demnach die Thiere 
nicht zu inficiren vermochten. M. 

Länderer und Kirsch (Stuttgart): Der 
Celluloid-Mullverband, eine neue Verband¬ 
art ( Centralbl . /. Chir . Ar. 2g, iSgö). 

Die einzigen Mängel dos Gypsverbandes 
sind seine Schwere und seine ungenügende 
Beständigkeit gegenüber den Secreten, Schweiss, 
Harn etc.; die zu orthopädischen Zwecken 
verwendeten Ersatzmittel — Wasserglas, 
Leim-, Holzleim-, Walklederverbände zeichnen 
sich durch Leichtigkeit und Beständigkeit 
aus, stehen aber dem Gypsverband bezüglich 
der Schnelligkeit des Erhärtens wesentlich 
nach. Verf. schlagen eine neue Modification, 
den Celluloid-Mullverband, vor, der 
aus Mullbinden besteht, die in einer Auf¬ 
lösung von Celluloid in Aceton gestärkt 
sind. Kleine Schnitzel des Celluloids werden 
in Aceton gelöst, indem man eine grosse, 
weithalsige Flasche bis zu einem Viertel der 
Höhe mit dem Celluloid füllt und das übrige 
mit der Flüssigkeit ausfüllt. Die Flasche muss 
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luftdicht geschlossen sein, von Zeit zu. Zeit 
wird mit einem Stäbchen umgerührt. Nun 
wird auf ein Gypsmodell zunächst ei/i nicht 
zu dickes Stück Filz oder Flanejf aufge¬ 
spannt, bei Apparaten, die auf dom Hemd 
getragen werden (Corsetts), kann man die 
Unterlage weglassen und wickelt auf das 
Gypsmodell eine Mullbinde straff auf, so dass 
sich die Touren zur Hälfte decken, auf die 
Mullschichte wird die Celluloidgelatine ein¬ 
gerieben, nachdem vorher die Hand des 
Operateurs durch einen Lederhandschuh vor 
dem Ankleben der Gelatine geschützt worden 
ist. Dieselben Schichten (Mull und Gelatine) 
wechseln so lange ab, bis der Verband die 
gewünschte Dicke erreicht hat; z. B. für 
kleinere Kapseln 4—6 Lagen, für ein Stütz- 
corsett für einen Erwachsenen mindestens 10 
Lagen. Trotz der vielen Schichten bleibt bei 
straffem Anziehen die Wandstärke gering. 
Die äusserste Schichte des Verbandes muss 
durch reichlich aufgestrichene und stark ver¬ 
riebene Celluloidgelatine gebildet werden, wo¬ 
durch die Aussenseite einen schönen Glanz 
und besondere Härte erhält. Die Vorzüge 
dieser Verbandart sind folgende: Sie wird zu¬ 
nächst an Leichtigkeit von keinem der be¬ 
kannten Verbände erreicht. Auch ist die 
Härte des Celluloidverbandes bei gleicher An¬ 
zahl der Schichten bei weitem die grösste 
unter allen bekannten Verbandarten. Die Sta¬ 
bilität erhöht sich besonders dadurch, dass der 
Verband undurchlässig ist und vom Schweiss 
nicht deformirt wird. Zur Erleichterung der 
Transpiration kann der Verband, ohne die 
Dauerhaftigkeit zu beeinträchtigen, ziemlich 
ausgiebig durchlocht werden. Was die Schnel¬ 
ligkeit der Erhärtung anbetrifft, so steht der 
Celluloidmull verband zwar hinter dem Gyps¬ 
verband zurück, übertrifft aber die übrigen, 
fixirenden Verbände beträchtlich. Er erhärtet 
nach 3—4 Stunden vollkommen, nach l 1 /* 
Stunden wird er genügend fest für die Fixa¬ 
tion. Immerhin ist diese Zeit lang genug, um 
die Anwendung des Verbandes vorläufig auf 
das Anlegen über Modelle und zur Verstär¬ 
kung ambulatorischer Gypsverbände zu be¬ 
schränken. Der Celluloidmullverband wurde in 
6 Fällen von Handgelenktuberculose verwen¬ 
det. Der Verband reicht von der Mitte des 
Unterarms bis zu den Basen der Metacarpi 
und wird auf der Dorsalseite geschnürt. Von 
der Volarseite geht ein Längsschienchen zu 
einer den Handteller schützenden Platte, 
um der Tendenz zur Subluxation entgegen zu 
arbeiten. Die Schiene hat ein im Sinne der 
Adduction und Abduction bewegliches Gelenk. 
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Ferner wurde der Verband zur Herstellung 
von Corsetts bei Spondylitis und Scoliosen 
verwendet etc. Wegen seiner Billigkeit, grossen 
Leichtigkeit, Beständigkeit, Festigkeit und 
Elasticität dürfte der Celluloidmullverband 
einen dauernden Platz ^ der Verbandtechnik 
behalten. Billigkeit und Dauerhaftigkeit lassen 
ihn namentlich für poliklinische Zwecke ge¬ 
eignet erscheinen. h. 

G. Nobl: Ueber Radicalbehandlung 
der venerischen Bartholinitis (. Ja/nb . ä. 

Wtcn . Krankenanstalten ///, 1 ^ 94 publ. 

jS 9 6 .) 

An der Abtheilung des Prof. Lang wird 
der chirurgischen Eröffnung B ar t hol in’seher 
Drüsenabseesse die Behandlung mittels Punc- 
tion vorgezogen, welche vor der ersteren eine 
raschere Heilungsdauer, sowie eine geringere 
(jefahr des Recidivirens voraus hat. An der 
tiefsten Stelle der fluctuirenden Geschwulst 
wird von der Schleimhautseite aus ein kleiner 
Einstich mittels Bistouris gemacht und die 
angesammelten Eitermassen durch denselben 
exprimirt. Die collabirte Abscesshöhle wird 
hierauf mittels der A Hel schen Spritze mit 
einer */a—1% Argentum nitricum-Lösung 
aufgebläht und ausgespült und darnach ein 
comprimirender Watteverband mit T-Binde 
befestigt. Die Injectionen werden solange 
wiederholt, als sich noch Secret exprimiren 
lässt. Bei der chronischen Bartholinitis, bei 
welcher es zur Balgverdickung mit andauern¬ 
der Secretion gekommen ist, übt Prof. Lang 
die vestibuläre Exstirpation der erkrankten 
Drüse. An der Innenfläche der kleinen 
Schamlippe wird mittels Ovalürschnittcs die 
Ausmündungsöffnung der Drüse umgrenzt, 
dann durch schiebt weises Abpröpariren der 
ganze Drüsenkörper sammt Ausführungsgang 
aus seinen zahlreichen Adhäsionen ausgelöst. 
Nach Exstirpation der Drüse bleibt oft ein 
beträchtlicher Hohlraum zurück, der durch 
versenkte Catgutnähte und oberllächliche 
Seidensuturen geschlossen wird. Nach erfolgter 
Ausheilung, die kaum mehr als 8 Tage in 
Anspruch nimmt, erscheint ein normal con¬ 
ti gurirtes Genitale. Zwölf ausführliche Kran¬ 
kengeschichten illustriren eingehend die ein- 
geschlagene Operationstechnik. Fischer. 

Ij. Knapp Erfahrungen über Laborde’s 
rhythmische Zungentractionen nebst eini¬ 
gen Bemerkungen über Verletzungen durch 
diese und andere Wiederbelebungsmethoden. 

(7' entra/bl. /. (lynatk . .W. <?•'. iS 9 6.) 

K na [>]i hat das von La borde im 
.Jahre l s 92 angegebene Wiederbelebungs- 
Verfahren durch rhythmisches Vorziehen der 
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Zunge in 12 Fällen, darunter in 6 Fällen 
nach vergeblicher Anwendung anderer Me¬ 
thoden, durchgeführt. Es eignet sich insbe¬ 
sondere.für jene Fälle, wo das Schutze sehe 
Verfahren nicht am Platze ist, also für vor¬ 
zeitige Kinder. Das Verfahren ist einfach und 
leicht zu erlernen, es hat den Vortheil, der 
Mutter und der Umgebung den peinlichen 
Eindruck der Schwingungen zu ersparen, es 
besitzt ferner den Vorzug, dass es an dem 
im warmen Bade befindlichen Kinde, also ohne 
Abkühlung des kindlichen Körpers ausgeführt 
werden kann. 

An die ausführliche Wiedergabe dos 
Seetionsbofundes eines Kindes, an dein circa 
600 Schwingungen und dann Laborde’sche 
Zungentractionen ausgeführt worden waren, 
«las aber 8 Stunden nach erfolgreicher Wie¬ 
derbelebung starb, knüpft Knapp eine Be- 
spreehung derjenigen Verletzungen, die auf 
Rechnung der Wiederbelebungsmethoden ge¬ 
setzt werden könnten. Hierher gehören beim 
Schultzesehen Verfahren die typischen Suf- 
fusionen und Excoriationen an den Stellen 
des Thorax, die unvermeidlich dem Drucke 
des Daumens ausgesetzt sind, das sind die 
kindlichen Brustwarzen und die Haut über 
dem Brustbein, ferner Blutungen in die Mus- 
culatur an der Seitenfläche des Thorax; als 
Folgen mechanischer Insulte (Klopfen und 
Frottiren) Blutaustritte im subcutanea Zell¬ 
gewebe am Thorax Verletzungen der Schleim¬ 
haut der Zunge, der Gaumen bögen, des Pha¬ 
rynx, sowie der Luft- und Speiseröhre können 
bei Anwendung des Trachealkatheters erfol¬ 
gen; das La borde Yhe Verfahren kann Ver¬ 
letzungen und punktförmige Blutunterlau¬ 
fungen an der Zungenspitze im Gefolge haben. 

Fischer. 


Praktische Notizen. 

Eine neue Methode Arzneiftiittelsubstanzen im 
Nasenrachenraume zu vertheilen, wird von L i e b- 

reich in Nr. 8 der „Ther. Mon. fc angegeben. 
Dieselbe beruht auf dem Principe, dass das von 
einer beweglichen Wand umgebene Vestibulum 
der Nase mit dem knöchernen Theile. wie ein mit 
einer festen (’aimle verbundener Kautschukballon 
wirken muss, wenn der Eingang der Nase nur an 
dem vorderen Theile zugedrückt wird. L. ver¬ 
fährt daher fulgendermassen: Ein zusammeuge- 
drückter Wattetampon von der Grosse, dass er 
das Vestibülum etwa ausfüllt, wird mit Flüssig¬ 
keit getränkt. Ein solcher Pfropf nimmt etwa 
30—10 Tropfen, d. h. etwa 1 h, - 2 cm* Flüssig¬ 
keit auf. Man bringt nun den Tampon in das 
! Vestibulum hinein, so d;iss derselbe nicht aus der 
! Nase hervorragt. Man lässt dann den Patienten den 
j Mmol öffnen und drückt vorsichtig mit Zeigefin¬ 
ger und Daumen zunächst den Band des Vestihu- 
m zu, indem man sich übt, den Druck von vorn 
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nach hinten durch leichte Wendung des Daumens 
und Zeigefingers zu bewerkstelligen. Auf diese 
Weise spritzt man wie aus einer Ballonspritze, 
ohne Hilfe eines Instrumentes, die Flüssigkeit in 
den ganzen Nasenrachenraum. Die Haltung des 
Kopfes ist dabei gleichgiltig. Hebt man sich, dies 
mit 0,6°/., Kochsalzlösung zu machen, so ist die 
Angabe des Pat. dass er einen salzigen Gcsclunack 
habe, der Beweis, dass die Operation richtig aus¬ 
geführt ist. L. konnte an sich selber die Be¬ 
schwerden eines Kaehenkatarrhs mittels einer in 
beschriebener Weise angewendeten 1—2'V* Eucain- 
lösung günstig beeinflussen. Er glaubt, dass dieses 
Verfahren für viele Fälle die Nasendouche ersetzen 
kann. Versuche an der Leiche haben erwiesen, 
dass, in dieser Weise applicirt, die Flüssigkeit 
bis an die Pharynxwand und weiter gepresst 
wird. 

Dr. Elsaesser iUamsbeck) hat das Atro¬ 
pin bei Rachendiphtherie in 35() Füllen erprobt und 
empfiehlt dasselbe (Ther. Mon. Nr. 8, 189Ö) als 
wirkliches Heilmittel gegen diese Krankheit. Er 
verordnet: 

Rp. Atropin, sulf. . . 0.003 

Cocain. inur. . . 0,05 

A<j. amygd. arnar. 20.0 

M. 1). S.: Stündlich so viel Tropfen, als 
das Kind Jahre zählt. 

Bei Erwachsenen verordnet. E. je nach der Kör¬ 
perconstitution und der Schwere der Erkrankung 
stündlich 10 -15 Tropfen Es ist wichtig, dass die 
Pat. die vorgeschriebene Anzahl Tropfen stünd¬ 
lich (im Beginne auch Nachts) nehmen. Nebenbei 
kann man Kali chloricnm, Ol. terebinthinae. Wein 
anwenden. Je früher Atropin gegeben wird, desto 
grösser sein Nutzen. Nephritis kommt nicht zur 
Beobachtung. Postdiphtheritische Paresen des 
Gaumens und der Extremitäten, sowie Aecomo- 
dationslälnnung hat E. mehrere Male beobachtet. 
Einmal erfolgte der Tod an Herzlähmung 8 Tage 
nach Ablauf der Symptome. Dem Vorzug der 
Billigkeit und der einfachen Anwendung (die 
Tropfen werden am besten auf Zucker oder in 
einem Theelötfel Tokayer gereicht und von den 
Kindern gern genommen) stobt bezüglich der 
Sicherheit des Erfolges nur der eine Ucbelstand 
entgegen, dass man auf die gewissenhafte Anwen¬ 
dung von Seiten der Pfleger sich verlassen muss. 
(Nähere Angaben über Mortalität. Alter seiner 
Patienten. Krankheitsform etc. behält sich Yerf. 
für eine eingehende Veröffentlichung seiner Ar¬ 
beit vor.) 

Zur Behandlung der Gicht veröffentlicht Dr. 
II. Hager in Nr. HO der .Pharm. Post“ einen 
Beitrag, der um so interessanter ist, als die Er¬ 
fahrungen des Verf. am eigenen Leihe ge¬ 
macht wurden. Er versuchte zunächst seiner 
Gicht, mit Piperazin heizukommen. griff dann zum 
llricedin und kehrte nach 4 ^wöchentlicher ver¬ 
geblicher Anwendung des letzteren zum Piperazin 
:urüek, welches ihm nach .3 4wöchentlichem Ge¬ 

brauche die ersehnte Erleichterung brachte. Die 
Anschwellungen und die Schmerzen sind geschw un¬ 
den und Verf. kann sich wieder bewegen. Nach 
seinen Erfahrungen muss ein längerer Gebrauch 
des Piperazins, besonders bei erblicher Gicht, statt¬ 
finden. da eine nur kurz währende Behandlung 
zu unsichere Erfolge aufweist, ja oft von wenig 
Nutzen ist. Eine ländere Anwendung des Mittels 
ist für den Körper ohne jeden Nachtheil; seihst 
durch 3 g pro die wird dem Magen kein Schaden 
zugefügt. Beim Verschwinden der Gichtanschwel- 
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lungen thut man auf alle Fälle gut, den Gebrauch 
des Piperazins noch eine Zeit lang in vermindern¬ 
den Dosen (pro die 2,5—H,0 gl fortzusetzen. Das 
Piperazin mit Sodawasser zu nehmen, ist ganz 
rationell. Es empfiehlt sieh, die Dosis in mehreren 
Portionen auf den 'Tag zu vertheilen, da auf diese 
Weise dem Körper immer wieder neue Mengen 
des Mittels zugeführt werden mul dessen Aus¬ 
scheidung aus dem Körper nicht so rasch von 
Statten geht, wie heim einnu ligen Nehmen der 
ganzen Dosis. Eine wesentliche Erhöhung der 
Wirksamkeit des Piperazins hat 11. constatirt. 
wenn man nach etwa 2—Hwöchentlichem Ge¬ 
brauch nebenbei noch ein Diureticum nimmt Als 
recht werthvoll hat sich hierfür ein Deroct von 
Bohnenhülsen erwiesen. Man trinkt dieses Deroet 
entweder mit schwachem Kaffee oder mit Pipera¬ 
zin und Milch oder auch rnit Piperazin allein. 
Die Dosis der Bohnenhülsen pro die betrage 15 
bis 20 g und werde nur angewendet, wenn die 
diuretisc.be Wirkung des Piperazins merklich 
nachlässt oder geringer wird, was zuweilen ciu- 
tritt. Im Sommer kann die diuretische Wirkung 
auch durch Genuss der Erdbeeren erreicht 
werden. 

Varia. 

(P n i v e r s i t ä t s n a c h r i e h t e n.) Amster¬ 
dam. Prof. 0. Winkler, früher in Utrecht, ist 
an der hiesigen Universität als Prof, der Nerven¬ 
heilkunde und Psychiatrie allgestellt worden. - 
Dr. C. A. Lohry wurde zum o. Prof, der allge¬ 
meinen und pharmaceutischen Chemie ernannt. 

— Basel. Die Privatdoceuten der Augenheilkunde 
Dr. (losch und Dr. M e 1 I i n g e r w urden zu 
a. Professoren ernannt. Letzterer übernimmt die 
Leitung dev Augenklinik- an Stelle des in den 
Ruhestand getretenen Prof. Schics. — Berlin. 
Prof. Lesse r aus Bern wurde zum Nachfolger 
Lew ins, als dirigirender Arzt der dermatolo¬ 
gischen Klinik der Charite, ernannt. Breslau. 
Prot. l;ht hoff (Marburg) ist zum Nachfolger 
F ü r s t e Es als o. Professor der Augenheilkunde 
und Vorstand der Augenklinik ernannt worden. 

— Lemberg. Zu o. Professoren wurden ernannt: 
Dr. Andreas Ohrzut (a. Professor an der 
ezechischen Pur-ul tat- in Prag' für pathologische 
Anatomie. Dr. L a d i s I a ns Ni e m i I o w i r z 
(Lemberg) für medicinische Chemie. Dr. \\ enzei 
v. S o h i e r a n s k i i Docent in Marburg) für Phar¬ 
makologie und Pharmakognosie. — Strassburg. 
Prof. Förster aus Amsterdam ist zum o. Prof, 
der Hygiene und zum Director des hygienischen 
Institutes ernannt worden. - Wien. Dr. Rudolf 
K o 1 i s c h w urde als Privatdorent für interne 
Mcdicin zugelassen. 

ii r t h e r a p e u t i s c li e u V e r w e ndn n g 
der 1! <‘) n t g e n - St r a h 1 e ui In Nr. 32 unserer 
Zeitschrift buhen wir von einem Falle vonMagen- 
carcinom berichtet, hei dem Dr V. Des pe ig n es 
in Lyon mittelst der Köntgenschen Strahlen eine 
merkliche Abnahme des Tumors erzielt haben 
will. Wie Desp eignes in Nr. 32 des „Lyon, 
uied ‘‘ mittheilt, ist sein Patient deiinorh am 
24. Juli gestorben ;die Pahandlung mit Röntgen- 
sclien Strahlen hatte am 4. Juli begonnen. Srhon 
am 12. Juli begann die Verschlimmerung, tiotz- 
dein hat der Tumor immer mehr ahgennmmcn. 
so dass am Todestage der Umfang de>>elheu aut 
die Hälfte reducirt war. Außerdem bleibt in dem 
Ealle das Verschwinden der Schmerzen höchst be¬ 
merkenswert)!. Pat.. der früher tag'lich L>0 g 
Uhloroformwasser, u.05 O.|o upiuinextract und 
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häufig noch 1 — 2 cg Morphium subcutan bekam, 
war ohne diese Mittel seit Anwendung der Strahlen 
schmerzfrei. Jedenfalls ermuntert diese Beobach¬ 
tung zu weiteren Versuchen in früheren Krank¬ 
heitsstadien. Wichtig ist, nach Despeignes, 
gleich im Beginne subcutane Injectionen künst¬ 
lichen $erums anzuwenden und dieselben trotz 
grosser Schmerhaftigkeit fortzusetzeu. c 

Programm der 68. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 21. bis 
26. September 1896. (Fortsetzung.) 17. Abtheilun^: 
Neurologie und Psychiatrie. Prof. Dr. Oppen¬ 
heim in Berlin: Die Differentialdiagnose der Him- 
abscesse. — Prof. Koppen in Berlin: Ueber su- 
bacutc Encephalitis. — Dr. F riedmannin Mann¬ 
heim: Thema Vorbehalten. — Prof. Dr. Eabow in 
Lausane: Ueber die Häufigkeit des Vorkommens der 
Paralyse in verschiedenen Ländern. — Dr. St ei* 
in Nürnberg: Zur Frage der Trepanation bei in¬ 
operablen Tumoren. — Dr. Bruns in Hannover: 
Klinische Erfahrungen über die Function des 
Kleinhirns. — Prof. Dr. M. Bernhardt in 
Berlin: Thema Vorbehalten. —Prof. Dr. A. Eulen- 
bttrg in Berlin: Ueber Nervosität bei Schulkin¬ 
dern. — Prof. Dr. Hoffmann in Heidelberg: 
Ueber die familiäre hereditäre Form der progressi¬ 
ven Muskelatrophie im Kindesalter. — Prof. Dr. 
Jolly in Berlin: Ueber Muskeldystrophie. — 
Prof. Dr. Schultze in Bonn: Thema Vorbe¬ 
halten.— Prof. Dr. Mendel in Berlin:Tabes und 
multiple Sclerose in ihren Beziehungen zu Un¬ 
fällen. Doc. Dr. Windscheid in Leipzig: 
Thema Vorbehalten. — Dr. Adler in Breslau: 
Einseitiger Schwindel. — Prof. Dr. Ober¬ 
ste in er: in Wien: Thema Vorbehalten. — Doc. 
Dr. Redlich in Wien: Ein pathologisch-anatomi¬ 
sches Thema. — Prof. Dr. Goldscheider in 
Berlin: Thema Vorbehalten. — Prof. Dr. v. Mo¬ 
nakow in Zürich: Thema Vorbehalten. — Prof. 
Dr. Fürstner in Strassburg: lieber einige Er¬ 
krankungen des Nervensystems nach Trauma. — 
Prof. Dr. Sommer in Giessen: Motorische Symp¬ 
tome normaler und pathologischer Zustände der 
lebenden Nervensubstanz. — Dr. Buschan in 
Stettin: Die Psychologie des diluvialen Menschen, 
reconstruirt. aus vorgeschichtlichen Funden. — 
Director Dr. Sioli in Frankfurt a. M.: Psycho¬ 
physische Untersuchungen an Imbecillen. — Dr. 
Alzheimer in Frankfurt a. M.: Die anato¬ 
mische Ausbreitung des paralytischen Degenera- 
tionsproceKses. — Prof. Dr. v. Strümpell in 
Erlangen: Thema Vorbehalten. — Doc. Dr. Mün¬ 
zer in Prag: Neue Studien zur Anatomie des 
Zentralnervensystems. — Doc. Dr. Beyer in 
Strassbnrg: Ueber doppelseitige ungleichartige 
Porencephalie. — Prof. Dr. J. Rieh. Ewald in 
Strassburg: Ueber die Beziehungen zwischen den 
motorischen Zentren der Grosshirnrinde und dem 
Ohrlabyrinth. — Dr. Saenger in Hamburg: 
Ueber die Aftectionen des Stirnhirns. — Dr. 
Smith in Schloss Marbach: Ueber die diagnostir 
sehe Verworthbarkeit gewisser unbewusst auf- 
iretender Hemmungsimpulse. — Dr. Unkel¬ 
häuser in Giessen: Die diagnostische Ver- 
werthung der Phonographie in der Psychiatrie. — 
Dr. Alber in Giessen: Verschiedene Typen des 
Kniephänumons bei Aequilibrining des Unter¬ 
schenkels und ihre diagnostische Verwertlmng. —- 
Dr. Leop. Auerbach in Frankfurt a. M.: Zur 
Anatomie und Physiologie der Nervenfasern^ — 
Für gemeinsame Sitzungen mit anderen Ab- 
thcilungen: Mit den Abtheilungen der medicinr- 
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sehen Hauptgruppe: Ueber die Ergebnisse der 
neueren Gehirnforschung; Referent: Geh.-RaÜi 
Prof. Flechsig in Leipzig: Die Localisation der 
geistigen Vorgänge, b) Prof. Dr. Edinger in 
Frankfurt a. M.: Die Entwicklung der Gehim- 
bahnen in der Thierreiche, c) Geh.-Ratli Prof, 
von Bergmann in Berlin: Ueber Gehirnge- 
schwtilste. — Mit Abtheilung 18, Augenheilkunde: 
Doc. Dr. Th, Axonfeld in Marburg: Die eitrige 
Entzündung des Augapfels bei der epidemischen 
Cerebrospinal-Meningitis. — Doc. D. L. Bach in 
Würzburg: Ueber die Localisation im Oculomo- 
toriuskerngebiete. — Dr. med. Ascher in Frank¬ 
furt a. M.: Der Augenbefund bei traumatischer 
Neurose mit Kranken Vorstellung. — Mit Abthei¬ 
lung 20, Laryngologie und Rhinologie: Dr. med. 
Zwaardemaker in Utrecht: Die Pathologie des 
Geruchs. — Mit Abtheilung 26, Unfallheilkunde 
und gerichtliche Medicin: Dr. med. L. Gold¬ 
stein in Aachen: Arthropathia tabica und spon¬ 
tane Fractur. — 18. Abtheilung: Augenheilkunde, 
Prof. Dr. W. Uhthoff in Marburg: a) Zur pa¬ 
thologischen Anatomie der Scleritis. b) Demon¬ 
stration von Präparaten (Scharlach-Diphtherie der 
Conjunctiva). — Doc. Dr.'Th. Axenfeld in Mar¬ 
burg: Mikroskopische Demonstrationen. — Prof. 
Dr. A. Vossius in Giessen: Ueber Extraction 
mit und ohne Iridectomie. — San.-Rath Dr. 
J. Samelson in Köln: Thema Vorbehalten. — 
Prof. Dr. C. Hess in Leipzig: Thema Vorbehalten. 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schmidt-Rimpler 
in Göttingen: Zur Aetiologie der Netzhaut¬ 
ablösungen. — Prof. Dr. L. Laqueur in Strass¬ 
burg: Gibt es eine essentielle Phthisis bulbi? — 
Prof, Dr. H. Cohn in Breslau: Ueber Schielen. 
Prof. Dr. L. Weiss in Heidelberg: Thema Vorbe¬ 
halten. — Dr. med. Ascher in Frankfurt a. M.: 
Die operative Behandlung der hochgradigen Kurz¬ 
sichtigkeit. (Fortsetzung folgt.) 

SKNQFQRM mittel f. Jodoform,! 

(zum Patent angemeldet und Name geschützt) 

Erfindung von Dr. A. GALLINEK und 
Dr. E. COURANT. 

Herr Dr. med. Alfred Arnheim, Berlin, 
resumirt seine Beobachtungen über Sanoform 
wie folgt: „Wir haben in dem Sanoform zwei¬ 
fellos ein zuverlässiges Ersatzmittel des Jodo¬ 
forms für die Behandlung frischer und eitriger 
Wunden und der Ulcera genitalia. Das Medi- 
cament steht in Bezug auf die Heilwirkung 
dem Jodoform nicht nach, ist diesem jedoch 
überlegen insofern, als es im Gegensatz zu 
diesem völlig geruchlos, ungiftig ist und keiner¬ 
lei locale und allgemeine Intoxications-Er- 
scheinungen hervorruft. 

Literatur Uber vorstehendes Präparat, sowie Proben stehen 
auf Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke 

vorm. Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Main. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane, 
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Ein rasch und sicher wirkendes Mittel hei frischer und 
chronischer 

Gonorrhoe 

ist nach den Herren Dr. Legueu & Levy vom Hospital St Louis in 

Paris das 

Airolglycerin 10°| 0 

welches folgendertnassen verschrieben w-ird: 

Airol „Traub“ 5 gr. 

Glycerin, puriss. 35 „ 

Aquae dest. 10 ; 

M. D. ad. vitr. 

S. Airolglycerin, äusserlich, vor dem Gebrauch zu schütteln. 


Gebrauchs-Anweisung. 

Nach vorhergegangener Auswaschung der Harnröhre mit einer 
Borsäurelösung injicirt man in die vordere Urethra 10 cm. 3 der ge¬ 
nannten Emulsion auf 2 Mal. Die injic. Flüssigkeit wird durch Ver¬ 
schluss der äussern Urethralmündung einige Minuten in der Harn¬ 
röhre behalten. Der Kranke verspürt hierbei ein leichtes Brennen, 
das bald nach der Entleerung der Flüssigkeit verschwindet. Dieses 
Manöver wird jeden Tag bis zur vollständigen Heilung wiederholt. 
Verschiedene sehr schwere Fälle wurden in der kurzen Zeit von 
4—5 Tagen complett geheilt (Wien. Therap. Wochenschrift Nr. 9, 
März 1896). 

Wir bitten die Herren Aerzte sich gefl. strict an die ange¬ 
gebenen Vorschriften zu halten. 

Hoffmann, Traub & Cie. 

Fabrik ehern.-pharm. Präparate 

Basel (Schweiz.) 

Bezugsquelle für Airolgazo: 

Internationale Verbandstoff-Fabrik, Schaffhausen. 

Vertreten durch Herrn 
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| Sanatorium ► 

. Dr. ©Anton boeW i 

r h 

% Wien, IX., Mariannengasse Nr. 30. % 

—_ I 

► ' 1 

Q Neues Haus, aseptisch ftir sämmt- p 

^ liehe medizinisch-chirurgischen Krank- jj| 
heitsformen eingerichtet. > 

Y Lese-, Conversations-, ßaucli- und ► j 

◄ Schreibzimmer, Damensalon, Winter- \ 

• 4 1 

garten, Bibliothek,-grosser Garten, Auf- ^ 
p zug stehen zur allgemeinen Verfügung, p 
Ansknfte ertheilt die Verwaltung. ■ 

4 t 

Nk m/- ▲ 

Carl Brady, Wien, I., 

Apotheke *zum König von Ungarn“ 
Fabrikation en gros. billigste Bezugsquelle für 

medicinische und pharmaceutische Präparate, in- und 
ausländische Specialitäten. | 


Die Fabrikation und der Name Lysol 
sind geschützt. 

Für die Geburtshilfe 

das 

bedeutendste Desinficiens. 



Die Herren Aerzte werden ersucht nur die j 
Ortginal-Lysoltiaschen zu 100, ^50, 500 oder ; 
1000 g zu verordnen, da die Abgabe in gewöhn¬ 
lichen Mcdicintiaschen unter der Bezeichnung 
Lysol nicht gestattet ist. 

Alleinbefugte Fabrikanten: 

Schülke & Mayr 

Wien, I., Reichsrathstrasse 27. 




A. Schwarz, Optiker 

Wien, IX., Spitalgasse 1. 



Thyrojodin 


Farbenfabriken 

vormals 

Priedr. Jjayer & [jo. 

Elberfeld. 


Lycetol 


Trional 

Sicheres 

Hypuotic.mii. 


Salophen 

Autirheumatic. 


Autineuralgic. 


Tannigen 

Darm- 

adstriugens. 


Somatose 


ein ans Fleisch bergestelltes Nährmittel von hervor¬ 
ragendem Werthe für in der Ernährung zurückgebliebene 
Personen, bei Chlorosis, Plitliisis, Rliachitis, Carcinoma 
ventrie. etc. und in der Reconvalescenzzeit. 


Piperazin 

!~ 

Aristol 

Europhen 

bei harnsaurer j 

Vernarlmngs. 

Antilueticum 

Diatliese. j 

mittel 

bes. 

bes. Gicht 

bes. Brandwunden. 

Ulcus inolle. 
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Ueber die ungewöhnlichen Wirkungen 
der Brompräparate. 

Von Dr. S. Weir Mitchell in Philadelphia.*) 

Der gewöhnliche oder übermässige 
Gebrauch der Brompräparate ruft manch¬ 
mal Symptome hervor, die in ihrer mil¬ 
deren Form ziemlich allgemein bekannt 
sind, die jedoch, meiner Ansicht nach, in 
ihren schwereren und ein grösseres Inter¬ 
esse darbietenden Formen selten beob¬ 
achtet werden, oder, wenn sie auch zur 
Beobachtung kommen, dann nicht auf den 
Gebrauch der Bromsalze zurückgeführt 
werden. 

Bei manchen Individuen sind diese 
seltenen und aussergewöhnlichen Erschei¬ 
nungen nicht dem Bromgebrauch allein 
zuzuschreiben. Die Prodromal- oder Folge¬ 
erscheinungen eines epileptischen Anfalles 
können durch den Bromgebrauch in sol¬ 
chen Fällen gesteigert werden, in denen 
die Anzahl der Anfälle dadurch vermin¬ 
dert wurde. Ich habe es oft beobachtet, 
und es wurde auch wiederholt von den 
Pflegern oder Verwandten der Patienten 
bemerkt, dass die Reizbarkeit, die so 
häufig vor oder nach dem epileptischen 
Anfalle auftritt, durch Brom gesteigert 
wird. 

Aehnliches gilt für die Menstruation. 
Die Curve der Reizbarkeit oder psychi¬ 
schen Depression ist oft bei epileptischen 
Frauen, welche grössere Bromdosen neh¬ 
men, gesteigert. 


*) Der Redaction zugekontmon am 20. Juni 

1806. 
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Auf das Hirn einwirkende äussere 
oder innere Traumen können höchst un¬ 
angenehme Nebenwirkungen der Bromprä¬ 
parate auslösen, indem sie Uebellaunig- 
keit, Neigung zu Selbstmord oder Mord, 
vorübergehende Sinnesverwirrung hervor- 
rufen. In dieser Weise kann eine durch 
Embolie oder Thrombose hervorgerufene ’ 
Zerstörung für die ungewöhnlichen Brom¬ 
wirkungen verantwortlich gemacht werden, 
doch muss man dabei im Auge behalten, 
dass unter allen durch Brompräparate 
hervorgerufenen psychischen Symptomen 
blos die Reizbarkeit häufig, die anderen 
dagegen sehr selten sind. 

Die meisten Menschen nehmen die 
gewöhnlichen Bromdosen, ohne andere 
unangenehme Nebenwirkungen zu empfin¬ 
den, als Acne, Hautröthung, gesteigerte 
Diurese, letztere namentlich bei Gebrauch 
der Bromverbindung des Lithiums. 

Dr. da Costa hatmich darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass diese Salze, die für ge¬ 
wöhnlich auf den Kreislauf keinen Einfluss 
ausüben, bei bestehenden Störungen der 
Herzfunction denselben beeinflussen kön¬ 
nen. Der genannte Autor bemerkt: „Ich 
wurde durch die Thatsache überrascht, 
dass bei jenen, welche an Herzschwäche, 
besonders an jener Form leiden, die als 
chronisches cardiales Asthma bezeichnet 
wird, eine sehr ausgesprochene depres¬ 
sive Wirkung sich äussern kann. Die 
Herzthätigkeit wird bei fortgesetztem, 
stärkerem Bromgebrauch geschwächt und 
es kann auch zu Schweissausbrüchen 
kommen; diese Symptome verschwinden 
beim Aussetzen des Broms vollständig.“ 
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Bei manchen Patienten erzeugen 
selbst massige Gaben jene Schwächezu¬ 
stände, welche früher oder später stets 
bei jenen sich einstellen, welche excessive 
Bromdosen gebrauchen. 

Zu den frühzeitigeren Symptomen 
gehört eines, auf welches mich Dr. Ru- 
d r i c h in New-York aufmerksam gemacht 
hat, nämlich eine Neigung zn Ptosis. Die 
Oberlider sind ungewöhnlich gesenkt, die 
Lidspalte verschmälert. Dann entwickelt 
sich progressive Parese der Glieder, Ver¬ 
lust der Gehfähigkeit, bei stärkerer ein¬ 
seitiger Ausprägung der Parese kann das 
Bild einer Hemiplegie vorgetäuscht wer¬ 
den. Mit zunehmender Schwäche werden 
auch die Wirbelsäulenmuskeln ergriffen, 
es ändert sich die Krümmung der Wirbel¬ 
säule und es fällt dem Patienten schwer, 
aufrecht zu sitzen. Die Pupillen sind mäs- 
sig erweitert. Von Seiten der Intelligenz 
besteht Gedächtnisschwäche, Schwierig¬ 
keit, die Aufmerksamkeit auf irgend etwas 
zu lenken, Stumpfsinn, schliesslich ein an 
gewisse besondere Formen der Imbecillität 
erinnernder Geisteszustand. 

Mit der Parese kann es auch zn 
Unreinlichkeit infolge von Sphincterenläh- 
mung kommen, indem Faeces und Harn 
nicht zurückgehalten werden können. Der¬ 
artige extreme Fälle kommen nicht oft 
zur Beobachtung, aber hie und da beob¬ 
achtet man sehr interessante Zustände, die 
zufällig oder durch unvernünftigen Brom¬ 
gebrauch hervorgerufen werden. 

Im Jahre 1887 sah ich ein Kind von 15 
Jahren, welches seit Langem an Jackson’scher 
Epilepsie mit Ausgang in allgemeine Convulsionen 
litt. Der Vater, ein Apotheker, wollte diese An¬ 
fälle durch Bromdarreichung unterdrücken. Er 
dachte, dass, wenn 3 g täglich die Anfälle ab¬ 
kürzen, 6 g oder mehr dieselben gänzlich besei¬ 
tigen müssten. Auf Grund dieser Anschauung 
stieg er mit der Dosis bis zu 10 g täglich. Nach 
zehntägiger derartiger Behandlung bekam ich das 
Mädchen zu Gesichte. Es war nicht im Stande, 
zu gehen, und liess beim Sitzen den Kopf nach 
vorne herabhängen. Es lag — nach dem Aus¬ 
drucke der Mutter — „wie ein lebloser Haufen *, 
die Augen waren nur wenig geöffnet, die Pupillen 
erweitert, die Sphincteren relaxirt, und es floss 
der Speichel den schlaff herabhängenden Kiefer 
entlang. Es bestand ausgesprochener Stumpfsinn, 
Gleichgiltigkeit gegen die Aussenwelt. Die allge¬ 
meinen Krämpfe hatten aufgehört, dagegen waren 
die leichteren Anfälle an Zahl vervierfacht, wie 
dies nicht selten vorkommt. Nach mehrtägigem 
Aussetzen der Brombehandlung kehrten Körper 
und Geist wieder zum Normalzustände zurück, 
und an Stelle des partiellen Blödsinnes trat eine 
eher ungewöhnlich hohe Intelligenz. 

Vor einigen Jahren — ungefähr zu der glei¬ 
chen Zeit — sah ich auf meiner Nervenklinik 2 
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Kinder, von denen jedes infolge eines Missver¬ 
ständnisses der Wärterin täglich 6 g Lithiumbro¬ 
mid bekam. Ich habe damals eben dieses Arznei¬ 
mittel eingeführt und gab es in allen Fällen, wo 
früher Bromkalium gebraucht wurde. Die beiden 
Kinder standen im Alter zwischen 10 und 13 
Jahren und litten beide an leichten epileptischen 
Anfällen. Nach einigeji Tagen geriethen beide in 
einen Zustand hochgradiger körperlicher und 
geistiger Schwäche Das Gedächtnis war nament¬ 
lich bei einem Kinde so geschwächt, dass es die 
Buchstaben' des Alphabetes vergass und daher 
nicht lesen konnte; das andere war bezüglich der 
zeitlichen Aufeinanderfolge von Ereignissen ver¬ 
worren, indem es dieselben falsch datirte. So 
sagte das Mädchen zu ihrer Wärterin, dass ich 
es zuletzt gestern besucht hätte, nachdem ich 
kaum von seinem Bette weggegangen war. Es 
sagte auch, dass es heute Früh gegessen hätte, 
während der Teller noch vor ihm stand. Sein 
Gedächtnis für Ereignisse, war, wenn auch nicht 
scharf, so doch ausreichend, um ihm alle Gescheh¬ 
nisse jüngeren Datums in Erinnerung zu bringen, 
es konnte dieselben jedoch in Bezug auf Tag oder 
Woche nicht genau bestimmen. 

Diese bemerkenswerthe Gedächtnisstörung 
war von kurzer Dauer, sie verschwand nach zwei¬ 
tägigem Aussetzen des Broms. In beiden Fällen 
war die Schwäche gross. Die Kranken konnten zwar — 
wenn auch schwankend — stehen, jedoch nicht 
gehen. Beim Versuche, zu gehen, fielen sie beide 
nach links, da das linke Bein mehr geschwächt 
war, als das rechte, wie dies auch oft bei Betrun¬ 
kenen beobachtet wird, die oft auf der linken 
Seite stärker betrunken sind, als auf der 
rechten. 

Es gibt Fälle, bei welchen die 
Bromide (4 g pro die) zunächst blos 
geistige Depression hervorrufen, welche 
jedoch — seltene Fälle ausgenommen — 
nicht dauernd ist. Gelegentlich findet man 
Individuen, die keiue wirksame Bromdosis 
vertragen können und die während der 
ganzen Zeit der Bromdarreichung leichte 
Melancbolie zeigen. In noch selteneren 
Fällen äussert sieh die Wirkung jeder 
einzelnen Dosis als Steigerung der Trau¬ 
rigkeit. In Ausnahmsfällen kann die Wir¬ 
kung einen bedrohlichen Charakter an¬ 
nehmen und zu Selbstmordtrieb führen, 
wovon ich vor. einigen Jahren ein deut¬ 
liches Beispiel beobachtete. 

Die Frau eines Arztes consultirte mich wegen 
einer hartnäckigen Ischias. Sie hatte auch yor 
vier Jaliren. als sie ihr jüngstes Kind pflegte drei 
schwere Krampfanfälle durchgemacht. Sie nahm 
aus Furcht vor weiteren Anfällen täglich 4 g 
einer Mischung von Bromsalzen. Sie vertrug die¬ 
selbe gut, ohne auch nur eine Spur von Acne 
zu zeigen. Sie war zu dieser Zeit 47 Jahre alt 
und ihre Menstruation begann unregelmässig zu 
werden. Während eines Jahres trat vor oder 
einige Tage nach der Menstruation eine tiefe 
psychische Depression auf. Schliesslich war diese 
recurrircnde Melancholie so hochgradig, dass die Pat. 
zu Beginn der Menstruation vier Tage hindurch 
an Selbstmordtrieb litt. In den Zwischenräumen 
w r ar sie, ihrer Angabe nach, von den psychischen 
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Störungen vollständig frei. Um diese Zeit gestand 
sie mir auch widerwillig den Bromgebrauch zu, 
und ich legte ihr nahe, denselben aufzugeben. Zu 
ihrem Erstaunen war sie bei der nächsten Men¬ 
struation, welche zwei Wochen nach dem Aus¬ 
setzen des Broms eintrat, von der Melancholie 
vollständig frei und ebenso auch bei der darauf¬ 
folgenden. Ein derartig unvermuthetes Aufhören 
einer Melancholie ist selten, aber doch klinisch 
denkbar. Immerhin war bei ihr die Melancholie 
für ein ganzes Jahr verschwunden. Sie bekam 
dann wogen zeitweiliger Schlaflosigkeit drei oder 
vier Tage hindurch täglich 6 g eines Brompräpa¬ 
rates. Sie verfiel darauf in tiefe Melancholie, ob¬ 
wohl sie zu dieser Zeit nicht menstruirte. Nach 
Aussetzen des Präparates verschwand auch die 
psychische Störung. Die Dosis war grösser, als 
jene, welche seinerzeit während der Men¬ 
struation die Melancholie hervorzurufen im 
Stande war. 

Ich habe andere Fälle von schwerer 
Melancholie nach Bromgebrauch sowohl bei 
Männern, als bei Frauen beobachtet, dar¬ 
unter in einem Falle von Brommissbrauch 
eine besonders schwere Melancholie, deren 
düsterer Charakter mir nicht so bald ans 
dem Gedächtnisse schwinden wird. Noch 
häufiger beobachtet man durch Bromge¬ 
brauch verursachte abnorme Reizbarkeit. 
Bei alten Epileptikern wird dieselbe der 
Krankheit zur Last gelegt, es muss je¬ 
doch bemerkt werden, dass dies nicht 
immer der Fall ist. 

Ich weiss von mehreren Fällen langdauern¬ 
der Epilepsie, wo die Angehörigen der Patienten 
wahrnahmen, dass die Brompräparate zur Ent¬ 
stehung von Reizbarkeit, schroffem Benehmen und 
Empfindlichkeit bei sonst freundlichen und liebens¬ 
würdigen Personen Anlass gaben. W r enn die Aus¬ 
brüche in solchen Fällen eine besondere Höhe er¬ 
reicht hatten, so wurde gewöhnlich der Bromge¬ 
brauch, auf die Gefahr eines Anfalles hin für eine 
Woche ausgesetzt. 

( | Im vergangenen Jahre sah ich auf meiner 
Klinik zwei junge Epileptiker (Knaben), die nach 
Aussage ihrer Eltern während des Bromgebrauches 
bösartig waren, Gegenstände zerbrachen und sonst 
übellauniges und sprunghaftes Wesen zeigten. Diese 
Neigung zu Zerstörungsausbrüchen mit ungezügel¬ 
ter Heftigkeit kann bei einzelnen Individuen ge¬ 
fährliche Dimensionen annehmen. 

3 Vor zehn Jahren wurde ich wegen eines epi¬ 
leptischen Knaben, Sohn eines Arztes, consultirt, 
der nicht eine Woche hindurch Brom nehmen 
konnte, ohne von Mordtrieb erfasst zu werden. 
Ich glaubte nicht an diese Angabe und dachte 
eher, dass es sich um ein Missverständnis han¬ 
delt, wie es bezüglich der Ursache derartiger Aus¬ 
brüche bei Epilepsie denkbar ist. Man gestattete 
mir nur widerstrebend, 3 g Bromkali täglich zu 
verabreichen. Dieser Versuch hatte beinahe einen 
tragischen Ausgang genommen und ich wurde da¬ 
durch vollständig aufgeklärt. 

Ein anderer ähnlicher Fall, gleichfalls bei 
einem Epileptiker, wurde bei einem jungen, 
kräftigen Farmer beobachtet. Hier waren die 
Brompräparate gänzlich aufgegeben worden. Wenn 
der Patient Brom nahm, so wurde er innerhalb 
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einer Woche sowohl reizbar als auch melancho¬ 
lisch; später liess die Melancholie nach und die 
Reizbarkeit nahm in dem Maasse zu, dass der 
Patient beim geringfügigsten Anlass die heftigsten 
Zornesausbrüche zeigte. Wurden die Brompräpa¬ 
rate weiter gegeben, so wurde der Patient düster 
und zeigte gefährlichen Mordtrieb. Einen sehr ähn¬ 
lichen Fall sah ich vor einigen Jahren in der 
Herrenabtheilung des Stadtkrankenhauses. Der 
wegen langjähriger Epilepsie an partieller Demenz 
leidende Patient wurde unter Bromgebrauch ge- 
waltthätig und gefährlich. 

Zweifellos werden in den Irren¬ 
anstalten derartige Fälle nicht selten be¬ 
obachtet. 

Mit Erlaubnis meines Freundes, des 
Dr. Drap er, führe ich hier einen Fall 
seiner Beobachtung an. Eine Frau in 
mittleren Jahren wurde in Paris von Ch a r- 
cot und Brown-S6quard wegen all¬ 
gemeiner Gesundheitsstörungen und Schlaf¬ 
losigkeit behandelt. Sie wurde bald so 
reizbar und zeigte derartige manntkalische 
Erregung, dass die ungünstigste Prognose 
gestellt wurde. Nachdem sie auf Geheiss 
C h a r c o t’s den Bromgebrauch ausgesetzt 
hatte, wurde sie in wenigen Tagen von 
ihrem Zustande gebeilt. Dr. Draper’s 
früheren Erfahrungen bezüglicl dieses 
Falles gestatteten es ihm, die Ursache 
dieses plötzlichen Ausbruches von Manie 
zu errathen. 

Ich habe bisher von ungewöhn¬ 
lichen Bromwirkungen bei gesunden 
oder an Epilepsie leidenden Indivi¬ 
duen gesprochen. Manchmal zeigen Pa¬ 
tienten, welche Himembolie oder Erwei¬ 
chung infolge solcher Embolien, ferner 
solche, die Traumen erlitten haben, eine 
hochgradige Empfindlichkeit gegen die 
ungewöhnlichen Nebenwirkungen der Brom¬ 
präparate. 

Den schwersten Fall von plötzlicher 
ßromvergiftung beobachtete ich vor einigen 
Jahren gelegentlich einer ConsultatioD. 

Ein junger Mann, der an Rheumatismus und 
Herzaffection litt, hatte multiple Emboli in der 
rechten Artcria cerebralis media. Nach einer ge¬ 
fahrvollen Steigerung sank die Temperatur auf 
38 1 und verblieb zwei Wochen hindurch auf dieser 
Höhe, während welcher Zeit die Symptome eines 
irritativen Zerstörungsprocesses im Gehirn immer 
deutlicher zu Tage traten. Als zu dieser Zeit drei 
Tage hindurch täglich je 3,5 g Bromkali verab¬ 
reicht wurden, kam es zum Ausbruch einer acuten 
Manie. Das Mittel wurde ausgesetzt und ich über¬ 
zeugte mich bei einem zweiten Versuch, dass es 
schädlich gewirkt habe. 

Ich sah einen intelligenten und tüchtigen In¬ 
genieur, welcher gelegentlich eines Eisenbahn¬ 
unglückes eine Verletzung erlitt, nach welcher 
rechtsseitige Lähmung und Coma eintrat, die zu¬ 
rückgingen, nachdem man trepanirt und den 

Original fro-m 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 




824 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 35 


deprimirten Knochen, sowie einen kleinen 
Knochensplitter, welcher am vorderen Parietalrand 
ungefekär % cm tief eingodrungen war. entfernt 
hatte. Nach der geschickt ausgeführten Operation 
trat rasche und vollständige Heilung ein. Der Pa¬ 
tient, der in einer sehr hochgelegenen Gegend 
lebte und immer an neuralgischen Kopfschmeizen 
litt, begann an Schlaflosigkeit zu leiden und die 
Kopfschmerzen wurden heftiger. Wegen der Schlaf¬ 
losigkeit gebrauchte er ohne ärztliche Anordnung 
täglich ein bis zwei Flaschen „Bromsodawasser“. 
Die darin enthaltene Tagesdosis des Broms über¬ 
stieg wohl kaum 5 g täglich. Sein Arzt forderte 
ihn, als er davon erfuhr, auf, den Gebrauch des 
Bromsodawassers aufzugeben und verordnete, 
nachdem der Patient seinem Rath gefolgt war, eine 
kleine Dosis Chloralhydrat und 2 g Bromkali vor 
dem Einschlafen zu nehmen. Inzwischen trat 
gleichzeitig gesteigerte Reizbarkeit, Unfähigkeit 
zur Besorgung der Berufsgeschäfte ein. Der Pa¬ 
tient wurde zeitweise gewaltthätig, bedrohte und 
gefährdete seine Umgebung. Da man es für gut 
hielt, dass er in einer minder hochgelegenen Ge¬ 
gend sich aufhalten sollte, so wurde er forge- 
schickt und unter Behandlung des Dr. John K. 
Mitchell gebracht. 


Behufs genauer Erforschungen seine« Zu¬ 
standes wurden alle Medicamente ausgesetzt and 
wir erfuhren dann, dass der Patient, entgegen den 
Anordnungen seines Arztes, den Gebrauch exces- 
siver Bromdosen fortgesetzt hatte. Eine Woche 
nachdem er damit aufgehört hatte, war er von 
all’ den schweren Symptomen befreit, die wir na¬ 
türlich der erlittenen Hirnverletzung zugeschrieben 
hatten. Er verlor seine Reizbarkeit und wurde 
— sowie vor dem Unfälle — freundlich und 
heiter. Er konnte lange Briefe schreiben, ferner 
seine Geschäftsangelegenheiten besprechen und er¬ 
ledigen. Seine Bekannten bemerken zwischen seinem 
jetzigen Verhalten und jenem vor der Verletzung 
fast gar keinen Unterschied. 

Es sei hier bemerkt, dass diese Reiz¬ 
barkeit, falls irgend ein noch so leichter 
Alkohol- oder stärkerer Tabakgenuss hin¬ 
zutritt, besonders leicht und rascher, als 
sonst, eintritt. Echeverria war meines 
Wissens der erste, welcher darauf hin¬ 
wies, dass unter Bromgebrauch Selbst¬ 
mord und Mordtrieb sich entwickeln können. 


Feuilleton. 


Ueber die Heilmittel * der Militär- 
medicin. 

Von H. Frölkih.*) 

Gegenwärtig wird die Wahl der mili¬ 
tärischen Heilmittel durch folgende Gesichts- 
puncte beherrscht: 

Die Heilung des erkrankten Soldaten hat 
das Ziel, Gesundheit und Dienstfahigkeit so 
gründlich und so schnell als möglich wieder 
herzustellen. Die hiezu verfüglichen Heilmittel 
müssen möglichst wirksam, einfach, verbreitet, 
portativ, leicht herstellbar und ergänzbar, viel¬ 
seitig besonders im Kriege anwendbar und 

billig sein. Die an letzter Stelle genannte 

Eigenschaft ist zwar keine technische, denn 
„les conseillers ne sont pas les payeurs“; 
nichtsdestoweniger bleibt es Pflicht öffentlicher 
Beamten, wie es Militärärzte sind, die Aus¬ 
gaben des Staates nicht mehr zu bean¬ 

spruchen, als es nothwendig ist. 

Unter den militärmedieinischen Heil¬ 
mitteln ist der blosen, aber überall verfüg- 
liclicn und vielseitig anwendbaren Hand des 
Arztes und dessen Gehilfen, der Hand¬ 

fertigkeit, die grösste Bedeutung zuzu- 
erkennnen. Der Druck des blosen Fingers bei 
Blutungen hat auf dem Schlachtfelde nicht 
selten den Werth einer Lebensrettung. Und 
die Hoch Lagerung oder Aufhängung einer ver¬ 
wundeten Gliedmasse ist geeignet, diese vor 

*j Schluss. 
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den vermeidlichen und schlimmsten Verwun¬ 
dungsfolgen zu schützen. 

Das Knetverfahren hat mit seinen zweifel¬ 
los günstigen Wirkungen eine grosse Zahl 
von Einreibungen und Pflastern dem Schick¬ 
sale der Veraltung überliefert. Immer mehr 
gewinnt es auch im Militär an Boden. Im 
Nicolai-Militär-Hospitale zu Petersburg ist eine 
besondere Abtheilung für dieses Heilverfahren 
eingerichtet worden, in welcher zugleich Knet- 
curse für Sanitäts-Unterofficiere abgehalten 
werden — ein nachahmenswerthes Vorgehen! 

Ein hoch schätzbares Mittel besitzen wir 
im W a 88 e r. Sine aqua nollem esse medicus! 
Jeder Militärarzt sollte, wenn auch nicht aus¬ 
schliesslich, Hydrotherapeut sein und die 
Formen der Wasseranwendung viel besser be¬ 
herrschen, als die Regeln des Receptschrcibens. 
Insbesondere leistet die Kälte des Wassers als 
schmerzstillendes, entzündungswidriges, faul- 
niswidriges und blutstillendes Heilmittel dem 
Feldarzte unschätzbare Dienste. 

Was die eigentlichen Arzneimittel 
betrifft, so ist die freie Wahl in zweckmässiger 
Weise beschränkt. In fast allen Heeren be¬ 
gnügt man sich lediglich mit den anerkannt 
wirksamsten Arzneimitteln. Die antiseptischen 
und die gegen einzelne Krankheiten specifisch 
wirkenden Mittel stehen mit Recht obenan. 
Dio vielgerühmten antipyretischen Mittel sind 
nur dann, und zwar als Reserven, heranzu¬ 
ziehen, wenn Wasser (Bäder) allein nicht aus- 
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reicht, öder sogar wegen Herzschwäche, Darm¬ 
blutungen etc. ausgeschlossen werden muss. 

Der Rücksicht auf die gebotene mili¬ 
tärische Sparsamkeit entsprechen solche Arznei¬ 
mittel, die für längere Zeit (1—2 Wochen) 
reichen, z. B. Tropfen, Thee, Pulver — wie 
sie bei chronischen und unheilbaren Krank¬ 
heiten zu empfehlen sind. Dagegen sind Pillen, 
Mixturen, Aufgüsse, Abkochungen und Emul¬ 
sionen — zum Theil auch der Herstellungs¬ 
mühe und des Zeitverlustes wegen — thun- 
lichst zu vermeiden. Destillirtes Wasser werde 
bei Substanzen, welche sich nicht leicht zer¬ 
setzen, durch gewöhnliches oder abgekochtes 
Wasser ersetzt. Von Tropfen verschreibe man 
nicht mehr auf einmal als 15 g. Syrup ist 
nur für sehr widerlich schmeckende Arzneien 
und nur etwa mit 10 g auf 200 g angezeigt. 
Den Geschmack mancher Arzneien verbessert 
er überhaupt nicht und wird z. B. bei Chinin, 
vortheilhaft durch aromatische Wässer ersetzt. 
Ebenso lasse man Syrup bei gleichgiltig 
schmeckenden und leicht zersetzlichen Körpern 
z. B. bei Jodkalium, Höllenstein, Brechwein¬ 
stein, übermangansaurem Kali, auch bei Emul¬ 
sionen weg. Lakrizensaft ist als Geschmacks¬ 
verbesserungsmittel nur für Salzlösungen (Sal¬ 
miak, Nitrum etc.) angezeigt und nur etwa 
im Verhältniss von 1 : 60. 

Auch auf die Gefässe und Hüllen der zu 
verabreichenden Heilmittel erstreckt sich eine 
sparsame Arzneiwirthschaft. So wird man, 
z, B. für Höllensteinlösungen, die theuren 
schwarzen Gläser umgehen können, wenn* man 
die farblosen Gläser in einem Schranke auf¬ 
bewahrt und sie mit Papier oder Holzkapseln 
umgibt, wobei das farblose Glas den Vortheil 
bietet, dass der Inhalt geprüft werden kann. 
Für Pulver und Pillen verschreibt man nicht 
die kostspieligen Pappschachteln, sondern 
graue Töpfchen (ad ollam griseam). 

Und so sind ausser den hier nur bei¬ 
spielsweise angeführten noch eine Reihe an¬ 
derer Vorschriften für die Wahl billiger 
Mittel und einfacher Zusammensetzungs- und 
Herstellungsweisen in den „Arzneibüchern für 
Arme“ enthalten, die der Arzneiwirthschaft 
auch des Militärarztes zur Richtschnur dienen 
können. — 

Vor mehr als 100 Jahren schon be¬ 
gegneten sich Heerführer und Aerzte in dem 
Wunsche, dem Soldaten Wund verbandmittel 
zum eigenen Gebrauch mit in s Feld als per¬ 
sönliche Ausrüstung zu gewähren, damit er 
im Bedarfsfälle sich selbst verbinde. So wurde 
ira bayrischen Erbfolgekriege 1778 den Com¬ 
pagnieführern empfohlen, jedem Soldaten eine 
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Aderlassbinde und eine 8 Ellen lange Binde 
zur Feldequipage mitzugeben, und das preussi- 
sche Feldlazareth-Reglement vom 16. Septem¬ 
ber 1787 bestimmte, dass bei Ausbruch eines 
Krieges jeder Soldat */ 4 Pfund Charpie und 
2 Binden von dem Regimentsarzte erhalten 
sollte. 

In Sachsen wurde kurz vor dem deutsch¬ 
österreichischen Feldzuge für den ärztlichen 
Dienst auf dem Schlachtfelde u. a. die Be¬ 
stimmung getroffen, dass jeder Soldat mit 
einer 6—8elligen leinenen Binde, einer mittlen 
Compresse, 4 Loth Charpie und einigen Steck¬ 
nadeln zu versehen sei; die Binde und Char¬ 
pie sei in die Compresse einzuschlagen, mit 
den Nadeln zu befestigen, und dieses Päck¬ 
chen sei in der Bekleidung oder im Brot¬ 
beutel, aber bei allen Soldaten an demselben 
Orte, aufzubewahren. 

Die (deutsche) Instruction über das Sani¬ 
tätswesen der Armee im Feldzuge vom 29. April 
1869 bestimmte in § 3: Jeder Soldat soll mit 
einem 1 Q Fuss grossen Stück Leinwand, einer 
vierelligen (1" breiten) leinenen Binde und 
einem Loth Charpie versehen sein, die in 
einem 9" hohen, 8" breiten Stück Oellein- 
wand zu einem Päckchen von 5" Länge und 
372" Breite vereinigt, von den Infanterie- 
Mannschaften in der linken Hosentasche, von 
den Husaren und Ulanen eingenäht in dem 
Vorderschoss der Attila, beziehungsweise 
Ulanka, von den übrigen berittenen Mann¬ 
schaften in der hinteren Rocktasche ge¬ 
tragen wird. 

Gegenwärtig besteht das im deutschen 
Reichsheere (nach § 25 und Beilage 5 der 
Kriegssanitätsordnung, vgl. auch D. milit. 
Zeitschr. 1887, Heft 4, amtl. Beiblatt) einge¬ 
führte Verbandpäckchen aus 2 antiseptischen 
Mullcompressen von 40 cm Länge und 20 cm 
Breite, 1 Cambricbinde von 3 m Länge und 
5 cm Breite, 1 Sicherheitsnadel und einer Um¬ 
hüllung von wasserdichtem Verbandstoff von 
28 cm Länge und 18 cm Breite. Das Päck¬ 
chen selbst ist 107 2 cm lang, 5Vs cm breit, 

2 cm dick und wiegt 38 g. Die Mannschaften 
tragen es (nach Armee-Ver.-Bl. 1887, Nr. 8) 
in dem linken Vorderschoss des Waffenrockes, 
der Attila und der Ulanka, zwischen Futter 
und Tuch eingenäht. 

Zum Zwecke des Nothverbandes wird die 
Wunde mit den beiden Compressen (in acht¬ 
facher Lage des Mulls) bedeckt, über diese 
wird der wasserdichte Verbandstoff gelegt, das 
Ganze mit der Cambricbinde befestigt und 
mit der Sicherheitsnadel festgesteckt. Bei einer 
einfachen Schussverletzung mit Eingangs- und 
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Ausgangsöffnung wild jede Oeffnung mit einer 
Mullcompresse und der Hälfte des wasser¬ 
dichten Verbandstoffes bedeckt. 

In Oesterreich war selbst noch während 
des Feldzuges in Bosnien nur jeder zweite 
Mann mit einem Verbandpäckchen ausge¬ 
rüstet; im herzegowinischen Aufstande des 
Jahres 1892 aber hatte jeder Soldat sein Ver¬ 
bandpäckchen. 

Der Inhalt der neuen Verbandpäckchen 
des k. u. k. österreichischen Heeres besteht 
aus 2 Corapressen antiseptischer Gaze (Or- 
gantin), 10 g entfetteter Baumwolle, 2 Stück¬ 
chen wasserdichten Verbandstoffes, 1 grossen 
dreieckigen Tuche oder einer Binde von 4 m 
Länge und 2 Sicherheitsnadeln. Dieser Inhalt 
wird in gepresstem Zustande io einer Metall¬ 
hülse mit 2 abhebbaren Deckeln, welche über¬ 
dies in einem kreuzweis geschnürten und 
plombirten Bindfaden in ihrer Lage erhalten 
werden, verwahrt. Je nachdem das Päckchen 
ein dreieckiges Tuch oder eine Binde enthält, 
ist es 2,5 oder 2 cm dick, 7 cm lang, 5,5 cm 
breit und wiegt ungefähr 75 (55) g. Zu tragen 
ist das Päckchen im vorderen, durch Heft¬ 
stiche abzuschliessenden Theile der unteren 
linken Tasche der Blouse, Ulanka und des 
Artillerie-Waffenrockes, bezw. in einem am 
vorderen linken Schosstheile des Dragoner- 
Waffenrockes anzubringenden Täschchen, wel¬ 
ches durch Heftstiche verschlossen wird. 

In England ist durch Min.-Decret vom 
27. Mai 1855 jeder Soldat mit einem „sol- 
dier's first dressing“ versehen, welches bisher 
in allen Feldzügen Englands Anwendung ge¬ 
funden hat. 

Die in Italien seit 1875 gebräuchlichen 
Pacchctti di medicazione bestehen je aus 
1 dreieckigen Tuche, 1 Stück entfetteter Watte 
und aus Stecknadeln in Pergamentpapier ein¬ 
geschlagen. 

Im französischen Heere, wenigstens beim 
1 . Armeecorps, hatte der Soldat während des 
Feldzuges in Russland 1812 Chatpie und 
eine Binde im Tornister. Jetzt besteht das 
französische Verbandpäckchen aus einer Gaze- 
compresse, entfetteter, in Gaze eingehüllter 
Baumwolle, einer 4 ra langen Leinwandbinde 
— alles mit Sublimatlösung imprägnirt. Gaze 
und Baumwolle sind in wasserdichten Kaut¬ 
schukstoff eingehüllt. Das Ganze ruht in einem 
kleinen, innen gummirten Sacke, der undurch¬ 
lässig ist. Mit 2 vernickelten Sicherheits¬ 
nadeln beläuft sich das Gewicht auf 50 g 
(vgl. „Militärarzt“ 1890, S. 102 und Myrdacz 
„Das französische Militärwesen“, Wien 1895, 
S. 63). Gemäss Kriegs-Min.-Verf. vom 11. De- 

Digitized by Google 


cember 1892 ist das Verbandpäckchen bei 
den unberittenen Truppen in einer im Mantel¬ 
futter an der linken Brustseite anzubringen¬ 
den Tasche, bei den berittenen Truppen und 
den Alpenjägern in einer der in/ der Leibbe¬ 
kleidung befindlichen Taschen, und zwar bei 
der Cavallerie links, bei den übrigen Truppen 
rechts, allein unterzubringen. 

In Bezug auf den Inhalt des Verbands¬ 
päckchens sind seit dem Feldzuge 1870/71 
zahlreiche Vorschläge gemacht worden. Einer 
der ersten Chirurgen, die sich mit der Frage 
beschäftigt haben, ist E smarch, dessen älteste 
Vorschläge in die. vor-antiseptische Zeit zu¬ 
rückreichen. Er war es, der für den Brotsack 
eines jeden Soldaten ein gleichschenkeliges 
dreieckiges Tuch aus 1 l /j Elle breiten Schir- 
tings empfahl, das 3 Lotli wiegend zur Grösse 
einer Spielkarte zusammengefaltet mit 3 Steck¬ 
nadeln zusammengeheftet werden sollte, und 
dem 2 kleine Ballen Charpie und 2 Fett¬ 
läppchen hinzugefügt werden sollten. 

Der neueren Zeit gehört von den be¬ 
merken swerthen Vorschlägen der vom Militär¬ 
arzt Rochs an. Dieser empfiehlt: 1. 2 Stück 
Sublimatgaze in Compressenform zusammen¬ 
gelegt, jede zu 4 g; 2. 1 dreieckiges Tuch 

aus leichtem, unappretirtem Baumwollstoffe 
(Cassas), gleichfalls mit Sublimatlösung im¬ 
prägnirt, 21,5 g schwer, und 3. Billroth-Batist, 
in welchen die vorgenannten und gepressten 
Verbandmittel eingenäht werden; das zu¬ 
sammen bildet ein Päckchen von 12 cm Länge, 
10 cm Breite, 1 —1,5 cm Höhe und 33 g 
Gewicht (Archiv für klin. Chir. 1885, S. 833). 

Ferner hat hierauf bezügliche beachtens- 
werthe Vorschläge Alexander Frankel 1887 in 
der „Wiener Klinik“ veröffentlicht. 

Mit Andern glaube ich jedoch, dass die 
Verbandpäckchen in der Hand des Soldaten 
überhaupt unnötkig und schädlich sind. Mit 
der Verbindung kleiner Schussverletzungen, 
die sich mit Blutgerinnseln schliessen, hat es 
keine Eile. Das Verbandpäckchen ist nicht in 
erwünschter Weise antiseptisch; denn in den 
im Frieden vorräthig gehaltenen nisten sich 
Spaltpilze ein. Die Hände des sich verbinden¬ 
den Soldaten sind für seine Schussverletzung 
schädlich. Die • meisten Soldaten tragen das 
Päckchen nicht an der vorgeschriebenen Stelle, 
sondern an solchen (z. B. Brotbeutel), an 
denen es beschmutzt oder nicht gefunden 
wird. Endlich ist es ein Missbrauch, die Oeko- 
nomie des Heeres mit Dingen von zweifel¬ 
haftem Werthe zu belasten und den Soldaten 
entgegen seinem Berufe als Verbandmittel¬ 
träger zu benützen. Gleich als ob der Soldat 
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diesen Missbrauch herausfühlte, wirft er das 
Päckchen gern von sich oder benützt seinen 
Inhalt zu vorschriftswidrigen Zwecken. — 

I)a man den gebildeteren Elementen der 
bewaffneten Macht eine vollständigere Selbst¬ 
hilfe Zutrauen darf, als sie der schlichte Sol¬ 
dat üben kann, so hat man vielfach versucht, 
dem Officire etwas Vollkommeneres als ein 
Verbandpäckchen es ist, in die Hand zu geben. 
Zu dem Zwecke sind zahlreiche Verbandzeuge 
vorgeschlagen, für und gegen welche viel ver¬ 
handelt worden ist. Als eines der zweck- 
massigsten ist mir das vom Stabsarzt Körner 
angegebene (und von Menzel & Co. in Chem¬ 
nitz gefertigte) vorgekommen. Dasselbe enthält 
die Bcstandtheile des Verbandpäckchens und 
ausserdem besonders Jodoform, Opiumtinctur, 
Aether, Seidenpflaster und Watte etc. in einer 
Ledertasche, die 12 cm hoch, 7 */ 2 cm breit 
und 3 cm dick ist. Zwölf Stück solcher 
Taschen kosten 64 M. 

Sehr nützlich auch erscheint mir zumal 
für ältere Officiere im Felde eine kleine, por¬ 
tative Feldapotheke, welche zugleich der ersten 
Hilfe dienen soll. Für eine solche würden, wie 
ich 1889 im „Militärarzt“ ausgeführt habe, 
folgende Heilmittel in's Auge zu fassen sein: 

Ausser einer Scheere, einer Schnallen¬ 
aderpresse und einem Nadelkästchen mit 10 
Nähnadeln, 10 Sicherheitsnadeln und 5 g 
Stecknadeln, sind von Verbandmitteln zu 
empfehlen: 3 Verbandpäckchen, jedes derselben 
10,6 cm lang, 5,5 cm breit und 2 cm dick, 
38 g wiegend, und enthaltend 1 Cambric- 
binde, 3 in lang und 5 cm breit, 2 Com- 
presscn aus entfettetem und antiseptisch im- 
prägnirtem Mull, 40 cm lang und 20 cm 
breit, und endlich eine Sicherheitsnadel; von 
anderen Verbandmitteln genügen für die Feld¬ 
apotheke 4 m leinenes Band, 100 g Wund¬ 
watte als Pressstück, 6 g weisser Zwirn, 
amerikanisches (seine Klebkraft nicht ver¬ 
lierendes) Kautschukheftpflaster 8 cm breit 
und 40 cm lang, Senfpapier, 10 Stück in 
Blechhülse, endlich Jodoformcollodiuni, 15 g 
mit Pinsel in Flasche. 

Was die (inneren) Arzneimittel betrifft 
so sind auch für deren Auswahl die ange¬ 
führten allgemeinen Eigenschaften massgebend; 
nur ist ausserdem zu wünschen, dass sie nicht 
leicht verderben, dass sie in trockenem, do- 
sirtem und verbrauchsbereitem Zustande sich 
mitnehmen lassen und dass sie dementspre¬ 
chend die Form von comprimirten Tabletten 
oder von nicht zu harten, in Wasser leicht i 
zerfallenden Pastillen haben (vgl. „Aerztlicher 
Ontralanzeiger Nr. 17, 1887 ) — so sich dies 
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mit dem Wesen des Heilmittels verträgt. Zu 
den hier in Betracht kommenden Arzneimitteln 
gehören: Einfache Opiumtinctur 15 g, Hof¬ 
mannstropfen 20 g, Salmiakgeist 10 g, Oli¬ 
venöl 30 g, Salicylsäurelösung (aus l Theil 
Säure und 3 Theile Spiritus) 30 g, Jodoform 
praec. 50 g in einem Glase, dessen zinnerne 
Kappe mit Stecknadeln durchbohrt ist, essig¬ 
saures Blei 60 g, doppeltkohlensaures Natron 
30 g, Chininpulver 10 Stück je 0,3 g, Brause¬ 
pulver 6 Stück je aus 2 g doppeltkohlensaurer] 
Natrons und 1,5 g gepulverten Weinsteins, 
Doversche Pulver 10 Stück je 0,6 g, Brech¬ 
pulver 5 Stück je 1,3 g und endlich ein Theo, 
z. B. Pfetfermünzthee 30 g. Einreibungen sind 
nicht mit aufzunehmen, weil sie ausserhalb 
der ersten Hilfe stehen und in sonstigen Be¬ 
darfsfällen aus vorhandenen Mitteln (z. B. 
Linimentum ammoniatuin aus Salmiakgeist und 
Olivenöl 1:3) in einem Reserveglase leicht 
hergestellt werden können. Noch andere meist¬ 
gebräuchliche Heilmittel, wie Höllenstein, 
gebrannte Magnesia, Morphium, Liquor ferri 
sesquichlorati, Antidotum Aisenici, Chloro¬ 
form u. a. m., werden von dem einen Arzte 
verlangt, von dem anderen abgelehnt. Und so 
werden die Grenzen des Inhaltes einer solchen 
Feldapotheke so lange wie die ärztlichen An¬ 
sichten selbst schwanken. 

Die wichtigsten Eigenschaften der diese 
Heilmittel bergenden Behälter sind Festigkeit, 
Undurchlässigkeit. Yerschliessbarkcit und Klein¬ 
heit. Am meisten wohl empfiehlt, sich ein Kasten 
aus Weissblech (oder allenfalls aus Pappe), 
der mit starkem, steifen Kalbleder überzogen 
ist. Der Umfang betrage in der Höhe etwa 
10 cm, in der Breite 30 cm und in der Tiefe 
(von vorn nach hinten) 25 cm. Ein wagerechtes 
Zinkblech mit Ausschnitten für mehrere Reihen 
Gläser trenne abwärts einen Hohlboden ab, 
in welchem, vorn durch Pappscheidewände ge¬ 
trennt, die verschiedenen Yerbandrnittel ruhen. 

In der Innenfläche des Deckels sei die Scheere 
und die Aderpresse untergebracht,, während ein 
zweiter, innerer Deckel zur Feststellung der 
unter ihm befindlichen Gegenstände durch 
einen Schieber in seiner Lag« zu erhalten ist. 
Dem ganzen gefüllten Kasten, dessen Preis 
etwa 40 Mark beträgt, eine gemeinverständ¬ 
liche Gebrauchsanweisung beizulcgcn, ist jeden¬ 
falls wünschenswert}]. — 

Wenn aus dieser Darstellung das mehr- 
tausendjährige Alter gewisser Heilmittel, das 
gleichfalls durch Jahrtausende sich bewegende 
i Ringen nach Anerkennung zweckmässiger 
Arzneimittel und der thatsächliche Erfolg 
dieses Ringens hervorgeht, so ist zugleich über 
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(len Arzneimittel-Nihilismus der sogenannten 
rationellen Medicin, vor dem leider auch das 
Heerwesen zeitweis nicht verschont geblichen 
ist, der Stab gebrochen. 

Wahr ist’s, dass wir die Wirkung nur 
zu vieler Arzneimittel auf den menschlichen 
Körper nicht messen und nicht wägen können. 
Allein die Medicin ist eine Erfahrungswissen¬ 
schaft. Alles verdankt sie der Erfahrung. Und 
wenn eine tausendjährige Beobachtung gelehrt 
hat, dass ein Arzneimittel auf gewisse Krank¬ 
heitszustände irgendwie günstig einzuwirken 
pflegt, so ist diese Erfahrung unter allen Um¬ 
ständen zu beachten und hochzuhalten. 

Zwar haben wir das Recht, das fragliche 
Mittel selbst zu prüfen und nach eigenen Er¬ 
fahrungen zu handeln. Jedoch ein Recht zur 
Verurtheilung des Mittels daraus ableiten zu 
wollen, dass die eigene Beobachtung die bis¬ 
lang behauptete Wirkung nicht bestätige, oder 
dass die Wirkungsweise weder geklärt sei, noch 
zur Zeit sich chemisch oder physiologisch auf¬ 
klären lasse, steht dem Nihilisten nicht zu. 


Denn was haben die wenigen Beobach¬ 
tungen eines einzelnen noch so tüchtigen 
Arztes gegenüber denen ganzer ruhmreicher 
Aerzte-Generationen zu bedeuten? Und wo ist 
der göttliche Meister, dem die Mittel zu Ge¬ 
bote stehen, jede Wirkung in der Natur auf 
ihre wahre Ursache mit mathematischer Ge¬ 
wissheit zurückzuführen? 

Solange wir diese Fragen mit nichts und 
nirgends beantworten müssen, so lange ist auch 
diejenige Logik gerechtfertigt, die verlangt, 
dass erst dann der Bann über jene vielge¬ 
schmähten Arzneimittel zu verhängen ist, 
wenn jenseits bewiesen ist, dass siedle ihnen 
von Alters her zugesprochene Wirkung nicht 
entfalten, sondern wohl gar, in der empirisch 
verlangten Weise angewendet, schaden. 

Das ist der Maasstab, mit Hilfe dessen 
ich den arzneilichen Nihilismus ebenso wie die 
Medicamenten-Schwärmerei, das allgemeine 
Arzneimittel-Bedürfnis des Volkes ebenso wie 
dasjenige der einzelnen Gemeinwesen, insbe¬ 
sondere das der bewaffneten Macht, beurtheilen 
möchte. 


Bücher-Anzeigen. 


Dritter Jahresbericht der Kinderab¬ 
theilung des Spitales der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. Erstattet von Dr. Emil 
Berggrün, Assistent. Leipzig und Wien, 
1896. Franz Dcuticke. 

Zum dritten Male berichtet Berggrün 
über die Thätigkeit der unter der Leitung 
M o n t r s stehenden Kinderabtheilung der all¬ 
gemeinen Poliklinik. Der Bericht über das 
Jahr 1895 weist gegenüber dem Vorjahre 
eine Zunahme des Krankenmateriales auf, 
welches von 213 auf 478 Fälle gestiegen ist. 
Neben dem statistischen Theil enthält der 
Bericht einen lehrreichen klinischen Theil, 
betreffend die wissenschaftlich und klinisch 
interessanteren Fälle. Von 108 Diphtherie¬ 
fällen — die sämmtlich mit Heilserum be¬ 
handelt wurden — starben 24, wovon 4 muri- 
bund überbracht und nicht mehr gespritzt 
wurden, demnach eine Mortalität von 25°/ 0 . 
Ausführlich beschreibt Berg grün einen Fall 
von gangränöser Diphtherie, bei dem im Ver¬ 
laufe der Reconvalescenz eine halbseitige 
Lähmung eingetreten war und einen zweiten 
Fall, wo vollkommener Larynxverschluss 
durch Decubitus nach Intubation entstand. 
Ferner enthält der Bericht 5 Fälle von ex¬ 
sudativer Pleuritis nach Bülau-Curschmann*- 
scher Methode behandelt, 7 Fälle, die mittels 
Lumbalpunction behandelt wurden, wobei in 
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keinem Falle ein therapeutischer und nur 
einmal ein diagnostischer Erfolg erzielt 
wurde, einige Fälle von Erysipelas neona¬ 
torum, einen Fall von Vergiftung mit Toll¬ 
kirschen und 3 Fälle von haemorrhagischer 
Diathese. Der kleine Bericht enthält demnach 
relativ viel Instructives. Vivant sequentes! 

Schnirer. 

Arzt und Patient. Winke für Beide. 
Von Dr. Robert Gersuny. 3. Auflage. 
Stuttgart 1896. Ferdinand Enke. 

Das klug und anmuthig geschriebene 
Büchlein des als angesehener Praktiker all¬ 
gemein geschätzten Autors liegt nun in dritter 
Auflage vor. Als Motto trägt es den mit Recht 
berühmt gewordenen Ausspruch, den unser 
gefeierter Kliniker N o thnag el bei seiner An¬ 
trittsrede gebrauchte: „Nur ein gater Mensch 
kann ein guter Arzt sein.“ Wir glauben, dass 
dieser Satz, der aus dem Munde eines ethisch 
und wissenschaftlich gleich hochstehenden 
Mannes stammt, die ganze Frage erschöpft 
und wollen auch auf das Meritorische des 
Buches, dem wohl jeder zum Mindesten in 
den Hauptzügen zustimmen wird, nicht näher 
eingehen, uns dagegen ein freies Wort über 
das Allgemeine, derartiger, gewiss in bester 
Absicht geschriebener Bücher gestatten. Wir 
bekennen uns hier offen als Gegner derartiger 
Broschüren, und umso mehr als Gegner, wenn 
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sie, wie hier, für Aerzte und Patienten ge¬ 
schrieben werden. Die Belehrungen, die dem 
Arzte vom Autor ertheilt werden, braucht der 
Patient wahrlich nicht zu wissen, die Kennt¬ 
nis derselben kann die Autorität des Arztes 
höchstens untergraben. Der grosse buchhänd¬ 
lerische Erfolg zeigt denn auch, dass das 
Werkchen in Laienkreisen vielleicht mehr An¬ 
klang gefunden hat, als für seinen Zweck 
eigentlich gut war. Wir stehen auf dem 
Standpunkt und glauben, dass derselbe auch 
von der überwältigenden Mehrzahl unserer 
Collegen getheilt wird, dass für die ganze 
Lebenshaltung des Arztes drei Dinge noth- 
wendig sind, die man alle nicht aus kurzen 
Anleitungen erlernen kann. Diese drei Dinge 
sind: Tact, Bildung und Erziehung. Wer diese 
besitzt, wiid sich im Kampfe ums Dasein 
ehrenvoll, vielleicht auch würdevoll durch¬ 


schlagen, wem sie mangeln, der wird sie 
wahrlich aus Broschüren niemals erlernen. 
Sagt doch der Autor selbst auf Seite 50: 
„Denen aber, welche einen moralischen Weg¬ 
weiser nothwendig hätten, würde er nichts 
nützen und für die Anderen“ ist er nicht 
nothwendig (fügen wir hinzu). Die Erziehung 
der zukünftigen Praktiker in socialer Hin¬ 
sicht, sollte schon in die Studienzeit verlegt 
werden, dort sollte die „Deontologie medi- 
cale“ mehr gepflegt werden, als dies bisher 
geschieht, dann wird der feinfühlende Arzt 
in der greifbaren Realität des schweren 
Struggle for life „durch Uebung den nöthigen 
Tact erlangen“ (pag. 31). Will man aber aus 
seiner persönlichen reichen Erfahrung manche 
Winke dem jungen Arzt und den Patienten ge¬ 
ben, dann möge man dies — in beiderseitigem 
Interesse — getrennt t.hun. Dr. K. 


Referate. 


Ueber Antistreptococcen-Serum. 

1. Hans Aronson (Berlin): Ueber Antistrepto¬ 
coccenserum (Berl. klin. Woch. Nr. 32, 1896). — 

2. J. Petruschky (Berlin): Versuche mit Antistrepto¬ 
coccenserum (Centralbl. f. Bakteriol.. 15. August 
1896). — 3. Combemale (Lille): Le serum 
anti-streptococcique dans la scarlatine (Bull med. 
Nr. 11). — 4. Ausset et Rouzfe (Lille): Un cas 
tres grave de streptococcie puerperale traite par 
les injections de s£rum de Marmorek (Ilev. de 
rm*d., Juillet 1896.) 

Aronson (1), der sich seit l 1 ^ Jahren 
mit experimentellen Untersuchungen über Ge¬ 
winnung eines wirksamen Antistreptococcen- 
serums beschäftigt, konnte mit einer ein¬ 
fachen, aus frischem Pferdefleisch hergestellten 
schwach alkalischen Bouillon, die einen Zu¬ 
satz von 7 2 °/o Pepton und 7io°/o Trauben¬ 
zucker enthalten hat, ausserordentlich virulente 
Streptococcenculturen erzielen. Zur Steigerung 
der Virulenz diente die Passage durch eine grosse 
Reihe von Kaninchen unter Benutzung des 
Herzblutes der gestorbenen Thiere zur Anlage 
neuer Culturen. Die so erhaltenen wirksam¬ 
sten Culturen waren derart, dass Vioooooooo ein 3 
Kaninchen von 1000 g Gewicht in 2 Tagen 
t.ödtetc. Die Versuche Ar ons o n s, ein wirk¬ 
sames Streptococcentoxin zu bereiten, sind 
ziemlich ergebnislos verlaufen. Zur Irnmuni- 
sirung grösserer Thiere wurden nur lebende 
Culturen gebraucht, meist solche, von welchen 
schon 1 cm 3 der 6. Verdünnung Kaninchen 
von 1000 g in 2—3 Tagen tödtete. Das 
Serum der irnmunisirten Thiere schützt vor 
Streptococceninfection. So vermochten 0,2 bis 
0,4 cm 3 eines solchen Serums vorher eilige- ' 
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spritzt, Kaninchen von 1000 g gegen eine 
starke, cca. zehnfache Streptococceninfection zu 
schützen. Das M a r mo r ek’sche sowie das 
Lyoner Serum erwiesen sich gegen die von 
Aronson gezüchteten Streptococcen als un¬ 
wirksam. Es liegt dies vielleicht darin, dass 
das Pariser und Lyoner Serum mit Phenol 
conservirt sind, die Versuche Aronson s ha¬ 
ben aber ergeben, dass die Streptococcen-Anti- 
körper in dem mit 0,5 Phenol conservirten 
Serum nicht haltbar sind. In einer zweiten 
Mittheilung wird A. über die mit seinem 
Streptococcenserum in der Praxis erzielten 
Resultate berichten. 

Petruschky (2) hat die Angaben Mar¬ 
more k’s nach geprüft, welcher angab, dass er 
einen Streptococcus von bisher unbekannter Viru¬ 
lenz gezüchtet und durch Impfung von Thieren 
mit demselben ein Serum gewonnen habe, 
welches bei durch den Streptococcus bedingten 
Erkrankungen heilend wirkt. Die Nachprü¬ 
fungen dieser Angaben wurden im Berliner 
Institut für Infectionskrankheiten vorgenom¬ 
men. Verf. standen zwei sehr virulente Strep¬ 
tococcenarten zur Verfügung, später erhielt er 
auch den von Marmorek gezüchteten Stre¬ 
ptococcus. Es wurden nun zur Erprobung der 
Schutzwirkung des Serums gegen diese ver¬ 
seil iedenen Streptococcen Versuche angestellt, 
welche d urc h au s negativ ausfielen. Es 
starb stets ein gleicher Procentsatz der be¬ 
handelten und nichtbehandelten Thiere an 
Streptococcensepsis. Die Versuche wurden in 
der Weise angestellt, dass 24 Stunden nach 
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der Injection des Serums Vioooooo cm 3 der 
vorher durchgeschüttelten Cultur dem Thiere 
injicirt wurden. Auch die Angabe Mar¬ 
ino r e k's, dass die Cultur seines Strepto¬ 
coccus in der Verdünnung 1 : 100,000.000 
noch Kaninchen sicher tödtet, konnte nicht 
bestätigt werden, die Verdünnung ist zu 
gross, als dass man mit Sicherheit darauf 
rechnen könnte, in jedem cm 3 überhaupt 
einen lebenden Keim vorzufinden. Verglei¬ 
chende Versuche mit anderen Serumsorten, 
welche die Widerstandskraft der vorbehan¬ 
delten Kaninchen etwas erhöhten, zeigten, 
dass diese Thiere, wenn ihnen 24 Stunden 
vor der Infection 5 cm 3 des Vergleichserums 
injicirt wurden, ein Ohrerysipel durchmachten 
und später starben, als die Controlthiere, 
während die mit Marino rek’s Serum vor¬ 
behandelten Kaninchen gleichzeitig mit den 
Controlthieren starben und keine wesentliche 
locale Reaction an den Injectionsstellen 
zeigten. Gerade diese Thatsache ist als der 
sicherste Beweis gegen die Schutwirkung des 
M a rm ore k'schen Serums anzusehen. Die 
Schlüsse dieser noch ausführlich zu publi- 
cirenden Versuchsreihe lauten dahin: 1. dass 
neue Ergebnisse bezüglich der Virulenz¬ 
höhe der Streptococcen durch Marmorek 
nicht gewonnen wurden; 2. eine Schutzwir¬ 
kung gegen die zu den Thierversuchen an¬ 
gewendeten virulenten Streptococcenculturen 
zeigte weder das Pariser noch das Lyoner 
Antistreptococcenserum; 3. die betreffenden 
Serumsorten können daher zu therapeutischen 
Zwecken nicht ganz empfohlen werden. 4. Ein 
sicherer Beweis für die Möglichkeit einer 
Serumtherapie gegen Strcptococceninfectionen 
ist bisher überhaupt nicht geliefert worden. 

Combemale(3) hat dasStreptococcen- 
Serum bei 3 Kindern im Alter von 12 —15 
Jahren angewendet, die alle ihren Scha rl ach 
aus derselben Quelle bekommen haben. In allen 
3 Fällen war eine sehr starke Angina vorhanden, 
die in einem Falle sogar zu sehr unangenehmen 
Athembeschwerden führte. Es bestand nämlich 
auf den Mandeln ein sehr dicker Belag, in 
welchem mikroskopisch zahlreiche Strepto¬ 
coccen nachzuweisen waren. Zunächst wurden 
2 dieser Fälle mit Serum behandelt, während 
der 3. zur Controle diente. 2 Tage nach der 
Injection verschwand die Angina, während 
das Exanthem unbekümmert seinen Weg 
nahm. Hierauf folgte rasche Abschuppung bei 
Fehlen jedweder Complication. Hingegen blieb 
bei dem 3. Falle die Angina fortbestehdn, 
und griff, trotz antiseptischer Maassnahmen, 
auf daa--Gn urnen sagcl über. Die Absrhuppung 
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hielt lange an und der Harn wies einige 
Tage hindurch Eiweiss auf. Nun wurde auch 
diesem Kinde eine Seruminjection gemacht 
(am 17. Krankheitstage). Nach 2 Tagen ver¬ 
schwand die Angina vollständig, der Harn 
wurde normal. Gestützt auf diese Beobach¬ 
tungen hält C. das Marm o rek’sche Serum 
für wirksam in allen Stadien des Scharlachs 
und meint, dass dasselbe sogar Complica- 
tionen verhüten könne. Die Injectionen hatten 
nur den einen Nachtheil, dass sie in den drei 
Fällen eine schmerzlose Verdickung an der 
Injectionsstelle verursachten, die nachher noch 
von vorübergehender Urticaria gefolgt war. 

A u s s e t und R o u z e (4) berichten über 
einen sehr interessanten Fall von Puer¬ 
peralsepsis, der durch Streptococcen- 
serura geheilt wurde. Derselbe betrifft eine 
23jährige Frau, die am 10. Tage nach einer 
normalen Entbindung heftigen Schüttelfrost 
und sehr hohes Fieber bekam. Temp. 40,5, 
Bauch sehr schmerzhaft und aufgetrieben, P. 
klein, fadenförmig, 160, Zunge trocken und 
eingerissen, Zahnfleisch fuliginös. Die Lochien 
fast ganz unterdrückt, das Wenige, das ab¬ 
ging, hatte foetiden Geruch. Die Frau war sehr 
abgeschlagen, es bestand eine sehr intensive 
Dyspnoe und an beiden unteren Lungen¬ 
lappen waren congestive Rasselgeräusche wahr¬ 
nehmbar. Alle Gelenke waren schmerzhaft und 
stark geschwollen, an der "rechten unteren 
Extremität bestand eine Phlebitis, die sich durch 
Oedem, Hitze und sehr grosse Schmerzen ent¬ 
lang der Saphena interna kundgab. Ein lo¬ 
caler, inira-uteriner Eingriff war wegen der 
grossen Schwäche der Pat. nicht durchführ¬ 
bar. Es wurde daher am 6. Jänner morgens 
eine Injection von 20 cm 3 Serum gemacht. 
Um 5 Uhr nachmittags fiel die Temperatur 
von 40,2 auf 39,5. Am 7., um 7 Uhr mor¬ 
gens, betrug die Temperatur 38, abends 39,5. 
Der Allgemeinzustand war gebessert, die 
Schwellung der Gelenke hatte zugenommen. 
Es wurde eine neuerliche Seruminjection von 
10 cm 3 gemacht. Am 8. Jänner betrug die 
Morgentemperatur 38,5, die Abendtemperatur 
40. Die Kranke gab an, sich besser zu 
fühlen. Am 9. und 10. keine merkliche Bes¬ 
serung. Am 10. neuerliche Injection von 10 cm 3 . 
Am 11. Morgentemp. 38,8, Abendtemp. 40,2. 
Die Allgemeinerscheinungen nahmen ab, die 
Gelenkschmerzen und die Schwellung lassen 
nach, ebenso die Diarrhoe, und auch die Dyspnoe 
wird geringer. Am 12. I. Temp. morgens und 
abends 39. Allgemeinbefinden besser, die 
Kranke verlangt zu essen. Am Abend des 
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cm 3 gemacht. Am 13. steigt die Tcmp. nicht 
über 38,8? am rechten Ellenbogen und lin¬ 
ken Unterschenkel deutliche Fluctuation, 
Incision und Entleerung von Eiter, welcher 
Reinculturen von Streptococcen aufweist. Die 
Schwellung der Gelenke ist völlig geschwun¬ 
den, keine Dyspnoe, keine Rasselgeräusche; 
die Zunge ist feucht, die Pat. hat Appetit. 
Am 14. beträgt die Temp. ;'8 und steigt 
seither nicht mehr an. Von da ab tritt die 
Kranke in Reconvalescenz, am 15. ist sie 
vollständig geheilt bis auf die erwähnten 
Wunden und die Phlebitis, welche aber auch 
am 16. Februar vollständig geheilt ist. Es 
handelt sich in diesem Falle um einen aus¬ 
serordentlich schweren Fall von Streptococcen- 
infection, der nach Injection einer Gesammt- 
menge von 50 cm 3 Serum in vollständige 
Heilung überging. Sch. 

A. Chipault (Paris): Eine neue Be¬ 
handlung der Wirbelcaries mittels Liga¬ 
tur der Dornfortsätze. {Med. mod. 
Nr. S9 .) 

Diakonoff: Behandlung der Tuber- 
culose der Wirbelkörper. (iijrstu. »<ed. 
i. Mai iö(?6. — Russisch.) 

Die von Ch. beschriebene Behandlung 
zeichnet sich durch ihre ausserordentliche 
Einfachheit aus. Der chloroformirte Kranke 
wird auf den Bauch in 3 / 4 Pronation gelegt, 
den Rücken gegen den Operateur gekehrt. 
Man macht einen Längsschnitt entlang der 
Dornfortsätze, welcher oben und unten wenig¬ 
stens um 2—3 Wirbel die Endgrenzen der 
Wirbelverkrümmung überschreitet. Ohne an 
den Ligamenta jnterspinalia zu rühren, wird 
die Reihe der Dornfortsätze rechts und links 
freigelegt und die Weichtheile werden zu bei¬ 
den Seiten, so weit als möglich, abgezogen. 
Nachdem man so die Hinterfläche der Wirbel¬ 
säule in der gewünschten Ausdehnung frei¬ 
gelegt hat, versucht man, den Gibbus zu re- 
duciren, indem ein Gehilfe in der Achsel¬ 
gegend nach oben, ein anderer an den un¬ 
teren Extremitäten nach unten zieht. Ist die 
Reduction, so gut als es geht, hergestellt, so 
führt man einen Silberdraht, von einer dem 
Falle entsprechenden Dicke, durch das über 
dem höchsten zu fixirenden Dornfortsatz lie¬ 
gende Ligamentum interspinale und zwar am 
unteren Rande des Dornfortsatzes, nächst 
seiner Basis. Der durchgeführte Silberdraht 
wird dann so abgeschnitten, dass an jeder 
Seite der Perforation ein doppelt so langer 
Faden hängen. bleibt, als die Länge der 
Wunde beträgt. Mit diesen beiden Silber¬ 
drähten wird die Ligatur der Dornfortsätze 


durchgeführt. Zu diesem Behufe kreuzt man 
beide Drähte und führt jeden derselben 
durch das unmittelbar darunter liegende Li¬ 
gamentum interspinale, dann durch jedes fol¬ 
gende, bis man unter den Untersten der 
blossgelegten Dornfortsätze angelangt ist; 
hierauf dreht man die beiden Drähte fest zu¬ 
sammen, indem man sie an ihren Enden ein¬ 
rollt, Sehr wichtig ist es bei dieser Manipu¬ 
lation, den Draht in jedem Zwischenräume 
genau in der Höhe des unteren Randes des 
darüberliegenden Dornfortsatzes durchzufüh¬ 
ren, damit man mit dem Fortschreiten der 
Ligatur an dieser festen Stütze den oberen 
Theil der Wirbelsäule strecken und in Ex¬ 
tension erhalten kann. Man muss ferner dar¬ 
auf achten, keine neue Schlinge anzulegen, 
bevor nicht die Festigkeit und der orthopä¬ 
dische Werth, der voran gegangen, sicherge¬ 
stellt ist. Hat man so sämmtliche blossge¬ 
legten Dornfortsätze vereinigt, so näht man 
die Weichtheile zusammen, ohne zu drainiren, 
legt den Verband an und bringt den Kran¬ 
ken in’s Bett. Die ganze Operation dauert 
v 4 Stunde. Zwei Schwierigkeiten können bei 
der Operation vorliegen: Erstens das Bestehen 
einer Ankylose zwischen dem unteren und 
oberen Rande zweier anstossender Dornfort¬ 
sätze, in welchem Falle man genöthigt ist, 
zwischen der Masse dieser beiden Dornfort¬ 
sätze ein Loch zu bohren. Zweitens kann 
neben der Kyphose auch eine leichte seit¬ 
liche Verkrümmung der Wirbelsäule vorhan¬ 
den sein. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, 
genügt es, nach Anlegen der beschriebenen 
Ligatur einen der Drähte entlang der Dorn¬ 
fortsätze auf de*- convexen Seite hinaufzu¬ 
ziehen, fest anzuspannen, und ihn, fest, an¬ 
gezogen, an die obere Schlinge zu fixiren. 
Nach 5—6 (bei Erkrankung der Lenden¬ 
oder Dorsalwirbelsäule) oder nach 10 Tagen 
(bei Affection der Halswirbelsäule), wechselt 
man den ersten Verband und entfernt die 
Fäden aus den Weichtheilen. Nach dem 
zweiten Verband ist der Kranke von der 
Operation geheilt. Natürlich wird die orthopä¬ 
dische Behandlung durch die Operation nicht 
überflüssig gemacht, allein dieselbe hat nun¬ 
mehr, anstatt mit einer Wirbelsäule zu käm¬ 
pfen, deren Deformation immer zuzunehmen 
strebt, die Aufgabe, eine redressirte und be¬ 
reits consulidirte Wirbelsäule in der richtigen 
Stellung zu erhalten. 

Wegen des hohen Interesses des Gegen¬ 
standes seien hier einige Fälle angeführt, bei 
denen diese Operation ausgefülirt wurde. Der 
erste Fall betrifft einen 7 ^jährigen Knaben, 
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bei dem die Operation im September 1894 
ausgeführt wurde Und bei welchem sich das 
günstige Resultat bis heute unverändert er¬ 
hält. Das Kind hatte einen Gibbus am un¬ 
teren Theile der Dorsalwirbelsäule, welcher 
seit einigen Wochen bestand. Trotz Immobi- 
lisirung machte der Process weitere Fort¬ 
schritte, so dass 3 Monate nach Beginn der 
Behandlung eine leichte Parese auftrat, die 
allmälig zunahm; nach 7 Monaten hatte sich 
der Gibbus enorm vergrössert. Derselbe wurde 
von 5 Wirbeln gebildet, von denen der 10. 
Dorsalwirbel der am meisten vorspringende 
war. In der Narkose gelang es, die Wirbel¬ 
säule durch Extension und Contraextension 
gerade zu richten, und die beschriebene Li¬ 
gatur vom 1. Lendenwirbeldornfortsatz bis 
zum 3. Dorsalwirbel anzulegen. Die Folgen 
der Operation waren sehr gute und ermög¬ 
lichten eine 14monatliche vollständige Immo¬ 
bilisation. Im Januar 1895 constatirte Verf. 
die vollständige Geradheit der Wirbelsäule; 
der Kranke ging ganz gut, ohne jede Stütze 
mit einem leichten Leinenmieder, flectirte und 
streckte seine Wirbelsäule, als ob sie nie li- 
girt worden wäre. Der zweite Fall datirt erst 
seit September 1895. Er betrifft ein 12jäh- 
riges Mädchen, welches eine anguläre, dorsale 
und sehr schmerzhafte Kyphose hatte und 
sich nicht aufrecht halten konnte, wenn es 
nicht an der Schulter gehalten wurde. In 
diesem Falle wurde die Ligatur der 7 Dornen - 
fortsätze vom 7. Halswirbel bis zum 6. Dor¬ 
salwirbel vorgenommen, nachdem die Reduc- 
tion in Narkose sehr leicht gelungen war. 
14 Tage nach der Operation konnte sich die 
Kranke ohne Stütze aufrecht halten. Nichts¬ 
destoweniger wurde sie bis zum April 1896 
immobilisirt. Seither trägt sie ein Sayre’sches 
Corsett, mit welchem sie ganz gut geht. Ihr 
allgemeiner und localer Zustand ist ausge¬ 
zeichnet. Die weiteren 3 Fälle datiren erst 
seit kurzer Zeit, weshalb sie hier nicht näher 
mitgetheilt werden können. 

Die Ligatur der Dornfortsätze bedeutet 
einen wesentlichen Fortschritt in der Be¬ 
handlung der Pott’sehen Krankheit unter zwei 
Bedingungen. 1. Das Verfahren darf nur in 
Fällen angewendet werden, in welchen es 
wirklich angezeigt ist. Es sind dies die Fälle 
mit massigem oder geringem Gibbus, mit 
plötzlichem Beginne oder rascher Entwicklung, 
der in Narkose mehr oder weniger leicht re- 
ducirbar und mit Schwäche der Wirbelsäule 
verbunden ist. Contraindicirt ist das Verfah¬ 
ren in jenen Fällen, bei denen der Gibbus 
so gross ist, dass bereits eine Zerstörung 
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einer zu grossen Wirbelzahl besteht. Das 
Vorhandensein nicht offener kalter Abscesse 
oder von Lähmungen ist kein Hindernis 
für die Operation. 2. Nach der Operation 
muss eine strenge Immobilisirung der ligirten 
Wirbelsäule vorgenommen werden. 

Prof. Diakonoff hat in drei Fällen 
von Wirbeltuberculose den Krankheitsherd 
direct blossgelegt, indem er die vertebralen 
Enden der Rippen und wenn nöthig auch die 
entsprechenden Querfortsätze der Wirbel re- 
secirte. Der erste Fall betrifft ein Kind, das 
in die Moskauer Kinderklinik mit einer Ky¬ 
phose in der Gegend des 7. Hals-, 1. und 
2. Brustwirbels und vollständiger Lähmung 
der entsprechenden Muskeln aufgenommen 
wurde. Es bestanden auch Motilitätsstörungen 
der unteren Extremitäten, Zuckungen an den¬ 
selben. T. 39,9°. Am 17./XII. 1895 wurden 
mittels einer 10 cm langen Incision, die 
Querfortsätze des 2. und 3. Brustwirbels 
blossgelegt und der Erstere mittels Knochen¬ 
zange an der Basis durchtrennt und mit 
dem Capitulum der 2. und 3. Rippe reseciri 
Bei Isolirung der Wirbelkörper stiess Verf. 
auf eine Eiterhöhle, welche durch die Fora- 
mina intervertebralia mit dem Wirbelcanal 
comrnunicirte. Nach Entfernung der cariösen 
Knochenpartien theils mit der LuePschen 
Zange, theils mit dem scharfen Löffel ge¬ 
langte man in den Wirbelcanal. Die Dura 
war vollständig intact. Die Höhle wurde drai- 
nirt und die Wunde vernäht. Durch die 
Drains wurde nachträglich Jodoformemulsion 
eingeführt. Da die Eiterhöhle sich sehr rasch 
mit gesunden Granulationen ausfüllte, wurde 
am 31./XII. das Drainrohr entfernt und durch 
Jodoformgazestreifen ersetzt. Ara 23. Tage 
nach der Operation waren schon Bewegungen 
in den gelähmten Muskeln vorhanden. Ende 
Januar d. J. konnte Pat. lange sitzen, den 
Kopf frei und ohne Apparat aufrecht halten. 
Am 2. Februar begann er zu gehen. Am 
23./H. 1896 wurde er mit einer kleinen gra- 
nulirenden Wundfläche entlassen. Nach dem 
letzten Bericht (30./III. 1896) bessern sich 
die Bewegungen der Extremitäten von Tag 
zu Tag. — Die anderen zwei Fälle, die schon 
in sehr schlechtem Zustande zur Operation 
kamen, endeten letal. S—r. 

E. SAALFELI) (Berlin): Europheil. ( Hier. 
Gas. 15. Juli i8y6). 

Geyer (Elberfeld): Weitere mit Euro- 
phenbehandlung gemachte Erfahrungen. 

(. ///^. nu d. Ltr.-Ztg. Nr . 6 j.) 

Seit der Einführung des Jodoforms in die 
Therapie durch v. M os e ti g - M oor hof wur- 
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den wiederholt Versuche gemacht, dieses wirk¬ 
same aber auch unter Umständen gefährliche 
Mittel, durch Substanzen zu ersetzen, welche 
bei gleicher Wirksamkeit ungiftig sind. Eine 
dieser Substanzen ist das Europhen (Isobu- 
tylorthocresoljodid), ein feines, gelbes, schwach 
safranähnlich riechendes Pulver, welches 28,1% 
Jod enthält, welches letztere beim Contact 
mit alkalischen Flüssigkeiten in kleinen Men¬ 
gen frei wird. Die Thierexperimente haben 
die vollständige Ungiftigkeit des Mittels er¬ 
geben und es ist auch in der Literatur bis¬ 
her kein Fall von arzneilicher Vergiftung mit 
Europhen beobachtet worden. Nach den Er¬ 
fahrungen des Verf. ist das Europhen das 
beste Ersatzmittel des Jodoforms, da es bei 
gleicher Wirksamkeit keinerlei toxische oder 
Reizwirkung besitzt. Das Europhen wurde bei 
Erkrankungen der Haut und venerischen Er¬ 
krankungen versucht. Bei Fussgeschwüren mit 
Eczem in der Umgebung, woselbst nach Jodo¬ 
formbehandlung oft eine Steigerung des Ec- 
zems eintritt, hat das Europhen sehr gute 
Dienste geleistet, namentlich wurde das Ec¬ 
zem günstig beeinflusst. Das Europhen wurde 
entweder für sich oder in Verbindung mit 
Borsäure (1 : 1,1 : 2 oder 1 : 4) aufgestäubt. 
Die secernirenden Partien wurden mit einem 
Pulver aus 1 Th. Europhen und 4 Th. Talk 
bestreut. Bei dieser Behandlung verschwinden 
rasch die Schmerzen, das Jucken und Brennen, 
auch tritt rasche Verheilung der Geschwüre 
ein. Die Ungiftigkeit und Reizlosigkeit lassen 
das Europhen besonders für die Kinderpraxis 
geeignet erscheinen, z. B. als Streupulver bei 
Intertrigo: 

Rp.: Europhen 5,0—10,0 
Lanol. anhydr. 6,0 
Talei Venet. ad 100,0 
S: Streupulver 

Viele Fälle von Folliculitis und Eczema 
pustulosum heilten unter der Anwendung 
einer 10% Europhenlanolinsalbe. Auch bei 
Pemphigus vulgaris und Impetigo leistete 
diese Salbe gute Dienste. Weiter wurde das 
Europhen (u. a. in der Form des 10% Eu- 
rophencollodiums) zur Behandlung von Opera¬ 
tionswunden, nach Exstirpation von Schanker¬ 
geschwüren und Bubonen, sowie als Deck¬ 
mittel nach galvano- und thermocaustischen 
Operationen verwendet. Die ausgesprochene 
Adhäsivkraft des Europhens leistet nach der 
Scarification von Acnepusteln und Naevis be¬ 
sonders gute Dienste. Die etwa auftretenden 
Haemorrhagien werden durch Betupfen mit 
Watte, auf welche etwas Europhen gestäubt 
yrurde, rasch gestillt. Zur Behandlung der 
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Balanitis eignet sich besonders ein Streu¬ 
pulver (1 Th. Europhen auf 4 Th. Talk oder 
Borsäure). Schankergeschwüre heilen lasch, 
wenn man sie dreimal täglich mit Europhen 
oder einem Gemisch von Europhen und Bor¬ 
säure einstäubt ev. nach vorheriger Waschung 
mit Bleiwasser oder Sublimat 1 : 2000. Die 
Secretion nimmt ab, die Geschwüre reinigen 
sich und vernarben nach kurzer Zeit. Eine 
Complication mit eiternden Inguinalbubonen 
kommt unter Europhenbehandlung ausser¬ 
ordentlich selten vor. Bei reichlich secer¬ 
nirenden Initialsklerosen leistet das Europhen 
in Combination mit gleichen Theilen Calomel 
und Alkohol ausgezeichnete Dienste. Typische 
spärlich secernirende Sklerosen können Tags 
über mit Europhen bestäubt, des Nachts mit 
grauem Pflaster bedeckt werden. In der Form 
von Pulver oder 10—20% Salbe, z. B. 

Rp.: Europhen 3,0—6,0 

Ol. oliv. . . 3,0 

Lanolin ad . 30,0 

M. f. ung. 

bringt das Europhen rasche Linderung der 
Schmerzen und Heilung bei nässenden Papeln 
und gummösen Geschwüren. Ferner als Salbe 
bei Ecthyma syphiliticum. Ein Ueberblick über 
diese Erfahrungen, die auch von zahlreichen 
anderen Autoren bestätigt werden, zeigt, dass 
das Europhen bei Erkrankungen der Haut 
syphilitischer und nichtsyphilitischer Natur, 
sowie bei kleineren chirurgischen Eingriffen 
ein sehr verwendbares Mittel ist. 

Auf der Abtheilung von Eichhoff in 
Elberfeld wurde Europhen im Laufe des 
letzten Jahres nur als solches in Pulverform, 
ausnahm weise in einer 2—3% Salbe verwen¬ 
det. Bei Ulcus molle wurde Europhen in 14 
Fällen angewandt, indem man es nach vor- 
ausgegangenen Sublimatwaschungen dreimal 
täglich in dünnster Schicht mittels eines Pin¬ 
sels oder besser eines Gebläses auftrug. Alle 
Geschwürsflächen zeigten bei Beginn der Be¬ 
handlung Fötor, schmierig-eitrigen Grund und 
unregelmässige, infiltrirte, filzige Ränder. Unter 
der Behandlung schwand regelmässig in zwei, 
höchstens drei Tagen die profuse, fötide Se¬ 
cretion, der Grund reinigte sich und ging 
zur normalen Granulationsbildung über. Be¬ 
sonders hervorzuheben ist, dass das Europhen 
auch in die Tiefe wirkt und seine desinfici- 
rende und gesunde Granulationsbildung an¬ 
regende Wirkung auch auf gangränöser 
Wundfläche entfaltet; bei einem Ulcus molle 
gangränescens liess sich nach Freilegung der 
ausgedehnten Geschwürsfläche ausschliesslich 
durch Europhenaufpudern leicht eine gesunde 
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granulirende Wunde erzielen. Die durchschnitt¬ 
liche Heilungsdauer bis zur völligen Vernar¬ 
bung und zum Schwinden jeglicher Infil¬ 
tration betrug in vorliegenden Fällen 16 
Tage. 

Von syphilitischen Geschwüren wurden 
behandelt drei Primäraffecte, eine thalergrosse, 
exulcerirte gummöse Fläche der Oberlippe, 
ein handtellergrosses, exquisit nierenförmiges 
Geschwür des Scheitels, zwei Fälle multipler 
bohnengrosser Geschwüre an den Extremitäten 
und am Rumpf, ein Ecthyma syphiliticum und 
mannigfache nässende und exulcerirte Papeln 
ad genitalia et ad anum. Bei allen diesen 
Affectionen war eine sofortige Reaction der 
Geschwürsflächen auf die alleinige Europhen- 
bepuderung unverkennbar. Die Heilung trat 
meistens in kürzester Zeit ein und theilweise 
bevor eine eingeleitete specifische Quecksilber¬ 
oder Jodkaliumbehandlung andere und leich¬ 
tere gleichzeitig bestehende Erscheinungen zum 
Schwinden brachte. 

Aehnliche günstige Erfolge wurden mit 
ausschliesslicher Europhenhehandlung bei 
Scrophuloderma erzielt; während diese Fälle 
unter anderweitiger dreimonatlicher Behand¬ 
lung drei Monate unverändert blieben, trat 
unter Europhenhehandlung binnen 2 — 3 
Wochen glatte Heilung ein, ein Beweis, dass 
das Europhen in der dem Jodoform nachge¬ 
rühmten antituberculösen Wirkung nicht nach¬ 
steht. Bei Ulcus cruri 8 erfolgt unter Eu¬ 
ro pheu rasche Bildung gesunder Granula¬ 
tionen. 

Da das Europhen bei Zutritt von Luft 
und Feuchtigkeit einen schwachen Jodge¬ 
ruch annimmt, so muss es in gut geschlos¬ 
senen Glasgefässen auf bewahrt werden. 

M—s. 

Bourneville (Paris): Ueber Mono- 
bromcampher. (Are//. de Ne/tro/., 'Juli 
1896 ,) 

Der Moinbromcampher ist in Alkohol, 
Glycerin, fetten und flüchtigen Oelen löslich, 
in Wasser unlöslich. Er wirkt temperatur¬ 
herabsetzend, puls- und respirationsverlang¬ 
samend, auch setzt er die Reflexerregbarkeit 
herab. Aus letzterem Grunde ist er bei Te¬ 
tanus und Epilepsie angewendet worden. Sehr 
wirksam ist er bei Priapismus auf tabiseher 
Grundlage. Er stellt auch ein gutes Hypno- 
ticum dar, namentlich in subcutaner Appli¬ 


cation bei Schlaflosigkeit der Diabetiker. Die 
Ansichten, ob der Monobromcampher ein Ex- 
citans für das Nervensyatem darstellt, sind 
noch getheilt, mehrere Autoren geben einen 
theilweison Antagonismus zwischen Strychnin 
und Monobromcampher an. Die Dosirung be¬ 
trägt für den Erwachsenen bei subcutaner 
Injcction 0,1—0,6 g pro dosi bis zu 2,0 pro 
die. Die Injektionen erzeugen örtliche, ziem¬ 
lich lebhafte Schmerzen, die jedoch meist 
nach einer halben Stunde vorübergehen. Die 
hypnotische Wirkung stellt sich nach der 
Injection von 0,3—0,4 g nach einer Stunde 
ein, gleichzeitig mit Temperaturabfall. Die 
Ausscheidung geschieht sehr rasch durch die 
Nieren und die Bronchiaischleimhaut. Bei 
sorgfältiger Antisepsis lassen sich locale Re- 
actionen an der Injectionsstelle auch bei Dia¬ 
betikern vollständig vermeiden. Formeln der 
Anwendung: 

Rp. Camphor. monobr. 3,0 
Alcohol 23,0 

Glycerin. 22,0 

S.: 1—2 cm 3 pro dosi (Bourneville). 

Rp. Camphor. monobr. 2,5 
Vasel. liq. steril. 20,0 
S.: 2—4 cm 3 pro dosi (Maurange). 

Bourneville wendet vielfach Kapseln 
von je 0,2 g Monobromcampher intern, na¬ 
mentlich zur Behandlung der Epilepsie an, 
und hat durch prolongirte Darreichung des 
Medicamentes bei der mit Schwindelanfallen 
verbundenen Epilepsie des Kindesalters sehr 
gtindige Erfolge erzielt. Namentlich werden 
die Schwindelanfälle günstig beeinflusst. Die 
Behandlung war eine combinirte und es 
wurde neben den Monobromcampherkapseln 
Elixir polybromure gegeben, z. B. in der 
ersten Woche ein Esslöffel des Elixirs und 
2 Kapseln pro die, in der zweiten Woche 
1 Esslöffel und 3 Kapseln, in der dritten 
Woche 1V 2 Esslöffel und 5 Kapseln, in der 
vierten Woche l 1 ^ Esslöffel und 6 Kapseln, 
pro die, in der fünften Woche 2 Esslöffel 
und 8 Kapseln. Dann wurde allmälig wieder 
mit der Dosis herabgegangen. Will man einen 
Erfolg von dieser Behandlungsmethode erzie¬ 
len, so muss man dieselbe monate- oder selbst 
jahrelang durchführen, wie es eben bei jeder 
medicamentösen Behandlung der Epilepsie er¬ 
forderlich ist. h. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Dritter internationaler Congress für 
Dermatologie und Syphilidologie. 

Gelullten zu London vom 4.—8. August 1896. 

(Orig.-Bericlit der „Therap. Wochenschrift.“) 

II. 

Ueber syphilitische Reinfection. 

Hr. A. Cooper (London) verliest eine 
Abhandlung über diesen Gegenstand, aus wel¬ 
cher er folgende Schlüsse zieht: Eine erste 
Syphiliserkrankung verleiht gewöhnlich, aber 
nicht immer, für die ganze Lebensdauer Im¬ 
munität gegen eine neuerliche Infection. Die 
als Reinfectio syphilitica veröffentlichten Fälle 
sind mit grosser Reserve aufzunehmen. Die 
Heilung der Syphilis durch Quecksilber ist 
durch die Möglichkeit einer syphilitischen Re¬ 
infection erwiesen. Gewöhnlich verleiht die 
hereditäre Syphilis Immunität gegen weitere 
Infection, doch giebt es Ausnahmen von dieser 
Regel. 

Hr. H. 'Fitzgibbon (Dublin) bemerkt, 
dass die Syphilis, wenn nicht schon vor ihrem 
Auftreten eine constitutionelle Cachexie be¬ 
standen hat oder wenn sie nicht von septi¬ 
schen Erkrankungen begleitet wird, einen be¬ 
stimmten Verlauf nimmt, welcher im Orga¬ 
nismus die Nahrung für das syphilitische 
Virus erschöpft. Darin verhält sich die Syphi¬ 
lis ähnlich der Variola und den anderen 
Exanthemen. Die Wirkung der syphilitischen 
Infection hält nicht das ganze Leben an, aber 
das Gift wird nur sehr langsam ausgeschie¬ 
den, ausserdem ist diese Ausscheidung Unter¬ 
brechungen und Complicationen ausgesetzt, 
die bei den anderen Exanthemen nicht Vor¬ 
kommen. 

Im Allgemeinen schreibt man der Mög¬ 
lichkeit einer 2. Infection eine zu grosse 
Wichtigkeit als Beweis für die vollständige 
Heilung der Syphilis zu. Die Erfahrung lehrt, 
dass bei gut durchgeführter Behandlung die 
Heilung 3 Jahre nach der Infection voll¬ 
zogen ist und dass nach Ablauf dieser Zeit 
der syphilitisch inficirte Mensch keinerlei 
Krankheitssymptome an seinem eigenen Orga¬ 
nismus oder an seinen Nachkommen mehr 
zeigt. Es kann ja, wie bei der Variola oder 
Vaccine, Vorkommen, dass die Schutzwirkung 
länger anhält, aber dadurch ist noch nicht er- 
wieoen, dass der Kranke noch syphilitisch ist. 
Aus den veröffentlichten Fällen ergeht, dass 
eine zweite syphilitische Infection viel 
schwerer verläuft als die erste. 

Hr. Wickham (Paris) constatirt, dass 
im Höpita^ Saint-Louis trotz genauer Uc- 
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gistrirung aller die Kranken betreffenden De¬ 
tails, weder F o u r n i e r noch seine Schüler 
je einen sicheren Fall von syphilitischer Re¬ 
infection nach weisen konnten. Bei genauer 
Untersuchung der einer Reinfection verdäch¬ 
tigen Fälle stellte es sich immer heraus, dass 
es sich nicht um einen frischen Schanker, 
sondern um recidivirende schankerförmige 
Erosionen oder um schankerformige Gummata 
handelte, dass ferner in den Fällen von 
scheinbarer primärer Roseola tertiäre roseola¬ 
förmige Erytheme Vorlagen und desgleichen 
bei vielen anderen Symptomen, die bei flüch¬ 
tiger Betrachtung auf Reinfection zurückge¬ 
führt wurden. 

Hr. Ogilvie (London) berichtet über 
einen Fall von unzweifelhafter Reinfectio 
syphilitica. Es handelt sich um einen Arzt, 
der im Beginne des Jahres 1876 einen 
Schanker acquirirte, der alle Symptome des 
harten Schankers darbot und von Drüsen¬ 
schwellungen begleitet war. Nach einigen 
Wochen traten Roseola und Papeln an den 
Schleimhäuten auf. Nach 40 Quecksilberein¬ 
reibungen verschwand der Ausschlag. Die 
Frau, die den Pat. inficirte, wurde in einem 
Spitale wegen secundärer Lues behandelt. In 
den folgenden zwei Jahren war der Kranke ge¬ 
sund. Im Jahre 1891 fand die Reinfection 
statt. Der harte Schanker sass nicht an der¬ 
selben Stelle, wie der erste und war . von 
Drüsenschwellungen und einem über dem 
ganzen Körper verbreiteten Exanthem gefolgt. 
Redner erinnert sich nicht ein typischere^ Bild 
von papulöser Roseola je gesehen zu haben. 
Später stellte sich ein pustulöses Exanthem 
an der behaarten Kopfhaut und an der be¬ 
haarten Gesichtshaut ein; daun traten Papeln 
im Munde auf, die aber rasch heilten. Wegen 
eines gleichzeitig vorhandenen M. * Brighti 
konnte weder Quecksilber nöch Jodkalium 
systematisch gebraucht werden, weshalb die 
beschriebene Eruption sehr lange anhielt. 
Jeder Zweifel an der Natur der Erkrankung 
in diesem Falle ist durch die Thatsache aus¬ 
geschlossen, dass ein Freund des erwähnten 
Arztes fast zu gleicher Zeit aus derselben 
Quelle Syphilis acquirirte. 

Hr. E. L a v e (London) hat intravenöse 
Injectionen von Cyanquecksilber in 76 

Fällen von Syphilis angewendet. Gewöhnlich 
wurde von einer l°/ 0 Lösung 1,25 g inji- 
eirt, in sehr schweren Fällen wurde mit der 
doppelten Dosis begonnen.' Das Verfahren be¬ 
stand in Anlegen einer Ligatur um den Arm 
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Punction einer der vorspringendsten Venen in 
der Ellenbeuge mit der Spritzennadel, Ent¬ 
fernung der Ligatur und Injection. Unter den 
behandelten Fällen befanden sich alle Formen 
und Stadien der ,Lues. Die zur Heilung erfor¬ 
derliche Zahl der Injectionen schwankte zwi¬ 
schen 4 und 46. Fünfzig Kranke wurden ge¬ 
heilt, 16 gebessert, 4 unterbrachen die Be¬ 
handlung und bei 6 musste sie wegen der 
Unmöglichkeit die Venen zur Anschwellung 
zu bringen, ausgesetzt werden. Unter den 
1000 Injectionen verursachten nur zwei Abscesse; 
die Wandungen der punctirten Venen erlitten 
keinerlei Veränderungen, in keinem Falle kam 
es zu Thrombose, obgleich in einem Falle 23 
Punctionen an jedem Arme vorgenommen 
wurden. Die Injectionen sind absolut schmerz¬ 
los. Die injicirten geringen Quecksilbermengen 
wurden gänzlich resorbirt; die Besserung trat 
rasch ein. 

Hr. Barbe theilt einen Fall mit, wel¬ 
cher die Nützlichkeit des JodkalitHfl bei 
manchen secundären Syphilisformen be- 

weist. Es handelt sich um einen 63jährigen 
Mann, der im December 1894 einen Schanker 
acquirirte, der von secundären Erscheinungen 
gefolgt war. Am 6. April d. J. bekam er 
confiuirende Papeln auf beiden Tonsillen, die 
trotz wiederholter Lapisätzung und täglicher 
Verabreichung von 0,2 g Sublimat nach einem 
Monat keine Besserung aufwiesen. Auch eine 
3 monatliche Behandlung mit subcutanen In¬ 
jectionen von Hydrarg. benz. blieb erfolglos. 
Als nun die Quecksilberbehandlung aufge¬ 
geben und Jodkalium in Dosen von 2 g täg¬ 
lich gegeben wurde, erfolgte in einigen Tagen 
definitive Heilung. 

Von der Ansicht ausgehend, dass das 
Epitheliom übertragbar ist und dass man 
daher bei der Behandlung mit dem Bistouri 
oder scharfen Löffel Gefässe eröffnen und so 
der Uebertragung Vorschub leisten kann, 
empfiehlt Herr Gau eher die Behandlung 
des Hautepithelioms mittelst Cauterisation 

als die einzig unschädliche. Das Cauterium 
potentiale erzeugt ausgedehnte Substanzver¬ 
luste ohne die Neubildung genügend zu zer¬ 
stören, hingegen vermag man mit dem Thermo- 
oder Galvanocauter eine nach Belieben tiefe 
und begrenzbare Zerstörung vorzunehmen. 
Zwischen den Cauterisationen wendet man 
permanent chlorsaures Kali an. G. zieht dem 
Pulver und den Lösungen eine Salbe 1 : 6 
bis 1:3 vor. Bei den Haut- und oberfläch¬ 
lichen Epitheliomen bewirkt diese Behandlung 
vollständige Heilung, auch bei Sclileiinhaut- 
EpithHinmen ist sie von Nutzen, hingegen ist 
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die Wirkung bei tieferen Epitheliomen nur 
eine palliative. Whistler. 


Dritter französischer Congress für 
innere Medicin. 

Gehalten zu Nancy vom 6. bis 12. August 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift“.) 

m. 

Hr. Deniges (Bordeaux) berichtet in 
einer Mittheilung über den diagnostischen 
Werth der Lumbalpunction Über Unter¬ 
suchungen, die er im Vereine mit Hrn. S a- 
brazes an 14 Fällen angestellt hat. In 6 
von diesen Fällen hat die Punction ein ne¬ 
gatives, in 8 ein positives Ergebnis geliefert. 
Unter den letzteren befinden sich 6 Fälle von 
acuter tuberculöser Meningitis, 1 Fall von 
Epilepsie und 1 Fall von Hundswuth. Bei 
den Meningitiden war die entleerte Flüssig¬ 
keit trüb und blutig, bei den anderen Fällen 
wasserklar. Die Menge der durch die Punc¬ 
tion entleerten Flüssigkeit betrug 1 bis 102 
cm 3 . Die Flüssigkeit wurde immer centrifugirt 
und das Sediment bakteriologisch untersucht. 

In 3 Fällen fanden sich Tuberkelbacillen in 
sehr grosser Anzahl vor, daneben vereinzelte 
Blutkörperchen, Leukocyten und selbst Rresen- 
zellen. In einem Falle blieb die Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen und die Thierimpfung 
erfolglos, obgleich in den Schnitten der Me¬ 
ningen Tuberkelbacillen gefunden wurden. In 
dem Falle von Hundswuth erzeugte die sub¬ 
durale Injection der intra vitam gewonnenen 
Punctionsflüssigkeit, bei einem Hunde die 
Wuthkrankheit, die 2 Monate nach der Im¬ 
pfung ausbrach. Das verlangte Mark dieses 
Hundes rief nach subduraler Injection bei 
Kaninchen paralytische Wuth 14 Tage nach 
der Impfung hervor. 

Von Interesse sind die vergleichenden 
chemischen Untersuchungen der centrifugirten 
Punctionsflüssigkeit in 6 Fällen von tuber¬ 
culöser Meningitis und in dem einen Falle 
von Hundswuth. In den Fällen von acuter 
tuberculöser Meningitis war der Gehalt der 
Flüssigkeit an organischen Bestandtheilen 
sehr gross (2,33 — 2,65 g pro Liter); in einem 
Falle wurden 2,10 g Serumalbumin, 0,10 
Pepton und 0,35 Harnstoff gefunden; redu- 
cirende Substanzen fanden sich nur spuren¬ 
weise in einem Falle von Meningitis. Auf¬ 
fallend ist die Verschiedenheit der Zusammen¬ 
setzung der Punctionsflüssigkeit bei Menin- 
! gitis und Hundswuth. Bei der letzteren hat 
j die Flüssigkeit ein geringeres spccifisches Ge- 
I wicht und enthält nur 0,20 Serumalbumin 
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pro Liter; hingegen enthält sie reducirende 
Substanzen (Glykose) in der Menge von 0,22 
pro Liter, reichliche Chloride (6,90 g gegen 
5 g bei Meningitis), Carbonate, Phosphate 
und Sulpbate. Diese Untersuchungen sind 
von Wichtigkeit, da sie vielleicht zu dia¬ 
gnostisch verwerthbaren Ergebnissen führen 
können. 

Hr. Rispal (Toulouse) berichtet, über 
einen Fall von M. Addisoni mit Fehlen der 
Nebennieren. Es handelt sich um einen 24- 
jährigen Mann, der ohne bekannte Ursache 
an typischem M. Addisoni erkrankte und 
nach lömonatlicher Krankheitsdauer zu Grunde 
ging. Bei der Section fand sich keine Spur 
von Tuberculose eines inneren Organes, hin¬ 
gegen fehlten beide Nebennieren vollständig, 
während der Bauchsympathicus vollständig 
intact war. 

Hr. Lern oine (Lille) wendet seit 1888 
systematisch warme Bäder bei Erkran¬ 
kungen der Luftwege mit ausgezeichnetem 
Erfolge an. In schweren Fällen mit hoher 
Temperatur lässt er das Bad alle 3—4 Stun¬ 
den nehmen; in leichteren Fällen wird ein 
Bad genommen, sobald die Temperatur 39° 
erreicht. Im Ganzen herrscht das Princip: Je 
leichter der Fall, desto seltener das Bad. Je¬ 
doch werden nie weniger als zwei (Früh und 
Abends) gegeben. Die Dauer der Bäder be¬ 
trägt je nach der Krankheit 5—10 Minuten, 
die Temperatur derselben schwankt zwischen 
36—38°. Während der ganzen Badedauer 
wird eine kalte Compresse auf dem Kopfe 
behalten, um Congestionen zu vermeiden. 
Nach jedem Bade wird das Kind (um solche 
handelt es sich hauptsächlich) in eine Decke 
gehüllt und bekommt einen Löffel heissen 
Grogs. Die Indicationen für die Anwendung 
der warmen Bäder ' bei Erkrankungen der 
Luftwege sind» zahlreich. Vor Allem kommt 
ihre prophylaktische Wirkung in Betracht. 
Sowie ein Kind hustet, kann man, selbst 
wenn man bei der Auscultation nur einige 
Rasselgeräusche hört, ein Bad verabreichen, 
und kommt es selten vor, dass nach dem 2. 
bis 3. Bade nicht vollständige Genesung 
einträte. 

Wegen ihrer Heilwirkung finden die 
warmen Bäder Anwendung in allen Fällen 
von einfacher oder complicirter Bronchitis, 
bei primärer oder secundärer Broncho-Pneu- 
monie und Pneumonie in jedem Stadium der 
Krankheit. Die Bäder müssen immer syste¬ 
matisch und unter genauer Controle des 
Thermometers verabreicht werden. In sehr 
schweren Fällen beginnt man mit einem 
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Senfbad, . in welchem der Kranke so lange 
verweilt, d)is die Haut ganz geröthet erscheint. 
Dieses Bad wird nur einmal in 24 Stunden 
erneuert. In der Zwischenzeit gebraucht man 
einfache Bäder. Unter dem Einflüsse dieser 
Behandlung tritt rasch Besserung ein, so dass 
man selten genöthigt. ist, länger als 3 Tage 
hindurch baden zu lassen. Schon nach dem 
ersten Bado fällt die Temperatur etwas ab, 
das Kind athmet besser, wird ruhiger und 
schläft. Nach den folgenden Bädern nimmt 
die Besserung immer mehr zu, allmälig 
schwinden die Auscultationserscheinungen und 
in den meisten Fällen fällt auch die Tempe¬ 
ratur um 1 — l 1 /* 0 ? um nicht wieder anzu¬ 
steigen. Die Bäder wirken auf das Nerven¬ 
system, auf die Haut- und ‘Nierenfunctionen 
und auf die Temperatur. Die warmen Bäder 
sind den kalten entschieden vorzuziehen, weil 
letztere den Kindern zuweilen schädlich sein 
können. 

Hr. Bard tritt für die Anwendung von 
kalten Bädern bei Broncho-Pneumonie der Kin¬ 
der ein. 

Hr. Cassaet stimmt dieser Ansicht bei, 
ja in manchen Fällen sah er sogar von localer 
Eisanwendung bei Broncho-Pneumonie der Kinder 
ausgezeichnete ResuJtatev 

Hr. L a n n o i s (Lyon) berichtet über weitere 
Versuche, die er im Vereine mit Linnossier 

über die locale Anwendung des salicyl- 
sauren Methyls bei Rheumatismus ange- 

stellt hat. Schon früher hatten sie vom theo¬ 
retischen Standpunkte die Resorption dieses 
Mittels durch die Haut festgestellt. Klinisch 
wurde das Mittel bei verschiedenen Fällen 
von Rheumatismus (acutem und subactutem, 
deformans) und bei anderen verschiedenen 
Fällen von peripheren Schmerzen (Neuritis 
der Phthisiker, Neuralgie) angewendet. In 
allen diesen Fällen brachte das salicylsaure 
Methyl die Schmerzen zum Verschwinden und 
in einigen Tagen trat Heilung ein. Sie em¬ 
pfehlen daher das Mittel für alle jene Fälle, 
in welchen aus irgend einem Grunde locale 
Wirkung erwünscht ist, oder wenn die ge¬ 
wöhnlichen Mittel vom Magen schlecht ver¬ 
tragen werden. Das Mittel darf bei acutem 
Gelenksrheumatismus nur dann angewendet 
werden, wenn die Einführung von Medica- 
menten per os nicht gelingt, da die Appli¬ 
cation auf sehr schmerzhafte Gelenke sehr 
schwierig ist. Hingegen wirkt die locale An¬ 
wendung des salicylsauren Methyls bei sub- 
acuten und chronischen Formen, so wie bei 
schmerzhaften Nachschüben, die von Zeit zu 
Zeit bei den verschiedenen Formen der Ar¬ 
thritis deformans auftreten, ebenso gut und 

Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 



838 


Therapeut ische W ochenschrift. 


Nr. 35 


sogar besser, als die innerliche Verabreichung 
von Salicylpräparaten. 

Hr. Comby hat Arsenik in hohen 
Dosen bei Chorea in 12 Fällen (7 Mäd¬ 
chen, 5 Knaben) angewendet, von denen das 
jüngste Kind 5, das älteste 14 Jahre alt war. 
Mit Ausnahme der ganz jungen Kinder be¬ 
ginnt er mit einer Tagesdosis von 0,01 g 
Arsen, resp. 10 g einer wässerigen 1 °/ 00 Lö¬ 
sung von arseniger Säure. Diese 10 g werden 
mit 10 g Flüssigkeit verdünnt und esslöffel¬ 
weise alle 2 Stunden gegeben. Nach jedem 
Löffel lässt man eine Tasse Milch trinken. In 
den folgenden Tagen wird die Dosis der 
Stammlösung auf 25, 30, 36, 40 g täglich 
gesteigert. Ist dieses Maximum erreicht, so 
geht man wieder in derselben Weise um je 
5 g täglich herunter, bis man bei der An¬ 
fangsdosis von 10 g angelangt ist. In dieser 
Weise verabreicht, dauert die Arsenbehand¬ 
lung je nach dem Alter des Kindes und der 
Intensität des Falles 7, 9, 11, 13 Tage. Im 
Ganzen haben die behandelten Kinder 115 bis 
310 mg Arsen bekommen. In einem Falle, 
ein 9jähriges Mädchen betreffend, welches an 
sehr heftiger Chorea litt, stellten sich nach 
11 tägiger Behandlung die choreatischen Be¬ 
wegungen zum Theile wieder ein, weshalb eine 
zweite Behandlungsserie eingeleitet wurde, so, 
dass die Patientin im Ganzen 47 cg Arsen 
bekam. Obgleich dieses Kind keinerlei Scha¬ 
den von dieser allerdings kühnen Behand¬ 
lung davontrug, ist es doch nicht rathsam, 
so weit zu gehen, da bei einem 7jährigen 
Mädchen nach Verabreichung von 23 1 / 2 cg 
Arsen in II Tagen eine Arsenlähmung auf¬ 
getreten ist. Diese Lähmung, welche übrigens 
vollständig zurückging, ist die einzige 
ernstere Nebenwirkung des Arsens. Alle übri¬ 
gen Erscheinungen der Arsen Vergiftung, wie 
Lieblichkeiten, Erbrechen u. s. w. waren selten 
und geringfügiger Natur. Indessen ist ihr 
Auftreten, wenn auch noch so gering, ein 
Fingerzeig, mit der Dosis herunterzugehen 
oder die Behandlung ganz zu unterbrechen. 
Die Resultate der in der angegebenen Weise 
durchgeführten Arsen beim ndlung sind sehr 
bemerkenswert!). Nach einigen Tagen nahmen 
die choreatischen Bewegungen ab und binnen 
8 —10 Tagen war die hartnäckigste Chorea 
geheilt. In keinem einzigen Falle war ein Miss¬ 
erfolg zu verzeichnen. Keine andere Be¬ 
handlungsmethode l;i sst sich, was die 
Haschhoit und Sicherheit der Wirkung be¬ 
trifft, mit der Arsenbelmndlung vergleichen. 
Auch das Antipyrin leistet gute Dienste, aber 
die schweren Fälle, welche bei der Antipyrin- 
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behandlung 20 — 30 Tage anhalten, heilen be* 
Arsenbehandlung binnen 8 Tagen. Anderer 
seits bleibt Antipyrin auch häufig erfolglos 
und viele Fälle, welche dem Antipyrin trotzen, 
werden durch Arsen geheilt. Die einzige 
Schattenseite der Arsenbehandlung ist die 
Möglichkeit, mehr oder weniger schwerer In- 
toxicationen, welche aber bei vorsichtiger Ver¬ 
abreichung des Mittels und sorgfältiger Uebor- 
wachung des Kranken vermieden werden 
können. Marcel. 


LXIV. Jahresversammlung der British 
Medical Association. 

Gehalten zn Carlisle vom 28.—81. Juli 1896. 
(Original-Bericht der ,.Therap. Wochenschrr) 

IV. 

Hr. Mac Doug a 11 (Cannes): DlO chir¬ 
urgische Behandlung der Erkrankungen des 
Processus vermiformis. 

Die Formen der Entzündung des Appen¬ 
dix lassen sich in vier Gruppen eintheilen, 
und zwar: 1. leichte Fälle; 2. Fälle mitAbs- 
cessbildung; 3. solche mit Ausgang in Per¬ 
foration; 4. recidivirende Fälle. Bei den leich¬ 
ten Fällen ist der Schmerz selten hochgradig, 
das Fieber überschreitet nicht 39—39.5° und 
fällt rasch ab. Die rechte fossa iliaca ist 
druckempfindlich, die darüber liegenden Bauch¬ 
muskeln gespannt. Das Erbrechen ist nicht 
hochgradig, der Gesichtsausdruck des Pa¬ 
tienten annähernd normal. Bei Kindern ge¬ 
währt die Untersuchung vom Rectum aus 
gute Aufschlüsse. Die Behandlung muss hier 
in absoluter Ruhe, flüssiger Diät, localer 
Application von Eisbeutel oder Blutegel, so¬ 
wie in der internen Darreichung kleiner 
Opiurndosen bestehen. Salol ist als Darmanti- 
septicum zu empfehlen, die interne Darrei¬ 
chung von Abführmitteln wegen der Gefahr 
der Lösung bereits gebildeter Adhäsionen 
durchaus zu vermeiden. In der Regel ist 
unter solchen Verhältnissen der Krankheits- 
vcrlauf ein rascher und günstiger. Die zur 
Abscessbildung führenden Fälle zeigen meist 
gleich zu Beginn schwere Symptome: heftige 
Schmerzhaftigkeit, hohes Fieber, bedeutende 
Pulsbeschleimigung, local ist ein deutlicher 
Tumor fühlbar. Die Druekempfindlichkeit kann 
sich über das ganze Abdomen erstrecken und 
an das Bild di Unser Peritonitis erinnern. Bei 
acuter Perforation ist der Verlauf von der 
Lage des Appendix abhängig. Falls derselbe 
frei in der Peritonealhöhle liegt, so kommt 
es zu diffuser Peritonitis, bei retrocoecaler 
Lage kann dagegen das Peritoneum verschont 
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bleiben. Die Symptome sind in solchen Fällen 
ausserordentlich schwer: hartnäckiges Er¬ 
brechen, Meteorismus, hochgradige Schwäche 
des Pulses. Die Perforation kann auch in 
Fällen mit anscheinend leichtem Verlauf ein- 
treten. Bei der vierten Gruppe der Fälle 
ist zwischen Relaps und Recidiv zu unter¬ 
scheiden. Ersterer bedeutet Auftreten eines 
neuen Anfalls, bevor noch der frühere abge¬ 
laufen ist, bei letzterem liegen zwischen den 
Anfällen freie Zwischenräume. Durch Bett¬ 
ruhe, Gegenreize und Salol kann oft das 
Auftreten von Recidiven verhindert werden. 
Einzelne Formen der Appendixentzündung 
werden ganz übersehen oder mit anderen Er¬ 
krankungen, z. B. Abdominal typhus, Magen¬ 
geschwür verwechselt. Bimanuelle Untersu¬ 
chung — ein Finger im Rectum, die andere 
Hand auf den Bauchdecken — bei allge¬ 
meiner Anaesthesie bietet einen wichtigen Be¬ 
helf für die richtige Diagnose. Bezüglich der 
Behandlung ist nicht in allen Fällen der 
letztgenannten Kategorien ein chirurgischer 
Eingriff unbedingt erforderlich, bei Perforation 
ist jedoch eine Operation, sobald die schweren 
Symptome derselben Sich einstellen, unbedingt 
indicirt. Bei Kindern operiro man überhaupt 
möglichst frühzeitig. Innerhalb der ersten 48 
Stunden ist die Operation stets leichter aus¬ 
führbar als später. Man muss überhaupt die 
besonderen Verhältnisse des einzelnen Falles 
genau berücksichtigen und auf die Krank¬ 
heitsdauer nicht besonderes Gewicht legen. 
Man denke auch daran, dass Gangraen des 
Appendix sich sehr rasch, innerhalb 48 Stunden 
entwickeln kann. Falls man bei der Operation 
findet, dass keine allgemeine Peritonitis vor¬ 
handen ist, so kann die Operationswunde ohne 
Drainage vereinigt werden. Im Falle der Per¬ 
foration ist das Abdomen in der Medianlinie 
zu eröffnen und die Peritonealhöhle mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung von 43° auszu¬ 
spülen. Falls der Eiter nur an einer bestimm¬ 
ten Stelle vorhanden ist, genügt die Ab- 
tupfung mit Schwämmen. Der Appendix ist 
nur dann zu entfernen, wenn er frei liegt, 
falls er an der Bildung der Abeesshöhlc be¬ 
theiligt ist, so ist er zu belassen. Falls sich 
im Anschluss an der Abscessbildung Darm- 
occlusion entwickelt hat, so ist zunächst die 
Eiterhöhlezuspalten, dann löse man die den Darm 
einklemmenden Adhäsionen. Die Reeidivirende 
Appendixerkrankung bietet eine relative Indi- 
cation für die Exstirpation. In diesem Falle 
begnüge man sich nicht mit der Ligatur, son¬ 
dern verwende zur Sicherung des Stumpfes 
einen Peritoneallappen. Folgende Fragen ver¬ 
dienen genauere Berücksichtigung: 1. Gibt es 
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eine Appendicitis rheumatica und stercoralis? 

2. Die wichtigsten, für die Nothwendigkeit 
frühzeitiger Operation sprechenden Momente. 

3. Ist die Operation indicirt, wenn in älteren 
Fällen in der rechten fossa iliaca ein derber, 
scharf abgegrenzter, langsam Wiachsender Tu¬ 
mor nachweisbar ist? 4. Welches ist die beste 
Behandlungsmethode bei Appendicitis zwischen 
dem 3. und 6. Krankheitstage. Die Statistik zeigt 
bei den Appendicitisfällen zweier grosser 
Krankenhäuser eine Mortalität von 20% 
bezw. 25°/o- Es ist denkbar, dass durch mög¬ 
lichst frühzeitige Operation diese Mortalitäts¬ 
ziffern verbessert werden können. 

Hr. Sout h a in (Manchester) ist der Ansicht, 
dass bei rccidivirendcr Appendicitis die Operation 
absolut indicirt ist; dieselbe ist während eines an- 
fallsfreien Intervalls aiiszufiihren. und zwar nach 
dem zweiten Anfall. Unter 10 Fällen eigener Be¬ 
obachtung ging mir einer, und zwar an allge¬ 
meiner Peritonitis zu Grunde. 

Hr. U u t h e r f o r d M o r i s o n (Newcastle 
on Tyne) ist gleichfalls der Ansicht, dass erst nach 
dem zweiten Anfall operirt werden soll. Bei Abs¬ 
cessbildung und Perforation ist Operation unbe¬ 
dingt. indicirt. Der Schnitt soll möglichst lumbar- 
wärts verlegt werden. Gewöhn liehe Abscesse sind 
zu eröffnen und zu drainiren. Beckenabscesse in¬ 
folge von Appendicitis eröffne man bei Weihern 
von der Vagina aus. 

Ilr. 0. A. Morton (Bristol) betont die 
Schwierigkeit der Diagnose der Peritonitis, doch 
ist es sicher, dass bei frühzeitiger Operation viele 
Fälle gerettet werden können. Morris hat unter 
49 Fällen keinen, Murphy unter 141 Fällen 2 
verloren. Boi der rectalen Untersuchung sind nur 
die positiven Befunde verwerthbar. 

Ilr. J o rda n L lo y d (Bristol) bemerkt, dass 
der wichtigste Theil des Appendix das freie Ende 
desselben ist. Je nach der Lage desselben lassen 
sich die Fälle in vier Gruppen theilen: 1. Bei 
Lage in der fossa iliaca kommt das typische 
Krankheitsbild zu Stande. 2. Bei Herabreichen 
in s Becken ist der Abscess n ur vom Beet um aus 
fühlbar. 14. Bei Verlagerung nach der Lumbar- 
region ist der Abscess daselbst nachweisbar. 4. Bei 
Lagerung in der Ahdorninalhöhle ist die Schwellung 
abdominal. Die Incision muss sich nach diesen 
Lageverhältnissen richten. Beckenabscesse sind 
hei Männern vom Rectum, bei Weibern von der 
Vagina aus zu eröffnen. Bei Abscessen der Liun- 
baigegend ist die Incision über dem Darmbein- 
kamm, bezw. unterhalb der zwölften Rippe anzu¬ 
legen. Bei diffuser Peritonitis ist in der Median¬ 
linie zu incidiren. 

Hr. J. ('. Re n ton (Glasgow) betont die 
Nothwendigkeit der Operation hei recidiviremler 
Appendicitis. Zur Vermeidung von Ventralhernien 
mache man die Incision möglichst klein und ver¬ 
liere hei der Operation nicht allzulange Zeit mit dem 
Aufsuchen des Appendix. Bemerkenswerth ist die 
Thatsache. dass hei Appendicitis der Schmerz 
manchmal in die entgegengesetzte Körperhälfte 
localisirt wird. 

Ilr. J e n n er V e r al 1 (Brighton^ weist dar¬ 
auf hin. dass die späteren Recidive die Neigung 
zu immer leichterem Verlauf zeigen. Man operire 
frühzeitig und mache ausgiebige Incision. Das Peri- 
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toncum wird am besten durch sorgfältige anti- 
septische Tamponade der Abscesshöhle vor Infec- 
tion geschützt. Bei allgemeiner Peritonitis spüle 
man die Därme mit heissem Wasser ab. 

Hr. Bush bemerkt, dass nach dem 7.—8. 
Krankheitstage der Appendix sehr schwer zu ex- 
stirpiren ist, man soll in derartigen Fällen pro- 
Iongirte Operationen thunlichst meiden. 

Hr. Mitchell Ba n.ks (Liverpool) macht 
darauf aufmerksam, dass viele Fälle von soge¬ 
nannter Appendicitis eigentlich Erkrankungen des 
Coecums sind. 

Hr. W. R. Parker (Keudal): Uöber 

sporadischen Cretinismus. 

Die Thyreoidbehandlung leistet in Fällen 
von sporadischem Cretinismus sehr gute 
Dienste, doch ist eine ziemlich lange Behand¬ 
lungsdauer von einem halben bis zu zwei 
Jahren zur Erreichung des Heilerfolges er¬ 
forderlich. Die mit Schilddrüsenpräparaten 
behandelten Cretins zeigen night mehr die 
frühere Plumpheit der Gestalt, sie werden 
schlanker, wachsen rascher und ihre Gesichts¬ 
züge nehmen einen intelligenteren Ausdruck 
an. Auch die anderen Begleiterscheinungen 
des Cretinismus, die Protrusion der Zunge, 
die Auftreibung des Abdomens, die Lordose, 
Nabelhernie etc. werden durch die Behand¬ 
lung wesentlich gebessert. Ein Kind, welches 
am ganzen Körper livid verfärbte Flecke 
aufwies und auch einen Rectalprolaps hatte, 
wurde nach fünfmonatlicher Schilddrüsen be¬ 
händ] ung von beiden geheilt. Die günstige 
und rasche Wirkung der Schilddrüsenbehand¬ 
lung bei Nabelhernie legt den Gedanken nahe, 
dieselben überhaupt bei der Behandlung der 
Hermen zu versuchen. 

Hr. T e I f o r d Smith (Lancaster) bemerkt, 
dass die Behandlung, nachdem eine gewisse Bes¬ 
serung erzielt worden ist. ihre Wirksamkeit ver¬ 
liert und dass auch die neuerliche Anwendung 
der Schilddrüsenpräparate in diesen Fällen nichts 
mehr hilft. Den cretinischen Idioten stehen jene 
llalbcretins am nächsten, welche von Langdon 
Down als „Mongolen* bezeichnet wurden. Die¬ 
selben sind von zwerghaftem Wuchs, zeigen Pro¬ 
trusion der Zunge und reichlichen Speichel Muss, 
sind apathisch. Die Körpertemperatur ist niedrig 
und das Unterhautzellgowebe zeigt beträchtliche , 
Verdickung. Diese sind meist die jüngsten Kinder | 
in Familien mit grosser Kinderzahl und stummen | 
von Müttern, welche durch die zahlreichen Ge- j 
hurten körperlich herahgeknrumeii sind. Die 
Schilddrüse ist bei diesen llalbcretins meistens 
uusMtrordentlich verkleinert. Durch die Srhild- 
drUsenbehandhmg wird eine Besserung des llaar- 
wachsthuins und der Dentition erzielt, ebenso 
bessert sich das allgemeine Körporwachsfhuin. die 
Intelligenz und das psychische Verhalten, auch 
geht die myxoedematöse Schwellung zurück. Jm 
Ganzen sind hier jedoch die Erfolge der Schild- I 
drüsenbehandlung nicht sehr bedeutend. Der Ein- I 
Muss auf die Körpertemperatur ist gering. Bei j 
den echten Cretins wird durch die Thyreuidbe- I 
handlung die Körpertemperatur erhöht, auch he- I 
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obachtet. man bei diesen manchmal eine Verdün¬ 
nung und Nachgiebigkeit der Knochen während 
der Schilddrüsen behänd] ung, so dass ausgie¬ 
bigere Körperbewegungen vermieden werden 
müssen. 

Hr. J o h n Thums o n (Edinburgh) weist 
darauf hin, dass die Erfolge der Schilddrüsenbe- 
handlung umso günstiger sind, je jünger der be- 
I treffende Patient ist. In fünf Fällen eigener Beob- 
| achtung wurde durch die Thyreoidbehandlung 
eine Besserung aller körperlichen Functionen und 
Erhöhung der Muskelkraft erzielt. Auch das psy¬ 
chische Verhalten wurde günstig beeinflusst, je¬ 
doch nicht in dem Maasse, als dies sonst ange¬ 
geben wird. 

Hr. Fletcher Reach (London) bespricht 
die Aetiologie des sporadischen Cretinismus. Die 
gewöhnlich in den Vordergrund gestellten Ur¬ 
sachen: Phthise. Alkoholismus. Blutsverwandt¬ 
schaft der Eltern besitzen in Wirklichkeit nicht 
die ihnen zugeschriebene Bedeutung. Die erbliche 
Belastung im Sinne von Neurosen ist viel wich¬ 
tiger. Im Gegensätze zum Myxoedeni erkranken 
weibliche Individuen häutiger an sporadischem 
Cretinismus, als männliche. In 16 Fällen hat der 
Vortr. hei der Autopsie Fehlen der Schilddrüse 
constatirt. Die als ..Mongolen“ bezeichneten Ilalb- 
cretins werden durch die Schilddrüsenbehandlung 
nur wenig beeinflusst. Ihr Gehirn zeigt spärlichere 
Windungen und ebenso auch spärliche, schlecht 
ausgebildete Ganglienzellen. 

Hr. George Murray (Newcastle) rätli. 
bei der Schilddrüsenbehandlung mit möglichst 
geringen Dosen zu beginnen, z. B. zwei Tropfen 
des flüssigen Schilddrüsenextractes als Anfaugs- 
dosis. jeden Monat wird die Dosis um einen 
Tropfen erhöht; auf diese Weise können die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen vollständig vermie¬ 
den werden. 

Hr. Parker unterscheidet drei Arten von 
Cretinismus: 1. Congenitalen: 2. durch Cirrhose 
der Schilddrüse bedingten, wie sie sich nach fie¬ 
berhaften Erkrankungen im Kindesalter entwickelt; 
3 den mit Kropf zusammenhängenden. Whistler. 


Praktische Notizen. 

U. Kossmann (Berlin), der das Glycerin 
zur Einleitung der Geburtsthätlgkeit versucht hat. 
fand (Ther. Mon. Nr. 6), dass die Einführung von 
ca. 5 cm a Glycerin in den Cervicalcanal imittelst 
Uterusspritze) genügen kann, eine kräftige Wehen- 
thätigkeit hervorzurufen. In dieser Weise appli- 
cirt, kann dieses (Quantum schwerlich Nieren¬ 
reizung oder sonstige Gesundheitsschädigungen 
verursachen. Diese Methode birgt auch sonst nicht 
annähernd die Gefahren, insbesondere die Infec- 
tionsgefalir in sich, wie die höher hinaufgeführte 
Einspritzung von Glycerin oder anderen Flüssig¬ 
keiten oder Einführung von Boiigies: sie ist auch 
dem Eihautsticli vorzuziehen, der vor Eintritt der 
Wehen ausgeführt, sehr ungünstige Bedingungen 
für den Verlauf der Geburt schafft. Vor der Ein¬ 
legung von Laminariastiften. Colpeuryse und auf- 
steigender Scheidendouche hat sie den Vorzug der 
Sicherheit und Schnelligkeit der Wirkung. Durch 
Einlegung des Colpeurynters in die Scheide wird 
die Fortdauer der einmal angeregten Wehen- 
thütigkeit gesichert und jede Wiederholung der 
Glyrerininjeetion überflüssig gemacht. Die cervi- 
cale Injectioii von 5 cm 3 Glycerin mit Anschluss 
der Colpeuryse sollte daher überall, wo die künst- 
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liehe Einleitung der Geburt angezeigt ist (viel¬ 
leicht mit Ausnahme der Eclampsio), als erstes 
und nächst der ansteigenden Scheidendouche 
iiarmlosestes Mittel versucht werden. 

Nach Com bemale und seinem Schüler 
Kingot (Dissertation der Facu!tat Lille) leistet 
das salicylsaure Methyl bei acutem Gelenksrheuma- 
ti8mu9 sehr gute Dienste. Das salicyjsaure Methyl 
oder Wintergreenoel ist eine ölige Flüssigkeit von 
sehr angenehmein. ätherischem Geruch und übt, 
ebenso wie Salicylsäure, eine sehr ausgesprochene 
Wirkung auf den acuten Gelenksrheumatismus 
aus. Unter seinem Einfluss nehmen die Gelenks- 
sclimerzen sehr bald (schon nach 6—12 Stunden) 
ab, ebenso fällt das Fieber bald ah. die Schwel¬ 
lung verschwindet allmälig. Es empfiehlt sich aber, 
das Mittel etwa 10—14 Tage nach Verschwinden 
der Schmerzen und der Schwellung noch anzu¬ 
wenden. um Recidive zu vermeiden. Die Anwen¬ 
dung des Mittels ist sehr einfach. Man pinselt 
4—f> g auf die Haut, am besten in der Gegend 
der erkrankten Gelenke, aber auch an anderen, 
nicht schmerzhaften Stellen und bedeckt das 
Ganze mit einer impermeablen Watteschicht. Das 
Mittel wird von der Haut leicht resorbirt, und 
lässt sich sehr bald im Urin nachweisen. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen treten nie auf. Das Prä¬ 
parat ist insbesondere in solchen Fällen ange¬ 
zeigt, in welchen die Kranken Salieyl innerlich 
nicht nehmen können. Vor der innerlichen Verab¬ 
reichung von Salicylpräparaten hat das Mittel den 
Vorzug,, die Verdauungsorgane nicht zu belästigen 
und grosse Dosen Salieyl zur Anwendung bringen 
zu lassen, ohne den Magen- und Darmcanal zu 
beschweren. 

Dr. Schmey (Reuthen) empfielt in Nr. 53 
der „Allg. med. Ctr.-Ztg.“ die Tamarindenessenz 
(Dalimann) als ein sehr werthvolles Abführmittel, 
welches neben seiner sicheren Wirkung den Vor¬ 
zug besitzt, dass es einen angenehmen Geschmack 
besitzt und namentlich von Kindern sehr gerne 
genommen wird. Bezüglich der Verordnung weicht 
Sch. von der vom Darsteller gegebenen Vorschrift 
ab. Während Dallniann den Rath giebt. den Kin¬ 
dern Abends einen Kaffeelöffel zu gehen, lässt 
Verfasser den Kindern dreimal täglich. Früh, 
Mittags und Abends, je einen Kaffeelöffel reichen. 
Bei solchen Kindern, die infolge ihrer'Verstopfmig 
heftige Schmerzen und einen aufgetrhbenen Leih 
haben, giebt er sogar alle zwei Stunden einen 
Kaffeelöffel und erzielt dadurch int Laufe des 
Tages mehrere gute Stühle. Aufhören der Schmer¬ 
zen lind des durch sie bewirkten Schreiens und 
ein Weicherwerden des Leibes. In zweiter Leihe 
kommt in Betracht die Verwendung der Tama- 
rindenessenz in der gynäkologischen Praxis. Hier 
ist in erster Reihe die Behandlung der so häufi¬ 
gen Verstopfung während der Menstruation zu er¬ 
wähnen. Es ist sehr schwierig, dieser Verstopfung 
abzuhelfcn, weil die meisten Abführmittel während 
der Menstruation wehenartige Schmerzen verur¬ 
sachen. Das ist dagegen hei der Tainarindencsseiiz 
(Dallmanni nicht der Fall, man kann mit ihr auch 
während der Menstruation guten lind schmerz¬ 
losen Stuhl erzeugen, ohne dass als sehr uner¬ 
wünschte Nebenwirkung Wehen entstehen. Man 
kann daher die Tamarindenessenz auch graviden 
Frauen gehen. Verf. glaubt, dass inan die Taniarin- 
denessenz auch hei entzündlichen und geschwun¬ 
gen Processen des Magen-Da ruicanals mit Vortheil 
und ohne Nebenwirkungen liervorzuruten, anweu- 
den kann. 
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Gegen Schnupfen empfiehlt Lermoyez in 
j seinem „Traite de therapeutique des maladies 
l des fosses nasales** folgende Schnupfpulver: 


Kp. Cocain, hydrochlor. . 0.50 

Menthol.0.30 

Salol.5.0 

Acid. boric.20,0 

Stündlich eine Prise. Nach jeder Prise entsteht 
reichlicher Schleimtiuss. worauf Erleichterung ein- 
tritt. Weniger reizend wirkt folgendes Pulver: 

Kp. Cocain, hydrochl. . . 0.50 

Menthol.0.25 

Bismuth salieyl. 

Sacch. lact. . . aa 5,0 


! Varia. 

(U n i v e r s i t ä t s n a c h r i e h t e n.) Krakau. 
’ Dem in den Ruhestand tretenden Professor der 
| gerichtlichen Medicin. Dr. Leo Ha 11) an, wurde 
1 der Adelsstand mit Nachsicht der Taxen verliehen. 
I — Lemberg. Der o. Professor an der Thieramiei- 
I schule. Dr. .loh. P r u s. wurde zum o. Professur 
f der allgemeinen Pathologie an der Universität 
I ernannt. — St. Petersburg Der a. Professor für 
allgemeine Pathologie und Therapie an der niedi- 
ciuischun Militärakademie. Dr. S i r o t i n i n. ist 
zmn o. Prof, ernannt worden. 

(Hoher die „Pflichten“ d e s Arztes.) 
Bei den zu Ehren L i ehe r in e i s t e Fs. anlässlich 
des 25jährigen Jubiläums seiner Wirksamkeit als 
o. Prof, in Tübingen veranstalteten Gommers for- 
mulirte der Jubilar in einer längeren Ansprache 
die „Pflichten“ des Arztes in folgenden von der 
,,Münchner niedicinisehen Wochenschrift“ repro- 
dueirten Thesen: 

1. Der Arzt soll, wen er auch behandle, 
stets nur daran denken, was zum Wohl des Pa¬ 
tienten geschehen kann und muss und nicht auf 
die Rolle achten, die er dabei spiele, auch nicht 
darauf sehen, oh er für seine Bemühungen Dank 
ernte. 

2. An jedem Krankenbette soll der Arzt 
auch den Schein vermeiden, als verstehe und ver¬ 
möge er mehr, als im einzelnen Falle wahr ist. 
wenn es auch schwer sei, hei dem heutigen \\ ett- 
bewerb, hei welchem der ärztliche Schwindler ein 
so leichtes Spiel habe, dem Sprichwort treu zu 
bleiben: „Ehrlich währt am längsten.“ 

3. Der Arzt möge sich »tet- vor Selbsttäu¬ 
schung hüten und sich mit den strengen Zahlen, 
wie sie ihm die Waage, das 1 liermometer. die Sta¬ 
tistik etc. bieten, ferner mit Mikroskop und Reagens¬ 
glas seihst eorrigiren 

i 4. Der Arzt soll in jedem Falle individuali- 

! siren. nicht die Krankheit behandeln, sondern den 
1 einzelnen Kranken. 

I Jede Heilung ist eine Naturheilung. Ohne 

j die Unterstützung der Natur kann der Arzt über 
j keine Krankheit Meister w erden. Bei einer Schuh t- 
| wunde könne der Arzt wohl die Wundränder 
| kunstgerecht am inanderpassen, aber keine einzige 
j von jenen Graimlationszellen schaffen, welche die 
Continuitätstremmng beseitigen. Wir Aerzte sind 
alle Naturärzte, nie diejenigen, welche weder den 
Bau. noch die Function der einzelnen Organe 
kennen. 

5. Der Mediriner soll sich nicht auf die 
Arzneimittel verlassen. 

i Denn wie das Messer in der Hand des g* - 

j schichten Chirurgen Segen bringe, so sei e> auch 
! mit den Arzneien. Jeder könne dieselben kennen 
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lernen, allein die richtige Anwendung derselben 
sei schwer. 

Letzteren Gesichtspunkt wolle er in den 
Hexameter fassen: Nec medicainentis confidere. 
sed therapiae. 

6 . Auf Dank soll der Arzt nie rechnen ; denn 
es komme ihm mehr Dank besonders von Den¬ 
jenigen ein, bei welchen er auf keinen Dank ge¬ 
rechnet habe. 

Programm der 68 . Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte in Frankfurt 
a. M. 2\ bis 26. September 1696. (Fortsetzung.) 
19. • Abtheilung: Ohrenheilkunde. Prof. Dr. 
0. K ö r n e r in Rostock: Demonstrationen aus 
dem Gebiete der Erkrankungen des Schläfen¬ 
beines. — Prof. Dr. Ost mann in Marburg: 
Leber die Reziehungen zwischen Auge und Ohr. 
— Doc. Dr. F. R obrer in Zürich: Lieber De- 
hiscenzbildung in den knöchernen Hüllen der 
Paukenhöhle. — Dr. Sigismund Szenes in 
Budapest: a) Zur Percussion und Auscultation 
des Wurzenfortsatze*. b) Casuistische Mittheilun¬ 
gen. — Doc. Dr. L. Katz in Berlin: a) Patho¬ 
logische Labyrinthbefunde beim Menschen, b) Ver¬ 
bindung der Corti'sohen und Deiters'sehen Zellen 
bei der Fledermaus. — Prof. Dr. A. Kuh n in 
Strassburg: Thema Vorbehalten. — Prof. G uye in 
Amsterdam: Lieber Behandlung von Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase mit dem Menthol-Insuf- 
Hator und dem Politzer'sehen Verfahren. — Dr. 
0 . Wolf in Frankfurt a. M.: Krankenvorstellung. 
— 20. Abtheilung. JjtiryngoJogie und Rhinologie. 
Dr. Rosenberg in Berlin: Lieber das Diaphragma 
laryngis. — Doc. Dr. Seifert in Würzburg; The¬ 
ma Vorbehalten. — Geh.-Rath Prof. Dr. B. Fraen- 
k e l in Berlin: Lieber die pathologische Irritabili¬ 
tät der Nasenschleimhaut. — Dr. Paul Koch in 
Luxemburg: lieber Fremdkörper der obersten 
Luttwegc. — Prof. Dr. Körner in Rostock: a) 
L eber chirurgische Anginen, b) Feber seröses Ex¬ 
sudat in der Kieferhöhle, c) Feber die Verwerf¬ 
lichkeit der Narkose bei der Entfernung der 
Rachenmandel. — Dr. Bergeat in München: 
Feber Asymmetrie der (’hoanen, mit Demonstration 
an skeletirten Schädeln. — Dr. Katzen stein in 
Berlin: Die Orthoskopie des Larynx (Spiegelbe¬ 
sichtigung dos Kehlkopfes im aufrechten Bildei. 

Dr. llajek in Wien: Lieber die Beziehungen 
zwischen Stirnhöhle und Siebbeinlabyrinth, rnit 
Demonstration anatomischer Präparate. — Dr. 11. 
Gutzmann in Berlin: Feber die functioneile 
Rhinolalia aperta. -— Dr. G. Sch eff in Wien: 
Thema Vorbehalten. — Dr. Rieh. Kayscr in 
Breslau: Feber das Verhältnis der Ozaena zu den 
adenoiden Vegetationen. -- Prof. F. Massei in 
Neapel: Feber die acuten Verengerungen des 

Kehlkopfes bei Kindern und ihre Behandlung. — 
Dr. Guarnani in Neapel: Bakteriologische Stu¬ 
dien über die Foryza caseosa. — Dr. Martin in 
Baris: Thema Vorbehalten. —Dr. Lubet-Barbon 
in Paris: Thema Vorbehalten. — Dr. Felix Klem- 
perer: Zur Bakteriologie der Ozaena. — San.- 
Ibtth Dr. Reichert in Berlin: a) Feber einige 
seltenere Fälle von Polypen in den Nebenhöhlen 
der Nase. Io Demonstration\on rhino- und larvn- 
goehirurgischen Instrumenten. — 21. Abtheilung: 
Dermatologie und Syjdiilis . Dr. C. Berliner 
in Aachen: a» Morbus Basedowii und totale Alo- 
pecie. In Weitere Erfahrungen mit der Zinkoesy- 
puspaste und Demonstration derselben. - Dr. 
Theodor Baer in Frankfurt a. M.: Feber Aethy- 
lendiaminkresol. — Dr. Ernst Eps tei n in Nürn- 
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berg: Zur Behandlung der acuten Gonorrhoe. — 
Doc. Dr. Ehr mann in Wien: a) Neuere Unter¬ 
suchungen über die Entwicklung der Melanoblas- 
ten (Chromatophoren) mit Demonstration, bt Zur 
Pathologie der Frühproducte der Syphilis mit De¬ 
monstration. — Dr. Halle in Hannover: Thema 
Vorbehalten. - - Doc. Dr. Max Joseph in Berlin: 
Feber Parakeratosis (mit mikroskop. Demonstrat.) 

— Prof. Dr. H. Köbner in Berlin: Thema Vor¬ 
behalten. — Dr. Kreis in Zürich: Ueber Balneo¬ 
therapie bei der Behandlung der Lues. — Dr. 
Kuznitzky in Strassburg: Psoriasis uni lateralis 
nach peripherem Trauma und die Theorien über 
Aetiologie der Psoriasis. — Dr. Kuli sch in Halle 
a. S.: a) Demonstration mikroskopischer Präparate 
über die Wirkung des Crotonöls. b) Die Janet- 
sche Behandlungsmethode der Gonorrhoe. — Dr. 
Kugel mann in Hannover: Sichere Behandlung 
von Scharlach und Masern durch continuirliche 
Ventilation. — Dr. Loeb in Mannheim: Ueber 
Frethralsecrete. — Dr. Hugo Müller in Frank¬ 
furt a. M.: a) Lieber Anetodermine. b) Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die toxischen Wirkun¬ 
gen des Chrysarobins. — Prof. Dr. Lassar in 
Berlin: Projection farbiger Hautbildcr. — Dr. 
Neuberger in Nürnberg: a) Weitere histologische 
Untersuchungen über die Ehrlich’schen Mastzellen. 
b) Kritik der neueren Behandlungsmethoden der 
chronischen Gonorrhoe. — Prof. Dr. E. Finger 
in Wien: Thema Vorbehalten. — Prof. Dr. F. J. 
Pick in Prag: Ueber Erythromyelie und Erythio- 
melalgie. — Dr. Saalfeld in Berlin: Feber Acne 
necroticans. — Dr. Josef Schütz in Frankfurt 
a. M.: a) Eine neue Behandlungsweise des Lupus 
erythematosus, b) Demonstration verschiedener 
neuer Instrumente zum dermatologischen und mi¬ 
kroskopischen Gebrauch. — Dr. P. G. Unna in 
Hamburg: Reducirende Heilmittel. — Dr. Vol¬ 
mer in Kreuznach: Secundäre Lues und S 00 I-JJ 8 
bäder. — Prof. Dr. Wolff in Strassburg: Feber 
Leprabacillen im Blut. — Dr. Sack in Heidel¬ 
berg: a) Ueber die Löslichkeit des Steiukohlen- 
theers in verschiedenen Flüssigkeiten und ütier 
die therapeutische Verwerthung dieser Lösungen, 
b) Demonstration mikroskopischer Präparate. — 

Dr. Berthold Goldberg in Köln a. Rh.: Feber 
Albuminurie bei Gonorrhoe. — Dr. 0 . Ca h 11 h e i m 
in l)resden: Lepra in Island (mit Demonstration 
photographischer Originalaufnahmen). — Dr. Ar¬ 
thur Strauss in Barmen: Lieber Technik und 
Erfolge der Behandlung der Gonorrhoe mit Mas 
senspülungen. — Dr. Max Müller in Köln: 
Lieber die gleichzeitige Verwendung von Queck¬ 
silbereinreihungen und Schwefelbädern. — I)r. 
Georg Zülzer in Frankfurt a. M,: Ueber den 
Einfluss des Quecksilbers auf den menschlichen 
Stoffwechsel. — Dr. A. Karfunkel in Breslau 
Cudowa: Beiträge zur Kataphorese. — I)r. Schaf¬ 
fer in Breslau: Demonstration von Präparaten 
gefärbter Hautpilze. — Dr. Buschke in Breslau: 
a) Ueber die Beziehungen des Lupus erythematol- 
des zur Tuberculose. h) Blastomycose der mensch¬ 
lichen Haut, c) Die radicale Exstirpation des I.u- 
pus und die Deckung des Defectes durch Krause'- I 
sehe Lappen. — Dr. Eckstein in Breslau: Feher¬ 
den Desinfectionswerth des Aethylendiaminkresols 
(Krosolainins) und seine praktische Verwendung 
in der Dermatologie. — (Schluss folgt.) 

(’G e s t o r b o n) sind: Dr. K ii ding e r. 
Professor der Anatomie in München; Dr. Anton 
R os mir. Professor der Dermatologie in Krakau 
Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane, 
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wie hervorragendes 


Mittel wir im 



zur Behandlung von varicoesen Unterschenkelgeschwüren besitzen, beweist fol¬ 
gende kleine Notiz von Herrn Dr. S. Fahrn, Chefarzt im katholischen Spital 
und Hilfsarzt im Kinderspital in Basel: „Sein- auffallend trat die stark secre- 
tionsbesehränkende Wirkung des Mittels zu Tage bei einem 10 Cm. langen Und 
5 cm. breiten und tiefen varicoesen Unterschenkelgeschwüre. Nachdem durch 
3—4 tägiges Liegen die Hautentzündung zurückgegangen, wurde ein Theil 
des Geschwürs mit Jodoform, ein anderer mit Airol bestreut, um erst die 
Toleranz gegen letzteres kennen zu lernen. Da es gut ertragen wurde — 
geklagt wurde von keiner Patientin über unerträgliches Brennen — wurde 
dann das ganze Geschwür damit dick bestreut und ein Zinkleimverband an- 
gelegt, mit welcher Patientin wieder Gehversuche anstellte. Dieser erste 
Airolverband konnte volle 8 Tage liegen bleiben und machte die Heilung 
unter dieser Behandlung bei sehr geringer Secretion rapide Fortschritte, so 
«lass das grosse Geschwür nach ca. 6 Wochen geheilt war, ohne dass Pati¬ 
entin, mit Ausnahme der ersten Tage an das Bett gebunden war.“ 

Litteratur, sowie Gratismuster stellen wir den Herren Aerzten gern« 
zur Verfügung. 


Hoffmann, Traub & Cie. 

Fabrik ehern.-pharm. Präparate 

Basel (Schweiz.) 


Bezugsquelle für Airolgaze: 

Internationale Verbandstoff-Fabrik, Schaffhausen. 


Vertreten durch Herrn 



Maager, Heumarkt 3 f Wien, III./3 
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lichen MedicinHaschen unter der Bezeichnung 
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antidiabetischen Werth 
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neuestes bewährtes Mittel 
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acute und chronische 
Gicht 
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Farbwerke vorm Meister Lucius u. Brüning, Höchst a. Main, 
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Aus dem Frauenkrankeninstitute „ Charite 
in Wien. 

Ueber die Verwendung einiger neuerer 
Ersatzmittel des Jodoforms in der Ge¬ 
burtshilfe und Gynaekologie. 

Von Dr. Isidor Fischer. 

In den letzten Jahren wurden zahl¬ 
reiche Präparate auf den Markt gebracht, 
deren hauptsächlichster Zweck darin ge¬ 
legen war, das so lange bewährte und so 
lange fast ausschliesslich angewendete 
Jodoform zu ersetzen. Drei Uebelstände 
sind es vornehmlich, die man dem Jodo¬ 
form zum Vorwurfe macht: sein Geruch, 
seine Giftigkeit und seine reizende Wir¬ 
kung. In der Praxis und insbesondere in 
der geburtshilflich-gynaekologischen Pra¬ 
xis bildet der Geruch des Jodoforms einen 
unleugbaren Nachtheil. Namentlich Frauen 
sind für unangenehme Gerüche sehr 
empfindlich; sind sie denselben längere 
Zeit ausgesetzt, so werden allerlei ner¬ 
vöse Klagen laut. Bei den Patientinnen 
eines gynaekologischen Ambulatoriums 
kommen auch sociale Factoren in Betracht; 
die Personen, die häufig ihrem Berufe un¬ 
gestört nachgehen, wollen nicht durch den 
Geruch die Aufmerksamkeit der Umgebung 
auf sich lenken. Die Giftigkeit und die 
Reizwirkung des Jodoforms fallen für den 
Frauenarzt wohl nicht in die Waagschale, 
weil die angewendeten Jodoformmengen 
nur klein sind. Anders steht es mit der 
antiseptischen Wirksamkeit des Jodoforms; 
wenn auch die zahlreichen, in den letzten 
Jahren erschienenen Arbeiten noch keine 
endgültigen^ ^allgemein bestätigten Resul- 
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täte gebracht haben, so ist es jedenfalls 
sicher, dass die etwa vorhandene, direct 
bakterientödtende Wirkung des Jodoforms 
eine nur geringe ist. Die Angabe, dass 
man frische Wunden mit Jodoform sogar 
infieiren könne, ist nicht ohne Einfluss 
auf die geburtshilfliche Praxis geblieben, 
wo man früher gewohnt war, jede Damm¬ 
wunde mit Jodoformpulver einzustauben. 

Die Pflicht des Arztes, sich mit neu 
^angegebenen und von verschiedenen Seiten 
gerühmten Medicamenten wenigstens ver¬ 
suchsweise vertraut zu machen, hat mich 
veranlasst, eine Reihe der in neuerer Zeit 
eingeführten Ersatzmittel des Jodoforms 
in der geburtshilflichen und gynaekolo¬ 
gischen Praxis in ausgedehnterem Maasse 
zur Anwendung heranzuzieben. 

1. Jodoformin. Das von Dr. A. 
Eichen grün patentirte und von der 
chemischen Fabrik Dr. L. C. Marquart, 
Beuel-Bonn hergestellte Jodoformin stellt 
ein weisses, sehr feines Pulver dar. Es 
ist geruchlos und ausserordentlich gut zu 
zerstäuben. Es ist eine chemische Ver¬ 
bindung des Jodoforms, von dem es ca. 
75% enthält. Zur Anwendung kam es bei 
der Deckung von Dammnähten, ferner bei 
W 7 unden nach Abtragung von spitzen Con¬ 
dylomen, bei Geschwürsformen am äusseren 
Genitale, sowie bei Behandlung von Eiot 
sionen, die Jodoformingaze in all’ den 
Fällen, wo wir sonst Jodoformgaze be¬ 
nutzten. Am äusseren Genitale tiitt die 
reizlose und secretionsbeschränkende Wir¬ 
kung des Jodoformins deutlich hervor; 
doch macht sich hier nach ca. 6 — 8 Stun¬ 
den ein schwacher Jodoformgeruch gel- 
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tend. Die Erosionen der Portio vaginalis 
bleiben vom Jodoformin, ebenso wie vom 
Jodoform ziemlich unbeeinflusst. Jodofor¬ 
minstäbchen (10% und 20%) wurden bei 
der Behandlung der weiblichen Urethral- 
blennorrhoe mit bestem Erfolge ver¬ 
wendet. 

Aeusserst angenehm ist die Verwen¬ 
dung der Jodoformingaze, die neben voll¬ 
ständiger Geruchlosigkeit alle Zwecke der 
Jodoformgaze erfüllt, bei der Anwendung 
in der Gynaekologie vor der sterilisirten 
Gaze jedoch den Vorzug bat, ein Anti- 
septicum imprägnirt zu enthalten, was hier, 
wo wir die Streifen 24—48 Stunden an 
Ort und Stelle belassen, jedenfalls in’s 
Gewicht fällt (Preis des Jodoformins 25 g 
M. 1,76). 

2. J odoformal. Das von demselben 
Chemiker und eben derselben Fabrik ein¬ 
geführte Jodoformal ist ein dem Jodoform 
täuschend ähnliches, citronengelbes Pul¬ 
ver. Es wurde in gleicher Weise, wie das 
Jodoformin, verwendet, wirkt dem Jodo¬ 
form und dem Jodoformin vollständig 
analog, ist aber völlig geruchlos (Preis 
des Jodoformais 25 g M. 2.—). 

3. Jodjodofoimin (gleichfalls von der 
chemischen Fabrik Dr. L. C. Marquart 
in den Handel gebracht) ist ein hell¬ 
braunes, fein vertheiltes Pulver von 
schwachem Jodgeruch. Es hat sich bei der 
Behandlung des Ulcus molle und bei der 
Behandlung der Erosionen an der Portio 
als ein sehr werthvolles Mittel erwiesen. 
Die weichen Geschwüre wurden nach 
gründlicher Reinigung mit einer dünnen 
Decke von Jodjodoformin versehen und 
heilten ohne jede weitere Medication in 
kürzester Zeit; die Erosionen wurden 
mittelst Zerstäubers mit Jödjodoformin 
gedeckt, hiebei kein Streifen oder Tam¬ 
pon in die Scheide eingeführt. Ein Fall 
(Fr. K.), der monatelanger Behandlung 
mit Argentum nitricmn, Cuprum sulfuri- 
cum, Tinctura jodi getrotzt hatte, zeigte 
unter dem Einflüsse des Medicanientes 
rasche Besserung, so dass dasselbe wohl 
in den gynaekologischen Arzneischatz auf¬ 
genommen zu werden verdient. (Preis des 
Jodjodoformins 25 g M. 1,75). 

4. Loretin. Das von Prof. A. Claus 
in Freiburg dargestellte und duich die 
Farbwerke vorm. Meister Lucius u. Brü¬ 
ning in den Handel gebrachte Loretin ist 
ein gelbgrünes, vollständig geruchloses 
Pulver Seiner chemischen Zusammen¬ 


setzung nach ist es Jodoxychinolinsulfou- 
säute. Zur Verwendung gelangte es als 
Streupulver bei Dammnähten, bei Ge¬ 
schwüren am äusseren Genitale, bei der 
Erosionsbehandlung, dann in Gaze imprä¬ 
gnirt; schliesslich wurde sowohl das Lo¬ 
retin selbst, als auch sein neutrales Na¬ 
tronsalz in 1% 0 — Vs% Lösung zu Schei- 
denausspülungen verwendet. 

In allen Fällen erwies das Loretin 
eine reizlose, secretionsbeschränkende 
Wirkung. Vor dem Jodoform hat es bei 
Dammwunden den Vorzug, eine feste, 
schützende Decke für die Naht zu bilden, 
da es nicht so leicht wie das Jodoform 
durch das abfliessende Blut- und Locbial- 
secret weggeschwemmt wird, sondern fest 
haftet, wenn es nach sorgfältiger Ab¬ 
trocknung der betreffenden Partien ein¬ 
gestaubt wird. Eine Resorption des im 
übrigen völlig unschädlichen Loretius ist 
hiebei nicht zu befürchten. Die auf Wun¬ 
den zu beobachtende Färbenveränderung 
des gelben Pulvers in ein orangerothes 
(Loretinnatrium) bedeutet keineswegs eine 
Herabsetzung seiner antiseptischen Wirk¬ 
samkeit. Bei Behandlung von Erosionen 
beobachtet man eine entschieden rascher 
fortschreitende Heilung, wie beim Jodo¬ 
form. 

Die Loretingaze erwies sich der 
Jodoform- und Jodoformingaze gleich- 
werthig. 

Die Lösung des Loretins in Wasser, 
die besser in der Wärme erfolgt und bei 
2 : 1000 nicht immer vollständig zu er¬ 
zielen ist, stellt eine gelbrothe, die des 
loretinsauren Natriums eine orangerothe 
Flüssigkeit dar, die sich bei den ange¬ 
wendeten Concentrationen als völlig un¬ 
giftig und reizlos erweisen. Für die Be- 
urtheilung ihrer antiseptischen Eigen¬ 
schaften sind bakteriologische Prüfungen 
von Schnaudigel und Korff ange¬ 
stellt worden. Nach diesen verhindert 
schon der Zusatz einer Lösung des Na¬ 
tronsalzes 1 : 2000 die Entwicklung von 
Stapliylococcen, Streptococcen und Gono- 
coccen (Preis des Loretins 10 gr. 
M. — ,60). 

5. Airol (Wismutoxyjodidgallat), 
von Dr. L ü d y dargestellt und von d r 
chemischen Fabrik Hoffinann, Traub u. Co. 
auf den Markt gebracht, ist ein geruch¬ 
loses, graugrünes, bei der äusseren Ap¬ 
plication ungiftiges, mittelfeines Pulver. 

I Es kam direct als Streupulver, wie all’ 
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die vorhergenannten Mitte], in Gaze im- 
prägnirt als Ersatz der Jodoformgaze, 
ferner in Form von Urethral- und 
Uterin-Stäbchen mit Cacaobutter zur 
Anwendung. Auf Wunden und Ge¬ 
schwüren zeichnet es sich durch seine 
rasch aus trocknende und reinigende Wir¬ 
kung aus und beeinflusst so insbesondere 
die geschwürigen Processe am Genitale 
(Ulcera puerperalia, Ulcera mollia) in gün¬ 
stigster Weise. Auch das Airol geht auf 
Wundflächen eine Farben Veränderung ein, 
es verwandelt sich in ein gelbrotlies Pul¬ 
ver, indem es einen Theil seines Jodge¬ 
haltes abgibt. Das Streupulver wird auch 
bei der Erosionstherapie mit bestem Er¬ 
folge angewendet; es vereinigt für die¬ 
selbe die adstringirende Wirkung der 
Gallussäure mit der desinficirenden des 
Jods. Bei chronisch-eitrigen Cervicalka- 
tarrhen wurde der Halscanal nach sorg¬ 
fältiger Reinigung von den Schleim- und 
Eitermassen mit Airolpulver eingestaubt 
und auf diese Weise bedeutende Besserung 
erzielt; doch ist es bei dieser Form der 
Behandlung oft sehr schwer, eine voll¬ 
ständige Reinigung der Cervix auch unter 
Anwendung von kohlensaurem Natron zu 
erhalten 

Die Airolgaze liefert einen vollstän¬ 
digen Ersatz der Jodoformgaze; ob sie 
ausser der Geruchlosigkeit weitere Vor¬ 
züge vor der letzteren voraus hat, ist 
schwer zu beurtheilen. 

Die Anwendung von Airolstäbchen 
nach Abrasio mucosae uteri (20%), sowie 
bei der Bougiebehandlung der weiblichen 
Urethralblennorrhoe (10%) gab immer zu¬ 
friedenstellende Resultate. Der Ersatz der 
stark riechenden Jodoformstäbchen durch 
die Airolbougies hat namentlich bei der 
ambulatorischen Behandlung ausserordent¬ 
liche Vörtheile. (Preis des Airols 25 gr 
M. 2,-.) 


Therapeutische Mittheilungen. 

Von Prof. ])r. N. Maldarescu. 

Decan der medicinischen Pacultät zu Bukarest. 

III. 

Behandlung des Abdominaltyphus. 

Bei der Behandlung des Abdominal¬ 
typhus haben wir drei Gruppen von Stö¬ 
rungen therapeutisch zu berücksichtigen: 
Die Darmstörungen, das Fieber und den 
Kräfteverfall. 
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Was zunächst die gastro - intes¬ 
tinalen Störungen betrifft, so ist in Be¬ 
tracht zu ziehen, dass der Darmcanal, der 
der eigentliche Sitz der Infection ist, die 
Stelle abgiebt, an welcher die Culturen 
der Typhusbacillen sich entwickeln und an 
welcher die Toxine gebildet werden, die 
dann von da aus die allgemeine Intoxica- 
tion bewirken. Deshalb hängen Form und 
Schwere der Erkrankung von den Dimen¬ 
sionen ab, welche die Gähruugsprocesse 
im Darmcanal annehmen. Daraus ergeht 
die Nothwendigkeit, schon im Beginne 
der Erkrankung und zur Zeit einer Ty¬ 
phusepidemie die Entleerung des Darmes 
als ein prophylaktisches Mittel anzusehen, 
durch welches die im Darmcanale enthal¬ 
tenen Flüssigkeiten oder stagnirten Mas¬ 
sen, die einen günstigen Nährboden für 
die Entwicklung der Bakterien abgeben, 
entfernt werden. Aus eigener Erfahrung 
kann ich sagen, dass das Magnesium¬ 
oder Natriumsulfat hierzu am geeig¬ 
netesten ist, da es eine reichliche Exos¬ 
mose in den Flüssigkeiten hervorruft und 
dadurch eine starke Strömung im Darm¬ 
canale erzeugt. Diese Salze scheinen auch 
eine sehr kräftige Darmantisepsis zu be¬ 
wirken, da die letzten Entleerungen bereits 
geruchlos sind. 

Sofort nach Entleerung des Darmes 
wird zur eigentlichen Darmantisepsis ge¬ 
schritten. Dabei ist nun zu berücksich¬ 
tigen, dass im Verlauf des Abdominalty¬ 
phus nicht immer Diarrhoe, sondern zu¬ 
weilen auch Verstopfung besteht. Ist 
letzteres der Fall, so gelrauche ich nebst 
den genannten Abführmitteln folgendes 
Pulver, von dem ich alle 4 Tage 5 Stück 
täglich nehmen lasse. 

Rp. Magnes. salicyl. 

Beta-Naphtol aa 2,50 
M. f. pulv. div. in dos. V 
' S. 2stündl. 1 Pulver. 

Durch die Vereinigung dieser zwei 
Antiseptica wird der Meteorismus vermin¬ 
dert und eine regelmässige Stuhlentleerung 
bewirkt. Iu Fällen, in welchen Diarrhoe 
vorhanden ist, gebrauche ich ebenfalls das 
schwefelsaure Magnesium, und als Darm- 
antisepticum: 

Rp. Bismuth salicyl. 6,0 
Naphtol . . . 2,50 

M. f. pulv. div. in dos. VIII 
S. alle 2 Stunden 1 Pulver. 

Dieses antiseptische Pulver wird im 
Verlaufe der Erkrankung regelmässig ge- 
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braucht. Auf diese Weise wird die Diar¬ 
rhoe rasch gestillt. Opiate sind absolut zu 
verwerfen, da sie die Aussclieiduugen ver¬ 
hindern. 

Gleichzeitig wird dem Kranken eine 
reichliche Menge Wassers oder wässeriger 
Getränke verabreicht, wobei jeder Syrup 
zu vermeiden ist, da derselbe Meteoris- 
mus verursacht Man lässt auch täglich 
zweimal, Früh und Abends, Klysmen mit 
kaltem, sterilisiitem Wasser verabreichen. 
Der Bauch wird beständig mit einem 
Priessuitzumschlage bedeckt, der zweimal 
des Tages gewechselt wird. Die erwähnte 
interne Hydrotherapie deckt vorerst dem 
Organismus die Flüssigkeitsverluste, reinigt 
das Colon, reizt den Dann und trägt sehr 
viel zur Abnahme des Meteorismus und 
zum Temperaturabfall bei. 

Das Fieber ist ein vorherrschendes, 
constantes und bedrohliches Symptom beim 
Abdominaltyphus. Das Chinin hat selbst 
in massiven Dosen keinen merklichen Ein¬ 
fluss auf dieses specifische Fieber; im 
Gegentheile, es erzeugt Prostration, grosse 
Aufregung, Zittern, Collaps, Congestiunm 
gegen das Gehirn und die inneren Or¬ 
gane. Am besten hat sich auf meiner Ab¬ 
theilung seit 4 Jahren das Antifebrin 
(Acetanilid) bewährt, welches die Kranken 
wählend des ganzen Verlaufes des Typhus 
in fast vollständiger Apyrexie erhält. Die 
höchste gebrauchte Dosis betrug 1 g pro 
die, in 4 Pulver getheilt, welche 3-4- 
stündlich verabreicht wurden. Für ge¬ 
wöhnlich genügen nur 3 Pulver von je 
0,25 Die Dosis von 1 g pro die wurde 
nie überschritten. Das Antifebrin wird in 
der Zeit zwischen der Verabreichung 
der genannten Darmantiseptica angewen¬ 
det und contraindicirt nicht den Gebrauch 
derselben. Das Antifebrin wandelt sich im 
Blut in Phenole um. Grössere Dosen 
können Collaps und Cyanose hervorrufeu, 


jedoch wurden bei der erwähnten Verab- 
reiciiungsweise derartige Erscheinungen 
nie beobachtet. Gleichzeitig mit der An¬ 
wendung des Antifebrin lasse ich eben¬ 
falls als Antipyreticum 3—4mal täglich 
Waschungen des ganzen Körpers mit fol¬ 
gender Lösung vornehmen: 

Rp. Acet. aromatic. . 100,0 

Camphor 

Acid. earbol. liquid, aa 1,0 

Diese Waschungen werden partien¬ 
weise vorgenommen, um den Kranken 
nicht zu stark abzukühlen. Sie haben 
nebst der das Antifebrin unterstützenden 
antipyretischen Wirkung noch den Vor¬ 
theil, dass sie die äussere Haut desinfi- 
ciren und einigermaassen die Umgebung 
vor Infection schützen. Bei dieser Be¬ 
handlung stieg die Temperatur selten um 
einige Zehntel über 37°. 

Die Depression der Kräfte 
der Körperzellen beim Abdominaltyphus 
ist theils durch die mechanischen Circ - 
lations- und Ernährungsstörungen, theils 
durch die Gegenwart von Toxinen be¬ 
dingt. Zur Bekämpfung dieses Kräftever¬ 
falles dient am besten Chinin in refracta 
dosi. Ich lasse gewöhnlich des Morgens 
0,25—0,30 Chinin verabreichen und glaube, 
dadurch den Zellstoffwechsel und die Cir- 
culation der Capillaren günstig zu beein¬ 
flussen. Ich brauche wohl kaum noch hin¬ 
zuzufügen, dass in hygienischer Beziehung 
eine stäm'ige Lüftung der Krankenräume 
von grosser Wichtigkeit ist. Die Ernäh¬ 
rung der Kranken besteht während der 
Dauer der Erkrankung in Milch und Bouil¬ 
lon, Weisswein mit Wasser gemengt; erst 
gegen Ende der dritten Woche lasse ich 
in die Milch etwas Tapioca einkochen, da 
dies das einzige peptogene Amylaceum ist. 
In Fällen von grosser Prostration lasse 
ich häufige Inhalationen von Sauerstoff 
vornehmen 


Bücher-Anzeigen. 

Handbuch der Ohrenheilkunde für | der praktischen Aerzte. Auf diese ist denn 


Aerzte und Studirende. Von Dr. Wilhelm 
Kirchner, Professor der Ohrenheilkunde 
und Vorstand der otiatr. Universitätspoliklinik 
in Würzburg. 5. Auflage. Berlin, 1896, F rie- 
d ri ch W re d e n. 

In verhältnissniässig kurzen Zwischen¬ 
räumen folgen die Auflagen des Kirchn er¬ 
sehen Handbuches auf einander, ein Beweis 
für die Beliebtheit des Buches in den Kreisen 
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auch in der Auswahl und Anordnung des 
Stoffes hauptsächlich Rücksicht genommen, 
indem weitgehende anatomische und physio¬ 
logische Schilderungen thuniiehst vermieden 
sind und nur die Bedürfnisse der Praxis ins 
Auge gefasst wurden. Die vorliegende 5. Auf¬ 
lage hat entsprechend den Fortschritten der 
Ötiatrie mehrfache Aenderungen und Zusätze 
erfahren, insbesondere wurden die Capitel 
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über die Erkrankungen des Nasenrachenrau¬ 
mes, sowie über die chirurgische Behand¬ 
lung der eitrigen Mittelohrprocesse und des 
Warzenfortsatzes mehrfach ergänzt und er¬ 
weitert. P. 

Geschichtliche Entwicklung des Eisen¬ 
bades Dorna Von l)r. Arthur Loebel, 
Wien-Dorna. Verlag von Franz Deuticke, 
1896, Leipzig und Wien. 

Nach mehr als 90jährigen fruchtlosen 
Bemühungen wurde endlich, Dank der Inter¬ 
vention des gewesenen Ackerbauministers, 
Graf v. Falkenhayn, der monumentale 


Ausbau der Bade- und Curanlagen in Dorna 
in Angriff genommen. Mit echt patriotischer 
Liebe und wahrem Bienenfleiss hat sich der 
Verf. in die archivalischen Quellen vertieft, 
um die Geschichte dieses an der äussersten 
Ostgrenze der Monarchie gelegenen, aufstre¬ 
benden Curortes zu schreiben. Die an packen¬ 
den und drastischen Episoden reiche Ge¬ 
schichte Dorna’s bildet einen vom Verfasser 
ebenso lebendig wie getreu geschilderten, far¬ 
benreichen Beitrag zum Culturgange des 
österreichischen Beamtenthums in der Buko¬ 
wina und ist darum mehr als die reclame- 
süchtige Historie eines Provinzbades. S. 


Referate. 


Ueber Diphtherieheilserum. 

1. Percacini Giovanni Battista: Itallenta- 
mento del polso dopo iniezioni di siero anti- 
difteritico. (Gaz. degli osped. Nr. 101, 1896.) — 
2. Rochon: Essai de prophylaxie des accidents 
imputables h la serumtherapie. (Journ. de med. 
et de ciin. infant. 9 juillet 1896.) — 3. De 
Minlois Ettore: Efficacia della sieroterapia anti- 
difterica per la yie, gastrica. (Gaz. degli osped. 
Nr. 86, 1896.) — 4. Smirnow (St. Petersburg): 
Ueber das künstlich dargestellte Diphtherieanti- 
toxin. (Berliner klin. Woch. Nr. 27, 1896.) — 
5. Brazzola (Bologna): Trasforinazione della tos- 
sialbumina bacterica in antitossina mediante 
l’elettrolisi. (Soc. medico-chir. di Bologna, 
26 giugno 1896.) 

In Folgendem seien aus der Fülle der 
vorwiegend statistischen Litteratur über Diph¬ 
therieheil serum einige neuere Arbeiten be¬ 
sprochen, die theils neue Beobachtungen, 
theils neue Gesichtspunkte in der Serumfrage 
bringen. 

Von den bis nun wenig bekann¬ 
ten Nebenwirkungen des Diphtherie- 
heilserums ist die Verlangsamung des 
Pulses zu erwähnen, welche Dr. Perca¬ 
cini (1) in 6 Fällen beobachtet hat. 12 
oder 24 Stunden nach der wie gewöhnlich 
ausgeführten Injection fiel die Pulsfrequenz, 
während sich gerade die localen Erscheinun¬ 
gen im Rachen zu bessern begannen, von 
100 —120 oder 140 auf 60, 50, ja sogar 
auf 40 in der Minute. Gleichzeitig waren die 
Kranken von reichlichem Schweiss bedeckt. 
Diese Pulsverlangsamung hielt 1—3 Tage, in 
einem Falle sogar 5 Tage an, und war von 
Somnolenz und Neigung zu Ueblichkeiten be¬ 
gleitet. Die zuweilen in vorgeschrittenen Stadien 
der Diphtherie als Ausdruck der Nervenverände- 
rungen, insbesondere solcher des Vagus oder 
der tiefen, myocarditischen Processe ent¬ 
stehende Pulsverlangsamung kommt nicht so 
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häufig vor, um dieselbe Ursache und densel¬ 
ben Mechanismus bei der in allen 6 Fällen 
constatirten Pulsverlangsamung annehmen zu 
können. Unter den zahlreichen, ohne Serum 
behandelten Diphtheriefällen wurde eine solche 
Pulsverlangsamung nur selten beobachtet und 
zwar nur in sehr schweren Fällen und im 
höchsten Stadium der Infection. In den be¬ 
schriebenen Fällen hingegen fiel die Pulsver¬ 
langsamung mit einer Besserung des allge¬ 
meinen und localen Zustandes zusammen, 
weshalb ein causalcr Connex zwischen der 
Injection und der Pulsverlangsamung nicht 
von der Hand zu weisen ist. Ueberdies 
müsste, da ja die im Verlaufe der Diphtherie 
entstehende Pulsverlangsamung durch die 
Toxine bedingt ist, die Injection von Anti¬ 
toxin die Zahl der Fälle von Pulsverlang¬ 
samung vermindern. Es liegt also eine unan¬ 
genehme Nebenwirkung des Serums vor, die 
umsomehr in's Gewicht fällt, als der seltenere 
Puls auch sehr schwach und schlecht ge¬ 
füllt war. 

Um die häufigen unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Diphtherieserums zu ver¬ 
meiden, hat Rochon (2) versucht, das Se¬ 
rum vor seiner Anwendung im Vacuum zu 
trocknen. Seit einem Jahre hält er immer ein 
oder zwei, 10 cm 3 enthaltende, Serumfläsch¬ 
chen bereit, deren Inhalt im Vacuum ge¬ 
trocknet ist und verwendet dieses in sterili- 
sirten Röhrchen getrocknete Serum, welches 
er unmittelbar vor dem Gebrauch in 9 cm 3 
sterilisirten Wassers auflüst. (Durch Verdam¬ 
pfung von 10 cm 3 Serum bleibt nämlich ein 
Trockenrückstand von genau 1 g zurück.) 
Von 37 mit diesem Serum behandelten Diph¬ 
theriefällen, von denen 26 mit Streptococcen 
complicirt waren, zeigte kein einziger ein 
Hautexanthem, während solche sonst sehr 
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häufig Vorkommen. R. glaubt daher, dass die 
unangenehmen Nebenwirkungen des flüssigen 
Serums durch bis nun noch unbekannte und 
infolge dessen noch unvermeidliche Verände¬ 
rungen der Flüssigkeit verursacht werden und 
empfiehlt, das Serum zu trocknen, da auf 
diese Weise diese Nebenwirkungen viel sel¬ 
tener werden. Diese Methode hat noch den 
Vortheil, dass die Versendung des Serums in 
entfernte Gegenden besonders erleichtert wird. 
Vielleicht wird auch das Vertrauen des Pu- 
blicums zur Serumtherapie bei Entfallen der 
unangenehmen Nebenwirkungen gesteigert 
werden. 

Durch einen Zufall ist D e Minicis(3) 
auf den Gedanken gekommen, das Diph- 
fhcrieserum per os anzuwenden. Am 
28. Januar d. J. wurde er zu einem lljäh- 
rigen Knaben gerufen, bei dem er wegen 
einer ausgesprochenen Rachendiphtherie eine 
Seruminjeetion machen wollte. Da aber die 
sonst gut functionirende Spritze diesmal ihren 
Dienst versagte, liess er, „um das ärztliche 
Deeorum nicht zu gefährden“, den Inhalt des 
Scrumfiäschchens in einer Tasse kalter »Milch 
austrinken. Das Mittel wurde ganz gut ver¬ 
tragen. Am nächsten Tag befand sich Pat. 
viel besser, die Pseudomembranen begannen 
sich abzulösen, der Foetor war verschwun¬ 
den, die Drüsenschwellungen hatten abge¬ 
nommen, die Temperatur war von 39,2 auf 
37,7° abgefallen. Die Besserung hielt an und 
der Kranke genas vollständig in einigen 
Tagen. Im Harn fand sich keine Spur von 
Eiweiss. Verf. konnte noch weitere 4 Beob¬ 
achtungen sammeln, in welchen das Serum 
per os verabreicht wurde. Der Erfolg war 
stets ein prompter. In keinem Falle zeigten 
sich Erscheinungen von Intoleranz seitens des 
Magens; merkwürdigerweise waren auch in 
keinem Falle die nach subcutaner Injection 
des Serums auftretenden Nebenwirkungen des¬ 
selben (wie Hautausschläge, Gelenksschmerzen 
etc.) nachzuwersen. (Das Ausbleiben der Ne¬ 
benwirkungen könnte vielleicht durch die Ein¬ 
wirkung der Verdauungssäfte auf die Ei weiss¬ 
körper des Serums erklärt werden. Ref.) Die 
Verabreichung des Serums per os geschieht 
am besten in einer Tasse kalter Milch bei 
nüchternem Magen. Man ernährt den Kran¬ 
ken in den nächsten 24 Stunden ausschliess¬ 
lich mit Milch. Ob die Menge des per os zu 
verabreichenden Serums — wie in den obi¬ 
gen Fällen — der subcutan verwendeten 
immer gleich sein muss, kann eist durch wei¬ 
tere Versuche festgestellt werden. 

Es sei an dieser Stelle erwähnt, dass 
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j Per in i Hunden passive Immunität gegen 
Diphtherie verleihen konnte, indem er sie 
mit dem bei Bereitung des Diphtherie¬ 
serums zurückbleibenden gepulverten Gerinn¬ 
seln fütterte. 

Smirnow (4) hat nachgewiesen, dass 
es durch Einwirkung der Elektrolyse auf 
Diphtherietoxine gelingt, ein wirksames Anti¬ 
toxin zu gewinnen. Es stellte sich heraus, 
dass wenn zur Elektrolyse ein 4—6monat- 
liches, bereits etwas abgeschwächtes Bouillon¬ 
toxin genommen wird, die Resultate der Be¬ 
handlung der mit Diphtherie inficirten Meer¬ 
schweinchen weit erfolgreicher und constanter 
ausfielen, als wenn das Antitoxin aus frischer, 
sehr giftiger Bouillon bereitet worden wäre 
und dass ausserdem jenes Antitoxin, einem 
gesunden Thiere in grosser Dosis injicirt, 
sich für dasselbe durchaus unschädlich er¬ 
wies, während letzteres zweifellos eine grössere 
oder geringere Beimengung von Gift enthält. 
Das durch Elektrolyse hergestellte Diphtherie¬ 
antitoxin erwies sich bei Thieren als sehr 
heilkräftig. Grosse Hunde (18—20 Pfund 
schwer), die circa 48 Stunden nach Infection 
mit 0,5 cm 3 Diphtheriebouilloncultur zu 
Grunde gehen, konnten gerettet werden, wenn 
24 Stunden nach der Infection 2 — 5 cm 3 
Antitoxin injicirt wurden. 

Es ist somit die Bereitung eines Specifi- 
curns gegen Diphtherie kein ausschliessliches 
Monopol des thierischon Organismus, sondern 
kann auch künstlich durch Elektrolyse in ein¬ 
facherer und billigerer Weise rascher erzielt 
werden. Das Antitoxin scheint, nach den Ver¬ 
suchen Smirnow‘s, nichts anderes zu sein, 
als ein oxydirtes oder hydroxylirtes Toxin. 
Der elektrische Strom stellt keine specifische, 
bei den gegebenen Bedingungen Antitoxin 
liefernde Kraft dar, das mit Hilfe der Elek¬ 
trolyse gewonnene Antitoxin rcsultirt vielmehr 
lediglich aus der Wechselwirkung der ver¬ 
schiedensten primären elektrolytischen Spal- 
tungsproducte der in Lösung befindlichen 
Salze auf die Bakterienproducte, die Elek- 
trioität wirkt also blos durch die chemi¬ 
sche Seite der von ihr ausgelösten Reac- 
tionen. 

Durch Einwirkung eines mässigen Stro¬ 
mes 3—4 Tage hindurch oder eines stär¬ 
keren Stromes 12—18 Stunden lang auf 
Diphtherietoxine gelang es Brazzola (5), 
ein Antitoxin darzustelLn, welches in der 
Menge von 10 cm 3 Meerschweinchen injicirt, 
dieselben vor der 3—4fach tödtlichen Dosis 
Diphtherietoxin zu schützen vermag, selbst 
wenn es einige Stunden nach der lntoxication 
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eingespritzt wurde. Um dem so gebildeten 
Antitoxin die höchste Wirkung zu verschaffen, 
muss man den Strom in dem Momente unter¬ 
brechen, wo das alkalische Toxin den höch¬ 
sten Grad von Acidität erlangt hat. Um die 
nunmehr ganz klare, saure Flüssigkeit zu 
neutralisiren, setzt man auf jeden cm 3 0,6 
cm 3 einer 10 % Kali- oder Sodalösung zu. 
Aehnliche Resultate will Brazzola auch 
mit Staphylococcentoxinen erzielt haben. 

Schnirer. 

J. P. zum Busch (London): Zur Frage 
de* Thyreoidismus. ( D . med. W . 30 . Juli 
1X96). 

Mit Rücksicht auf die Angaben von 
Lanz, dass die englischen Schilddrüsen¬ 
tabletten einen Giftstoff enthalten, und zwar 
ein Fäulnissproduct infolge von Anwendung 
verdorbenen Drüsenmateriales, sieht sich Verf. 
veranlasst, seine eigenen Erfahrungen mit 
diesen Präparaten zu beschreiben. Behandelt 
wurden im Laufe von 2 1 /* Jahren über 100 
Patienten. Ein übler Geruch war bei den 
vielen Tausenden angewendeten Tabletten 
von Burroughs, Wellcome <£ Gie. 
niemals vorhanden, der Geschmack salzig 
aber nicht unangenehm. Die von einer Seite 
geäusserte Ansicht, dass viele Erscheinungen 
des sogenannten Thyreoidismus nervöser Nätur 
seien und auf Suggestion beruhen, kam bei 
den Patienten, über welche Verf. berichtet, 
nicht in Betracht, da den meisten die Natur 
des ihnen verabreichten Mittels, unbekannt 
war. Aus den Aufzeichnungen über 68 Pa¬ 
tienten geht hervor, dass bei vorsichtiger An¬ 
wendung von Schilddrüsentabletten üble Fol¬ 
gen nicht zu befürchten sind. Auf den ge¬ 
sunden Organismus scheinen die Tabletten 
nur eine vorübergehende Wirkung auszuüben, 
es lässt sich selbst durch grössere Quanti¬ 
täten bei denselben kein acuter Thyreoidismus 
erzielen, doch wurde bei den 3 gesunden 
Versuchspersonen leichte Vermehrung der 
Pulsfrequenz, stärkeres Schwitzen und Ver¬ 
minderung des Körpergewichtes, bei Vermeh¬ 
rung der Urin- und der Harnstoffmenge be¬ 
obachtet, worin immerhin eine, wenn auch 
geringe, directe Wirkung der Thyreoidin- 
fütterung zu erblicken ist. Diese Versuche 
zeigen ausserdem, dass grössere Dosen des 
Mittels längere Zeit hindurch genommen wer¬ 
den können, ohne Kopfschmerz, Aufregung 
etc. zu erzeugen. Es ist bekannt, dass in 
einem Falle, wo 40 Tabletten pro die ge¬ 
geben wurden, keine unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen auftraten. Einen eigentlichen 
Thyreoidismus, d. h. einen Symptomencomplex 
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von starker Pulsbeschleunigung, Herzklopfen 
starkem Schwitzen, Zittern der Extremitäten, 
Schwächegefühl, nervöser Erregung, Kopf¬ 
schmerz und Verdauungsstörungen, wurde - 
unter den' 68 Fällen nur viermal beobachtet, 
am heftigsten zeigten sich die Symptome bei 
zwei Kindern, dann bei einem 21jährigen 
Mädchen, im geringeren Maasse bei einem 
45jährigen Manne. In einem Falle wurde 
Diarrhoe beobachtet, die jedoch mit der Medi- 
cation nicht im Zusammenhang zu stehen schien. 
Die übrigen (;4 Kranken, die oft mehrere 
Monate hindurch 3 —10 Tabletten pro die 
nahmen, zeigten keinerlei üble Nebeneinwir¬ 
kungen. Bei den vier Patienten, die den 
Symptomencomplex des Thyreoidismus zeigten, 
trat derselbe immer allmälig und erst bei 
höheren Dosen auf, nach Verringerung der 
Dosen verschwanden die Symptome. Niemals 
wurde Durchfall oder Temperatursteigerung 
und nur bei Kindern Erbrechen beobachtet. 
Dieses ganze Bild spricht gegen die Annahme 
einer Vergiftung mit Fäulnissubstanzen, die 
unter dem Bilde acuter, gastrointestinaler Er¬ 
krankungen verlaufen müsste. Auch wäre es 
unter diesen Verhältnissen unverständlich, 
dass nur so wenige Kranke Nebenerscheinun¬ 
gen darboten. Da bei Darreichung anderer 
Organtabletten die oben erwähnten Nebenwir¬ 
kungen nicht beobachtet wurden, so ist die 
Annahme gerechtfertigt, dass es sich um eine 
8pecifische Thyreoidinwirkung, um eine künst¬ 
liche Hyperthyreoisis handelt. Ein weiterer 
Beweis für diese Annahme liegt darin, dass 
der Symptomencomplex dos Thyreoidismus nur 
eine Steigerung der Wirkung des Thyreoidins 
auf alle Menschen ist, ebenso eine Steigerung 
der von uns zur Heilung des Myxoedems her¬ 
beigewünschten Symptome. Auch bei dem 
(von der Medulla oblongata ausgehenden) 
Morbus Basedowii fanden wir gesteigerte Ner¬ 
venerregung, Schwitzen, Pulsbeschl^unigung. 
Hier entsteht die Hyperthyreoisis auch durch 
NerveneinHuss, bei gewöhnlicher Struma 
fehlen diese Symptome, weil cs sich hier um 
eine heilsame Reaction der Schilddrüse auf 
ein von aussen her eingeführtes Gift handelt. 

h. 

Adolph Schmitt (München): Ueber 
Alkoholverbände. ( Münch . med. HW//. 
uVr. 2<{. y idyö). 

Die bei den verschiedenen Eiterungs- 
und Entzündungsprocessen angewendeten 
feuchten antiseptischen Occlusivverbände sind 
nicht immer von günstiger Wirkung. Verf. 
verwendet seit einiger Zeit bei den verschie¬ 
densten Entzündungsprocessen ein Verfahren, 
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welches darin besteht, dass mit starkem Al¬ 
kohol getränkte Gazestücke auf das entzün¬ 
dende Gebiet gelegt werden, und zwar so, 
dass sie dasselbe weit überdecken. Die mit 
Alkohol vollkommen durchtränkten,' dann ein 
wenig ausgsdrückten Gazestücke werden mit 
einem entsprechend grossen, mehrfach 
d u r c h 1 ö cherten Stück eines undurch¬ 
lässigen Stoffes, z. B. Guttapercha, bedeckt 
und mit einer Gaze- oder Cambricbinde 
fixirt. Die Durchlöcherung des impermeablen 
Stoffes ist deshalb nothwendig, um eine par¬ 
tielle Verdunstung des Alkohols zu ermög¬ 
lichen, da sonst eine Aetzwirkung eintritt. 
Am besten eignet sich zur Durchtränkung der 
Gaze der 96% Alkohol. Der Verband bleibt 
24 Stunden liegen und wird dacnn in der¬ 
selben Art erneuert, auch wenn die Entzün¬ 
dung zurückgegangen ist. Die betreffende Ex¬ 
tremität wird hochgelagert und durch eine 
Schiene gestützt. Die Wirkung des Alkohol¬ 
verbandes ist bei Panaritien, Abscessen, Phleg¬ 
monen eine überraschend günstige — na¬ 
mentlich bei beginnenden Processen. Ist die 
Entzündung weiter vorgeschritten, so vermag 
der Alkohol zwar nicht die Gewebsnekrose 
hintanzuhalten, schränkt sie jedoch jedenfalls 
ein und begünstigt die Abstossung des ne¬ 
krotischen Gewebes. Bei Eiterbildung ist zu 
incidiren, die Wundhöhle mit Jodoformgaze 
locker auszufüllen und darüber der Alkohol¬ 
verband zu geben. Die Wirkung des Alkohols 
ist nicht leicht zu erklären, da nicht anzu¬ 
nehmen ist, dass er von der gesunden Haut 
resorbirt wird. Es ist jedoch denkbar, dass der 
Alkohol die Haut entfettet und die Dämpfe 
durch die entfettete Haut eindringen. Von ver¬ 
letzten Stellen aus wird der Alkohol wahr¬ 
scheinlich rasch resorbirt. Neben der anti- 
septischen Wirkung kommt vielleicht auch 
ein directer Einfluss auf die Blutgefässe des 
Entzündungsherdes in Betracht. h. 

Arthur Gutiieil (Berlin): Ueber die 
Behandlung der Gonorrhoe mit Argonin. 

{Deutsch, medtetn . Wockenschr. JMr . jj. 

iS 96.) 

Vcrf. hat auf der Poliklinik M. Josephs 
in Berlin etwa 70 Fälle von Gonorrhoe — in 
allen Stadien und Formen der Erkrankung 
— der Behandlung mit Argonin unterzogen, 
die alle zahlreiche Gonococeen im Seerete 
zeigten. Von diesen war es bei 15 gelungen, 
genau die Zeit zu tixiren, zu der die Gono¬ 
coceen zuerst im Secrete fehlten, sowie auch 
den Zeitpunkt, an welchem die Gonorrhoe 
überhaupt als geheilt zu betrachten war. Es 
ergab sich, dass die Gonococeen im Mittel 
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nach 8—9 Tagen verschwunden waren. Da¬ 
mit ist aber nicht gesagt, dass auch die Go¬ 
norrhoe geheilt war; im Gegentheil, es be¬ 
durfte noch im Durchschnitt 21 Tage, um 
mit den bekannten adstringirenden Mitteln 
vor allem mit Ichthyol, eine Heilung zu er¬ 
zielen. Selbst wenn die Gonococeen nach 
kurzer Zeit unter Argon ingebrauch ver¬ 
schwunden waren, blieb der gonorrhoische 
Process nicht immer auf die vordere Harn¬ 
röhre beschränkt, sondern pflanzte sich trotz¬ 
dem auf die hintere fort. Im Allgemeinen 
kehrten die einmal verschwundenen Gono¬ 
coceen bis zur Heilung nicht wieder. Das 
Argonin ist so gut wie reizlos und wird von 
den meisten Patienten subjectiv gut vertra¬ 
gen. Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt 
Verf. das Argonin für die ärztliche Praxis 
nach jeder Richtung empfehlen zu können. 
Es beseitigt verhältnissmässig schnell und 
fast ausnahmslos ohne erhebliche Reizersehei¬ 
nungen auch dauernd die Gonococeen. Das 
ist ein wesentlicher Fortschritt in der The¬ 
rapie der Gonorrhoe, weil nur dadurch das 
Auftreten von Complicationen verhütet wird. 
Als Beweis hiefür sei erwähnt, dass bei den 
genannten 70 der Argoninbehandlung unter¬ 
worfenen Kranken nur ein einziges Mal eine 
Epididymitis beobachtet wurde. M. 

K. Witte (Berlin): Die Resorptions¬ 
fähigkeit des Dickdarmes in gynaekolo- 
gischer Beziehung. {JJ.nud. Wocti. y 16 . Juiz 
1X96) 

Dührssen hat die Infusion steriler 
Kochsalzlösung in s Unterhautbindegewebe in 
Fällen gefahrdrohender innerer Blutung em¬ 
pfohlen. Witte will die Aufmerksamkeit der 
Gynaekologen auf die grosse Resorptions¬ 
fähigkeit der Dickdannschleimhaut lenken: 
von hier werden Flüssigkeitsmengen viel 
rascher in den Kreislauf gebracht, als vom 
subcutanen Gewebe und von dem Peritoneum 
aus. Witte empfiehlt daher Darminfusionen 
bei inneren Blutungen vor und nach der 
blutstillenden Operation; er empfiehlt aber 
auch, bei allen Laparotomirten den SäfieVer¬ 
lust. vor und während der Operation mög¬ 
lichst schnell vom Mastdarm her auszu¬ 
gleichen, da das subjective und objective Be¬ 
finden dieser Kranken durch diese Eingies¬ 
sungen wesentlich gebessert werde. 

Fischer. 

H. Loeiilein (Giessen): (Jeher Blu¬ 
tungen in Ovarialcysten. (ZA med. H och., 
jö. Juli Id 96 .) 

Blutungen in Ovarialcysten können durch 
die verschiedensten Ursachen bedingt werden 
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In früherer Zeit gab die Punction häutig dazu 
Anlass; wo man also heute noch aus beson¬ 
deren Rücksichten punctirt, muss Alles zur 
Vornahme der Laparotomie bereit sein. Ma¬ 
ligne Ovarialtumoren sind eine fernere Ur¬ 
sache für das Auftreten von Blutungen in 
die Geschwülste selbst oder auch in die freie 
Bauchhöhle, wenn es zur Durchwucherung der 
Cystenwand gekommen ist. Die häutigste Ae- 
tiologie dieser Blutungen ist die Stieltorsion; 
das Wochenbett disponirt insbesondere zur 
Entstehung dieser Torsionen; aber auch die 
Schwangerschaft als solche kann der Anlass 
für Haemorrhagien nach plötzlicher Stieldrehung 
werden. L ö h 1 e i n theilt die Krankenge¬ 
schichte eines einschlägigen Falles mit. Auch 
die prämenstruale und menstruale Congestion 


kann unter dem Einflüsse körperlicher An¬ 
strengungen zu Blutungen in Ovarialcysten 
führen. Diesbezüglich theilt L öh 1 e i n eine 
instructive Beobachtung mit. Er knüpft daran 
die Mahnung, nicht blos die Schonung wäh¬ 
rend der Menses, sondern auch vor de* Pe¬ 
riode den Frauen einzuschärfen. Dass that- 
säehlich schon in der prämenstrualen Periode 
der Blutdruck in den Beckengefässen an¬ 
steigt, könne man aus den sogenannten „Vor¬ 
blutungen“ ersehen; nach Operationen am 
Cervix sieht man nämlich aus den Stich¬ 
stellen, so lange junges Narbengewebe vor¬ 
handen ist, 7—9 Tage vor dem Beginne der 
Menses Blut in feinsten Tröpfchen austreten. 

Fischer. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Dritter internationaler Congress für 
Dermatologie und Syphilidologie. 

Gehalten zu London vom 4.-8. August 1896, 
(Qrig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift.“) 

III. 

lieber maligne Syphilis. 

Hr. H a s 1 u n d (Kopenhagen) hält die 
maligne Syphilis für eine secundäre Syphilis¬ 
form, die keinerlei Beziehungen zur Tertiär¬ 
periode hat, weshalb es anatomisch und kli¬ 
nisch ein grosser Irrthum ist, eine schwere 
secundäre Syphilis als frühzeitige tertiäre Pe¬ 
riode anzusehen. Aber auch die Benennung 
maligne Syphilis ist ungeeignet, da man da¬ 
mit die verschiedensten Krankheitsformen be¬ 
zeichnen und selbst extra-syphilitische Cora- 
plicationen in diesen Begriff mit einbeziehen 
kann. Aber selbst ausschliesslich auf schwere 
Formen von Syphilis bezogen, darf man den 
Ausdruck „malign“ nicht in jenem Sinne ver¬ 
wenden, in welchem er bei anderen Krank¬ 
heiten gebraucht wird, da bei der Lues die 
Prognose meist günstig ist. So fanden sich 
unter 8691 in 14 Jahren im städtischen 
Hospitale zu Kopenhagen behandelten Syphi¬ 
lisfällen nur 69 maligne. Die Behandlung der 
malignen Syphilis lässt sich nicht präcisiren, 
sie hängt vom Allgemeinzustand des Patien¬ 
ten, von der Schwere der Symptome und von 
der früheren Therapie ab. 

Hr. Neisser (Breslau) unterscheidet die 
maligne Syphilis von der gewöhnlichen, aber 
schweren und von der aussergewöhnlich 
schweren Syphilis. Die maligne Syphilis geht 
mit acuten Allgemeinerscheinungen, mit einem 
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intensiven und frühzeitigen Secundärstadium 
einhei, welches häufige Recidiven und eine 
Neigung zu Ulceration aufweist. Die haemo- 
rrhagischen Formen gehören eigentlich nicht 
zur Syphilis, sondern stellen nur eine 
Complication der Syphilis dar. Die ma¬ 
ligne Syphilis zeichnet sich im Allgemeinen 
durch die ausserordentliche Verbreitung und 
Multiplicität der Erscheinungen aus. Streng 
zu trennen sind hievon die tertiären Symp¬ 
tome, die gummös sind. Boi der malignen 
Syphilis sind die Ulcerationen multipel und 
disseminirt, aber nie serpiginös, wie im ter¬ 
tiären Stadium. Die Wirkung der Jodpräpa¬ 
rate ist hier eine sehr unsichere. N. erklärt 
die Malignität der Syphilis weniger durch 
besondere Virulenz des Contagiums, als durch 
besondere Empfindlichkeit der Kranken. Der 
anatomische Sitz und der Verlauf des Initial¬ 
schankers haben keinen Einfluss auf die Ent¬ 
stehung der malignen Syphilis. 

Besonders bemerkenswerth ist das Ver¬ 
halten der malignen Syphilis gegenüber der 
üblichen Behandlung der Syphilis, indem häu¬ 
fig die 8pecifische Therapie wirkungslos bleibt, 
während äussere Anwendung von Schwefel 
und Tonica von Erfolg begleitet sind. Die 
maligne Syphilis kann durch Contact über¬ 
impft und auch hereditär übertragen werden. 
Die Prognose ist nicht ungünstig. 

Hr. Tarnowsky (St. Petersburg) fasst 
den Begriff der malignen Syphilis am weite¬ 
sten auf, indem er den Grad der Malignität 
aus der Gesammteinwirkung auf den inficir- 
ten Organismus ableitet. Demnach übt die 
Form und die Localisation der Erkrankung 
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einen erheblichen Einfluss auf die Malignität 
der Syphilis aus. Besonders erschwert wird 
die Syphilis durch Mischinfectionen (Staphy- 
Jococcen, Streptococcen), wodurch der Initial- 
affect phagedaenisch wird, die benachbarten 
Drüsen eine eitrige Entzündung eingehen und 
an der Haut verschiedene Eruptionen mit 
eitrigem Charakter entstehen. Die Mischinfeo 
tion verleiht der Krankheit, insbesondere im 
ersten und zweiten Stadium, eine besondere 
Acuität und eine Neigung zu eitrig-syphili¬ 
tischen Recidiven. Eine Mischinfection bedingt 
aber nicht nothwendigerweise das Auftreten 
von Tertiärerscheinungen. Die Complication 
der Syphilis mit Eitercocc-eninfection kann 
auch während der ganzen Dauer der Secun- 
därperiode erfolgen. Die entstehenden pyo- 
syphilitischen Knoten können sich resorbiren, 
sic können aber auch aufbrechen und die 
Syphilis auf Gesunde übertragen. Dadurch 
unterscheiden sie sich von den gummösen 
Geschwüren, die in diesem Stadium nicht 
mehr infectiös sind. Im tertiären Stadium 
erfolgt nur selten eine Complication der Sy¬ 
philis mit Eitercoccen. Die Infection mit Eiter- 
coccen wird durch alle Factoren begünstigt, 
welche eine Schwächung des Organismus er¬ 
zeugen. Hierher gehören vor allem Alkoholis- 
mus, Diabetes, Ueberanstrengung, acute Er¬ 
krankungen, physische oder psychische Er¬ 
schöpfung. 

Die Syphilis kann aber auch ohne Eiter- 
cocceninfection malign werden. In diesen 
Fällen äussert sich die Malignität durch er¬ 
hebliche Circulationsstörungen am Orte des 
Primäraffcctcs (wodurch es zu gangränösen 
Geschwüren kommt) und durch frühzeitiges 
Auftreten gummöser Erscheinungen, ohne dass 
ein ausgesprochenes Secundärstadiiim vor- 
ausgegangen wäre, oder mitten in der Se- 
cundürperiode. Die Ursachen dieser Maligni¬ 
tät sind noch unbekannt. Der Mangel 
der Quecksilberbehandlung genügt nicht zur 
Erklärung dieser raschen Entwicklung. 
Schliesslich kann die Syphilis durch die Lo- 
calisation der Erkrankung besondere Maligni¬ 
tät erlangen. 

Die Qecksilberbehandlung in den ersten 
Krankheitstagen eingeleitet und alle 2 bis 3 
Jahre systematisch wiederholt, ist ein wirk¬ 
sames Mittel gegen die maligne Syphilis. 
Ausser einer specifisehon Behandlung ist der 
Aufenthalt in einem massigen OJima durch¬ 
aus angezeigt. Von allen Arten der Qucck- 
silberverahreichung haben sich die intramus- 
culären Injectionen am wirksamsten erwiesen, 
und zwar zieht T. das Ilydrargyrum salicyli- 
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cum als dasjenige Mittel, das am wenigsten 
schmerzhaft ist, vor. 

Hr. E. Schiff bezeichnet als FilmOQ6n 

ein neues Vehikel für therapeutische Sub¬ 
stanzen, welches aus einer Lösung von 
nitrirter Cellulose in Aceton besteht, und dem 
man Salicylsäure, Sublimat, Resorcin, Jodoform, 
Chrysarobin, Ichthyol, Calomel, Schwefel, Zink¬ 
oxyd etc. einverleiben kann. Die Vorzüge des 
Präparates bestehen in Folgendem: 

1. Es bildet eine Art Oberhaut über die 
ergriffene Haut partie. 

2. Da die erstere von elastischer Be¬ 
schaffenheit ist, so folgt sic allen Verschiebun¬ 
gen und Bewegungen der Haut. 

3. Ein Auf brechen des so künstlich ge¬ 
machten Ueberzuges der Haut ist daher aus¬ 
geschlossen, und 

4. was in therapeutischer Hinsicht für 

S. die Hauptsache ist, die auf die Haut zu 
applicirenden medicamentösen Substanzen 
können nach Belieben lange zur Entfaltung 
ihres heilenden Einflusses auf die Haut er¬ 
halten bleiben. 

5. Die so mit dem Präparate bestrichene 
Hautpartie kann, ohne irgendwelchen Nach¬ 
theil zu erfahren, gewaschen werden, da das 
Präparat in Wasser unlöslich ist. 

Auf Grund von 7 Fällen empfiehlt Herr 
Per rin (Marseille) die chirurgische Behand- 
| iung der Leukoplakia buccalis. Mittelst Gal- 
vanocauters oder Thermocauters excidirte oder 
zerstörte er die weissen, mehr oder weniger 
ausgedehnten Plaques und erzielte auf diese 
Weise eine Heilung, die sich seit Jahren un¬ 
verändert erhält. Von seinen Fällen sind 1 
seit 9, 2 seit 7, 3 seit 1 x / a Jahren und der 
Letzte seit 10 Monaten geheilt. Bei allen 
ist die Heilung eine vollständige. An den 
chirurgisch behandelten Stellen traten keine 
neuen Plaques auf. Die durch die Cauterisa- 
tion zerstörte Schleimhaut ist durch eine 
feste aber feine Narbe ersetzt, auf der sich 
keine neuen weissen Plaques bilden. Zumeist 
genügt für die kleinen Plaques eine locale 
Anaesthesie. Die Heilung erfordert 3 bis 4 
Wochen. Die chirurgische Behandlung hat den 
Vortheil der Ungefährlichkeit für sich und 
eine histologische Untersuchung der entfernten 
Plaques ergab, dass dadurch die Kranken 
vor der stets zu befürchtenden Entwicklung 
eines Carcinoms geschützt wurden. 

Hr. 0. Rosen thal (Berlin) empfiehlt 

! die Anwendung des heissen Wassers bei 
Hautkrankheiten. Nebst seiner Allgemcin- 
j Wirkung auf die Circulation und das Nerven¬ 
system, besteht der Einfluss des heissen 
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Wassers (50° C. und darüber) auf die Haut¬ 
oberfläche darin, dass die Perspiration ver¬ 
mehrt wird und eine Beschleunigung des Stoff¬ 
wechsels und des Gasaustausches ein tritt. 
Eine Contraindication für die Anwendung 
der Heisswasserbehandlung bei Hautkrank¬ 
heiten bildet nur eine directe Erkran¬ 
kung der Gefässwandungen, wie z. B. Athero- 
matose. Hingegen kann diese Behandlung 
bei Herzkrankheiten ohne weiteres durchge¬ 
führt werden. 

Die Heisswasserbehandlung hat bakteri- 
cide Wirkung, wegen welcher sie bei Ulcus 
molle, Gonorrhoe, Favus und zerfallenen Ul- 
cerationen specifischer oder nicht specifischer 
Natur sehr zu empfehlen ist. Bei Eczema 
scroti et vulvae, bei chronischen Eczemen der 
Hände mit Neigung zu Rhagadenbildung, 
ferner bei Acne vulgaris und anderen chro¬ 
nischen umschriebenen Hautkrankheiten leistet 
die locale Heisswasserbehandlung ausgezeich¬ 
nete Dienste. Bei Syphilis beschleunigt die 
Heisswasserbehandlung die Ausscheidung des 
Quecksilbers. Whistler. 


Dritter französischer Congress für 
innere Medicin. 

Gehalten zu Nancy vom H. bis 12. August 189b. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift 0 .) 

IV. 

Ueber die Prognose der Albuminurie. 

Hr. Arnozan (Bordeaux) Ref. Zur 
Feststellung einer Diagnose und Prognose der 
Albuminurie fehlt vor Allem eine sichere che¬ 
mische Grundlage. Als sicher kann man vor¬ 
läufig folgende drei Arten von Eiweissaus¬ 
scheidung durch den Harn annehmen, die 
durch die Analyse als vollständig von ein¬ 
ander verschieden sichergestellt sind. Es sind 
dies das Nucleoalbumin, Serumalbumin und 
Globulin. Wahrscheinlich werden weitere 
Untersuchungen die Zahl der Eiweissarten 
vermehren. 

Wenn man den semiotischen Werth der 
Albuminurie in Betracht zieht, so muss man 
zunächst die physiologische Albumin¬ 
urie besprechen. Die diesbezüglichen An¬ 
sichten lassen sich in drei Gruppen theilen. 
Die Einen behaupten, das Albumin sei ein 
normaler Harnbestandtheil. Nach der Mei¬ 
nung Anderer kann Eiweiss im Harn zu¬ 
fällig, ohne jeden krankhaften Zustand, auf- 
treten. Im Gegensätze zu diesen steht die 
Ansicht Jener, welche behaupten, dass die 
Albuminurie immer ein pathologischer Zu¬ 
stand sei. Die Mehrzahl der Aerzte und Cne- 
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miker verwirft die erste, von K 1 e n g d e n und 
Senator vertretene Ansicht, dass das Ei¬ 
weiss ein normaler Harnbestandtheil sei. Was 
die Ansicht betrifft, dass das Eiweiss auch 
ohne krankhaften Zustand im Harn auftreten 
könne, so sind die Verhältnisse, die eine 
solche vorübergehende Albuminurie bedingen 
sollen, genau dieselben, wie jene, die auf die 
pathologische Albuminurie verschlimmernd ein¬ 
wirken. Ueberdies gibt ein grosser Theil der 
Anhänger dieser Ansicht zu, dass diese Al¬ 
buminurie häufig gewissermaassen der Be¬ 
ginn einer Nephritis ist. Es bleibt demnach 
nur noch die dritte Ansicht übrig, welche 
jede Albuminurie als pathologisch an¬ 
sieht. 

Die Menge des Eiweisses ist bei den 
Nephritiden zumeist unbedeutend. Die Symp¬ 
tome der Albuminurie verschlimmern die Pro¬ 
gnose nur dann, wenn dieselbe mit anderen, 
zu Cachexie führenden Erscheinungen verge¬ 
sellschaftet ist. 

Ueber die Pathogenese der Albu¬ 
minurie bestehen mehrfache Anschauungen. 
Nach Gubler, Semmola und Robin 
beruht die Albuminurie, wenigstens in ihrer 
chronischen Form, auf einer Veränderung des 
Blutes. Lange Zeit hat man geglaubt, dass 
ein übermässiger Blutdruck die Filtration 
des Eiweisses begünstige. Indessen wurde 
nachgewiesen, dass gerade eine Steigerung 
des Blutdruckes und eine grössere Schnellig¬ 
keit in der Blutströmung das Verschwinden 
der Albuminurie am besten herbeiführen. 
Man hat daher der Theorie vom erhöhten 
Blutdruck jene von der Verlangsamung des 
Blutstromes folgen lassen. In der Mehrzahl 
der Fälle bilden Veränderungen der Nieren- 
epithelien die unmittelbare Veranlassung zur 
Albuminurie; alle entzündeten Epithelien 
scheiden mehr oder weniger grosse Mengen 
von Eiweiss aus. Da sich nun die entzündete 
Niere vom physiologischen Standpunkt aus 
durch ihre Impermeabilität, und nicht durch 
grössere Durchgängigkeit für die Elemente 
des Blutes auszeichnet, so darf man anneh¬ 
men, dass das Eiweiss nicht direct aus dem 
Blute kommt, sondern dass es an der Ober¬ 
fläche der erkrankten Harncanälchen oder 
Glomeruli ausgeschieden wird. 

Die semiotische Bedeutung der Al¬ 
buminurie ist demnach dieselbe, wie die der 
Exsudate bei jeder katarrhalischen Entzün¬ 
dung, weshalb ihr vom Standpunkte der Pro¬ 
gnose eine sehr relative Bedeutung zukommt. 
Als prognostisches Hilfsmittel ersten Ranges 
kann sie nur im Zusammenhänge mit den 
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übrigen Erscheinungen gelten und zwar wird 
man aus dem Befunde der Formelemente bis 
zu einem gewissen Grade * auf den Zustand 
der Nieren und die Natur ihrer Veränderun¬ 
gen schliessen können, während die qualita¬ 
tive und quantitative Analyse des Harns, 
sowie die bestehende Toxicität Anhalts¬ 
punkte über die Function der Nieren 
liefern. 

Im Grossen und Ganzen wird man der 
Klinik das letzte Wort über die Prognose 
der Albuminurie überlassen müssen. Ueber 
die Unheilbarkeit der Albuminurie, wenn alle 
Erscheinungen des Morbus Brightii bestehen, 
herrscht wohl kein Zweifel. Anders die Pro¬ 
gnose der infeetiösen und toxischen Nephri¬ 
tiden. Was zunächst die infectiöse Albu¬ 
minurie betrifft, so ist es klar, dass nicht 
jede im Verlaufe einer Infectionskrankheit 
auftretende Albuminurie als eine das Leben 
bedrohende anzusehen ist. Bei vielen Fiebern¬ 
den nimmt aber die Albuminurie sofort oder 
später einen schweren Charakter an, und 
zwar ist dies namentlich bei den mit Nieren¬ 
erkrankungen einhergehenden Infectionskrank- 
heiten der Fall. Die Entwicklung der infec- 
tiösen Nephritiden ist keine regelmässige, 
und richtet sich nicht nach dem Verlaufe 
der* ursprünglichen Erkrankung, da die Nie¬ 
renveränderungen hier nicht nur die Folge 
des ersten pathogenen Agens sind, sondern 
sehr häufig auch unter dem Einflüsse von 
secundären Infectionen stehen. Infolge dieser 
Nephritis verschlimmert sich zuweilen die ur¬ 
sprüngliche Erkrankung so sehr, dass z. B. 
von 28 Typhusfällen, die mit Nephritis ein¬ 
hergingen, 9 starben, während die ohne Nie¬ 
renveränderungen einhergehenden Typhusfälle 
eine gewöhnliche Mortalität von 10 % auf- 
wiesen (Bouchard). Es gelangt jedoch die 
Infectionskrankheit, trotz der Albuminurie, 
gewöhnlich zur Heilung. Die Nephritis heilt 
dann früher oder später, oder sie wird chro¬ 
nisch. In den Fällen von vollständiger Hei¬ 
lung verschwinden das Eiweiss und die Bak¬ 
terien gleichzeitig aus dem Harn, während in 
Fällen, in welchen die Albuminurie nach Ver¬ 
schwinden der Bakterien noch besteht, ein 
Chronischwerden der Nierenerkrankung anzu¬ 
nehmen ist. Zuweilen bilden diese Nephriti¬ 
den das einzige Symptom einer sonst der 
Wahrnehmung entgehenden Infection. Beson¬ 
dere Erwähnung verdienen jene Nephritiden, 
die durch die gewöhnlichen Eitercoccen be¬ 
dingt werden. Die Staphyloeoccennephritis 
findet sich fast immer im Verlaufe einer 
chirurgischen Septjco-Pyämie, Ihr Verlauf rich- 
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tet sich nach dem der allgemeinen Erkran¬ 
kung. 

Manche pathogene Keime wirken auf die 
Nieren nicht als solche, sondern durch die 
Secrete, die sie erzeugen, so bei Diphtherie 
und Cholera. Könnten nun die Antitoxine 
nicht ähnliche Wirkung hervorrufen, wie die 
Toxine? Die bisherigen Erfahrungen sprechen 
zweifellos dafür, dass Antitoxine Albuminurie 
erzeugen können. 

Was die toxische Albuminurie be¬ 
trifft, so kann fast jedes Medieament zu ge¬ 
wisser Zeit Albuminurie hervorrufen. Am 
meisten wird in dieser Beziehung das Chloro¬ 
form beschuldigt. Ebenso ist die Canthariden- 
nephritis bekannt. Zweifellos hat die Anwen¬ 
dung der Cantharidenvesicantien in vielen 
Fällen, namentlich bei längerer Dauer, grosse 
Nachtheile. Aber im afebrilen Zustande be¬ 
sitzt sie zahlreiche Indicationen, ohne die 
Kranken zu schädigen. 

Die cyclische Albuminurie hat einen 
sehr ausgesprochenen klinischen Typus, dessen 
Deutung zu Meinungsverschiedenheiten Veran¬ 
lassung gegeben hat. Gegenwärtig nimmt man 
an, dass sie der Ausdruck einer leichten Ne¬ 
phritis sei, die zwar heilen kann, die aber 
auch zu Morbus Brightii führen kann. Die 
minimalen Albuminurien sind klinisch 
durch die ausserordentlich geringe Menge von 
Eiweiss im Harn und durch die wenigstens 
scheinbare Gutartigkeit der Begleiterscheinun¬ 
gen charakterisirt. Die Einen nehmen an, dass 
es sich um eine residuale Albuminurie han¬ 
delt, die Anderen führen dieselbe auf Narben 
zurück. Zu erwähnen ist noch die Alburainuria 
phosphaturica von Robin. Die Prognose 
dieser Fälle hängt von der Heredität und von 
der Diät ab. 

Von den Albuminurien bei chro¬ 
nischen Krankheiten ist zunächst der 
Albuminurie der Herzkranken zu geden¬ 
ken. Dieselbe charakterisirt sich im wesent¬ 
lichen durch die vollständige und rasche Aus¬ 
scheidung der Stickstoffsubstanzen, trotz der 
geringen Harnausscheidung und durch Erhal¬ 
tung der Nierenfunction trotz Albuminurie. 
Die Prognose ist günstig. Bei Albuminurien, 
die im Verlaufe von Lungenorkrankun¬ 
gen mit Herzcomplicationen auftreten, ist die 
Prognose fatal. Die Albuminurie bei Auto- 
Intoxieationen ist eine ziemlich häufige 
Erscheinung. Vor Allem kommt hier die Form 
in Betracht, die den natürlichen Uobergang 
von der Physiologie zur Pathologie bildet. Es 
ist dies die Albuminurie infolge von Ueber- 
anstrengung. An diese reiht sich die Albu 
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minuria a frigore. ^Die Albuminurie bei Ver¬ 
brennungen hat eine günstige Prognose, weil 
sie nur vorübergehend ist. Selten sind merk¬ 
würdigerweise die Albuminurien infolge von 
Dermatosen. Hingegen findet man viel häufiger 
Albuminurie bei schlechter Verdauuung, bei 
Magenerweiterung und bei Enteritiden. Diese 
Albuminurie ist durch den Mangel an Form¬ 
elementen im Harn, durch die Toxicität des 
Mageninhaltes, sowie durch Schwankungen des 
Eiweissgehaltes nach den Mahlzeiten und 
endlich durch die Heilbarkeit gekennzeichnet. 
Schliesslich gehört hierher die Albuminurie 
bei Intoxication von der Leber aus. Die Her- 
vorrufung von Albuminurie durch Piqure des 
verlängerten Markes (Claude Bernard) 
schien darauf hinzuweisen, dass die Albumi¬ 
nurie ein Symptom von manchen Nerven¬ 
krankheiten sein dürfte. Es ist jedoch 
bis nun nicht gelungen, eine bestimmte 
Gruppe von Fällen der Erkrankung des 
Nervensystems herauszuschälen, bei denen die 
Albuminurie ein constantes Symptom wäre. 
Die Albuminurie bildet ferner sehr häufig 
eine Complication des Diabetes mellitus. 
Selbst die gutartigen Formen dieser Albumi¬ 
nurie verschlimmern die Prognose des Diabetes 
in erheblichem Maasse, insbesondere, wenn 
die Zunahme des Eiweisses mit der Abnahme 
des Zuckergehaltes zusammenfällt. Bei der 
Albuminurie der Phthisiker sind mehrere 
Gruppen zu unterscheiden. Die Nierentuber- 
culose äussert sich in Störungen der Harn¬ 
entleerung, in Haematurie, Eiter und Ko c fi¬ 
schen Bacillen im Urin. Bei der 2. Gruppe 
der Fälle handelt es sich um intermittircnde 
Albuminurie bei gewöhnlicher Phthise, die 
wahrscheinlich auf Auto-Intoxication zurück¬ 
zuführen ist. Schliesslich kommt Albuminurie 
bei Individuen vor, bei denen die Tuberculose 
noch latent ist, die von Teissier als prä- 
tuberculöse Albuminurie bezeichnet wird. 
Schliesslich ist der hereditären Albuminurie 
der Neugeborenen zu erwähnen. Sectionen 
bei Todesfällen von Mutter und Kind haben 
nämlich den Beweis erbracht, dass die 
Nierenveränderungen bei beiden identisch 
sind; man muss also annnehmen, dass die 
Albuminurie von Mutter auf Kind übertragen 
werden kann und dass diese Uebertragung 
besonders dann erleichtert wird, wenn die 
Mutter eclamptische Anfälle gehabt hat. 
Die Albuminurie des Kindes kann sogar in 
den ersten Lebenstagen andauern und dann 
verschwinden. Sie bereitet gewissermassen den 
Boden für spätere, schwere infectiöse Nephri¬ 
tiden nach fieberhaften Infectionskrankheiten 
vor. 
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Hr. T a lamo n (Paris), Corref. Die grosse 
Häufigkeit der Albuminurie hat zur Annahme 
einer sogenannten physiologischen Al¬ 
buminurie geführt. Eine solche existirt aber 
nicht. Das Vorhandensein von Eiweiss ist 
immer eine pathologische Erscheinung und der 
Ausdruck einer mehr oder weniger ausge¬ 
sprochenen Veränderung des Filterapparates 
der Nieren. Auch die Gruppe der functionel- 
len Albuminurien ist nicht hinreichend ge¬ 
rechtfertigt, da die für dieselben angeführ¬ 
ten Merkmale einer strengen Kritik nicht 
Stand halten, zumal jede entzündliche Nieren¬ 
veränderung vollständig heilen kann. Die pro¬ 
gnostischen Elemente der Albuminurie sind 
zu suchen: 

1. In den Eigenschaften der Albuminurie 
selbst; 

2. in der Zusammensetzung des 
Harns; 

3. in den aetiologischcn und pathogene¬ 
tischen Verhältnissen, die zu Albuminurie ge¬ 
führt haben; 

4. in den individuellen Verhältnissen 
und im Allgemeinzustand des betroffenen In¬ 
dividuums; 

5. in den mit den Nierenlacsionen zu¬ 
sammenhängenden Erscheinungen. 

Es muss jedoch bemerkt werden, dass 
nur aus dem Zusammenhang und dem Ver¬ 
gleich dieser verschiedenen Daten eine Beur- 
theilung der Folgen der Nierenerkrankung 
möglich ist. Es mögen daher die einzelnen 
der genannten Factoren besprochen werden. 

1. Was zunächst den Charakter der Al¬ 
buminurie betrifft, so ist die Menge des 
Albumens am leichtesten zu constatiren, aber 
auch am täuschendsten: denn wenn auch 
eine reichliche Ei weissmen ge als schweres 
Symptom anzusehen ist, so ist das Umge¬ 
kehrte nicht richtig. Die einzig sichere pro¬ 
gnostische Kegel ist folgende: Eine erhebliche 
Eiweissmenge, die gleichzeitig permanent mit 
einer Polyurie von 2 — 4 1 täglich einhergeht, 
ist immer das Zeichen einer schweren Pro¬ 
gnose. Sic deutet entweder auf eine grosse, weisse 
Amyloidniere oder auf rothe Atrophie mit 
rapidem Verlauf. Sehr geringe Eiweissmen¬ 
gen (0,50%o) berechtigen, wenigstens für die 
Zukunft, wenn sie in fast normalem Harn 
Vorkommen, zu gar keiner prognostischen 
Voraussagung. 

Wenn bei acuter Nephritis und bei 
acuten Nachschüben des M. Brightii trotz 
erhöhten Blutdruckes die Kiweissmenge eine 
hohe bleibt, so kann man sicher sein, dass 
sich die Entzündung der Glomeruli ausbreitet 
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oder dass sie zunimmt. Dies ist umsomehr zu 
befürchten, wenn der Blutdruck niedrig bleibt, \ 
d. h. wenn die Harnmenge nicht zunimrat. 
Die Abnahme der Albuminurie bedeutet, wenn 
sic im Vereine mit Polyurie vorkommt, einen 
Stillstand des entzündlichen Processes. Das 
Fortbestehen einer hochgradigen Albuminurie 
in den zuweilen ziemlich langen Intervallen 
zwischen den einzelnen Exacerbationen des 
M. Brightii soll eine rasche und continuir- 
liche Ausbreitung der destructiven Verände¬ 
rungen der Nieren und folglich das baldige 
Auftreten neuer, schwerer Erscheinungen Vor¬ 
aussagen. Hingegen gestattet eine geringe 
Kiweissmenge (etwa l°/ou) die Annahme, dass 
die Erkrankung sehr umschrieben bleibt und 
dass, wenn sie fortsch reitet, dies nur in 
sehr langsamer und schleichender Weise ge¬ 
schieht. 

Die Qualität des Eiweisses liefert 
zuweilen einige Anhaltspunkte. So hat Bou- 
chard darauf hingewiesen, dass sich bei 
dyscrasischer Albuminurie ohne Nierenverän¬ 
derung das Eiweisscoagulum unter dem Ein¬ 
fluss der Hitze nicht retrahirt. Es hängt dies 
aber zumeist nicht mit der Qualität, sondern 
mit der Quantität des Eiweisses zusammen. 
Manchmal liegt dies in der chemischen Um¬ 
gebung, in welcher die Gerinnung stattfindet, 
oder im Verhältnisse der anderen Bestand- 
theile des Harns, so dass dieses Verhalten 
keine prognostische Bedeutung besitzt. Wenn 
man nach Zusatz von Salpetersäure (Heller, 

G übler) oberhalb der Eiweissschichte einen 
deutlichen, dicken Ring von Harnsäure ent¬ 
stehen sieht, so darf man annehmen, dass die 
Albuminurie einen verhältnissmässig gutarti¬ 
gen Charakter hat. Diese Erscheinung wird 
nämlich bei febriler Albuminurie, bei solcher 
infolge von Herzkrankheiten und schliesslich 
bei Albuminurien beobachtet, die als Vorläu¬ 
fer der Gicht auftreten. Der Harn ist in die¬ 
sem Falle gleichzeitig hochgestellt und sehr 
dicht, die der Albuminurie zu Grunde lie¬ 
gende Nierenveränderung oberflächlich und 
wenig ausgedehnt. In anderen Fällen, insbe¬ 
sondere bei blassem Urin von geringem spe- 
cifischem Gewichte entsteht sofort nach Sal¬ 
petersäurezusatz ein dicker, mattweisser Nie¬ 
derschlag und ein mehr oder weniger ausge¬ 
sprochen violetter Indicanring. Die violette 
Farbe ditfundirt rasch gegen den Eiweissnie¬ 
derschlag, während sich dieser zu einem 
dicken Gerinnsel zusammenzieht und schon in 
einigen Augenblicken nimmt die ganze Masse 
eine violette Farbe an. Diese Eigenschaft des 
Harns hat eine schwere prognostische Bedeu- 
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tung, da sie nur bei tieferen Erkrankungen 
der Nieren vorkommt, während der reichliche 
Indicangehalt auf tiefe Veränderungen des 
Allgemeinbefindens hinweist. In anderen Fällen 
wieder liefert der ebenfalls blasse Urin von 
geringem specifischem Gewichte bei Zusatz von 
Salpetersäure einen dünnen Ei weissring und 
darunter einen rosafarbigen Ring aus Uro- 
haernatin. Die prognostische Bedeutung dieser 
Erscheinung ist verschieden, da sich der Nie¬ 
derschlag ebenso gut bei Schrumpfniere, bei 
seniler Albuminurie mit allgemeiner Arterio- 
sderose, wie bei Albuminurie auf anaemischer 
und neuropathi8cher Grundlage findet. Ein 
grösseres Interesse bieten die chemischen 
Eigenschaften des Eiweisses. Wie 
das Bluteiweiss, besteht auch das Harneiweiss 
aus zwei Ei weisskörpern, dem Serumalbumin 
und dem Globulin. Neben diesen beiden Kör¬ 
pern können auch andere Eiweisssubstanzen 
vorhanden sein, wie Pepton, Nucleoalbumin 
etc,, über deren prognostischen Werth sich 
schwer etwas Sicheres sagen lässt. Das Vor¬ 
herrschen des Globulins über das Serumalbu¬ 
min ist nach Senator von schwerer pro¬ 
gnostischer Bedeutung. Es kommt aber na¬ 
mentlich bei acuten Nephritiden vor, die eher 
eine günstige Prognose liefern. Nach Unter¬ 
suchungen, die T. im Verein mit Lecorche 
angestellt hat, bedeutet die Herabsetzung des 
Verhältnisses des Serumalbumins zum Globu¬ 
lin eine Verschlimmerung des Zustandes. 
Dieser Quotient wird durch eine stickstoff¬ 
haltige Nahrung, durch Ermüdung, bei Ver¬ 
schlimmerung des M. Brightii oder in seinen 
Anfangsstadien herabgesetzt und erreicht sein 
Minimum bei den Formen des M. Brightii mit 
grosser, weisser Niere. 

Die täglichen Schwankungen der 
Albuminurie haben zur Aufstellung verschie¬ 
dener Typen, je nach der Häufigkeit und der 
Entstehungsursache, geführt. So hat man von 
einer vorübergehenden, intermittirenden, cy- 
klischen, paroxystisehen Albuminurie gespro¬ 
chen, welche Gruppen weitere Unterabthei¬ 
lungen, wie alimentäre, musculäre, Ver¬ 
dauungsalbuminurie und functioneile Albumi¬ 
nurie, enthalten. Die relative Gutartigkeit 
dieser Albuminurien liegt aber nicht im 
Mangel einer Nierenerkrankung, da sich diese 
Schwankungen auch bei ausgesprochenem M. 
Brightii finden. Der Unterschied, der zwischen 
der functionellen und pathologischen Albumin¬ 
urie besteht, liegt nur in der geringeren 
Harnmenge, weshalb T. diese Form als m i- 
nimale Albuminurie bezeichnet, um damit 
jeden theoretischen Hintergedanken auszu- 
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schliessen. Die Intermittenz hat nicht jene 
prognostische Bedeutung, die man ihr zu¬ 
sprechen könnte. 

2. Was die Zusammensetzung des 
Harns betrifft, so ist zu bemerken, dass eine 
grosse Eiweissmenge in sehr blassem und reich¬ 
lichem, harnstoff- und harnsäurearmem Harn 
von geringem specifischem Gewichte, der wenig 
mineralische Bestandtheile enthält, immer eine 
vorgeschrittene, chronische Nephritis bedeutet 
und eine absolut schwere Prognose gibt. Eine 
geringe Eiweissmenge in einem dunkel gefärb¬ 
ten, nicht reichlichen, harnstoff- und harn¬ 
säurereichen Urin von normalem oder erhöh¬ 
tem specifischem Gewichte spricht fast immer 
für eine gute Prognose. Ausser diesen 
extremen Grenzen liefert das Verhältnis zwi¬ 
schen Wasser und Harnstoff einige prognosti¬ 
sche Anhaltspunkte. Die Schwankungen des 
Harn wassers kommen bezüglich der Pro¬ 
gnose in erster Reihe in Betracht, so dass 
es wichtiger ist, die in 24 Stunden ausge¬ 
schiedene Harnmenge, als die in diesem Urin 
enthaltene Eiweissmenge zu kennen. Bei jeder 
chronischen Albuminurie ist die Abnahme der 
Harnmenge ein schlechtes Zeichen, und wenn 
sich die Oligurie trotz Milchdiät und ent¬ 
sprechender Behandlung unter einem halben 
Liter hält, so hat man schwere, uraemische 
Erscheinungen zu erwarten. Bei acuter Ne¬ 
phritis steht die Prognose im geraden Ver¬ 
hältnis zur Menge des ausgeschiedenen Harnes 
Was den Harnstoff betrifft, so kann man 
sagen, dass bei Oligurie die Prognose besser, 
die functioneile Nierenstörung weniger inten¬ 
siv ist, wenn die Harnstoffmenge erhöht, als 
wenn sie vermindert ist, und dass zur Zeit, 
wo Polyurie besteht, eine erhöhte Harnstoff¬ 
menge auf Besserung des Allgemeinbefindens 
beruht, während eine verminderte Harnstoff- 
menge auf eine Neigung zur Cachexie hin¬ 
weist. Die anderen Bestandtheile des Harnes 
haben sehr geringe prognostische Bedeutung. 
Im Allgemein gilt die Regel: Je älter und 
schwerer die Albuminurie, um so ärmer der 
Harn an festen Bestandtheilen. 

Der Werth des Nachweises von Form¬ 
elementen im Harne hat an Wichtigkeit 
verloren, seitdem man durch Centrifugirung 
nachgewiesen hat, dass selbst absolut nor¬ 
maler Urin, der keine Spur von Eiweiss ent¬ 
hält, hyaline Cylinder und rothe Blutkörper¬ 
chen aufweisen kann. Doch kann man aus der 
Menge und dem Aussehen mancher Cylinder 
bis zu einem gewissen Grade auf die Natur 
und die Ausdehnung der Nierenveränderung 
schliessen. So findet man epitheliale und hae- 
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morrhagi8che Cylinder in grosser Menge in 
eiweissreichem Harn, bei acuter, diffuser Ne¬ 
phritis. Aus diesem Befunde lässt sich aber 
keinerlei Schluss auf die Schwere der Erkran¬ 
kung ziehen. Die hyalinen Cylinder haben 
keine prognostische Bedeutung. Sie kommen 
in grosser Annzahl bei Albuminurien infolge 
von Herz- oder Lungenkrankheiten vor, die 
an sich nicht schwer sind, und andererseits 
hat man oft Mühe, solche Cylinder im Harn 
von Schrumpfnieren nachzuweisen. Die granu- 
lirten, sowie die Wachscylinder deuten zwei¬ 
fellos auf eine schwere Prognose. Sie finden 
sich zumeist in Fällen von grosser, weisser 
Niere. Das Vorhandensein von Blutkörperchen 
in eiweisshältigem Harn beweist nur das Be- 
stehen einer acuten Entzündung und können 
Blutkörperchen, wie erwähnt, wenn auch selten, 
in normalem Urin Vorkommen. 

3. Was die Ursachen der Albu¬ 
minurie betrifft, so sind dieselben so viel¬ 
fach, dass ihre Kenntnis schwer irgend wel¬ 
che prognostische Anhaltspunkte liefern kann. 
Wenn die Albuminurie durch eine vorüber¬ 
gehende, mechanische oder nervöse Circula- 
tionsstörung oder durch vorübergehende, fieber¬ 
hafte Affectionen bedingt ist, so ist die Stö¬ 
rung der Nierenfunction eine nur zeitweilige. 
Hingegen gibt es Fälle, in welchen die Ur¬ 
sache der Albuminurie an und für sich schon 
citie schwere Prognose liefert, so die Albu¬ 
minurien im Verlaufe von langwierigen Eite¬ 
rungen, chronischer Tuberculose, Amyloidose 
etc. Bei toxischen Albuminurien hängt die 
Prognose von der Art der Einführung und 
der Menge des Giftes ab. 

4. Die individuellen Verhält¬ 
nisse des betroffenen Individuums (Alter, 
Heredität) spielen in der Prognose eine grosse 
Rolle. Das Alter ist zunächst ein sehr wich¬ 
tiger Factor. So hat eine Albuminurie bei 
einem Menschen jenseits der Fünfziger jeden¬ 
falls grössere Bedeutung, als bei jüngeren 
Leuten, weil im bezeichneten Alter eine chro¬ 
nische Nierenveränderung keine Neigung zu 
Rückbildung hat. Indessen bietet das Alter 
allein noch keinen genügenden Anhaltspunkt 
für die Bestimmung der Prognose. Die Rolle, 
vrelche die Heredität spielt, ist noch wenig 
bekannt. In Bezug auf das Geschlecht kommt 
bei der Frau die Graviditätsalbuminurie in 
Betracht. 

5. Die mit der Nierenlaesion zusammen¬ 
hängenden Erscheinungen sind circulatorische, 
nervöse und trophisehe. Die Hypertrophie des 
Herzens und Induration der Arterien sind bei 
jungen Menschen, welche Albuminurie auf 
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weisen, von schwerer prognostischer Bedeu¬ 
tung, indem sie auf vorherrschende Niereh¬ 
atrophie hinweisen. Doch ist die Hypertrophie 
des Herzens zuweilen auch als günstige Er¬ 
scheinung anzusehen, indem sie, wenn sie 
den linken Ventrikel betrifft,durch Erhöhung des 
IMu Id ruck cs das functionelle Gleichgewicht her¬ 
stellt. Die Prognose wird erst dann wieder 
schlecht, wenn die Hypertrophie einen ge¬ 
wissen Grad überschreitet. Andererseits ist der 
Mangel an Herzhypertrophie im Verein mit 
einer reichlichen Albuminurie ein schlechtes 
Zeichen, da man daraus entweder auf zu 
grosse Ausdehnung der Nierenlaesion oder 
auf Erscheinungen allgemeiner Cachexie 
sehliessen kann. In diesem Falle wird die 
Prognose auch durch Oedeme und Anasarca 
verschlimmert. Ausser Coma, Convulsionen, De- 
lirion, Asthma, Erscheinungen, deren schweife 
prognostische Bedeutung ja ohnehin genügend 
bekannt ist, gibt es noch eine Reihe nervöser 
Störungen, die prognostisch nicht unwichtig 
sind. Diese Störungen, wie Kopfschmerzen, Ge¬ 
sichts- und Gehörstörungen, Muskelkrämpffc, 
Hy peraesthesie der Haut, locale Asphyxie der 
Extremitäten, haben nur dann prognostische 
Bdeutung, wenn die chronische Albuminurie 
auf eine diffuse und tiefe Nierenerkrankung 
zu . ückzuführen ist. Diese Symptome sind dann 
als Erscheinungen leichter Uraemie anzusehen. 
Abgesehen von den genannten Verhältnissen 
ist das Auftreten dieser Erscheinungen bei 
Albuminurie nur der Beweis eines allgemein 
nervösen Zustandes. Die Anacmie ist kein Be¬ 
weis für die Schwere der Albuminurie, sie ist 
vielmehr ein Symptom derselben. 

* * 

* 

Was die Prognose der verschiedenen 
Arten der Albuminurien betrifft, so kommt zu¬ 
nächst die febrile Albuminurie in Be¬ 
tracht. Dieselbe ist nicht der Ausdruck einer 
Ausscheidung von Bakterien durch die Nieren, 
sondern der Ausdruck der durch die Toxine 
verursachten Störungen in der vasomotori¬ 
schen Innervation der Nieren. Im Allgemei¬ 
nen verschwindet die anfängliche, febrile Al¬ 
buminurie gleichzeitig mit dem Fieber voll¬ 
ständig. Sie kann jedoch auch fortdauern-, 
sich verschlimmern und in Form eines acuten 
M. ßrightii wieder auftreten. Diese Verschlim¬ 
merung scheint jedoch nicht so sehr atif 
der ursprünglichen fieberhaften Erkrankung, 
sondern auf einer neuerlichen Schädlichkeit 
zu beruhen. Schwerer als die Prognose der 
initialen Albuminurie ist jene der seoundären 
Albuminurie bei acuten fieberhaften Erkran¬ 
kungen. Dieselbe kann wohl vollständig 
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heilen, kann aber auch rasch zu M. Brightii 
oder zu Uraemie führen. Am häufigsten kom¬ 
men solche Verschlimmerungen bei Scharlach 
vor. 

Die cardiale A 1 b um i n ur i e hat an 
sich keinen eigentlichen, prognostischen Werth, 
sondern steht vielmehr in geradem Verhältnis 
zur Dauer der venösen Stase. Wird sie aber 
auch ausserhalb der Zeit der Compensations- 
störungeu dauernd, so gestaltet sich ihre Pro¬ 
gnose zu einer ernsteren, da sie dann eine 
chronische Nierenveränderung voraussetzen 
lässt. In manchen Fällen kann die Albumi¬ 
nurie auch der Vorläufer einer Herzschwäche 
sein. Bei Mitralfehlern oder Herz-Lungenerkran¬ 
kungen hat die Albuminurie im Allgemeinen 
keinen anderen Werth, als alle anderen Er¬ 
scheinungen örtlicher Stauung. Hingegen 
kann sie bei Aorta-Erkrankungen der Aus¬ 
druck einer mit dem Herzleiden verbundenen 
Nierenerkrankung oder einer infolge arterieller 
Ischaemie entstandenen Nephritis sein. In 
dissem Falle sind gewöhnlich die Symptome 
einer subacuten, haemorrhagischen Nephritis 
vorhanden, deren Ursache vielleicht nicht so 
sehr in einer arteriellen Ischaemie, als viel¬ 
mehr in einer dazugekommenen Infection zu 
suchen ist. Manchmal kann auch ohne Er¬ 
schwerung der Prognose die haemorrhagische 
Albuminurie durch eine circulatorische Stau¬ 
ung oder durch eine Nierenembolie bedingt 
werden. 

Bei Bleivergiftung beobachtet man 
Albuminurien verschiedenen Grades, welche 
vorübergehend sein, aber auch zuweilen 
einen cyklischen, intermittirenden oder 
auch permanenten ‘ Charakter an nehmen 
können. Das Fehlen jeder Albuminurie 
scüiesst aber nicht das Vorhandensein einer 
Nierenlaesion aus. Die vorübergehende oder 
inteimittirendc Albuminurie kommt am häu¬ 
figsten bei noch jugendlichen Bleikranken im 
Alter von 15 — 20 Jahren, seltener bei 
älteren Individuen vor. Zur Zeit eines Blei¬ 
kolikanfalles oder gelegentlich irgend einer 
acuten Erkrankung wird die Albuminurie ge¬ 
wöhnlich reichlicher und continuirlich. Ge¬ 
wöhnlich treten die Erscheinungen einer 
Nierenatrophie erst gegen das 40. oder 50. 
Lebensjahr auf, nachdem die Kranken schon 
20, 30 Jahre hindurch der Bleieinwirkung aus¬ 
gesetzt waren. In solchen Fällen ist die Blei¬ 
vergiftung allerdings nicht die einzige Ur¬ 
sache. Es kommen hier vielmehr noch andere 
schädliche Einwirkungen, wie Alkoholismus, 
intercurrirende Erkrankungen, Entbehrungen, 
schlechte hygienische Verhältnisse, in Be- 
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tracht. Im Allgemeinen kann man jedoch 
sagen, dass die Prognose bei gleichbleibender 
Albuminurie, um so schwerer wird, je vorge¬ 
schrittener sich die Vergiftung zeigt; daher 
ist die Albuminurie in den ersten Jahren der 
Bleivergiftung als prognostisch günstiger an¬ 
zusehen, als die in den späteren Jahren. 
Uebrigens zeigt diese Albuminurie im Be¬ 
ginne alle Erscheinungen der gutartigen Al¬ 
buminurie. Auch später kann sie noch einen gün¬ 
stigen Charakter besitzen, allein, die unmittel¬ 
bare Prognose wird wegen der langen Dauer 
der Intoxication schon schwerer ausfallen. In 
dieser Zeit besteht häufig Polyurie und 
gleichzeitig ein- gewisser Grad von gesteiger¬ 
ter, arterieller Spannung. Später kommt noch 
die Herzhypertrophie dazu, welche für einige 
Zeit die Nierenstörung compensirt. 

Die Albuminurie bei Gicht ist eine 
sehr^ häufige Erscheinung. Sie kann nur vor¬ 
übergebend sein, ist aber häufig intermittirend 
oder continuirlich und tritt in allen Stadien 
der Gicht auf, zumeist in massigem Grade 
(0.50-1%,). 

In Bezug auf ihre Prognose sind zwei 
Gruppen zu unterscheiden. Die erste umfasst 
jene Fälle, in welchen der Harn spärlich, 
stark sauer, hochgestellt, von hohem specifi- 
schem Gewicht, harnstoff-, harnsäure- und 
phosphorsäurehältig ist. Die zweite Gruppe # 
umfasst jene Fälle, bei welchen der Harn die 
umgekehrten Eigenschaften zeigt; er ist dann 
blass, sehr reichlich, von geringem specifischem 
Gewicht und sehr arm an Säuren. In die 
erste Gruppe gehören vorwiegend die Fälle 
von Uricaemie bei jungen Leuten und die 
Fälle von ausgesprochener regelmässiger Gicht, 
bei welcher die Anfalle mit vollständiger Lö¬ 
sung einhergehen. Hier ist die Albuminurie 
immer latent und wird nur durch Zufall ent¬ 
deckt. In diese Gruppe gehören meist, die 
unter dem Namen der cyklischen oder inter- 
mittirenden Albuminurie der jungen Leute 
besprochenen Fälle. Diese Albuminurie, die 
Talamon als prae-uratische bezeich¬ 
net, tritt nicht nur bei jungen Leuten auf, 
sie findet sich auch bei erwachsenen Gicht¬ 
kranken. So lange der Harn die oben ange¬ 
gebenen Eigenschaften behält, darf man an¬ 
nehmen, dass die Nierenlaesion wenig ausge¬ 
dehnt oder functionell compensirt ist, und 
dass keine unmittelbaren Nachtheile durch 
die Albuminurie selbst zu befürchten sind. 
Bei der zweiten Gruppe von Fällen ist die 
Prognose der Albuminurie immer eine schlech¬ 
tere. Diese Fälle kommen nämlich immer bei 
älteren Gichtkranken vor, oder auch bei 
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jungen, bei denen aber die Gicht schon 
frühzeitig einen schweren Verlauf genom¬ 
men hat. 

Die Albuminurie bei Diabetes stammt 
nicht vom Durchtritt des Zuckers durch die 
Nieren her, sondern ist durch das gleichzei¬ 
tige Bestehen der gichtischen Diathese be¬ 
dingt. In anderen Fällen hängt die Albumi¬ 
nurie von einer Herzkiankheit oder von einer 
den Diabetes complicirenden Lungentubercu- 
lo8c ab. Abgesehen von diesen Fällen ist das 
Vorkommen von Albuminurie bei Diabetes 
an und für sich nicht in ungünstigem Sinne 
zu deuten, insofeme, als man daraus auf die 
gichtische Form des Diabetes schliessen darf, 
die jedenfalls die leichteste ist. Andererseits 
ist die Prognose der Albuminurie bei Gicht 
an und für sich wegen des langsamen Fort¬ 
schrei tens des Processes und der grossen To¬ 
leranz des Organismus für derartige Albumi¬ 
nurien eine relativ günstige. Dies trifft jedoch 
nur unter der Bedingung zu, wenn sich die 
Albuminurie unterhalb i%. hält. Bei reich¬ 
licher Albuminurie ist die Prognose schon 
schwerer. Wenn gleichzeitig Erscheinungen 
des M. Brightii bestehen, oder wenn die Ei¬ 
weissmenge 2—3 g pro 1 beträgt, wird die 
Situation des Kranken umso schwerer, als die 
Diät, die bei Albuminurie angezeigt ist, genau 
entgegengesetzt ist derjenigen, welche bei Dia¬ 
betes gebraucht wird; umgekehrt erhöht aber 
die diabetische Diät die Eiweissbildung. 

Die Albuminurie der Gravidität 
hängt im Allgemeinen vom Auftreten der Ec- 
lampsie ab. Diese ist wahrscheinlich Folge 
einer Intoxication, deren Ursache sicher nicht 
in einer Nierenerkrankung zu suchen ist. 
Gewiss ist das Zusammentreffen von Albu¬ 
minurie und Eclampsie sehr häufig, aber die 
Eclampsie an sich erzeugt schon Albuminurie, 
welche mit den Convulsionen auftritt und 
verschwindet und eher die Folge als die Ur¬ 
sache der Eclampsie ist. Die Albuminurie 
muss hier als Alarmsignal angesehen werden, 
welches nicht von der Gravidität abhängt. 

Die Lage wird durch zwei von der Albumi¬ 
nurie durchwegs getrennte Umstände er¬ 
schwert; die Compression der Ureteren durch 
den graviden Uterus und die fettige Degene¬ 
ration der Nierenepithelien. Beide diese Fac- 
toren erschweren die Prognose einer schon 
bestehenden Nierenlaesion. Man muss ferner 
den Zeitpunkt des Auftretens der Albumi¬ 
nurie berücksichtigen. Die gleichzeitig oder 
nach der Eclampsie auftretende Albuminurie 
ist toxischer oder nervöser Natur und bietet 
dieselbe Prognose, wie die Eclampsie. Die 
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während der Entbindung auftretende Albumi¬ 
nurie ist durch Circulationsstörungen bedingt 
und verschwindet nach der Entbindung. Die 
puerperale Albuminurie hat dieselbe Pro¬ 
gnose wie jede febrile Albuminurie. Die eigent¬ 
liche Schwangerschaftsalbuminurie ist durch 
eine latente Nephritis bedingt. So lange die 
Ei weissmenge l°/ 00 nicht überschreitet, än¬ 
dert sich der Charakter des Urins nicht und 
die Prognose ist wenigstens für die ersten 
sechs Schwangerschaftsmonate nicht ungün¬ 
stig. Uebersch reitet aber die Ei weissmenge 
2°/oo UT1 ^ namentlich, wenn Qedeme und Nei¬ 
gung zu Herzdilatation vorhanden sind, dann 
ist die Prognose für Mutter und Kind höchst 
ungünstig. In mehr als 3 / 4 dieser Fälle kommt 
es zu Frühgeburt. 

Was die Albuminurie der Phthisiker 
betrifft, so giebt es wohl kaum einen Tubercu- 
lösen, dessen Urin früher oder später nicht mehr 
oder weniger Eiweiss enthält. Alle Ursachen 
der Albuminurie finden sich hier vereinigt. 
Von besonderem Interesse ist die von Teis- 
s i e r als prae-tuberculöso Albuminurie be- 
zeichnete Form. Talamon zieht die Bezeich¬ 
nung prodromale tuberculöse Albuminurie vor, 
da dieselbe der Einwirkung des. Tuberculins 
auf die Nieren zuzuschreiben ist und das 
Vorhandensein von Tuberculin im Organismus 
ohne irgend eine Localisation von Tuberkel¬ 
bacillen nicht begreiflich ist. Diese Albumi¬ 
nurie ist nach Teissier gewöhnlich inter- 
mittirend und findet sich zumeist des Mor¬ 
gens beim Erwachen; der Harn ist gewöhn¬ 
lich entfärbt, leicht sauer, von erhöhtem 
spccifisehem Gewicht, reich an Salzen, na¬ 
mentlich an Phosphaten und von höherer 
Toxicität, als der normale. Die Albuminurie 
tritt gewöhnlich bei jungen Leuten auf und 
hält mehr oder weniger lange vor dem Auf¬ 
treten der ausgesprochenen Erscheinungen von 
Lungen tuberculöse an. Sie verschwindet mit 
der Localisation der Tuberculöse in dea in¬ 
neren Organen und führt nicht zu tubercu- 
löser Nephritis. Diese Albuminurie ist ein 
Analogon der prae-tubereulösen Anaemie und 
Chlorose. Ihre Prognose ist nicht immer so 
leicht, wie Teissier glaubt. Sie kann zwar 
vollständig verseil winden, kann aber auch an- 
halten und die erste Stufe einer späteren 
schweren Nephritis bilden. 

Dass Albuminurie bei Syphilis vor¬ 
kommt, wird heute nicht mehr bezweifelt; sie 
kann unter dem Einflüsse der specifischen Be¬ 
handlung vollständig heilen. 

Die minimale Albuminurie ist zumeist 
— namentlich bei jugendlichen Individuen — 
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günstig, bei älteren Individuen ist sie jedoch 
der Ausdruck einer Usur der Epithelien der 
Glomeruli. 

Die Albuminurie der Brightiker hat 
immer eine schwere Prognose, wenn sie mit 
tiefen und diffusen Veränderungen der Niere 
verbünden ist. Eine anatomische Heilung 
kommt nur ausnahmsweise vor, eine fmtc- 
tionollc Heilung ist insofernc möglich, als 
die Laesion* Jahre hindurch compensirt s in 
kann. Die Lebensdauer beträgt bei Schrumpf¬ 
niere 3 — 4 Jahre, bei grosser weisser N;e.e 
kaum ein halbes Jahr. Marcel. 


LXIV. Jahresversammlung der British 
Medical Association. 

Gehalten zn CarÜsle vom 28.—31. Juli 1896. 
(Original-Bericht der ,. Therap . Wochenschr."; 
V. 

Hr. Amand Routh (London): Dl6 Ur¬ 
sachen und Behandlung der* secundären 
Puerperalblutungen. 

Unter secundären puerperalen Haemorrha- 
gien versteht man jene Blutungen, welche in 
der Zeit von einer Stunde nach der Entbin¬ 
dung bis zum Abschluss des Wochenbettes 
auftreten. Man unterscheidet innere (occulte) 
und äussere Blutungen. Bei occulten Blutun¬ 
gen ist der Uterus gross. Doch tritt das 
Blut aus demselben nicht aus, da der Cervix 
durch Spasinus oder Blutgerinnsel verschlossen 
ist. Die Ursachen dieser inneren Blutungen 
sind Placentar- und Eihautreste, die in der 
Uterushöhle zurückgeblieben sind, ferner kör¬ 
perliche Anstrengungen und Gemütsbewegun¬ 
gen. Die Behandlung der externen Haemorrha- 
gien besteht in Massage des Uterus, bei oc¬ 
culten Blutungen muss man nach Ueberwin- 
dung des Spasmus des Cervix in den Uterus 
eingehen, Placentar- und Eihautreste entfernen, 
heisse Douchen appliciren und Ergotin sub- 
cutan injicircn. Bei externen Blutungen wird 
der Uterus vom Abdomen aus massirt und 
auch hier Wärme applicirt. Sollten diese 
Massnahmen nicht genügen, so muss man in 
den Uterus eingehen. In jedem Falle handelt 
es sich darum, die Quelle der Blutung zu 
finden. x Bei Blutungen, die später als drei 
Tage nach der Entbindung auftreten, dilatire 
man den Cervix mit festen Dilatatoren, reinige 
mit der Hand den Uterus und tamponire mit 
aseptischer Gaze. 

Hr. Wallace (Liverpool) sieht die Ursache 
der occulten Haemorrhagien in Placentarpolypon 
und Knickungen des Uterus, welche den Austritt 
des Blutes v erhindern und warnt vor allzu rascher 
Entleerung des Uterus. 
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Hr. Donald (Manchester) hat in der Gebär¬ 
anstalt secundäre Blutungen nur bei Placentar- 
polypen beobachtet und macht auf eine seltene 
Ursache von secundären Haeniorrlmgien aufmerk¬ 
sam, welche gewöhnlich am 9. Tage nach der Ent¬ 
bindung auftreten und ziemlich intensiv sind. Es 
handelt sich lim Frauen, welche während des 
Wochenbettes zu reichlich genährt wurden und 
bei denen sich hartnäckige Obstipation entwickelt, 
die schliesslich zur Ptornain-lntoxication führt, 
welche als die eigentliche Ursache dieser Blutun¬ 
gen zu betrachten ist. Reinigung des Darmes mit 
Calomel ist hier das beste Mittel. 

Hr. Kerr (Glasgow) betont, dass secundäre 
Haemorrhagien post partum aus zwei Ursachen 
auftroten, und zwar bei Placentarpolypen und bei 
Verlagerung des Uterus. Wenn eine Puerpera 
an wiederholten Schmerzanfällen und Blutungen 
leidet, so handelt es sich um diese beiden Zu¬ 
stände. Allzu rasche Entleerung bei der Entbin¬ 
dung bildet keine Ursache für secundäre puer¬ 
perale Haemorrhagien, so fehlen dieselben ganz in 
Fällen, wo die Sectio Caesarea vorgenommen und 
die Entbindung sehr rasch vollzogen wurde. Rci 
Anwendung der Credc^schen Methode kann es ge¬ 
schehen, dass Eihautreste in der Uterushöhle zu T 
rückbleiben. 

Hr. Byers (Belfast): Die Wichtigkeit 
der frühzeitigen Diagnose und Behandlung 
des Puerperalfiebers. 

Die beste Behandlung des Puerperal¬ 
fiebers besteht in der Verhütung desselben 
durch die Anwendung der modernen Grund¬ 
sätze der Aseptik und Antiseptik. Es kann je¬ 
doch in einzelnen Fällen trotz grösster Ge¬ 
wissenhaftigkeit bei der Anwendung dieser 
prophylaktischen Massregeln zur Enstehung 
von Puerperalfieber kommen. DjC eisten Zei¬ 
chen der Infection sind Temperaturerhöhung 
und Pulsbeschleunigung, doch muss hier die 
Frage erörtert werden, inwieferne das Wochen¬ 
bett selbst auf Puls und Temperatur einen 
EinfluoS ausübt. Es scheint, dass bei voll¬ 
kommener Asepsis Puls und Temperatur im 
Wochenbett ein Verhalten zeigen, welches 
von der Norm sich nicht wesentlich unter¬ 
scheidet, doch ist im Auge zu behalten, dass 
Steigerungen der Temperatur und der Puls¬ 
frequenz Vorkommen können, ohne dass den¬ 
selben eine infectiöse Ursache zu Grunde 
liegt. In den meisten Fällen jedoch deuten die 
genannten Symptome, falls sie in den ersten 
drei Tagen nach der Entbindung auftreten, 
auf puerperale Infection und geben nur drin¬ 
gende Indication für die Einleitung der lo¬ 
calen Behandlung. Vor der Behandlung ist 
eine genaue Untersuchung des Beckenbodens, 
der Vagina und des Uterus vorzunehmen. 
Für die Localbehandlung des Uterus kommen 
die einmalige oder continuirliche Irrigation, 
ferner die Auskratzung in Betracht. Neben 
der localen Behandlung kommt die allge¬ 
meine in Betracht, und zwar wäre hier in 
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erster Linie die Serumtherapie zu erwähnen, 
welcher einerseits die Anwendung eines spe- 
cifischen Serums umfasst, nämlich des Anti¬ 
streptococcenserums, während darunter auch 
die Infusion einer j 0.7—1% Kochsalzlösung 
von 40° C. verstanden wird. Weiters muss 
durch flüssige, concentrirte Nahrung der 
Kräftezustand der Patientinnen aufrecht erhalten 
werden und es ist auch die Anwendung der 
verschiedenen Tonica wie, Alkohol, Chinin, Digi¬ 
talis, Strychnin indicirt. In Fällen, wo ein locali- 
sirter Krankheitsherd im Becken vorhanden 
ist, kommen auch chirurgische Massnahmen 
in Betracht, z. B. die abdominale Hystereetomie. 

Hr. Cameron (GLasgow): Usbsr die 
Grundlagen der Erfolge und Misserfolge 
der Tracheotomie bei Kindern. 

Eine der wichtigsten Grundlagen der Er¬ 
folge bei der Tracheotomie ist die möglichst 
frühzeitige Ausführung (1er Operation. Vortr. 
will sich nur auf die Besprechung der Tra¬ 
cheotomie bei Diphtherie beschränken. Wenn 
Respirationsbeschwerden mit Aphonie, Croup¬ 
husten und Einziehen des Thorax vorhanden 
sind, so ist es Zeit, zur Ausführung der 
Operation zu schreiten. Zwar können die ge¬ 
nannten Symptome auch spontanen Rückgang 
zeigen, dqch ist derselbe nur temporär und 
sie kehren dann mit. grösserer Heftigkeit 
wieder. Die Aussichten des Erfolges sind im 
späteren Stadium günstiger, als zu Beginn 
der Erkrankung, da die Gefahr einer diph- 
theritischen Infection der Wunde geringer ist. 
Falls, die Antitoxinbehandlung thatsächlich er¬ 
folgreich sein sollte, so wären auch dadurch 
die Chancen der in den Frühsladien der Er¬ 
krankung ausgeführten Operation günstiger. 
Zur Vermeidung von Haemorrhagien bei der 
Tracheotomie halte man sich stets an die 
Mittellinie und eröffne erst die Trachea, nach¬ 
dem man sie vollständig freigelegt hat. Man 
soll die Trachea erst dann eröffnen, wenn die 
Blutung aus den darüber liegenden Goweben 
vollständig gestillt ist, da sonst die Gefahr 
einer Aspiration des Blutes, Bronchopneumonie 
septischen Charakters etc. gegeben ist. Se¬ 
cundäre Haemorrhagien kommen dann zu 
Stande, wenn das Ende der Canüle eine Druck- 
nekrosc der Wandung der Vena innominata 
hervorruft. Subcutane Emphyseme kommen 
durch Blöslegung des lockeren Halszellgewebes 
zu Stande. Ebenso geschieht es, wenn die 
Trachea nicht in der Mittellinie eröffnet wird, 
dass die Luft in das Halszellgewebe hinein¬ 
getrieben wird. Im Gefolge eines Mediastinal- 
emphysems, das häufiger vorkommt, als man 
an nimmt, kann sich auch ein Pneumothorax 
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entwickeln. Wenn nach Einführung der Canüle 
das Kind zu athmen aufhört, so kommt dies ent* 
weder dadurch zu Stande, dass die Canüle zwi¬ 
schen Knorpel und Trachealschleimhaut gerathen 
ist oder die losgelöste Schleimhaut in die Tra¬ 
chea herabgestossen hat. Gelegentlich kommt 
auch Prolaps der Thymusdrüse in den unteren 
Wundwinkel vor. Derselbe kann mit dem Fin¬ 
ger zurückgedrängt werden und verursacht 
nach richtiger Einführung der Canüle keine 
weitere Störung. Ein sehr unangenehmes Er¬ 
eigniss ist das Heraustreten verschluckter 
Flüssigkeit durch die Canüle, das kann durch 
langsames Schlucken und Verabreichung coü- 
sistenterer Nahrung vermieden werden. WenU 
nach Entfernung der Tube keine Flüssigkeit 
mehr zur Trachealwunde herauskommt, so 
weiss man, dass es sich nicht um Ulceration 
der Trachea oder diphtheritische Lähmung 
handeln kann. Es scheint, dass der Larynx 
nach Einführung einer Tube in die Trachea 
in seiner Function behindert wird, dadurch 
lässt sich das Heraustreten verschluckter 
Flüssigkeit aus der Trachealwunde am besten 
erklären. Die grösste Gefahr nach der Tra¬ 
cheotomie wird durch das Herabsteigen des 
diphtheritischen Processes in die Bronchien be¬ 
dingt. Man sieht dann, dass am zweiten oder 
dritten Tage nach der Tracheotomie der 
Husten und die Unruhe sich steigern, die 
Secretion in die Canüle abnimmt und diph¬ 
theritische Beläge an der Tracheotomiewunde 
auftreten. Der Athem ist höchst übelriechend 
und die Canüle gewährt trotz wiederholter 
sorgfältiger Reinigung keine Erleichterung der 
Athraung. Die Prognose ist höchst ungünstig, 
falls sich nicht das Antitoxin in diesen Fällen 
als wirksam erweist. 

Hr. T ubby (London) bemerkt, dass die Pro¬ 
gnose bei der Tracheotomie sich nach dem Lebens¬ 
alter des Pat. richtet. Kinder unter einem Jahre 
kommen fast niemals davon, auch bis zum zweiten 
Lebensjahre ist die Prognose noch ungünstig, ge¬ 
staltet sich jedoch von hier ab mit jedem weiteren 
Lebensjahre günstiger. Dies rührt wahrscheinlich 
davon her. dass bei jüngeren Kindern die Er- 
kiankung schwerer und die Trachea enger ist. 
Bei der Operation achte man darauf, dass Kopf 
und Hals in einer geraden Linie liegen und dass 
ein Assistent die Rectractoren halte. Die Tube 
ist sobald als möglich zu entfernen. 

a u s c 1 Sympson (Lincoln) ist da¬ 
für, die Silbercanüle nach dein ersten Tag zu ent¬ 
fernen und dann eine Kautschukcanüle einzu- 
f Uhren. 

G s hl y C um m ins (t’ork) weist darauf 
hin, dass bei der Tracheotomie venöse Blutungen 
infolge der Verbesserung der Athmung von selbst 
zum Stillstand kommen. Im Falle Flüssigkeit in 
den Larynx eintritt, so ernähre man das Kind bei 
starker Beugung des Kopfes nach rückwärts. 

Whistler. 
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Praktische Notizen. 

Abgesehen von den Bädern in den ersten 
Lebensmonaten sind die Indtcationen für (Hs 
Bäder bei Kindern ziemlich zahlreich. Jules 
Simon giebt hiefür folgende Anhaltspunkte: Er 
unterscheidet zunächst vier Gruppen von Bädern, 
die bei Kindern am häufigsten Anwendung finden. 

a) Reizende Bäder, welche ziemlich zahl¬ 
reiche Indicationen haben. Wenn ein Kind schwach 
oder asphyktisch zur Welt kommt, verabreicht 
man am besten ein warmes Bad, welches 20—50 g 
Senfmehl enthält. Die Senfbäder sind auch bei 
angeborener Schwäche, Athrepsie, schwerer Diar¬ 
rhoe, Collaps u. s. w. angezeigt. Man bereitet sie 
am besten in der Weise, dass man 50—100 g 
Senfmehl in ein Leinwandsäckchen giebt, welches 
man in das Wasser (15—30 1) hineinhängt. Bei 
allen Erkrankungen, die mit tiefem organischem 
Verfall einhergehen, empfiehlt Simon Wein- 
bäder (2 1 Wein in das Bad) Früh und 
Abends. Die stimulirende Wirkung der Salzbäder 
ist bei rhachitischen, scrophulösen und anämi¬ 
schen Kindern von Nutzen. In Fällen, in welchen 
diese Bäder eine eczematöse Reizung der Haut 
hervorrufen, muss man die Badedauer beschrän¬ 
ken, die Salzdosis vermindern, oder dem Bade 
etwas Stärke zusetzen (durchschnittlich 1 kg Salz 
auf 30 1 Wasser). Diese Bäder, deren Gebrauch 
lange Zeit hindurch fortgesetzt werden muss, 
werden täglich oder alle zwei Tage verabreicht 
Schwefelbäder haben eine ähnliche reizende Wir¬ 
kung, wie die Salzbäder. Man bereitet dieselben, 
indem man 30—50 g Kaliumtrisulphid in 30 bis 
40 1 Wasser auflöst. Man gebraucht zu diesen 
Bädern Holz- oder emaillirte Wannen. 

b) Die beruhigenden Bäder sind für 
aufgeregte, nervöse Kinder angezeigt Zuweilen 
genügt schon ein warmes Bad (30—35° C.) von 
15—20 Minuten langer Dauer. Noch ausgespro¬ 
chener ist die Wirkung, wenn man dem Bade 
Lindenblüthen oder Orangenblätter hinzufagt. 
Manchmal wird die beruhigende Wirkung durch 
Zusatz von 10—20 g Bromkali gesteigert 

c) Jod- und Quecksilberbäder 
sind zuweilen bei luetischen Säuglingen angezeigt, 
insbesondere, wenn Hautausschläge oder Ulcera- 
tionen vorhanden sind. Man braucht hierzu eben¬ 
falls Holz- oder emaillirte Wannen. Für Jodbäder 
verschreibt man: 

Rp. Jod pur. . 2,0 

Kal. Jod . 10,0 
Aqu. dest. 200,0 

und setzt zu diesem Quantum 30 1 Wasser 
hinzu. Zu Quecksilberbädern verordnet man als 
Zusatz zu derselben Menge Wassers: 

Rp. Hydrar. bichlor. chorros. 1,0 
Natr. chlor. 

Alkohol,.aa 10,0 

d) Erweichende Bäder sind bei manchen 
entzündlichen Hautkrankheiten angezeigt. Man 
bereitet dieselben, indem man dem Wasser Stärke 
und Gelatine beimengt. 

Auf der Mont i’schen Kinderspitals-Abtheilung 
der Allgemeinen Poliklinik in Wien wurden Ver¬ 
suche über die Anwendung der Somatoee im 
Säuglingsalter und bei Verdauungsstörungen älterer 
Kinder angestellt, deren Ergebnisse Dr. II e i n r. 
Wolf in Nr. 26—30 der „Wiener allgem. med. 
Ztg.“ veröffentlicht. Im Spitale und bei ganz 
jungen Säuglingen wurde die G o 1 d ma nn’sche 
Mischung verabreicht, den poliklinischen Patienten 
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wurde das Präparat, in Grammen abgetheilt, mit 
der Weisung eingehändigt, die Pulver in warmem 
Wasser vorerst zu lösen und hernach der dem 
Alter entsprechend verdünnten Kuhmilch zuzu¬ 
setzen. Kindern unter 1 Jalire wurde bis zu 4 g, 
älteren Kindern bis zu 8 g pro die gegeben. Die 
Somatose wurde in 50 Fällen angewendet, dar¬ 
unter ausschliesslich bei 35 (15 Säuglinge 

mit Dyspepsie, 15 Fälle von Atrophia ex Dyspepsia 
chronica und 5 Fälle von Verdauungsstörungen 
bei älteren Kindern). In beinahe allen Fällen war 
nach Verabfolgung der Somatose eine andauernde 
Körpergewichtszunahme zu bemerken. Die dyspep¬ 
tischen Beschwerden, die Unruhe hörten meistens 
bald auf, die Stühle nahmen normale Consistenz 
und Farbe an. Eine Körpergewichtsabnahme wurde 
nur bei hinzutretender, accidenteller Erkrankung 
beobachtet. Mit der Hebung des Körpergewichtes 
ging eine Abnahme der Anaemie einher, die sich 
auch in der Zunahme der rothen Blutkörperchen 
documentirte. Eine Einflussnahme auf sich ent¬ 
wickelnde Rhachitis konnte W. — im Gegensätze 
zu Hertmann — nicht beobachten. Auf Ver¬ 
dauungsstörungen älterer Kinder schien die Soma¬ 
tose günstig einzuwirken. Auf Grund der vor¬ 
liegenden Versuche glaubt W. berechtigt zu sein, 
folgende Schlüsse ziehen zu dürfen: 1. Durch Zu¬ 
satz von Somatose wird die Kuhmilch leichter 
verdaulich. 2. Werden durch Verabreichung der 
Somatose leichtere Dyspepsien im Säuglingsalter 
günstig beeinflusst. 3. Die Somatosemilch wird 
von Öen atrophischen Kindern gut vertragen und 
4. erzielt man durch Anwendung der Somatose 
bei Functionsstörungen der Verdauungsorgane 
älterer Kinder gute Erfolge. — Dr. Van Hassel 
(Annales möd.-chirurg. du H a i n a u t Nr. 5, 
1896) hat bei einer stillenden Frau nach Anwen¬ 
dung der Somatose eine Zunahme der Milchsecre- 
tion und ein Verschwinden der Diarrhoen des 
Säuglings beobachtet. In einem Fall von chroni¬ 
schem Magenkatarrh erfolgte unter Somatose- 
gebrauch, ohne jede andere Behandlung, völlige 
Heilung. In einem Falle von Entero-colitis pseudo- 
membranacea verschwanden unter dem Einflüsse 
der Somatose die Membranen aus den Entleerun¬ 
gen vollständig. Die Verstopfung hörte auf und 
der Kräftezustand nahm zusehends zu. 

Dr. Moizard, Primar-Arzt im Pariser hö- 
pital des Enfants-Malades, empfiehlt neuerdings 

die Behandlung de* Keuchhustens mit Einblasungen 
antiseptischer Pulve* in die Nase. Er verwendet 
hiezu folgendes Pulver: 

Rp.: Pulv. benzoös 

Bismuth. salicyl. aa 10,0 
Chinin, sulfur. . . 2,0 

Er bedient sich zur Einblasung eines Insufflators, 
dessen Canüle parallel zum Nasenboden eingeführt 
werden muss. Vor der Einblasung lässt man, wenn 
es angeht, die Kinder schnäutzen, damit das Pul¬ 
ver mit der Schleimhaut besser in Contact kommt. 
Sehr wichtig ist die Zahl der Einblasungen. Im 
»Stadium der Acme muss man die Einblasungen 
wenigstens 5mal täglich vornehmen, sobald die 
Zahl und Insensität der Anfälle abgenommen hat, 
genügen 4, 3 dann auch 2 Einblasungen in 24 
Stunden. Die Insuffiationen sind nicht zu sistiren. 
so lange der Hasten den convulsiven Charakter 
nicht gänzlich verloren hat. 

Malarin (Acetophenonphenetidin) ist das Con- 
densationsproduct von Acetophenon und p. Phe¬ 
netidin und wird als citronensaures Salz in den 
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Handel gebracht. Es wirkt als starkes Autipyreti- 
cum, das als Abkömmling des Acetophenons mit 
einer nervenberuhigenden Nebenwirkung begabt 
ist. Durch eingehende Untersuchungen im physio¬ 
logischen Laboratorium der chemischen Fabrik 
VaTlentiner & »Schwarz in Leipzig-Plagwitz, 
ist im Laufe eines Jahres nachgewiesen worden, 
dass das „Malaiin“ keinerlei störende Wirkung 
auf den menschlichen Organismus hat und das« 
selbst bei Dosen von 30 g pro 75 Kg lebend Ge¬ 
wicht im abgeschiedenen Harn weder eine Zucker- 
reaction zu erhalten, noch eine Abspaltung von 
Aceton nachzuweisen war. Ebenso blieben die 
Hamabscheidungsapparate vollkommen intact. Als 
Ketoncondensationsproduct ist das „Malarin“ eine 
Verbindung von festem Gefüge, dessen Molecul 
sich nur schwer spalten lässt Es ist in kaltem 
Wasser unlöslich und bat schwach säuerlichen Ge¬ 
schmack. In Dosen von 0,5 g wirkt es in kürzester 
Zeit sicher gegen Fieber, neuralgische Kopf- und 
Zahnschmerzen, sowie bei allen Nervenerregungen. 


Varia. 

(Universitätsnachrichten.) Als 
Privatdocenten haben sich habilitirt: Dr. Spuler 
(Anatomie) in Erlangen, Dr. Egbert Braatz 
(Chirurgie) in Königsberg, Dr. Müller 
(inpere Medicin) in Würzburg. — Marburg. 

Der a. Professor Dr. Carl Hess in Leipzig er¬ 
hielt einen Ruf als ordentl. Professor der Augen¬ 
heilkunde. 

(Zum internationalen medici- 
nischen Congress in Moskau.) Die 
Passfrage für den genannten Congress ist in be¬ 
friedigender Weise gelöst, indem die russischen 
Cousuln autorisirt wurden, die Pässe aller im 
Jahre 1897 zum Moskauer Congress sich begcben- 
ded jA^rzte (ohne Unterschied der Confession) zu 
visir.en. 

. (Auszeichnungen.) Prof. v. Schröt- 
ter, Director der III. medicinischen Klinik in 
Wien, erhielt den Hofrathstitel. 

(Gegen die Abschaffung der Col- 
legiengelder) hat sich analog der Grazer 
medicinischen und der Wiener juridischen, auch 
die Wiener medicinische Facultät in einer an das 
Unterrichtsministerium gerichteten Eingabe ge¬ 
wendet, die von einem mehrgliederigen Comite, 
mit Professor T o 1 d t als Referent, abgefasst 
wurde. 

(Ein vernünftigesGesetz)ist jüngst 
in Connecticut erlassen worden. Darnach ist es 
jeder epileptischen, imbecillen oder schwachsin¬ 
nigen Person (Mann oder Frau) verboten, zu 
heiraten oder in Concubinat zu leben (Frauen, 
wenn sie jünger sind als 45 Jahre). Zuwiderhan¬ 
delnde werden mit Kerkerstrafen von wenigstens 
3jäbrig6r Dauer bestraft. Wer eine derartige Ver¬ 
einigung fördert, wird mit 1000 Dollars oder ein¬ 
jähriger Haft bestraft. 

Programm der 68. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 2‘. bis 26. 
September 1696. (Schluss.) 23. Abtheilung: Ana¬ 
tomie. Prof. Dr. Waideyer in Berlin: Zur Kennt¬ 
nis der Anatomie des knöchernen Beckens. — 
Prof. Dt. Carl v. Bardeleben in Jena: Eine 
neue Theorie der Spermatogenese mit Demonstra¬ 
tion von Präparaten von Monotremen, Beutel- 
thiefen und Mensch. — Zahnarzt M. Morgen¬ 
stern in Frankfurt a. M.: Die Entwicklung des 
Zahnbeines unter dem Einflüsse functioneller 

Original fro-m 

UNIVERS117 OF CALIFORNIA 





866 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 36 


Reize. — Dr. Max Flosch in Frankfurt a. M.: 
Miki'ochemische und biochemische Untersuchungen 
an Nervenzellen. — 24. Abtheilung: Physiologie. 
Prof. l>r. A. Herzen in Lausanne: Thema Vor¬ 
behalten. — I)r. Ad. Jolles in Wien: Beiträge 
zur Kenntnis der Gallenfarbstoffe und Harnfarb¬ 
stoffe. — l)r. K. Kaiser in Heidelberg: Feber 
die Natur der bei der Muskelcontraction wirk¬ 
samen Kräfte. — Prof. I)r. H. Dreser in Gottin¬ 
gen: Thema Vorbehalten. — l)r. F. Hl um in 
Frankfurt a. M.: lieber das Protogen (Methylen- 
Albumin) und sein physiologisches Verhalten. — 
Prof. W. Prausnitz in Graz: Feber die Menge 
der Nahrungsbestandtheüe in den menschlichen 
Faeces. - 25. Abtheilung: Hygiene. einscJii. 

NahrungsmittelUntersuchung. Prof. Lr. Renk 
in Dresden: Feber die Wasserversorgung von 
Dresden. - Prof. Dr. J. König in Münster: 
Feber die elektrische Reinigung von Schmutz- 
wässern. Prof. Dr. H. Huchner in München: 
Thema Vorbehalten. — Wilhelm Krebs in 
Merlin: a) Kinffuss der Drainage auf die Reinheit 
des Hodens und hygienische Verhältnisse, b) Jahres¬ 
prognosen und Witterungsverlegungen von 20. bis 
70. Grad nördlicher Breite. Oberimpfarzt Dr. 
L. Voigt in Hamburg: Leber vaccinale Serum¬ 
therapie. — Dr. Vincenz Wächter in Nörd- 
lingen: lieber Antibacterin. ein Mittel gegen in- 
fectiöse Krankheiten, insbesondere gegeü Tuber¬ 
kulose. — Prof. Dr. Prausnitz in Graz: Dei 
Kinffuss der Wohlhabenheit der Eltern auf die 
•Sterblichkeit der Säuglinge an Magen-DarmerkraH- 
kungen. - Prof. Dr. Max Flesch in Frankfurt 
a. M.: Vergleichende Untersuchungen über die 
Ausbreitung von Diphtherie und Scharlach. — 
Dr. L. Grünhut in Wiesbaden: Zusammen¬ 
setzung und Untersuchungsmethoderi von Fleisch- 
extract. — Dr. Prior in Nürnberg: Moderne 
Gährungstheorien. — Dr. H. C. Niederstadt 
in Hamburg. — a) Die Herstellung von Gärtner- 
seber fettmilch und deren Beschaffenheit. b) Ueber 
den Eisengehalt der rohen und gerösteten Kaffee¬ 
bohnen. — Dr. A. Römer in Münster: Die Ver¬ 
fälschung und Untersuchung von Schweineschmalz. 
— Hir gemeinsame Sitzungen mit anderen Ab¬ 
theilungen: n) Mit Abtheilung 4. Agriculturcheniie 
und Land wirtschaftliches Versuchswesen: Dr. 
Georg trank in Wiesbaden: Ueber Reinigung 
städtischer Abwässer durch Torffiltration. — Dr. 
Paul Regner in Hraunschweig: Ueber die 
Principien der Reinigung, bezw. Verwertbung 
städtischer Abwässer, b) Mit Abtheilung 28. Militär- 
Sanitätswesen: Stabsarzt Dr. D e d o 1 p h in 
Aachen: Hedeutung der Körperübungen, besonders 
der Jugend- und Volksspiele, vom hygienischen 
und militärischen Standpunkt. — 26. Abteilung: 
Vnt all heil künde und gerichtliche Medicin. Dr. 
Karl Schindler in Berlin: a) lieber die Blu¬ 
tungen in die Rückenmarkshäute (Meningealapo- 
plexic). b) Zur Unfallentschädigung für Wasser- 
hriiche illydrocelet. — Oberstabsarzt I)r. Dü ms 
in Leipzig: Ueber Herzstörungen nach Contusionen 
d«*r Brustwand. — San.-Rath Dr. C. Th i ein in 
Kottlms: Ueber die nach Verletzungen beob¬ 
achteten Erkrankungen des Rückenmarks. — Dr. 
Max I in m el m a n n in Herlin: Ueber spontane 
Muskelrupturen. - San.-Rath Dr. L. Hecker 
in HerJin. - Ueber die Hegutacbtung Unfall- 
kranker nach inneren Verletzungen. — Dr. F. 
Statt e 1 in Wiesbaden: Ueber Fingersteifigkeiten. 
— Dr. Anton Hum in Wien: Die Hedeutung 
der Initialbehandlung für,das Schicksal des Un- 
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fall verletzten. — Dr. L. G o 1 d s t e i n in Aachen: 
Aerztliche Gutachten und reichsversicherungs- 
amtliche Entscheidung. — Dr. S. Brodnitz in 
Frankfurt a. M.: Zur Nachbehandlung geheilter 
Brandwunden. — San. Rath Dr. Klingel- 
höffer in Frankfurt a. M.: Ueber seltenere Ver¬ 
änderungen an Leichen durch Insecten. — Dr. 
J. Riedingerin Würzburg: Ueber den trau¬ 
matischen Platttuss. — Dr.K a u f in a n n in Zürich: 
Ueber Zng- und Druckkraft der Hand. — Dr. Bla¬ 
sius in Berlin: Ueber die Anwendung der Röntgen- 
scheu Strahlen beiderBegutachtungUnfallverletzter. 

— 27 Abtheilung: Tropenhygiene . Dr. E. Be- 
low in Herlin: a) Acclimatisation und Tropen¬ 
seuchen. b) Rassenvergleichende Physiologie und 
Pathologie. — Dr. Carl Da übler in Tegel bei 
Berlin: Die Heri-Herikrankheit. — Premierlieute¬ 
nant im 2. Garde-Ulanen-Regiment Graf von 
Götzen in Berlin:. Ueber Ausrüstung und Le¬ 
bensweise auf tropischen Expeditionen. — Stabs¬ 
arzt Dr. Kohlstock in Berlin: Das Sanitäts¬ 
wesen in unseren Colonien. — Hofrath Dr. Mar¬ 
tin in München: a) Ueber tropische Remittens- 
formen. b) Ueber Kulihospitäler, wie solche in 
Nordost-Sumatra von den grossen Plantagengesell¬ 
schaften unterhalten werden. — Dr. C. Meuse 
in Cassel: Medicinische und hygienische Beobach¬ 
tungen aus dem Congogebiete. — Dr. A Plehn, 
Regierungsarzt in Kamerun: Ueber Blutbefund und 
Therapie tropischer Malariaerkrankungen. — l>r. 
Ernst Roth schuh in Managua (Nicaragua): 
Tropenhygienische Erfahrungen. — Professor Dr. 
Kühner in Berlin: Mittheilungen über physiolo¬ 
gische Untersuchungen an Negern. — Dr. Ernst 
Sclioen in Berlin: Die Blattern in Afrika und 
die Schutzpockenimpfung daselbst. — 28. Abtei¬ 
lung: Militärsanitätswesen. Dr. Wolffberg in 
Breslau: Ueber die Eunctionsprüfungen des Auges. 

— Stabsarzt Dr. Tilmann in Berlin: Die Be¬ 
handlung der Schädelverletzungen. — Dr. Hier¬ 
in unn in Frankfurt a. M.: Ueber die erste Hilfe 
und den Transport bei schweren Verwundungen 
der unteren Extremität. — Oberstabsarzt Dr. 
Düms in Keipzig: Ueber postpneumonische Em¬ 
pyeme bei Soldaten. — Stabsarzt Dr. Jacoby in 
Bayreuth: Thema Vorbehalten. — Prof. Dr. Pas- 
sow in Heidelberg: Thema Vorbehalten. — Divi¬ 
sionsarzt ä la suite Prof. Dr. R. Köhler in Ber¬ 
lin: Thema Vorbehalten. — Stabsarzt Dr. Roth 
in Potsdam: Zur Diagnostik der Sehstörungen mit 
besonderer Berücksichtigung der Simulationsfrage. 

— 30. Abtheilung: Pharmacie und Pharmako¬ 
gnosie Medicinalassessor Dr. V u 1 p i u s in Hei¬ 
delberg: Ueber die Haltbarkeit einiger Arznei¬ 
mittel. — Dr. Alfred Schneider in Dresden: 
Aus der pharmaceutischen Praxis. — Docent Dr. 
Kunze-Krase in Lausanne: a) Beiträge zur 
Kenntnis und Classification der Gerbstoffe, b) Ueber 
die bei Gegenwart von salpetriger Säure in der 
Kälte vor sich gehende Bildung von Blausäure 
aus ungesättigten organischen Verbindungen. — 
Dr. C. Hartwig in Zürich: Thema vorbehalton. 

— Dr. pltil. llomeyer in Frankfurt a. M.: a) 
Ueber die technische Darstellung von Benzaldehyd 
und Bensoesäure. b) Ueber eine praktische polizei- 
chemische Milchcontrole. 

(Gestorben) sind: Der bekannte Denio- 
grapli Dr. L a g n e a u in Paris; der Senior der 
englischen Aerzte und vielleicht auch der ganzen 
Welt. Dr. W. R. Xalamon, im Alter von 106 
Jahren. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Ueber Gelanthum. 

Vortrag, gehalten auf der LXIV. Jahresversamm¬ 
lung der Brit. Med. Association zu Carlisle. 

Von P. G. Unna. 

Der therapeutische Vorschlag, den 
ich Ihnen in Folgendem zu unterbreiten 
gedenke, ist der Abschluss einer seit fünf¬ 
zehn Jahren unausgesetzt fortgeführten 
Untersuchung über die zweckmässigste 
Form wasserlöslicher Firnisse. 

Schon 1887 *), dann ausführlicher 
1891 2 ) habe ich meine bis dahin gesam¬ 
melten Erfahrungen über solche Firnisse 
mitgetheilt. Es hatten sich von sehr vielen 
anscheinend guten Firnissen nur vier 
praktisch bewährt, 2 Case'infiinisse (Borax- 
Case'infirniss und Glycerin-Caseinfirniss) und 
zwei Bassorin-Firnisse (Salep-Bassoriu- 
Firniss und Traganth-Bassorin-Firniss). 

Diese, aus einer gemeinschaftlich mit 
Herrn P. Beiersdorf durchgeführten 
Arbeit hervorgegangen, wuiden von mir 
bis zum Jahre 1894 angewandt, haben 
aber dann immer mehr zwei vorzüglichen 
Präparaten Platz gemacht, welche ich 
seitdem ganz allein verwende. Aus den 
noch in mancher Hinsicht unpraktischen 
Caseinfirnissen wurde unter der thatkräf- 
tigen Mitarbeit des Herrn Dr. Troplo- 
witz das Unguentum Ca sein i, wel¬ 
ches ich auf der Jahresversammlung der 
British Med. Association vom Jahre 1894 

‘) Intern, med. Congress zu Washington, 
lief. Monatshefte f. pr. Derm. 1887. Bd. 6. »Seite 
929. 

*) Zur Kenntnis der Hautfirnisse. Mon.. f pr. 
Demi. 1891. Bd. XIII. Seite 423. 

Ueber Ichthyol-Firnisse. Mon. f. pr. Derm. 
1891, Bd. XII, Seite 2. 
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zuerst bekannt machte; aus den Basso- 
rin-Fiinissen entwickelte sich unter Mit¬ 
wirkung des ausgezeichneten, leider vor 
kurzem plötzlich verstorbenen Herrn Dr. 

MieIck das Gelanthum, ein geradzu 
idealer wasserlöslicher Firniss, wie ich ihn 
nach 2jähriger Erfahrung mit Fug und 
Recht nennen kann, und von welchem ich 
Ihnen hier einige Präparate vorlege. 

Ich war schon lange der Ueberzeu- 
gung gewesen, dass allen bis dahin be¬ 
kannten wasserlöslichen Firnissen grosse 
Mängel anhafteten, von denen die wich¬ 
tigsten eine geringe Wirksamkeit der in- 
corporirten Medicamente und eine mangel¬ 
hafte Verkeilung der letzteren waren. 
Aber die einfache und reinliche Anwen¬ 
dung und die Billigkeit dieser Firnisse 
führten in geeigneten Fällen immer wieder 
zu ihrem Gebrauche an Stelle von Fett¬ 
salben zurück. Insbesondere blieben ihnen 
3 Indicationen reservirt: 

1. Leichte, oberflächliche Erytheme 
und Eczeme. 

2. Solche Patienten, welche Fette 
verabscheuten. 

3. Solche Häute, welche Fette schlecht 
vertrugen. 

Wie man sieht, war die Kenntnis 
der wasserlöslichen Firnisse ein nothwen- 
diges Uebel; mit rechter Freude und ab¬ 
solutem Vertrauen ging man nicht an ihre 
Verschreibung bei ernsteren Hautkrank¬ 
heiten heran. — Dieses ist nun ganz an¬ 
ders geworden. 

Recht spät allerdings kam ich auf 
den praktisch fruchtbaren Gedanken, den 
Mängeln aller wasserlöslichen Firnisse 
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dadurch abzuhelfen, dass ich sie mit 
einem anderen Vehikel für dermatolo¬ 
gische Zwecke mischte, dem diese Mängel 
nicht anhaften, nämlich der Gelatine. 

Der grösste Fehler aller wasserlös¬ 
lichen und speciell der Traganth-Firnisse 
in technischer Beziehung war und ist es, 
dass die unlöslichen Medicamente, wie 
Zinkoxyd, Schwefel, Chrysarobin, nicht 
suspendirt bleiben, sondern sich in einer 
allmälig erhärtenden Schicht zu Boden 
setzen. Verstärkt man aber den Procent¬ 
gehalt des Traganthes so sehr, dass die 
Tragfähigkeit der gequollenen Massen für 
eine bleibende Suspension schwerer Pul¬ 
ver ausreicht, so erhält man breiartige, 
klumpige Massen, welche sich mit den 
Medicamenten nicht in der zu wünschen¬ 
den, feinen Weise verreiben lassen; die 
Medicamente bleiben in ihnen wohl besser 
suspendirt, aber schlecht, d. li. klümpchen- 
und streifenweise — vertheilt. 

Eine ideale Tragfähigkeit, und feine 
Vertheilung der Medicamente zugleich, be¬ 
sitzt man nun bekanntlich in einer hoch- 
procentigen Gelatinelösung. Eine solche 
würde aber, dem Traganth beigemischt, 
dem letzteren die nicht erwünschte Eigen¬ 
schaft mittheilen, nur in der Wärme fein 
verstreichbar zu sein. 

Geht man aber mit der Procentuiruug 
der Gelatine bedeutend zurück (bis 2 l /»%) 

. und sorgt man durch eine mässige Ueber- 
' hitzung dafür, die Gelatinirungsfähigkeit 
derselben noch weiter herabzusetzen, so 
erhält man eine nur schwach gelatinirende 
Masse, welche sich schon kalt auf der 
Haut zu einer sehr gleichmässigtn Decke 
ausbreiten lässt und dabei ihre Eigen¬ 
schaft, das Medicament in feinster Ver¬ 
theilung zu bringen, bewahrt hat. Allerdings 
besitzt sie nicht mehr die Tragfähigkeit 
der hochprocentuirten Gelatine, aber diese 
inhaerirt ja dem anderen Constituens, dem 
Traganth, in ausreichender Weise. Beide 
zu gleichen Theilen gemischt ergeben ein 
Vehikel von neuen Eigenschaften, in 
welchem die unlöslichen Medica¬ 
mente aufs Feinste vertheilt sind 
und dauernd suspendirt bleiben. 

Die Möglichkeit, alle Medicamente zu 
feiner Vertheilung zu bringen, erhalt mit¬ 
hin der Traganth durch Beimischung der 
Gelatine ; aber er verdankt ihr noch einen 
zweiten Vortheil, nämlich den der besseren 
Eintrocknung zu einer tadellosen, glatten 
und nicht einmal spurweise klebrigen 
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Decke. Besonders wichtig ist diese Eigen¬ 
schaft für die Incorporation hygroskopi¬ 
scher Stoffe, wie Ichthyol, in wasserlös¬ 
liche Firnisse. Wählend die spiritus- und 
ätherlöslichen, z. B. die Collodiumflrnisse 
auch mit Ichthyolgehalt rasch eine trockene 
Decke bilden, war es bekanntlich sehr 
mühsam, einen rasch trocknenden, wasser¬ 
löslichen Ichthyolfirniss herzustellen und 
gelang schliesslich nur unter Hinzugabe 
von roher Stärke und Albumin. Der Ge¬ 
latinegehalt der Gelatine-Tragantb-Mi- 
schung führt auch bei hohem Ichthyolge¬ 
halt die rasche Bildung einer absolut 
trockenen, glatten Decke herbei. 

Wie die physikalischen Eigenschaften 
der Gelatine dem Traganth, so kommen 
aber auch die Eigenschaften des letzteren 
der Gelatine gut zu statten. Die 
zum Theil ihrer Gelatinirbarkeit beraubte 
Gelatine würde für sich allein niemals 
einen guten Firniss abgeben können, da 
sie der Vertheilung auf die Haut 
zu wenig mechanischen Wider¬ 
stand bietet; sie ist fast zu einer 
Flüssigkeit geworden. Die in ihr suspen- 
dirten und an und für sich gut vertheil¬ 
ten Medicamente können deshalb auf der 
Haut nicht gut vertheilt werden, da sie 
mit der übrigen flüssigen Gelatinelösung 
unregelmässig auslaufen würden. 

Wie die Tinte auf dem Papier und 
die Malerfarbe auf der Leinwand, bedarf 
auch die auf der Haut zu verstreichende 
dünne Gelatinelösung eines körper¬ 
gebenden, d. h. Widerstand lei¬ 
stenden Zusatzes und den liefert in 
vorzüglicher Weise der gequollene Tra¬ 
ganth. Der Traganthgummi hat eine fast 
in’s Unbegrenzte gehende Quellbarkeit, 
welche in den bisherigen Traganthpräpa- 
rattn der Pharmakopoe noch nicht ge¬ 
nügend ausgenutzt ist. Trotz Aufnahme 
bedeutender Wassermengen behält er die 
Consistenz eines steifen Kleisters und ist 
daher sehr geeignet, der Gelatine den 
nothwendigen „Körper“ zu geben. 

Und noch einen zweiten Vortheil ge¬ 
winnt die Gelatine durch ihre Mischung 
mit Traganth, den man weniger gut vor¬ 
aussehen konnte, welcher aber fast noch 
wichtiger geworden ist, als jener erste. 

Auf der ausgiebigen Umhüllung aller 
Gelatinetheilchen mit Traganththeilchen 
muss nämlich wohl die bedeutende Com- 
i patibilität und Indifferenz des Gelanthums 
gegen grosse Dosen solcher Medicamente 
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beruhen,; welche eine einfache Gelatine¬ 
lösung vollkommen unbrauchbar machen 
würden, wie solche von Salicylsäure, Re- 
sorcin, Sublimat etc. Die Aufnahmefähig¬ 
keit des Gelauthums für die verschieden¬ 
artigsten Medicamente, welche er ledig¬ 
lich dem Traganth verdankt, ist geradezu 
extrem. Man kann ihm bis 50% Ichthyol, 
bis 4% Salicylsäure, Resorcin und Pyro- 
gallol, bis 5% Carbolsäure, bis 1 % Subli¬ 
mat beimischen, ohne seine Güte als Fir¬ 
nis zu beeinträchtigen. Zwei incompatible 
Körper wie Salicylsäure und Zinkoxyd, 
Ichthyol und Salze, Substanzen, welche 
sich in wässerigen Lösungen chemisch 
binden oder niederschlagen, verharren im 
Gelanthum ohne gegenseitige Einwirkung. 
Man kann daher durch gleichzeitiges Zu- 
sammeninlschen vieler Medicamente mit 
Gelanthum vielen Indicationen auf einmal 
gerecht werden 

Dieser Möglichkeit einer ungenirt 
hohen Dosis der stärkst wirkenden Medi¬ 
camente nebeneinander, verdankt der Ge- 
lanth schliesslich auch einen Grad der 
Wirksamkeit, welcher bisher bei wasser¬ 
löslichen Firnissen unerhört war. Wer 
hätte früher mit solchen Firnisse ) schwere 
universelle Fälle von Psoriasis oder von 
trockenen Eczemen mit starker Oberhaut¬ 
verdickung in Angriff nehmen mögen, 
Durch Hinzufügen von 10—20% Salicyl¬ 
säure zu dem gewählten Medicamente 
(Chrysarobin, Pyrogallol, i . esorcin, Tbeer) 
kann man die Gelanthbehandluug mit aller 
ihrer Sauberkeit, ihrer ausschliesslichen 
Einwirkung auf die kranken Stellen, ihrer 
Trockenheit und Billigkeit auch auf der¬ 
artige schwere Fälle mit gutem Erfolge 
ausdehnen. 

Darin sehe ich deu grössten Vorzug 
dieses neuen Vehikels; es ist nicht blos 
ein guter wasserlöslicher Firniss, der alles 
leistet, was man je von einem solchen 
verlangt hat, sondern er wird auch der 
doch immer nur faute de mieux geduldeten 
Salbenbehandlung der chronischen Haut¬ 
ausschläge eine empfindliche Concurrenz 
machen. Wo eine starke Einfettung nicht 
geradezu nothwendig ist, wie bei vielen 
Handeczemen, bei übermässig trockener 
Haut, bei Rhagadenbildung u. s. f., da 
kann man heute schon in vielen Fällen 
die Salbenbehandlung durch eine Gelanth¬ 
behandluug ersetzen, was natürlich den 
meisten Patienten bedeutend angenehmer 
ist. Seit Einführung der Pastenbehand- 
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lung gegen feuchte Hautkatarrhe ist in 
meiner Praxis der Salbenbehandlung kein 
solcher Abbruch geschehen, als in den 
letzten zwei Jahren durch die Gelanth- 
behandlung. Sie ist mit milden Medica- 
menten (Zinkoxyd, Schwefel, Resorcin) 
ebenso geeignet für die Behandlung acuter 
Dermatitiden und feuchter Hautkatarrhe 
wie mit starken Medicamente (Salicyl¬ 
säure, Pyrogallol, Chrysarobin) gegen 
trockene Hautkatarrhe, Granulome und 
andere Neubildungen. 

Uebrigens ist der Gelanth auch mit 
Fetten mischbar, ähnlich wie der Zink¬ 
leim etwa bis zu 10%- Glycerin kann 
man ihm (z. B. bei der Pityriasis alba 
faciei) bis zu 20% z«mischen, ohne sein 
rasches Eintrocknen zu verhindern. Eine 
parfumirte Mischung von Gelanth mit 
10% Fett bringt die Schwanapotheke 
unter dem Namen Gelanthcreme 
zum Handverkauf, eine angenehme Grund¬ 
lage für Medicamente bei der Behand¬ 
lung der Gesichtshaut. 

Ehe ich die hier entwickelten Vor¬ 
züge noch einmal resumire, will ich die 
jetzige Darstellung des Gelanthum, wie sie 
in der Hamburger Schwanapotheke geübt 
wird, kurz beschreiben, indem ich eine 
sachgemässere pharmaceutische Darstel¬ 
lung der Feder des Herrn Dr. Runge 
überlasse: 

Stücke rohen Traganthes werden 
mit der 20fachen Menge Wassers vier 
Wochen in der Kälte zum Aufquellen ge¬ 
bracht, dann einen Tag unt-r Rühren mit 
Dampf zu weiterem Quellen gebracht und 
schliesslich durch Mull gepresst. Die Ge¬ 
latine andererseits wird erst kalt zur 
Quellung gebracht und dann in meinem 
Dampftrichter nach längerer Einwirkung 
eines Dampfüberdruckes, welcher ihr einen 
Theil ihrer Gelatinisirungsfähigkeit ent¬ 
zieht, filtrirt. Die Mischung beider Massen 
lässt man noch zwei Tage im Dampfe 
quellen. Nachdem sie noch einmal durch 
MuH gepresst ist, wird sie mit 5% Gly¬ 
cerin, etwas Rosenwasser und 2% 00 Thy¬ 
mol versetzt, um Schimmelbildung zu ver¬ 
hüten. Der fertige Gelanth 3 ) (abgekürzte 
Zusammenziehung von Gelatine und Tra¬ 
ganth) enthält von beiden Stoffen je 
2V 8 %- Die zuzusetzenden Medicamente 
müssen, sofern sie nicht in Wasser löslich 

") Deutsch: der (hdanth (nach Analogie 
von: der Traganthi; lateinisch; (ielanthum. 
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sind, mit Wasser zu einer weichen Paste 
verrieben werden, ehe sie dem Gelanth 
beigemischt werden. Fette müssen erst 
mittelst etwas Gummi und Wasser emul- 
girt werden. 

. Die eigentümlichen Vorzüge des Ge- 
lanths kann ich schliesslich am Kürzesten 
zusammenfasseu, wenn ich denselben mit 
(len älteren wasserlöslichen Firnissen, 
sodann mit dem Zinkleim und endlich 
mit dem Ung. Caseini vergleiche, deren 
Indicationen ganz oder theilweise vom Ge¬ 
lanth übernommen worden sind. 

Vor den älteren wasserlöslichen 
Firnissen hat der Gelanth nur Vor-* 
züge: 

1. Er lässt sich besser verstrei¬ 
chen; 

2. er trocknet rascher und mit glat¬ 
terer Decke; 

3. er wirkt weit kühlender wegen 
seines bedeutenden Wassergehaltes; 

4. er hält die Medicamente suspendirt 
und vertheilt sie gleichmässiger und feiner 
auf der Haut; 

6. er verträgt sich mit allen Medica- 
menten einzeln und zusammen; 

6. er bringt hygroskopische Medica¬ 
mente (Ichthyol) zum trocknen; 

7. er verträgt einen Zusatz von Fet¬ 
ten und 

8. er hält sich, vor Austrocknung be¬ 
wahrt, unbegrenzt lange gut. 

Gegenüber dem Zink leim hat der 
Gelanth den Vorzug, dass er 

1. sich kalt auftragen lässt, 

2. keiner Watte- oder Bindenbedeckung 
bedarf, 

3. sich auch an mit kurzen Haaren 
versehenen Stellen appliciren lässt, 

4. starke Wirkungen der incorporirten 
Medicamente entfaltet und 

5. sich mit allen Medicamenten, be¬ 
sonders mit hohen Dosen Salicylsäure 
verträgt. 

Dagegen kann man vom Gelanthum 
natürlich keine mechanischen Leistungen 
erwarten, wie vom Zinkleim, er fixirt 
keine Pflastermulle und keine Binden, 
lässt sicli nicht zu festen Verbänden ge¬ 
brauchen u. s. f. Auch kommen ihm keine 
comprimirenden Wirkungen zu. 

Der nächste Concurrent des Gelan- 
thes ist das Ung. Caseini, wie es aus 
früheren Firnissen hervor gegangen. Es ist 
nicht zu leugnen, dass das Ung. Caseini 
einen Theil seines eben gewonnenen Ter- 
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rains seinem jüngeren und so glücklich 
veranlagten Bruder wird abtreten müssen. 
Die beiden Vorzüge, welche dieses ver¬ 
anlassen, liegen auf der Hand. 

-1. Das Unguentum caseini verträgt 
sich nur mit einer beschränkten Anzahl 
von Medicamenten und leider fast gar 
nicht mit der Salicylsäure; der Gelanth 
mit allen. 

2. Der Gelanth ist weit billiger, als 
Caseinsalbe. 

Aber es gibt ein kleines Gebiet der 
Hautkrankheiten, auf welchem das Ung. 
Caseini voraussichtlich vom Gelanth nicht 
verdrängt werden wird, das sind die stark 
pruriginösen, mit Epithel Verdickung ein¬ 
hergehenden universellen Eczeme und die 
Prurigo. 

Zwei Gründe fallen hierfür in’s Ge¬ 
wicht; erstens ist das Ung. Caseini eine 
für die verschiedenen Theersorten ganz 
besonders und mehr als Gelanth geeig¬ 
nete Grundlage. Sodann hat das Casein 
im Ung Caseini eine die Oberhauptver- 
dickung selbstständig günstig beeinflus¬ 
sende Wirkung, während der Gelanth an 
und für sich indifferent ist; deshalb pflegt 
auch die Theercaseinsalbe juckstillender 
zu sein, als der Theergelanth. 

Im Uebrigen wird die Praxis bald 
entscheiden, wie weit diese beiden durch 
Trockenheit und Sauberkeit ausgezeich¬ 
neten Vehikel sich gegenseitig verdrängen 
oder ergänzen. 

Als erste Versuche ratlie ich, trockne 
ausgedehnte Eczeme des Körpers für die 
Gelanthbehandlung zu wählen, wo die 
Vorzüge der Sauberkeit, Annehmlichkeit 
und Billigkeit stark in die Augen 
springen. 

Sodann tritt die vielseitige Brauch¬ 
barkeit de* Gelanths in ein helles Licht, 
wo man auf umschriebenen Stellen einer 
sehr reizbaren Haut energisch vorzugehen 
hat, z. B. bei gewissen umschriebenen 
Psoriatiden. Hier kann man genau auf 
den Flecken sehr starke Medicamente 
in hohen Dosen (Salicylsäure, Chrysa- 
robin) mittels des Gelanths fixiren und 
nach dem Trocknen desselben durch 
Aufkleben von Stücken des Zinkpflaster¬ 
mulls oder Einlehnen mit Zinkleim zu¬ 
gleich die Umgebung schützen und die 
Wirkung des eingeschlossenen und isolir- 
ten Medicamentes erhöhen. Auf diese 
Weise lassen sich aut das Leichteste 
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reizlose Dauerverl.'ände von grosser Wirk¬ 
samkeit herstellen. 

Eiu gewisses Gefühl der Unzufrieden¬ 
heit, wie es in früheren Jahren die An¬ 
wendung der wasserlöslichen Firnissen 
stets begleitete, ist für mich in den letz¬ 
ten 2 Jahren bei Anwendung des Gelanths 


vollkommen verschwunden. Es ist ein Ve¬ 
hikel von derselben Vollkommenheit und 
Zuverlässigkeit wie die Salbenmulle, die 
Pflastermulle und der Zinkleim und die 
langbedachte und vielbearbeitete Frage 
der wasserlöslichen Firnisse ist für mich 
damit erledigt. 


Referate. 


B. TäRNOWSKY (St Petersburg): SerO- 
therapie als Heilmittel der Syphilis. 

(Arch. f Demi: u. Syph ., Bd. XXXVI, 
H. /, 2 , iSp6.) 

Rochon (Paris): Die Indicationen der 
Serumtherapie bei Syphilis. (Med. mod. 
Xr. 70 .) 

Die bisherigen Versuche mit mensch¬ 
lichem und thierischem Serum haben bei Sy¬ 
philis noch keine brauchbaren Resultate ge¬ 
liefert. Das Serum animalischer Provenienz 
stammte von Versuchstieren, welche absolut 
refraetär gegen Syphilis sind und daher im 
Sinne der modernen Serumtherapie zu Heil¬ 
zwecken nicht geeignet sind. Eigene Unter¬ 
suchungen des Verf. haben gezeigt, dass 
Füllen einigermassen für Syphilis empfäng¬ 
lich sind; wurden solche Thiere wiederholt 
mit Syphilis inoculirt, so zeigten sie zwar 
keinerlei Erscheinungen, welche dem Bilde 
der primären oder consecutiven Syphilis ent¬ 
sprachen, es fanden sich aber, wenn man die 
Thiere einige Monate nach der Impfung 
tödtete, in den inneren Organen — Leber, 
Nieren, Milz, Lymphdrüsen — herdartige 
interstitielle Processe, die in anatomischer 
Hinsicht grosse Analogien mit syphilitischen 
Processen darboten. Es wurden nun im Laufe 
des vergangenen Jahres zwei Füllen mit Sy¬ 
philis geimpft, ein drittes ungeimpftes als 
Controllthier in dem gleichen Stalle aufge¬ 
stellt. Zur Impfung wurden fast ausschliess¬ 
lich nässende Papeln, von unbehandelten Pa¬ 
tienten stammend, benützt und zwar in der 
Weise, dass nach Anlegung einer Schnitt¬ 
wunde am Halse des Thieres eine excidirte 
Papel implantirt und die Schnittwunde mit 
Watte, die mit Papelsecret imbibirt war, be¬ 
deckt wurde, oder in der Weise, dass durch 
ein Vesicans das Corium blossgelegt und eine 
frisch excidirte Papel darauf applicirt wurde, 
schliesslich auch durch subcutane Injection 
einer Emulsion von nässenden Papeln in 
Kochsalzlösung. Von dem einen Füllen wurde 
820 und 850 cm 3 , von dem anderen 700 
und 830 cm 3 Serum nach Blutentziehung 


Digitized by 


Gck igle 


gewonnen und unter aseptischen Cautelen in 
Gefässe von 5,10 und 20 cm 3 Rauminhalt 
vertheilt. Behandelt wurden mit dem Serum 
6 Patienten meist im Frühstadium der Er¬ 
krankung. Die Anfangsdosis der Injectionen 
betrug gewöhnlich 10 cm 3 , die weiteren In- 
rectionen 20 cm 3 des Serums. Die Betrach¬ 
tung der behandelten Fälle zeigt, dass die 
Gangraenescirung der primären syphilitischen 
Induration, sowie die weitere Entwicklung der 
Sclerose durch das Serum nicht aufgthalten 
wird; die zweite Incubationsperiode wurde 
nicht merklich verlängert; ebenso zeigte sich 
keinerlei Einfluss auf Form und Verlauf der 
Hauteruptionen, diese wurden nur dann be¬ 
einflusst, wenn nach der Seruminjection Fie¬ 
ber eintrat, welch’ letzterem allein die beob¬ 
achtete Abblassung der Hauteruptionen zu¬ 
zuschreiben ist. Die Serumbehandlung war 
auch nicht im Stande, Recidive zu verhüten 
und erwies sich gegen die Knochenschfnerzen 
der tertiären Periode als vollständig unwirk¬ 
sam. Das Allgemeinbefinden wurde in keiner 
Weise günstig beeinflusst* mehrere Patienten 
verloren an Körpergewicht, es trat öfter Al¬ 
buminurie ein, auch wurde Erythema urti- 
cans und nach grösseren Dosen (20 cm 3 ) 
eine Temperatursteigerung um 0,8 —0,9°, in 
einem Falle bis zu 39,5° constatirt. Es hat 
sich demnach gezeigt, dass diese Form der 
Serumtherapie nicht nur nutzlos ist, sondern 
eher ungünstig auf das Befinden der Kranken 
ein wirkt. Mit diesen Versuchen ist allerdings 
die Serumtherapie der Syphilis noch nicht 
ei schöpft. Von Interesse ist die Betrachtung 
der Quecksilberwirkung. Die Action des Queck¬ 
silbers beruht nicht auf directer Neutralisirung 
des Syphilisgiftes, da sich auch in dem mit 
Quecksilber vollständig gesättigten Organis¬ 
mus schwere Syphiliserscheinungen entwickeln 
könnten, sondern die Wirkung ist darauf zu¬ 
rückzuführen, dass es die Resistenz des Or¬ 
ganismus gegen das Syphilisgift erhöht. Verf. 
hat Versuche mit dem Blutserum von Thieren 
begonnen, welche mit Quecksilber behandelt 
wurden (und zwar mit dem Serum von Fül- 
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len, an denen intramusculäre Calomelinjec- 
tionen vorgenommen wurden) und wird über 
die Ergebnisse derselben seinerzeit berichten. 

Nach Rochon ist die Serumtherapie 
insbesondere zur Behandlung von tertiären 
Erscheinungen angezeigt. Sie kann aber auch 
im secundären Stadium bei frühzeitiger ma¬ 
ligner Syphilis von Nutzen sein. Schliesslich 
bildet die Syphilis des Nervensystems — und 
insbesondere die syphilitische Neurasthenie 
in späteren Stadien des Processes — ein 
Indicationsgebiet der Serumtherapie. Verfasser 
berichtet über drei von ihrii mit Serum be¬ 
handelte Fälle. Der erste betrifft einen 28- 
jährigen Mann, der seit 15 Monaten an Lues 
litt und in den ersten sechs Monaten eine 
ziemlich regelmässige Cur durchgemacht hatte. 
Seit Zwei Monaten leidet er an Kopfschmer¬ 
zen, die des Morgens nach dem Erwachen 
auftreten und den ganzen Tag anhalten, 
Ohrensausen,Sehstörungen,Gedächtnisschwäche. 
Gegen diese Erscheinungen erwies sich die 
seit einem Monate geübte specifische Behand¬ 
lung ganz wirkungslos. Im Laufe von drei 
Wochen wurden diesem Pat. folgende Serum- ' 
injectionen gemacht. In der ersten Woche 1 
wurden 8 cm 3 Serum eines seit 6 Jahren an j 
Syphilis leidenden Mannes, bei dem die letz¬ 
ten Erscheinungen vor 4 Monaten aufgetre¬ 
ten waren, in 3mal eingespritzt. In der 2. 
Woche Injection von 10 cm 3 desselben Se¬ 
rums! In der 3. Woche wurden 12 cm 3 Se¬ 
rum von einem seit 4 Jahren an Syphilis 
leidenden Manne, bei dem die letzten Er¬ 
scheinungen 2 Monate zurückdatirten, injicirt. 
Nach der 4. Injection Besserung, am Ende 
der 3. Woche Heilung, die auch seit 3 Mo¬ 
naten anhält. — Der 2. Fall betrifft einen 
30jährigen Mann, der seit 3 Jahren luetisch 
war. Seit 1 1 / % Jahren schwere neurastheni- 
sche Erscheinungen, Schlaflosigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, Unfähigkeit die Gedanken zu sam¬ 
meln und Milzschwellung. Eine specifische 
Behandlung erwies sich ebenso wie Elektri- 
cität wirkungslos. In 5 Wochen wurden 65 
cm 3 Serum in 13 Injectionen eingespritzt. 
Der 1. Theil des Serums (20 cm 3 ) rührte von 
einem seit 8 Jahren syphilitischen Pat., der 
vor 6 Monaten die letzten Erscheinungen 
hatte, der 2. Theil von einem seit 3 Jahren 
luetischen Manne, bei dem die letzten Erscheinun¬ 
gen einen Monat zurückdatirten. Die Wirkung 
des ersten Serums war gering, das zweite 
Serum brachte die Erscheinungen rapid zum 
Verschwinden. Die Heilung ' erhält sich seit 
fast einem Jahre. — Der 3. Fall betrifft 
einen seit 2 Jahren syphilitischen 27jährigen 
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Mann, der seit 6 Monaten an Muskelschwäche, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen etc. litt, wo¬ 
gegen die specifische Behandlung wirkungslos 
blieb. Innerhalb 4 Wochen 11 Injectionen von 
insgesammt 41 cm 3 Blutserum von einem s^it 
6 Jahren luetischen Kranken, der die letzten 
Erscheinungen vor 3 Monaten hatte. Nach 
der 2. Woche merkliche Besserung, nach der 
4, Woche fast völlige Heilung, die sich er¬ 
hält. Das Serum von Individuen mit florider 
Syphilis ist wirkungslos. S. K. 

F. OTTOLENGHI UND J. BENSO (Genua): 

Ueber die physiologische Wirkung des 
Airol8. ( Ga*. äegL ospJuli 
rS 9 6.) 

Hahn (Pyritz): Airol, ein neues 
Wundheilmittel ( AerztL Prakh Nr. ij } 
iö' 9 6.) 

Zahlreiche Stoffe wurden bisher als Er¬ 
satzmittel des Jodoforms im Hinblick auf die 
toxischen Nebenwirkungen und den unange¬ 
nehmen Geruch des letzteren empfohlon. Zu 
den jodhaltigen Ersatzmitteln des Jodoforms 
gehören u. A. Jodol und Aristol, ein 
jodfreies Ersatzmittel ist das Dermatol 
(basisch gallussaures Wismuth). In jüngster 
Zeit wurde eine Oxyjodverbindung des ba¬ 
sisch-gallussauren Wismuth dargestellt und 
unter dem Namen Airol in den Handel ge¬ 
bracht. Das Airol stellt ein feines graugrün¬ 
liches Pulver dar, das an der trockenen Luft 
und im Licht unverändert bleibt, in feuchten 
Medien jedoch eine röthlichgelbe Farbe an¬ 
nimmt und Jod frei werden lässt. Es wird 
durch verdünnte Mineralsäuren und kausti¬ 
sche Alkalien zersetzt. Zu gleichen Theilcn 
mit Glycerin und Wasser versetzt, bildet das 
Airol eine zu subcutanen Injectionen geeignete 
Mischung. 

Das Airol begünstigt die Gerinnung des 
Eiweisses, indem sich eine gelblich gefärbte 
Jodalbuminverbindung bildet. Mit Blut zu¬ 
sammengebracht bringt das Airol einen Theil 
des Haemoglobins zur Lösung. Bei längerem 
Contact mit den Geweben übt das Airol 
durch Freiwerden von Jod eine zerstörende 
Wirkung auf die rothen Blutkörperchen aus, 
das Serum wird durch das von denselben 
abgegebene Haemoglobin röthlich gefärbt. 
Auf kaltblütige Thiere übt das Airol, äusser- 
lich applicirt, überhaupt keine nachweisbare 
Wirkung aus, snbeutan verhält es sich ähn¬ 
lich, wie andere Jodverbindungen und ruft 
eine Verlangsamung der Herzaction hervor. 
Bei warmblütigen Thiercn ruft Airol in Dosen 
von 0,16 g pro kg Thier keine bemerkens¬ 
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werthen Wirkungen hervor. Man constatirt 
nur vorübergebende Jodausscheidung ini^JIarn. 
Dosen von 0,6 g pro kg Thier wirken nicht 
letal, schädigen jedoch durch das freiwerdende 
Jod die Nieren. 1 g Airol pro kg Thier in¬ 
tern ist gleichfall nicht toxisch, ruft vorüber¬ 
gehende Temperatursteigerungen und Verän¬ 
derungen an den Nieren hervor. Kleine Airol- 
raengen 0,029 g pro kg Thier rufen bei in- 
traabdominaler Application — von vorüber¬ 
gehender Jodausscheidung im Harn abgesehen, 
keinen Schaden hervor. 0,67 g pro kg Thier 
intraabdominal applicirt, bewirken Exitus le¬ 
talis unter bedeutenden anatomischen Verän¬ 
derungen. Subcutan injicirt ruft das Airol 
keine Veränderungen hervor, da die airolhal- 
tige Lösung nicht resorbirt wird. Das Jod 
wird allmälig frei und gelangt zur Aus¬ 
scheidung. l°/ 0 Airollösungen auf Wunden 
gebracht, sowie nach der Wundnaht aufge¬ 
führte Airol bestäubungen führen sehr rasch 
zur Heilung der Wunden. Bei einem Ver- 
suchsthiere, welches von früher her nach einer 
Laparotomie eine Abdoiuinalfistel davonge¬ 
tragen hatte, wurde durch Airoleinstäubungen 
reichliche Granulationsbildung und Verschlies- 
sung der Fistel erzielt, die mij; Airol behan¬ 
delten Wunden zeigten keine reichlichere 
Wundsecretion. Die nach den mit Airol be¬ 
handelten Wunden zurückbleibenden Narbcp 
zeigten freie Beweglichkeit und waren mit den 
unterliegenden Geweben nicht verwachsen. 

Nachdem Hahn mit Airol bei einer gan¬ 
gränösen Quetschwunde, die trotz Jodoform 
ein Fortschreiten des gangränösen Processes 
zeigte, rasch vollständige Heilung erzielt hatte, 
wendete er Airol in allen jenen Fällen an, 
wo sonst Jodoform applicirt wurde: bei frisch 
genähten und grösseren Hautwunden, bei 
Panaritien, kurzum in der kleinen Chirurgie 
und fand, dass das neue Mittel das Jodoform 
in vollkommenster Weise ersetzt; es hat nicht 
blos eine austrocknende, sondern infolge all- 
müliger Wirkung des Jod in statu nascendi 
auch leicht reizende, granulationsbefördernde 
Eigenschaft. Wenn man es aufpudert, findet 
man septische und eitrige Wunden schon 
nach kurzer Zeit trockon, indem das Airol 
einen gelbrothen Belag oder Schorf bildet. 
Ebenso austrocknend und aufsaugend wirkt 
eine 10%ige Airolgaze. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden nie beobachtet; auch klag¬ 
ten die Patienten nie über Schmerzen nach 
dem Verbände. Geradezu eclatante Wirkung 
erzielte Verfasser mit dem Airol bei Ulccra 
cruris, besonders in Fällen mit starker Se- 
cretion, bei welchen cs stets prompte Aus- 
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trocknung und Granulation bewirkte, ohne 
dass, wie bei Jodoform und anderen Behand¬ 
lungsmethoden Eczeme aufgetreten wären. 

In den meisten Fällen wurde nicht einmal 
Bettruhe verordnet, sondern die Pat. durften 
herumgehen. Nachdem die Geschwüre mit 
l°/ 00 Sublimatlösung gewaschen und trocken 
abgetupft waren, wurden sie mit Airol be¬ 
stäubt, mit Watte bedeckt und der Verband 
durch eine eomprimirende Tricotschlauchbinde 
fixirt. So heilten 5 Pfennig- bis 6 Markstück 
grosse Geschwüre in relativ kurzer Zeit (1 — 

3 Wochen). Verf. glaubt, dass das Airol in 
kurzer Zeit alle neuen Ersatzmittel des 
Jodoform überholen, und neben seiner Mut¬ 
tersubstanz, dem Dermatol, vor welchem es 
wegen seiner antiseptischen und granulations¬ 
bildenden Eigenschaft den Vorzug hat, eine 
herrschende Stellung unter den Wundheil¬ 
mitteln behaupten wird. Vor dem Jodoform 
hat es den Vortheil der Geruchlosigkeit und 
der Ungiftigkeit. Schliesslich ist es verhält¬ 
nismässig billig. oh. 

L. Canto (Pavia): Ueber subcutane 
Injectionen bei Infectionskrankheiten. {Gaz. 

dcglt osped.y p. August i8pö). 

Die Anwendung der subcutanen Injec¬ 
tionen von Arzneistoffen hat vorwiegend des¬ 
halb so bedeutende Ausdehnung genommen, 
weil einerseits dadurch eine raschere Resorp¬ 
tion erzielt und andererseits der bei interner 
Darreichung in Betracht kommende ver¬ 
ändernde Einfluss der Verdauungssäfte ver¬ 
mieden wird. Für gewöhnlich lassen sich lo¬ 
cale Reizerscheinungen, Entzündungen und 
Abscessbildungen durch strenge Asepsis ver¬ 
meiden, doch kommeü auch Fälle vor, wo 
nach Injection von Mitteln, die an und für 
sich keinerlei Reizwirkung besitzen und nach 
Einhaltung strenger Asepsis doch Reiz¬ 
erscheinungen auftreten, die sich bis zur 
Abscessbildung steigern können. Hier muss 
die Ursache in den besonderen Verhältnissen 
des Organismus und in der speciellen Krank¬ 
heitsform gesucht werden. Verf. beobachtete s 
bei einem. Kinde, welches an einer schweren 
Pneumonie litt und dem er zweimal täglich 
% Pravaz’sche Spritze einer 10% Lösung 
von Coffeinum benzoicum injicirte. Das Auftreten 
einer Abscessbildung in der Gegend der In- 
jeetionsstelle, einige Tage nach Ablauf der 
schweren Erscheinungen. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab das reichliche Vorhan¬ 
densein des Pneumococcus lanceolatus im 
Abscesseitcr. Eine ganz analoge Beobachtung 
wurde bei einem, zweiten Kinde gemacht, 
welches gleichfalls an Pneumonie litt und 
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ebenfalls Injectionen von Coffeinum ben- 
zoicum erhalten hatte. l)a das Coffeinum ben- 
zoicum in zahlreichen anderen Fällen, wo es 
subcutan injicirt wurde, niemals Abscessbil- 
dung erzeugt hatte, so muss es sich in den 
genannten Fällen zweifellos um eine extrar 
pulraonäre Localisation der pneumonischen In- 
fection handeln. Durch den Injectionsstich 
wurde eine Fixationsstelle für die Pncumo- 
coccen geschaffen, die dann ihre pyogene Wir¬ 
kung entfalteten. Thierversuche zeigen, dass 
nach Impfung mit Pneumococcen jede locale 
Verletzung, namentlich an den Serösen, 
zur Entstehung fibrinös-eitriger Entzündung 
Veranlassung gibt. Auch die menschliche Pa¬ 
thologie lehrt, dass extrapulmonäre Localisa¬ 
tion der Pneumococcen, namentlich in den 
Serösen der Körperhöhlen und Gelenke, im 
Mediastinum, sowie im circulirenden Blute 
spontan sich entwickeln kann. Für die spe- 
ciell erwähnten Fälle reicht aber diese Er¬ 
klärung an und für sich nicht aus, da zahl¬ 
reiche Injectionen von Coffeinum benzoicum 
unter ähnlichen Verhältnissen niemals zum 
Auftreten von Reizerscheinungen geführt 
hatten. Hier muss das Lebensalter der Pa¬ 
tienten in Betracht gezogen werden, da es 
sich in beiden Fällen um Kinder handelte. 
Bei solchen besitzt jede localisirte Infcction 
die Tendenz, stürmische Allgemeinerscheinun¬ 
gen hervorzurufen und bei der geringen Re¬ 
sistenz der kindlichen Gewebe genügt der 
kleinste locale Reiz, um die Ansiedlung der 
im Blute circulirenden Mikroorganismen zu 
begünstigen. Hierbei kommt nicht nur der 
Pneumococcus, sondern auch der Strepto¬ 
coccus in Betracht, der gleichfalls bei pneu¬ 
monischer Infection zur Entwicklung extra- 
pulmonärer Laesionen Veranlassung geben 
kann, ebenso auch der StaphylococcuB pyo¬ 
genes. In einem Fall von Diphtherie zeigte 
es sich, dass zunächst die Coffein-Injection 
keine örtlichen Erscheinungen hervorriefen. 
Erst als sich Mischinfection mit Strepto¬ 
coccen eingestellt hatte, kam es nach der In- 
jection zur Abscessbildung. Es würde viel¬ 
leicht in solchen Verhältnissen eine Er¬ 
klärung zu suchen sein, warum in gewissen 
Diphtherie-Epidemien nach den Scruminjec- 
tionen so häufig örtliche Reizerscheinungen 
beobachtet wurden. Diese sind nicht auf Ver¬ 
unreinigung des Serums, sondern auf spe- 
cielle Verhältnisse des erkrankten Organismus 
zurückzuführen. h. 

J v. Mering (Halle): Ist das Trional. 
ein brauchbares Hypnoticum und besitzt 
es Vorzüge vor dem Sulfonal? ( liier<i/>. 
Mon. Nr. 8.) 

Digitizer! by Google 


Die Erfahrungen, die Prof. v. Mering 
mit dem Trional gemacht hat, stimmen im 
Wesentlichen mit denen anderer Autoren 
überein. Unangenehme Nebenwirkungen hat 
er nicht wahrgenommen, trotzdem er das 
Mittel ungefähr lOOOmal angewandt hat. In 
einigen Fällen hat er es 3—4 Monate lang 
fort nehmen lassen und zwar jeden 2 .— 3 . 
Tag in einer Gabe von 1 —1,6 g, ohne dass 
irgend eine schädigende Wirkung auftrat. 
Der Umstand, dass gar keine unangenehmen 
Nebenwirkungen beobachtet wurden, ist da¬ 
durch zu erklären, dass die Dosis von 1 bis 
1,6 g als Einzel- und Tagesgabe nicht über¬ 
schritten wurde. Besonderes Interesse bietet 
die Arbeit Mering’s durch die Veröffent¬ 
lichung der Erfahrungen von 16 hervorragen¬ 
den Klinikern, die hier deshalb reproducirt 
werden mögen, weil sie ein abschliessendes 
Urtheil über eines der am meisten gebrauchten 
neueren Arzneimittel gestatten. 

Professor v. Noorden schreibt: „Das Sul¬ 
fonal hat mich so oft im Stich gelassen und hat 
bei anderen Kranken so oft zu Klagen über 
schweren Kopf am nächsten Morgen geführt, dass 
ich allmälig ganz von seiner Anwendung zurück¬ 
gekommen bin. Umsomehr bin ich mit Trional 
zufrieden gewesen. Es wirkt freilich nicht immer, 
aber doch in den meisten Fällen sehr gut. Wenn 
ausser der Agrypnie gewisse, das Einschlafen hin¬ 
dernde Beschwerden Vorlagen, wie Hustenreiz, 
Luftmangel, Schmerzen, so erwies sich der Zusatz 
von kleinen Mengen Morphin oder Codein als sehr 
vortheilhaft — etwa 1 cg Morphin auf 1—l l / t g 
Trional. Ueble Folgen habe ich nicht gesehen, 
ausser dass von schwächlichen Personen über 
grosse Müdigkeit am anderen Tage geklagt wurde. 
Dieses Symptom ist aber hier viel seltener, als 
beim Sulfonal. Ich halte das Trional für eines der 
besten Mittel bei Schlaflosigkeit, und zwar auch 
für längeren Gebrauch geeignet, da man wenig 
oder gar nicht mit den Dosen zu steigen braucht. 
Im Gegentheil kann man meist nach einiger Zeit, 
ähnlich wie beim Bromkali, die Dosen vermin¬ 
dern.“ 

Dr. Lilienfeld, Sanatorium Liohterfelde: 
„Bei einer vergleichsweisen Beurtheilung des Sul- 
fonals und des Trionals als Schlafmittel muss ich 

— im Hinblick auf eine ziemlich reiche Erfahrung 

— dem Trional entschieden den Vorzug vor dem 
Sulfonal geben. In erster Linie ist die schlaf¬ 
machende Wirkung des Trionals zweifellos eine 
stärkere als die des Sulfonals; einer mittleren 
Schlafdosis von 1,5 Trional entspricht im Allge¬ 
meinen erst eine solche von 2,0 Sulfonal. Ferner 
tritt der Schlaf nach Trional im ganzen früher 
ein als nach Sulfonal, schon nach l /i—1 Stunde, 
während der Sulfonalschlaf oft 2 Stunden auf 
sich warten lässt — offenbar gelangt ersteres 
rascher zur Resorption. Hierauf beruht es auch 
ohne Zweifel, dass die unangenehmen Nachwir¬ 
kungen, die nach Gebrauch von Sulfonal fast 
immer sich einstellen und oft äusserst lästig em¬ 
pfunden werden — Gefühl von Schwere und Ein¬ 
genommensein im Kopf, unsicherer, taumelnder 
Gang nach dem Erwachen — nach Trional ent- 
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weder ganz fehlen oder doch nur in viel gerin¬ 
gerem Maasse auftreten, als nach Sulfonal, so 
dass schon aus diesem Grunde Trional von den 
Kranken lieber genommen wird, als Sulfonal. 
Auch scheint Gewöhnung und dementsprechend 
Verminderung der Wirkung beim Trionalgebrauch 
erst nach längerer Zeit sich einzustellen als boim 
Sulfonal. Im Uebrigen wird der Schlaf nach bei¬ 
den Mitteln meist als ein angenehmer und ruhi¬ 
ger geschildert. Haematoporphyrin im Harn habe 
ich nach Triqnalgebrauch bisher erst einmal be¬ 
obachtet.“ 

Dr. Jastrowitz, Berlin: „Ueber Trional 
sind meine Erfahrungen nicht so ausgedehnt, wie 
über Sulfonal. Seitdem wir den Sulfonalismus 
kennen und vermeiden gelernt haben, wenden wir 
Sulfonal deswegen und oft in refracta dosi gerne 
an, weil es unruhige Patienten müde und ruhiger 
macht, ausserdem ihnen Schlaf besorgt. In ein¬ 
zelnen Fällen haben wir bei den Patienten Trio¬ 
nal in Dosen von 1—l‘/ Ä g höchst wirksam 
gefunden, wo Sulfonal (2 g) versagt hatte. Allein 
auch das Umgekehrte ist vorgekommen, dass Trio¬ 
nal versagte und dass Sulfonal Schlaf herbeiführte. 
Einen Fall von Trionalismus habe ich nicht zur 
Beobachtung bekommen, wohl aber verschiedene 
von Sulfonalismus.“ 

Prof. Dr. Fürstner, Strassburg: „Meine 
Erfahrungen mit Trional sind in der Klinik wie 
in der Privatpraxis sehr günstige: ich halte das 
Mittel in der Dosirung von I—2 g für zuverlässig 
wirksam und habe vor Allem bisher niemals un¬ 
angenehme Neben- und Nachwirkungen gesehen, 
wie sie bei Sulfonalgebrauch nicht selten sind. Die 
Fälle, in denen das Mittel versagt, sind ganz ver¬ 
einzelt; einen Grund für das Ausbleiben des Erfolges 
vermochte ich nicht zu erkennen.“ 

Prof. Kraepelin, Heidelberg: „Mit dem 
Trional haben wir im Allgemeinen ziemlich gute 
Erfahrungen gemacht. Es wirkt rascher als das 
Sulfonal, kräftig, aber nicht so lange nach. Den¬ 
noch ist leichte Benommenheit und Schläfrigkeit 
am nächsten Tage auch hier noch häufig genug. 
Vor längerer ununterbrochener Anwendung möchte 
ich daher warnen. Wir gaben meist 1—2 g. 
Schwere Vergiftungserscheinungen haben wir 
nicht gerade gesehqß; nur in einem Falle mit 
raschem Verfall der Kräfte und einer eigenthüra- 
lichen diphtherieartigen Veränderung der Darm¬ 
schleimhaut ist uns ein Verdacht auf Trionaiver- 
giftung aufgetaucht, hat sich jedoch nicht bestä¬ 
tigen lassen.“ 

Prof. Binswanger, Jena: „Seit länger 
als einem Jahre verwende ich in der Staatsklinik 
das Trional gar nicht mehr, weil es durch das 
billigere Sulfonal, wenn auch erst in grösserer 
Dosirung völlig ersetzt wird. Einmal habe ich in¬ 
folge eines lange Zeit fortgesetzten Gebrauches 
grosser Sulfonaldosen einen länger dauernden Zu¬ 
stand schwerer psychischer Depression mit stupo- 
rösen Erscheinungen eintreten sehen. Im Uebrigen 
sind bei cinigerm aassen vorsichtiger Darreichung 
nachtheilige Folgen bei der Sulfonal- und Trional- 
behandlung nicht beobachtet worden. l)i^ von mir 
verwendete Dos/s beträgt meist 1.0—2,0 g. Mit 
Erfolg gebe ich bei heftigen psychischen Erregungs¬ 
zuständen kurze /?eit hindurch S,0—4,0 pro die 
in 2 - 4 Einzeldosen. Doch scheint bei Darreichung 
der grösseren Tagesdosen die sorgfältigste Beob¬ 
achtung des Kranken zur Vermeidung von Ver¬ 
giftungserscheinungen nöthig.“ 
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Dr. Plessner in Wiesbaden: „Aus dem 
reichhaltigen Material ergibt sich, dass in verein¬ 
zelten Fällen nach sehr hohen Dösen (3,0 g) Trio¬ 
nal besonders bei Morphinisten in der Abstinenz 
Nebenwirkungen (taumelnder Gang und Appetit¬ 
losigkeit) eintreten können. In einem Falle trat 
bei einer Patientin schmutzig rothbraune Färbung 
des Urins auf, jedoch litt dieselbe seit Langem an 
einer chronischen Cystitis. Sobald für genügende 
Ausscheidung durch den Stuhlgang und den Urin 
gesorgt wurde, waren Vergiftungserscheinungen 
selbst bei lange fortgesetztem Gebrauch gering 
und selten. Wenn ich nach meinen Erfahrungen 
ein Urtheil über das Trional abzugeben berechtigt 
bin, so darf ich wohl sagen, dass dasselbe das 
beste Schlafmittel ist. welches bisher der Arznei¬ 
schatz aufzuweisen hat: es wirkt schnell, macht 
einen leichten, in mittlerer Dosis von 1.5 unge¬ 
fähr 8—10 Stunden andauernden Schlaf und hin¬ 
terlässt durchaus keine üble Nachwirkung, wie 
Kopfschmerz, Uobelkeit oder dergleichen: das Ge¬ 
fühl des Patienten nach dem Trionalschlaf war 
ebenso erquickend, wie nach einem normalen 
Schlaf. Wenn mit dem Mittel kein Missbrauch 
getrieben wird, d. h. wenn keine übermässig gros¬ 
sen Dosen (über 2,0) und dasselbe nicht zu lange 
hintereinander genommen w r ird, ist es auch ein 
ungefährliches Mittel.“ 

Prof. E m m i n g h a u s in Freiburg: „Das 
Trional wurde in unserer Klinik von der Zeit an 
in grösserem Maasse verwendet, seitdem von ent¬ 
sprechendem Gebrauche des Sulfonals Abstand 
genommen werden musste. Von vornherein aber 
wurden beim Trional die bei der Verwendung dos 
Sulfonals gemachten Erfahrungen verwerthet und 
kleine Dosen, wenn auch der hypnotischen Wir¬ 
kung des Mittels entsprechend, nicht in refracta 
dosi verordnet und ausserdem jeden zweiten, be¬ 
ziehungsweise dritten Tag ausgesetzt und durch 
geeignete Gaben von Paraldehyd ersetzt. In der 
Regel sind wir mit der abendlichen Einzeldosis 
von 1,0 g ausgekommen, haben häufig auch 1,5 g 
verordnet, diese Dosis aber niemals überschritten. 
Der Erfolg dieser Medication war in der Regel 
ein guter : manchmal wirkten bei Fällen einfacher 
Agrypnie auch schon kleine Dosen von 0,5 g in 
auskömmlicher Weise. Bemerkt muss aber werden, 
dass mit der medicamentÖsen Behandlung aufge¬ 
regter Kranker die hydrotherapeutische stets 
Hand in Hand geht, deren Wirksamkeit ja satt¬ 
sam bekannt ist. Mitunter blieb indessen die 
Wirkung des Trionals auch bei Verordnung von 
1,5 g aus.“ 

Prof. T h o m 8 e n, Bonn: „Wir haben in den 
letzten Jahren wohl an 1000 g Trional verbraucht 
und waren durchwegs mit dem Erfolge, mit der 
Quantität und Qualität des erzielten Schlafes zu¬ 
frieden. In manchen Fällen versagte das Mittel. 
Dosen von 2 g genügten in der Regel für einen 
5—7stündigen Schlaf, sie wurden in dor Regel 
mit Milch gekocht gegeben. Manchem Patienten 
war der Geschmack unerträglich. Ausser etwas 
Kopfdruck sahen wir keine Nebenerscheinungen, 
einmal nach sehr langem Gebrauche grosser 
Dosen zweifelhafte Vergiftungserscheinungen. Ab¬ 
wechselung mit Sulfonal erschien zuweilen zweck¬ 
mässig.“ 

Prof. T u c z e k, Marburg, hat seine Trional- 
erfahrungen aus dem IV. Quartal 1895 in Tabellen 
zu8ammengestollt. Aus denselben geht hervor, dass 
auf der Frauenabtheilung während der eben ge- 
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nannten Zeit 79 Kranke im Ganzen 1943mal 
Trional in Dosen von 1—2 g — aber niemals 
zwei Tage hintereinander — erhalten hatten. Hier¬ 
bei trat 912inal der gewünschte Erfolg, d. h. guter 
Schlaf, ein, 68mal war der Erfolg kein vollkom¬ 
mener, cs trat nur Schlaf mit Unterbrechung ein, 
63mal versagte das Mittel. Auf der Männerab¬ 
theilung bekamen in dem gleichen Zeiträume 
(JO Patienten im Ganzen 1211 mal Trional und zwar 
ll l4mal mit gutem und 03mal mit t.heihveisem 
Erfolg, 4mal blieb die Wirkung aus. 

Prof. v. K raf f t-Ebi ng, Wien: „Meine Er¬ 
fahrungen lauten durchweg günstig. Ich gebe es 
in Dosen zwischen 1 und 2 g. meist nur zu 1.0 
bis 1.5. Das Mittel versagt selten. Am liebsten 
gebe ich es nur jeden 2. Tag. da cs vielfach auch 
die zweite Nacht günstig beeinflusst. In solchen 
Fällen pflege ich dann für die zweite Nacht etwa 
2,0 Bromkali mit 0.6 Phenacetin und 0,3 Codein 
zu verordnen. In dieser Weise habe ich es Monate 
hindurch ohne alle üblen Nebenwirkungen brau¬ 
chen lassen. Allmälig hat es in meiner Praxis 
Sulfonai ganz verdrängt. Gerne gebe ich auch 
Trional in refracta dosi, etwa zu 0.5 mehrmals 
täglich, so bei Melancholie, schwerer Neurasthenie 
und Ilysteroneurasthenien und Phobien. Trional 
dürfte eines der besten, direct, d. h. chemisch 
auf das Gentralorgan ein wirkenden Beruh igungs- 
und Schlafmittel bei Melancholie, Wahnsinn, mil¬ 
den Graden von Manie sein, nicht minder bei 
Neurosen. Ganz besonders habe ich es hei Chorea 
schätzen gelernt. Bei schmerzhaften Affectionen 
leistet es sehr wenig.“ 

Prof. Uabow, Lausane: „Sulfonai und Trio¬ 
nal sind von mir häufig angewandte Mittel, die 
ich nicht mehr entbehren möchte. Ersteres wende 
ich (des billigen Preises wegen) hauptsächlich in 
der Anstalt, letzteres in der Privatpraxis an. 
Einen grossen Unterschied in der Wirkung der 
beiden Mittel habe ich nicht mit Bestimmtheit 
feststellen können: doch habe ich den Eindruck 
gewonnen, dass Trional schneller und nachhaltiger 
wirkt als Sulfonai. Ich pflege die Dosis von 1.0 g 
niemals zu überschreiten, das Schlafmittel nur 
zwei Abende nacheinander zu gehen und dann 
eine Pause in der Verabreichung eintreten zu 
lassen. Oft tritt schon nach 0,5 g mehrstündiger 
ruhiger Schlaf ein. Das Mittel wird eine Viertel¬ 
stunde vor dem Zubettgehen genommen, und der 
Schlaf pflegt alsdann nicht lange auf sich warten 
zu lassen. Sulfonai oder Trional 2 bis 3 Stunden 
vor dem Schlafengehen und mit reichlicher Flüs¬ 
sigkeit nehmen zu lassen, halte ich gar nicht für 
nothwendig. Gewöhnlich bleibt, die Wirkung aus. 
wenn das betreffende Individuum erst 1 bis 2 
Stunden im Bette auf den ersehnten Schlaf ver¬ 
gebens waltet und nun zum Mittel greift. Alsdann 
hat es den Anschluss verpasst, und nun muss 
zur Erreichung des beabsichtigten Zweckes die 
doppelte oder dreifach«? Dosis genommen werden. 
Die besten Erfolge habe ich bei der Insomnie der 
Neurastheniker erzielt. Hier wirkten meist schon 
0.5 Trional (zur rechten Zeit verabfolgt). Wo 0.5 
das erste Mal nicht genügt, kam ich gewöhnlich 
mit 0.75 oder 1.0 zum Ziele. Hei aufgeregten 
Geisteskranken brachten 1.0 bis 2.0 Sulfonai oder 
Trional seltener Schlaf als hei dcprimirt.cn und 
auch bei letzteren blieb die Wirkung oft aus. 
Sehr gut«* Dienste leisten mir Sulfonai und noch 
mehr Trional bei Influenza und Phthisis pulmo¬ 
num. Schon nach 0,2 -0,3 g nehmen hier vor 


Allem die lästigen Schweise ab. der Husten wird 
geringer und es tritt Schlaf ein. Seitdem ich die 
Dosis von 1,0 nicht überschreite, habe ich nie¬ 
mals unangenehme Nebenwirkungen beobachtet. 
Früher sah ich solche nach grossen oder lange 
Zeit fortgesetzten Dosen auftreten. Die Kranken 
klagten über Schwindel und Verdauungsbeschu er¬ 
den (Durchfälle etc.). Ein erregter Geisteskranker, 
der au einem Tage 6,0 Sulfonai genommen, tau¬ 
melte mehrere Tage hindurch w r ie ein Angetrun¬ 
kener hin und her.“ 

Prof. Hitzig, Halle: ..In der von mir ge¬ 
leiteten Klinik wird Sulfonai seit der Veröffent¬ 
lichung der bekannten ungünstigen Nebenwirkun¬ 
gen dieses Mittel nicht mehr angewandt. Wir 
pflegen von eigentlichen Schlafmitteln das Trio¬ 
nal. das Amylenhydrat und das Chloralhydrat anzu- 
wenden. Wenn Schlafmittel längere Zeit hindurch 
gegeben werden müssen, so halte ich es tiir rich¬ 
tig, mit denselben abzuwechseln; einmal entgeht 
inan auf diese Weise leichter unangenehmen Ne¬ 
benwirkungen der einzelnen Mittel, und dann 
vermeidet man die sonst bei jedem Mittel ein- 
tretende Gewöhnung, wenn auch nicht ganz, so 
doch zum Theil. Was speeiell das Trional angeht, 
so haben w ir dasselbe seit längerer Zeit nur noch 
in Dosen von J — 1 1 ; g gegeben. Verhältnissmässig 
wenige Personen schlafen schon auf 1 g, viele da¬ 
gegen auf 1V 4 g? über 1'/, g haben wir nicht 
hinauszugehen brauchen. Ueber Nebenwirkungen 
habe ich nicht klagen hören. Ich seihst habe das 
Mittel seit ca. 1 */, Jahren etwa 12—lömal in 
Dosen von 1 */ 4 g genommen. Das erste Mal trat 
die Wirkung se prompt ein, dass ich schon nach 
einer Viertelstunde so müde wurde, dass ich fast 
auf dem Stuhle eingeschlafen wäre, hei den fol¬ 
genden Malen trat die Wirkung immer später ein. 
jetzt vergehen gewöhnlich 1 oder mehrere Stun¬ 
den bis dahin. Dagegen habe ich noch regel¬ 
mässig die Erfahrung gemacht, dass ich in der 
zweiten Nacht viel besser schlafe als in der 
ersten Nacht nach Einführung des Mittels. Ich 
lasse dasselbe deshalb auch in der Klinik nie¬ 
mals 2 Nächte hintereinander geben und komme 
damit, wenn das Trional überhaupt wirkt, auch 
fast immer aus.“ 

Dr. Gnaurk, dirigironder Art. Pankow: 
,,lch habe das Sulfonai wegen seiner unangeneh¬ 
men Nebenwirkungen aufgegeben, wende dagegen 
Trional als Schlaf- oder Beruhigungsmittel (dann 
in kleineren Dosen mehrmals täglich) sehr gern 
an. weil ich mit seiner Wirkung in hohem Grade 
zufrieden hin. Muss Schlaf längere Zeit künstlich 
bewirkt werden, so gebe ich abwechselnd Trio¬ 
nal. Chloral- oder Amylenhydrat.“ 

Prof. A. (ahn, Strassburg: „Von allen im 
letzten Jahrzehnt in Gebrauch gekommenen Schlaf¬ 
mitteln hat mich das Trional am meisten befrie¬ 
digt. Die Wirkung ist sicher, tritt schneller ein 
als heim Sulfonai; die Nachwirkung ist verschwin¬ 
dend gering. Von unangenehmen Nebenwirkungen 
von Beeinflussung der Girculationsorgane z. 1». 
habe ich persönlich nie etwas bemerkt. Freilich 
muss ich bekennen, dasy ich das Mittel ebenso 
wenig wie ein anderes Hypnoticum längere Zeit 
ununterbrochen gegeben habe. Bei andauernder 
Schlaflosigkeit schob ich regelmässig einen oder 
mehrere l äge Mittel aus anderen Gruppen (Amylen¬ 
hydrat oder ('hloralamid z. B.) ein oder setzte 
auch ganz aus. Ferner probirte ich bei jedem Pa¬ 
tienten bei Beginn der Behandlung mit Trional 
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durch tastende Versuche die geringstmögliche, 
zum Schlafmachen eben noch genügende Dose 
aus. Auf diese Weise habe ich mich über 
das Mittel nie zu beklagen gehabt, sondern es 
nur als treffliches Hypnoticum kennen gelernt.“ 

Um ein Verständnis über die Wirkun¬ 
gen und Nebenwirkungen eines Arzneimittels 
zu gewinnen, ist es erforderlich, den Einfluss 
derselben auf die einzelnen Organe und die 
Veränderungen, welche das Mittel im Stoff¬ 
wechsel selbst erleidet, kennen zu lernen. Auf 
den Intestinaltractus ist es ohne nachtheiligen 
Einfluss. Die Nieren erleiden keine Schädi¬ 
gung. In vielen Fällen ist es Herzkranken 
ohne dass unangenehme Nebenwirkungen zu 
Tage treten, verabfolgt worden. Auf die 
rothen Blutkörperchen ist es ohne Einfluss, 
auf die übrigen Organe ist es ohne Wirkung. 

Was das Verhalten dem Stoffwechsel 
gegenüber anlangt, so ist hierüber mit Sicher¬ 
heit nur bekannt, dass das Trional leichter 
und vollständiger umgewandelt wird als das 
Sulfonal. Um die Frage nach der Entstehung 
der Haematoporphyrinurie zu lösen, hat Verf. 
Thierversuche angestellt, aus welchen hervor¬ 
geht, dass man bei Thieren Haematoporphyri¬ 
nurie willkürlich nicht erzeugen kann, auch 
nicht unter Bedingungen, bei welchen die 
Ernährung herabgesetzt ist und ausserdem noch 
Säurezufuhr stattfindet. Um ein abschliessen¬ 
des Urtheil über die Frage, ob durch Trio¬ 
nal der Eiweissgehalt alterirt wird, zu ge¬ 
winnen, hat Dr. G i e s e 1 er auf Veranlassung 
des Verf. Versuche an sich selbst an gestellt, 
aus denen hervorgeht, dass eine Beeinflussung 
des Ernährungszustandes bei genügender 
Nahrungszufuhr nicht stattfindet. Hierin be¬ 
steht ein wesentlicher Unterschied gegenüber 
dem Chloralhydrat einerseits und dem Amy- 
lenhydrat andererseits. Die Disulfone stehen, 
wenn man so sagen darf, in der Mitte zwi¬ 
schen den ebengenannten Stoffen, da Chloral¬ 
hydrat eine erhebliche Steigerung, Amylen- 
hydrat dagegen eine bemerkenswerthe Ver¬ 
minderung des Eiweisszerfalles bewirkt Da 
bis jetzt über den Einfluss der Disulfone auf 
die Athmung keine Untersuchungen vorliegen, 
hat Verf. an einem gesunden Manne 2 Re¬ 
spirationsversuche angestellt; einmal erhielt 
derselbe 2 g Trional und einige Tage später 
3 g Sulfonal. Beide Mittel erniedrigten im 
Anfang die Lungenventilation etwas unter 
die Norm und setzten gleichzeitig den Sauer¬ 
stoffverbrauch und die Kohlensäureausschei¬ 
dung ein wenig herab. Die respiratorische 
Verbrennung war aber bereits vollkommen 
zur Norm zurückgekehrt, ehe die schlaf¬ 
machende Wirkung aufhörte. In dem ersten 
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Stadium der Sulfonalwirkung war die Athmung 
sehr unregelmässig, Reihen ganz flacher 
Athemzüge wurden von einzelnen sehr tiefen 
unterbrochen. Von dieser Unregelmässigkeit 
war im Trionaiversuch nichts zu bemerken. 

Wenn auch das Trional die Respiration, 
den Stoffwechsel und bestimmte Organe nicht 
ungünstig beeinflusst, so ist damit döch nicht 
erwiesen, dass das Trional das oft gesuchte 
ideale Schlafmittel ist. Nach der Auffassung 
Me rings gibt es ein solches ideales Schlaf¬ 
mittel nicht und es wird ein solches wohl 
in Zukunft auch schwerlich aufgefunden 
werden. Unter den gegenwärtig vorhandenen 
Schlaf- und Beruhigungsmitteln darf für einen 
grossen Theil aller in Betracht kommenden 
Fälle dem Trional der erste Platz zugespro¬ 
chen werden. Auf Grund der physiologischen 
und klinischen Beobachtungen ist man be¬ 
rechtigt, das Trional dem Sulfonal vorzit- 
ziehen. Es besitzt die Vorzüge, welche dem 
Sulfonal allgemein zuerkannt werden, zum 
Theil in höherem Grade als dieses. Neben- 
und Nachwirkungen treten beim Trionalge- 
brauche überhaupt in geringerem Grade auf 
und können bei einiger Vorsicht so gut wie 
ganz vermieden werden. Eine fortgesetzte 
länger dauernde tägliche Darreichung des 
Trionals ist unter allen Umständen zu ver¬ 
werfen, sie ist fast stets überflüssig. Wenn 
es dauernder Beruhigungsmittel bedarf, so 
muss die Darreichung des Trionals zeitweise 
abwechseln mit anderen Schlafmitteln, z. B. 
Amylenhydrat, Chloralhydrat oder Chloral- 
amid. Die Dosirung des Trionals ist häufig 
eine zu grosse. Die Fälle, bei denen eine 
protrahirte Wirkung und Somnolenz am fol¬ 
genden Tage auftreten, sind ein deutliches 
Zeichen dafür, dass bei weiterer Verabrei¬ 
chung mit Trional in geringerer Gabe vor¬ 
gegangen werden muss. M. verordnet das 
Trional in der ausserordentlich grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle in Dosen von 1 g, da man 
hiermit in der Regel vollkommen auskommt. 
Ist eine Steigerung nöthig, so tritt oft ein 
eelatanter Erfolg ein, wenn man die Dosis 
nur um 0,25 g verstärkt. Die Fälle, wo eine 
Dosis von 2 g sich nothwendig erweist, sind 
nur selten. Dass bei höheren Dosen ein zeit¬ 
weiliges Aussetzen des Mittels noch mehr ge¬ 
boten ist, als bei den geringeren Dosen, ist 
selbstverständlich. M. 

E. Opitz: Ueber die Veränderungen 
des Carcinomgewebes bei Injectionen mit 
„Krebsserum“. (Aus der kgl. Univ . Frauen - 
klinik des Hm. Prof Dr. Küstner in 
Breslau. — Bert. kl. Woch . Nr. j2). 
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Es werden 2 Fälle von inoperablen Car- 
cinomen mitgetheilt; der erste (Ca. portionis) 
wurde einer 16tägigen Behandlung mit Krebs- 
serura, der zweite (ca. vaginae) einer 3tägigen 
Injectionstherapie mit Alkohol unterworfen und 
bei beiden hierauf die histologische Unter¬ 
suchung- der Krebsm&ssen vorgenommen. Al¬ 
kohol- und Krebsseruminjectionen zeigten 
eine ähnliche Wirkung; in beiden Fällen er¬ 
wies sich das eigentliche Carcinomgewebe 
stark verändert, die Gerüstsubstanz jedoch 
wenig beeinflusst. Die kleinzellige Infiltration 
des Gewebes, die hydropische Schwellung der 
epithelioden Zellen, die degenerativen Ver¬ 
änderungen ihrer Kerne finden sich nur in 
der Umgebung der Injectionsstellen. Deshalb 
schlägt der Autor vor, die Technik derart zu 
ändern, dass die Injectionen rund herum am 
Rande des Tumors gemacht werden. „Es 
würde dann vielleicht durch Abtödten der 
Parasiten und Nekrotisirung des Gewebes eine 
Art demarkirender Entzündung entstehen, die 
neben der Abstossung der vorhandenen Neu¬ 
bildung durch Vernichtung der Parasiten ein 
Weiterwachsen unmöglich machte.“ Hierbei 
käme es auf das verwendete Mittel wenig an, 
insoferne dies nur antiparasitäre und entzün¬ 
dungserregende Wirkungen vereinigt. Dem 
Alkohol aber gibt Opitz wegen seiner Un¬ 
giftigkeit und grossen antiseptischen Kraft 
den Vorzug. Fischer. 

Alb. FeüCHTWANGER (Frankfurt a. M.): 
Die Behandlung der Malaria im Kindee- 
alter ( Ther . AJon. Nr. ö). 

Verf., der während einer 5jährigen Thä- 
tigkeit in Palästina Gelegenheit hatte, zahl¬ 
reiche Fälle von Malaria zu behandeln, hat 
nach verschiedenen Versuchen immer wieder 
zum Chinin zurückgreifen müssen. In einigen 
Fällen wurde Methylenblau bei grösseren 
Kindern angewendet, musste aber wegen der 
die Pat. und ihre Angehörigen, trotz vor- 
heWger Warnung, erschreckenden Blaufärbung 
des Urins immer ausgesetzt werden. Im Kin¬ 


desalter wendete F. hauptsächlich Chinin, bi- 
sulf. an, da dieses Salz vom empfindlichen, 
kindlichen Magen viel besser vertragen wird, 
als das einfache Chin. sulf. Er gab so viele 
dg, als das Kind Jahre, bezw. cg, als das 
Kind Monate zählte, 3«ial täglich. Bei ganz 
kleinen Kindern (8 Tage bis 2 Monate) liess 
er, oft mit recht gutem Erfolge, eine Salbe aus 
Chin. sulf., 2,0 auf adeps suil., 40,0 in die 
Achselhöhle und beide Leistengegenden ein¬ 
reiben. Bei kleinen Kindern, die auch Chin. 
bisulf. nicht vertrugen- und bei Säuglingen von 
3 —10 Monaten wendet er Chin. sulf. in 
Suppositorien an, und zwar in der doppelten 
Dosis der innerlichen Verabreichung. So z. B. 
bei einem 5 Monate alten Kinde *^X0i05 = 
0,1 Chin. sulf. oder muriat. in Form von 
Suppositorien 3mal täglich. Man konnte sich 
dabei, ebenso wie bei den Klysmen, von der 
guten Resorptionsfahigkeit des Mastdarms 
überzeugen. In den seltenen Fällen, in welchen 
diese Suppositorien Tenesmus erzeugten, wurden 
Klystiere mit Eigelb und derselben Dosis von 
Chin. väler. angewendet. In zwei Fällen von 
pernitiöser Malaria war nach 3maliger, sub- 
cutaner Injection von 0,5 Chin. muriat. in 
etwas verdünnter Salzsäure die Haemoglobi- 
nurie wie mit einem Zauberschlage beseitigt. 
Die anderen Erscheinungen wurden durch 
Bäder und symptomatische Behandlung rasch 
beseitigt. Bei Erwachsenen wurden in ver¬ 
zweifelten Fällen 6 - 8mal täglich Injectionen 
mit hohen Dosen Chinin vorgenommen, ohne 
Iutoxicationserscheinungen zu beobachten. 
Bei schwerer Malariacachexie bewirkte eine 
methodische Arsenikcur nicht selten eine 
merkliche Besserung. Natürlich ist Arsen bei 
gastrischen Störungen contraindicirt. Ebenso¬ 
wenig lässt sich das Mittel bei Kindern 
unter 1 Jahre an wenden. In solchen verzwei¬ 
felten, wo auch Arsen nicht anzuwenden ist, 
brachte eine Luftveränderung die erwünschte 
Besserung. M. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Zweiter internationaler Congress für 
Geburtshilfe und Gynaekologie. 

Gehalten zu Genf vom 1. bis 5. September 1896. 
(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Behandlung der Beckeneiterungen. 

Hr. Bouilly (Paris) Ref.: Alle Welt 
ist darüber einig, dass, wie für alle anderen 
Gegenden, auch für das Abdomen und das 
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Becken der alte hippokratische Satz Geltung 
hat, dass, sobald Eiter nachzuweisen ist, der¬ 
selbe rechtzeitig entleert werden muss. Die 
Behandlung der Beckeneiterungen ist daher 
eine vorwiegend chirurgische und die Discus- 
sion kann sich nur auf die Art des Eingriffes 
beziehen. Seit dem Brüsseler Congresse im 
Jahre 1892 ist die Frage der Beckeneite¬ 
rungen, Dank den Arbeiten von Pean, Se- 
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g o n d und Doyen, in ein neues Stadium 
getreten. 

Die Behandlung der Beckeneiterungen 
stützt sich vor Allem auf die Bestimmung 
des Sitzes der Eiterung und auf den Nach¬ 
weis von Eiter überhaupt. Von dieser zwei¬ 
fachen Diagnose hängen die operative Indi- 
cation und die Wahl der Behandlungsme¬ 
thode ab. Mit Rücksicht auf die chirurgische 
Behandlung kann man die Beckeneiterungen 
in foigende Gruppen theilen: 

A. Abscesse des Zellgewebes, Parametri- 
tis, periuterine Phlegmone. 

B. Abscesse der Tuben oder Ovarien, 
Pyo-Salpingitis und Oophoritis suppurativa. 

C. Primäre, peritoneale Abscesse, Pelveo- 
Peritonitis, vereiterte Haematocelen, 

D. Complexe Eiterungen, an welchen 
die verschiedenen Organe gleichzeitig theil- 
nehmen können, oder bei denen die Eiter¬ 
ansammlung durch Fistelgänge nach aussen 
oder in die benachbarten Organe durch¬ 
bricht. 

Ad A. Die Parametritis oder peri¬ 
uterine Phlegmone bildet einen wirk¬ 
lichen Abscess des Beckenzellgewebes und 
stellt sich als Geschwulst dar, welche mit 
den übrigen Begleiterscheinungen acuter eitri¬ 
ger Entzündungsprocesse einhergeht. Die Eiter¬ 
ansammlung sitzt unmittelbar am Rande des 
Uterus, von welchem sie durch keinen Zwi¬ 
schenraum getrennt ist; sie verbreitert die 
Basis des Ligamentum latum, bildet eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Vorwöl¬ 
bung und kann auch auf die Vorderfläche 
des Uterus übergreifen. Manchmal sitzt sie 
höher, vom Uterus entfernt und nähert sich 
der Bauchwand oberhalb der Leistengegend 
(Abscesse des Ligamentum latum). Die Flue- 
tuatiön ist gewöhnlich durch combinirte Un¬ 
tersuchung leicht nachzuweisen. Das Fieber 
ist immer hoch, und zwar ist die Temperatur 
weit beträchtlicher, als bei eingekapselten 
Absccssen der Tuben und Ovarien. Die Reac- 
tion des Peritoneums zeigt sich erst bei vor¬ 
geschrittenen Stadien der Erkrankung, zur Zeit, 
da eine spontane Eröffnung der Eiteransamm¬ 
lung droht. Diese Abscesse neigen zu spontaner 
Eröffnung in die Vagina, das Rectum, die Blase 
oder durch die vordere Bauchwand, am Scarpa- 
schen Dreieck, 2—3 cm oberhalb des Pou- 
part'schen Bandes. In allen diesen Fällen ist 
die Diagnose der Eiterung nicht schwer; der 
continuirliche und lancinirende Schmerz, das 
Fieber mit Schüttelfrost und abendlichem An¬ 
stieg, der reichliche Schweiss, der rasche 
Kräfteverfall, schliesslich die deutlich nach- 
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zuweisende Fluctuation lassen den Zustand 
nicht verkennen. Nach Ablauf des Processes 
erholen -sich die Frauen in den meisten Fällen 
vollständig. 

In Fällen von chronischem Becken¬ 
ab scess kann ein kleiner versteckter Eiter¬ 
herd derart von indurirtem Gewebe umgeben 
sein, dass keine Fluctuation nachweisbar ist 
und man eher den Eindruck eines soliden 
Tumors gewinnt. Solche Abscesse können 
jahrelang bestehen, ohne andere Symptome, 
als unbestimmte Schmerzen und irreguläre 
Fieberanfälle hervorzurufen. Die Steigerung 
dieser Symptome und die Zunahme der 
Schwellung führt gewöhnlich zur Diagnose 
dieser Abscesse. Ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel ist die holzartige Induration an 
der Basis der Ligamenta lata, die sich weiter 
in s Beckengewebe und in die Bauchwand 
fort pflanzt. Die von den Adnexen ausgehen¬ 
den chronischen Pelveoperitonitiden führen 
nicht zu diesen holzartigen Indurationen. 
Auch in zweifelhaften Fällen ist, falls eine 
Eiterung besteht, die Operation unbedingt 
indicirt. 

Ad B. Die Tubeneiterungen bie¬ 
ten je nach dem Volum des Eiterherdes ein 
sehr verschiedenes Bild. Bei der eitrigen pa¬ 
renchymatösen Salpingitis wird der grösste 
Theil der Schwellung durch die verdickten 
Wandungen gebildet, während die Abscess- 
höhle nur wenige Tropfen Eiter enthält. Man 
findet bei der combinirten Untersuchung eine 
undeutlich begrenzte Schwellung, auch ist es 
schwer, das Ovarium von der Tube abzu¬ 
grenzen. Die Verdickung und Fixation der 
Nachbargewebe sprechen für das Bestehen 
einer abgekapselten Eiterung in der Tube. 

Bei eitriger Oophoritis und Pyosalpinx von 
mittlerer Grösse findet man eine deutlicher 
abgegrenzte, fluctuirende Schwellung, gewöhn¬ 
lich orangengross. Bei voluminösen Tubarab- 
scessen kann man, falls die Bauchdecken 
mager sind, oft schon von aussen den Herd 
durch die Prominenz, die er verursacht, er¬ 
kennen, die Fluctuation ist sehr deutlich und 
man findet stellenweise schmerzhafte, indu- 
rirte Regionen. 

Der Uterus lässt sich nicht deutlich 
abgrenzen, die Scheidengewölbe sind verstri¬ 
chen, doch kann man mit dem Finger leicht 
zwischen Cervix und Tumor eindringen. Alle 
Formen der Tuben- und Ovarialeitcrungen 
bieten — ohne Rücksicht auf die Ausdeh¬ 
nung der Erkrankung — die gleiche Krank¬ 
heitsgeschichte, in welcher die Persistenz der 
Symptome, die wiederholten Exacerbationen 
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des Entzündungsprocesses, die Zunahme der 
Schwellung und die Cachexie die wichtig¬ 
sten Punkte bilden. 

In manchen Fällen verlauft die Tuben- 
citerung latent und inan findet dann, wenn 
eine mit Fieber einhergehende Pelveoperito- 
nitis eingetreten ist, eine grosse Eiteran¬ 
sammlung vor. In den acuten Fällen ist die 
Diagnose des Abscesses leichter, weil man 
parallel mit den Allgemeinsymptomen die 
Bildung einer periuterinen Schwellung con- 
statirt, die im Laufe von Tagen oder Wochen 
der Einschmelzung verfällt. 

Ad C. Es ist auch eine primäre 
Pelveoperitonitis vorhanden, die ganz 
unabhängig von Eiterungsprocessen in den 
Adnexen, durch directes Fortsetoreiten der In¬ 
fection entsteht und zwar im Anschlüsse an 
Gonorrhoe und puerperale Infectionen. In 
solchen Fällen finden sich die wichtigsten 
Localsymptome im hinteren S'*heidengewÖlbe. 
Der Douglas ist herabgedrängt und springt 
gegen die Vagina vor, der Uterus ist nach 
vorne verschoben, zwischen seiner hinteren 
Fläche und dem Tumor ist keine Furche 
vorhanden, in welche man den Finger ein¬ 
führen könnte. Die Diagnose des Sitzes und 
der Natur der Schwellung erfordert auch die 
genaue Berücksichtigung der Anamnese (Go¬ 
norrhoe, Puerperium), sowie des Verlaufes der 
Allgemeincrscheinungen. Die gleichen Erwä¬ 
gungen gelten für die vereiterten Haema- 
tocelen, welche echte primäre Peritonealab- 
scesse bilden. 

Ad. I). Man muss auch endlich das Vor¬ 
handensein eomplexer Beckenciterun- 
g c n annehmen, wo die verschiedenen Organe 
und Gewebe des Beckens am Eiterungspro- 
cessc theilnehmcn. Hieher gehören: 1. Die 
periuterinen Eiterungen in Verbindung mit 
Abscedirung eines oder beider Ovarien. 2. Tu¬ 
beneiterungen in Verbindung mit abgekapsel¬ 
ten Abscessen in der Nähe der Tuben¬ 
mündung oder im Douglas. 3. Die Eröffnung 
von Eiterherden in die verschiedenen Hohl¬ 
organe oder in die Haut. 4. Acute eitrige 
Peritonitis nach Ruptur eines Pyosalpinx. 

Jede Eiterung in der Beckenhöhle gibt 
die Indieation zu einem operativen Eingriff, 
der entweder sofort auszuführen ist oder in 
anderen Fällen auf eine spätere Zeit ver¬ 
schoben werden kann. Die drei wichtigsten 
Behandlungsmethoden der Beckeneiterungen 
sind: 1. Die einfache Incision mit Drainage 
— von der Bauch wand oder Vaginal wand 
aus. 2. Die Eröffnung oder Exstirpation der 
Eiterherde mittelst Laparatomic. 3. Die Er- 
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Öffnung oder Exstirpation der Eiterherde von 
der Vagina aus mittelst der Hysterectomia 
vaginalis. 

Die blosse Punction ist bei Becken¬ 
eiterungen als Operation unbedingt zu ver¬ 
werfen, sie kann höchstens als diagnostischer 
Behelf betrachtet werden oder als Voract der 
Incision. Die einfache Incision ist bei 
Behandlung heisser Beckenabscesse ein be¬ 
währtes Verfahren. Oberflächliche Eiterun¬ 
gen werden direct auf abdominalem Wege 
eröffnet, bei tieferen Eiterungen kommt die 
subperitoneale Laparotomie nach Pozzi in 
Betracht. In manchen Fällen von chronischer, 
mit hochgradiger Induration einhergehender 
Phlegmone des Beckenzellgewebes gelingt es 
bei Incision in der Medianline einen ver¬ 
steckten sub- oder retropubischen Eiterherd 
blosszulegen, welcher lange Zeit hindurch die 
Ursache von Recidiven der Allgemein- und 
Localsymptome darstellte. Die vaginale Inci¬ 
sion wird mit Vortheil bei Eiterungen inner¬ 
halb der fascia hypogastrica und der Liga¬ 
menta lata an gewendet. Von grossem Werthe 
ist die Incision im hinteren Scheidengewölbe 
für die Eröffnung vereiterter Pelveoperitonitiden 
(post partum oder post abortum, sowie nach 
gonorrhoischer Infection), wo die Adnexa 
noch frei sind und die blosse Entleerung des 
Eiters zur Heilung führt. Das gleiche gilt 
für die vereiterten retrouterinen Haematocelen, 
sowie in Fällen von Infection des Peritone¬ 
ums nach Operationen, wo sich die vordere 
Drainage für die Ableitung der Wundsecrete 
als ungenügend erweist. Eine im hinteren 
Scheidengewölbe ausgeführte Incision und 
Drainage bringt hier die schweren Infections- 
erscheinungen rasch zum Schwinden. 

Schwieriger ist die Frage hinsichtlich 
der abgekapselten Tuben- und Ovarialabscesse. 
Eine Reihe von Gynaekologen, namentlich der 
Lyoner Schule, empfiehlt auch für diese For¬ 
men die vaginale Incision und berichtet über 
sehr günstige Erfolge; doch ist eine gewisse 
Einschränkung der Indicationen erforderlich. 
Die vaginale Incision ist nämlich nur dann 
indicirt, wenn 1. die Eiteransammlung vom 
hinteren Scheidengewölbe aus leicht zugäng¬ 
lich ist; 2. wenn es möglich ist, dieselbe voll¬ 
ständig zu entleeren und die Anordnung der 
Krankheitsherde keine complicirte ist. Das 
Instrument für die Eröffnung des hinteren 
Scheidengewölbes ist jetzt Bistouri oder 
Scheere. Auch bei lateral gelegenen Eiter¬ 
herden ist die Incision im hinteren Fomix 
vorzunehmen. Die transversale Ausdehnung 
des Schnittes soll 3—4 cm nicht über- 
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schreiten. Die Eröffnung der Abscesshöhle 
muss eine möglichst ausgiebige sein und er¬ 
fordert oft die nachträgliche Einführung des 
Fingers oder eines dilatirenden Instrumen¬ 
tes. Von grösster Wichtigkeit für den weiteren 
Verlauf ist die exacte Durchführung der 
Drainage. Die Tamponade mit Jodoformgaze 
ist nur für die ersten 24—36 Stunden für 
die Blutstillung nützlich, später entferne 
man dieselbe und belasse das Drainrohr so 
lange, bis die Secretion versiegt ist. Bezüg¬ 
lich der antiseptischen Ausspülungen der 
Eiterhöhle sind die Ansichten getheilt. Be¬ 
züglich der Beurtheilung der vaginalen In- 
cision bei Tuben- und Ovarialeiterungen 
mangelt es noch an ausreichenden Statistiken. 
Für bestimmte, allerdings seltene Fälle, be¬ 
sitzt sie den Werth einer Radicaloperation, 
bei acuten Eiterungen, wo ein schwerer opera¬ 
tiver Eingriff nicht rathsam erscheint, leistet 
sie ebenfalls gute Dienste, ebenso als Pallia¬ 
tivoperation in solchen Fällen, wo später zur 
Totalexstirpation geschritten werden soll. 
Ausnahmsweise können kleine Pyolsalpinx- 
oder Ovarialabscesse auf vaginalem Wege 
exstirpirt werden. Vermeidung der Abdomi¬ 
nalnarbe, Erhaltung des Uterus und der ge¬ 
sunden Adnexe ist der Zweck dieser Opera¬ 
tion, doch erfordert sie für ihre Ausführung 
Bedingungen, wie sie nur ausnahmsweise Vor¬ 
kommen: weite, dehnbare Vagina, Tumor 
Orangen- oder Hühnereigrösse nicht über¬ 
schreitend und im Douglas liegend, Mangel 
von Adhäsion und Induration, normale Lage 
und Beweglichkeit des Uterus etc. Die Opera¬ 
tionstechnik ist einfach: Transversale Inci- 
sion, Loslösung und Herabziehung der Ad¬ 
nexe mit. Finger oder Pince, Forcipressur 
und Seidenligatur am Stiel. In manchen 
Fällen muss vor der Exstirpation der Eiter 
durch Punction entleert werden. 

Bei der Behandlung der Beckeneiterun¬ 
gen mit Laparotomie oder Hy st e re k to- 
m i e ist zunächst die Frage des Zeitpunktes 
der Operation zu erörtern. Im Allgemeinen 
gilt der Grundsatz, während der acuten Ex¬ 
acerbationen des Eiterungsprocesses operative 
Eingriffe zu vermeiden. Diese acuten Exacer¬ 
bationen gehen trotz des anscheinend be¬ 
drohlichen Charakters der Symptome in der 
grossen Majorität der Fälle binnen wenigen 
Tagen zurück. Die während des acuten Sta¬ 
diums vorgenommenen Laparotomien geben 
eine besonders hohe Mortalität, Auch sind 
während der acuten Exacerbationen die Lo¬ 
calsymptome derart verändert, dass sie eine 
genauere Orientirung bezüglich der ursprüng- 
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liehen Beschaffenheit des Krankheitsherdes 
kaum gestatten. Bezüglich der Dauer des 
Zuwartens lassen sich keine bestimmten Ge¬ 
setze aufstellen. Der Zeitpunkt der Operation 
scheint dann gegeben, wenn die schweren 
Allgemeinsyraptome geschwunden sind, der 
Ernährungszustand sich gehoben hat und die 
löcale Schwellung und Schmerzhaftigkeit ge¬ 
ringer geworden sind. Es ist auch von Vor¬ 
theil, sich durch die Probepunction von der 
Virulenz des Eiters zu überzeugen. In Fällen 
jedoch, wo die schweren allgemeinen und 
Localsymptorne nach 2—3 Wochen noch 
fortdauern oder die Erscheinungen eines 
hectischen Fiebers und hochgradiger Cache- 
xie sich einstellen, ist zur Ausführung der 
Operation zu schreiten. Hier handelt es sich 
meist nur durch Streptococcen verursachte 
Abscesse. In Fällen von Mischinfection mit 
dem Colibacillus ist das Vorhandensein aus¬ 
gedehnter Adhäsioneu zwischen Eiterherd und 
Darm zu erwarten. Während der Menses sind 
operative Eingriffe thunlichst zu vermeiden. 

Die Gravidität gibt in Fällen von Becken¬ 
eiterungen keine Contraindication. 

Als weitere und überaus wichtige Be¬ 
handlungsmethoden der Beckeneiterungen sind 
die vaginale Hysterektomie und die 
Laparotomie anzuführen. Die vaginale 
Hysterektomie kann man als den grössten 
Fortschritt bezeichnen, der im Verlaufe der 
letzten Jahre auf dem Gebiete der Gynaeko- 
logie erzielt wurde. Neben der vaginalen 
Hysterektomie behauptet die Laparotomie 
für bestimmte Fälle ihre Geltung. Die 
Laparotomie hat in der Technik wesent¬ 
liche Verbesserungen erfahren, vor Allem 
durch die Anwendung der Lagerung des 
Beckens auf geneigter Ebene nach Tren¬ 
delenburg, welche die Uebersicht über die 
Organe des kleinen Beckens und die Auf¬ 
suchung des Krankheitsherdes ungemein er¬ 
leichtert. Auch bezüglich der^Haemostase und 
der Vermeidung der Schädigung des Darmes 
sind derartige Fortschritte erzielt worden, 
dass die Laparotomie eine bisher noch unbe¬ 
kannte Gefahrlosigkeit erreicht hat. Die La¬ 
parotomie ist absolut indicirt 1. bei ein¬ 
seitiger Erkrankung, 2. wenn die Natur der 
Erkrankung sich nicht mit Sicherheit fest¬ 
stellen lässt und Zweifel darüber bestehen, 
ob die Erkrankung doppelseitig ist. Im All¬ 
gemeinen muss angenommen werden, dass in 
Fällen von Eiterung die beiderseitigen Ad- 
nexa, wenn auch oft in verschiedenem Grade, 
erkrankt sind. Die blosse Berücksichtigung 
des Localbefundes gestattet nicht immer die 
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Entscheidung, ob eine einseitige oder doppel¬ 
seitige Erkrankung vorliegt, man muss dabei 
auch zahlreiche Nebenumstände berücksich¬ 
tigen, das Vorhandensein und den Sitz 
früherer Exacerbationen des Entzündungs- 
processes, den fixen oder intermittirenden Cha¬ 
rakter der Schmerzen an der der gegenwärtig 
nachweisbaren Laesion entgegengesetzten 
Seite, das Bestehen von Dysmenorrhoe, die 
früher erhobenen Localbefunde etc. Bei 
Frauen, welche vor oder im Klimacterium 
sich befinden, besitzen die vorhin angeführ¬ 
ten Erwägungen keine Bedeutung mehr. Eine 
gewisse Reserve ist doch erforderlich, wo die 
Natur der Erkrankung nipht klar ist. Es 
wäre Verwechslung mit einfachen oder Der¬ 
moidcysten des OvariuraSj mit beginnender 
Extrauterinschwangerschaft denkbar, doch 
müssen die Anamnese, das Fehlen der Indura¬ 
tion und Fixation, der arteriellen Pulsation 
und der Schmerzhaftigkeit, ferner das Vor¬ 
handensein einer bloss unilateralen Schwel¬ 
lung verwerthbare Aufschlüsse geben. 

Die Laparotomie ist ferner indicirt bei 
hochgelegenen Eiterungsprocessen, wo der 
Uterus frei und beweglich ist. Tubenabscesse 
in der Gegend des Ostiums, sowie gewisse 
Ovarialabscesse können vom Uterus so weit 
entfernt sein, dass sie vom Fornix aus schwer 
zu touchiren sind. Diese Eiterherde können 
mittelst zarter Adhäsionen mit den Darm¬ 
schlingen Zusammenhängen, ohne durch peri- 
tonitische Exsudate abgekapselt zu sein. 
Die Eröffnung eines solchen Eiterherdes durch 
die vaginale Hysterektomie könnte Veran¬ 
lassung zur Entwicklung einer peracuten 
septischen Peritonitis geben. Solche Fälle 
sind nicht häufig, aber ihre Kenntnis ist 
doch von Wichtigkeit. 

Sehr wichtig ist die Thatsache, dass das 
Peritoneum des kleinen Beckens gegenüber 
der Virulenz des Eiters eine weit geringere 
Empfindlichkeit zeigt, als das eigentliche ab¬ 
dominale Peritoneum. Gelangen einige Tropfen 
des Eiters in Contact mit demselben, so 
ist die Entstehung einer peracuten septischen 
Peritonitis unvermeidlich. Die Laparotomie er¬ 
zielt bei kleinem Umfang der Eiterherde die 
besten Erfolge, doch werden die Gefahren 
der eitrigen Infection des Peritoneums durch 
die vaginale Hysterektomie in viel sicherer 
Weise vermieden. Von wesentlicher Bedeu¬ 
tung bei der zur Behandlung von Becken¬ 
eiterungen vorgenommenen Laparotomie ist 
die Drainage. Falls es gelingt, den Eiterherd 
in toto zu entfernen, ohne dass Secret aus- 
tritt, so ist die Drainage überflüssig. Wenn 
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aber der Eiter gegen das Peritoneum zu ge¬ 
flossen sind, die Ausschälung eine mühsame 
war, Reste der Abscesswand zurückge¬ 
blieben sind und die Gefahr von Blutungen 
aus den durchtrennten Adhaesionen besteht, 
so ist die Drainage unentbehrlich. Wenn das 
Wundsecret nicht Blut enthält und die Blut¬ 
stillung eine möglichst vollständige war, so 
genügt für die Drainage ein möglichst tief 
versenktes, dickes, an seinem Ende mit einer 
grossen Oeffnung versehenes Kautschuk rohr, 
welches in das hintere Scheidengewölbe ein¬ 
geführt wird. Falls die Secretion aufhört, 
kann das Drain nach 2—3 Tagen entfernt 
werden. Die Oeffnung wird provisorisch mit 
einem „crin de Florence“ geschlossen. Im 
Falle des Bestehens von kleinen Blutungen 
an verschiedenen Stellen leistet die Tampo¬ 
nade nach Mikulicz als Haemostaticum 
ausgezeichnete Dienste, doch muss in diesem 
Falle daneben ein Drainrohr eingeführt 
werden. 

Bezüglich der vaginalen Hysterektomie 
lassen sich die folgenden allgemeinen Grund¬ 
sätze aufstellen:M. Die vaginale Hysterekto¬ 
mie vermag alP das zu leisten, was die La¬ 
parotomie leistet. 2. Sie gestattet die Be¬ 
handlung und Heilung solcher Fälle, bei 
denen die Laparotomie nutzlos oder gefähr¬ 
lich wäre. Durch die Entfernung des Uterus 
erfüllt sie eine Indication, welche von vielen 
Chirurgen gegenwärtig durch eine viel com- 
plicirtere Operation angestrebt wird. Bei den 
kleinen und mittleren, leicht zu enucleirenden 
Abscessen der Adnexe giebt die vaginale 
Hysterektomie dieselben Erfolge, wie die La¬ 
parotomie bei weit grösserer Leichtigkeit der 
Ausführung. Alle bei der Letzteren nothwen¬ 
digen complicirten technischen Manipulationen 
fallen weg und die Operation lässt sich meist 
in wenigen Minuten zu Ende führen. Bei 
grossen complicirten Beckeneiterungen kommt 
überhaupt nur die vaginale Hysterektomie in 
Betracht, während die Laparotomie in solchen 
Fällen — von der Gefährlichkeit des Eiter- 
austrittes abgesehen — wegen der zahl¬ 
reichen Adhaesionen etc. sehr oft überhaupt 
nicht zu Ende geführt werden kann. Bei der 
vaginalen Hysterektomie wird der Eiterherd 
direct eröffnet und die Abscesswand lässt sich 
nach und nach mit den Fingern ablösen 
und herabziehen. Ist die Eiterhöhle nicht 
direct eröffnet, so kann man durch Expiora- 
tivpunction den Eiter entleeren. Man kann 
mit dem Finger auch zu entfernter gelege¬ 
nen Eiterherden Vordringen, dieselben er¬ 
öffnen, Adhaesionen lösen u. s. w. Die Aus- 
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schälung der Abscesswand soll nur nach 
vorhergehender Entleerung des Eiters und 
reichlichen Ausspülungen vorgenommen werden. 

Wenn die Abseesshöhlen gross sind, der 
Eiter foetiden Geruch hat und Fisteln in den 
Darm oder in die Blase führen, so ist mit 
der Hysterektomie die Operation vollendet. 
In solchen Fällen soll die Exstirpation der 
Wandungen nicht versucht werden, breite 
Eröffnung unb reichliche Waschungen ge¬ 
nügen. Die Operation ist zwar unvollständig, 
liefert «aber doch sehr günstige Erfolge. 
Schwierigkeiten bietet der vollständig fixirte 
Uterus, der nicht herabgeholt werden kann. 
In solchen Fällen muss das Morcellement des 
Uterus an Ort und Stelle vorgenommen wer¬ 
den. In den meisten Fällen ist das vordere 
Scheidengewölbe frei von Adhaesionen und 
der Uterus kann von hier aus angegangen' 
werden. Nach stückweiser Abtragung der vor¬ 
deren Wand gibt auch die hintere Wand 
nach und der Fundus kann in die Vagina her¬ 
abgeholt werden. Auch in Fällen, wo der 
Uterus theilweise zurückgelassen wurde, trat 
wiederholt vollständige Heilung ein. Man 
kann sagen, dass die scheinbar schwierigsten 
und ungünstigsten Fälle die besten Chancen 
für den Erfolg bieten, weil das Peritoneum 
abgeschlossen, verdeckt und für die eitrige 
Infection weniger empfänglich ist. Wenn auch 
die Eiterherde nicht ganz vollständig ent¬ 
fernt werden und Reste der Abscesswandun- 
dungen Zurückbleiben, so ist in der grossen 
Mehrzahl der Fälle das Endresultat doch ein 
sehr günstiges. Die Frage, ob man nach der 
Abtragung der beiderseitigen Adnexen den 
Uterus mitentfernen soll, ist in positivem 
Sinne zu beantworten, soweit die Beckeneite¬ 
rungen, in Betracht kommen. Man findet in 
solchen Fällen meist auch im Uterus Eiter¬ 
herde. Zu den relativ häufigsten Complica- 
tionen nach vaginaler Hysterektomie gehört 
die Bildung einer Scheidendarmfistel, durch 
secundäre Erkrankungen der Darmwand. Die 
Verletzung der Ureteren lässt sich bei sorg¬ 
fältigem Vorgehen gänzlich vermeiden, Ver¬ 
letzungen der Blase kommen viel seltener 
vor, als bei den Hysterektomien wegen Uterus- 
carcinom. Es liegen viele Statistiken für den 
Vergleich der Erfolge der Laparotomie und 
vaginalen Hysterektomie vor, die meisten ge¬ 
ben jedoch wenig venverthbare Aufschlüsse, 
da sie zu kleine Zahlen umfassen, auch wäre 
es erforderlich, möglichst gleichartige Fälle 
nebeneinander zu steilen. Die grösseren Sta¬ 
tistiken geben übereinstimmend für die va¬ 
ginale Hysterektomie ein geringeres Morta- 
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litätsprocent, als für die Laparotomie. So 
führt Bardenheuer in seiner Statistik 
bei 1626 Laparotomien 92 Todesfälle (5,59°/ 0 ), 
bei 1113 vaginalen Hysterektomien 39 To¬ 
desfälle (3,5%) an. Die gleichzeitige Exstir¬ 
pation der beiderseitigen Adnexe und des 
Uterus durch die Laparotomie ergibt 4,0°/ 0 
Mortalität. Es ist jedoch zu bemerken, dass 
die vorliegenden Statistiken sich auf die Ad¬ 
nexerkrankungen überhaupt und nicht nur 
auf die Eiterungen beziehen. Wenn auch be¬ 
züglich des unmittelbaren Erfolges Laparoto¬ 
mie und Hysterektomie keine wesentlich «ab¬ 
weichenden Resultate geben, so zeigt sich bei 
Betrachtung der Spätresultate ein wesentlicher 
Unterschied zu Gunsten der vaginalen Hyste¬ 
rektomie. 

Von der Abdominalnarbe und ihrer 
eventuellen Consequenzen (Eventration, Fistel¬ 
bildung, Nahteiterung) abgesehen, zeigt die 
Laparotomie hinsichtlich der Spätfolgen inso¬ 
fern minder günstige Ergebnisse, als die 
Schmerzen und andere Localsymptome häufig 
wiederkehren und vollständige Heilung nur 
in 60 — 70% der Fälle verzeichnet wird. Oft. 
sind weitere chirurgische Eingriffe, nament¬ 
lich secundäre Hysterektomien zur Erzielung 
cndgiltiger Heilung erforderlich. Bei der Hy¬ 
sterektomie bilden die unvollständigen Er¬ 
folge nur eine kleine Minderzahl. Es finden 
sich einzelne Fälle angeführt, wo die Auffin¬ 
dung der Adnexa auf diesem Wege sich über¬ 
haupt als unmöglich erwies und dann die 
Laparotomie vorgenommen werden musste. 
Doch sind derartige Fälle sehr selten und 
bezüglich der günstigen Spätresultate der va¬ 
ginalen Hysterektomie herrscht fast allge¬ 
meine Uebereinstimmung. Es hat ferner den 
Anschein, als ob nach» vollständiger Entfer¬ 
nung des Uterus und der Adnexa die durch 
Unterdrückung der Menstruation bedingten , 
Störungen weniger ausgesprochen waren, als 
nach blosser Exstirpation der Adnexa, so 
dass es scheint, als ob' durch die Entfer¬ 
nung des Uterus die Menopause erleichtert 
wurde. 

Hr. Sänger (Leipzig) Corref. Die 
deutsche gynaekologisohe Schule befolgt hin¬ 
sichtlich der Behandlung der Beekenciterun- 
gen die folgenden Grundsätze: I. Für jeden 
chirurgischen Eingriff müssen die Indicationen 
mit möglichster Genauigkeit festgestcllt wer¬ 
den. 2 Der Eingriff muss so weit als mög¬ 
lich consnrvat.iven Charakter besitzen. 3. Auf 
Grundlage der bakteriologischen, klinischen 
und anatomischen Diagnose ist jenes Ver¬ 
fahren zu wählen, welches dem Charakter des 
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Falles am meisten angepasst ist. Die Mehr¬ 
zahl der Gynaekologen verwirft gegenwärtig 
die vaginale Hysterektomie und Hystero-Sal- 
pingo-Oophorektomie als ausschliessliches oder 
vorzuziehendes Verfahren bei Fällen von Ad¬ 
nexeiterungen, welche die häufigste und wich¬ 
tigste Form sind. Sie ziehen diesen beiden 
Operationen mehr oonservative Eingriffe vor 
uud schlagen den abdominalen Weg ein. Von 
operativen Eingriffen stehen zur Verfügung: 
die Function, die Incision und die Radical- 
operation. 

Die Punction beschränkt sich auf 
alte, abgekapselte Eiterherde und Abscesse in 
abgeschlossenen Organen. Erfolg ist nur in 
Fällen zu erwarten, wo der Eiter steril ist, 
auch muss die pelveopcritoneale Höhle ver¬ 
mieden werden. 

Die Incision ist in Fällen angezeigt, 
wo 1. extraperitoneale Eiterherde vorhanden 
sind. Man muss besonders auf die Uroteren 
seine Aufmerksamkeit richten; bei den über¬ 
aus häutigen postpuerperalen Becken phleg- 
monen ist auf Prophylaxe und möglichst 
frühzeitige Behandlung Gewicht zu legen. 
2. hei intraperitonealen Eiterherden (Colpo- 
coeliotomia simplex, meist posterior). Das ein¬ 
fachste Verfahren besteht in der Incision der 
Vagina mit dem Thormocauter und der Er¬ 
öffnung des Herdes. Irrigation und Tampon- 
nade sind überflüssig, letztere kommt erst 
bei der Nachbehandlung in Betracht. Zur 
Erzielung einer grösseren Oeffnung kann man 
zur ersten Incision eine mediane Incision in 
die hintere Cervixwand oder die Resection 
des LJtoius hinzufügen (Th. Land an). Die 
Incision ist als Wahlmothode in Fällen an¬ 
gezeigt, wo vereinzelte chronische Abscesse mit 
sterilem Eiter vorhanden sind, ferner hei 
Eiterungen, wie sie nach unvollständigen va¬ 
ginalen Radicalopcrntioiien sich entwickeln, 
weiters hei freien Eiteransammlungen im Dou¬ 
glas und hei vereiterten llaematoceleri. In 
letzterem Kalle nur dann, wenn gleichzeitig 
die Kischeinungen diffuser Peritonitis vorhan¬ 
den sind, sonst ist die Haematocele durch 
Coeliotomie zu behandeln. Die breite Eröff¬ 
nung des Douglas und der Parametrien in 
Fällen von acuter, puerperaler. septischer 
Pelveoperitonitis und Pararneti itis hat sich 
noch nicht genügend bewährt. Ein weiteres, 
der Vervollkommnung fälliges Verfahren ist 
di«* vaginale Eröffnung von Eiterheiden mit 
Erhaltung des (Items im Gegensatz zur Pean- 
schen Hysterektomie. 

Die (Joel iotomie ist bei grossen Eiter¬ 
herden. welche das Bild eines Tumors geben, 


sowie im Falle der Vereiterung von Tumoren 
indicirt. Bei abgekapseltqn Eiterherden nach 
eitriger und tuberculöser Peritonitis ge¬ 
nügt die einfache Coeliotomie und Drainage, 
vorausgesetzt, dass nicht gleichzeitig in den 
Adnexen oder anderen Organen Eiterherde 
vorhanden sind. Vollständig vereiterte Organe 
(Tuben, Ovarien) müssen radical exstirpirt 
werden, die Incision hat hier nur die Be¬ 
deutung einer Palliativoperation. Ein weiteres 
Verfahren besteht in Eröffnung und Entlee¬ 
rung des Eiterherdes, Naht und Drainage 
i (A. Martin). Die Schwierigkeiten für die 
Auswahl des geeigneten Verfahrens sind 
durch die steigende Anzahl neuer Operations¬ 
verfahren wesentlich gesteigert, 

Eintheilung der Operationsverfahren: 

a) Vaginale Operationen: 1. Col- 
* po-Coeliotomia anterior. 2. Colpo-Coeliotoinia 

posterior. 3. Colpo-Coeliotomia anterior und 
posterior, mit ein- oder beiderseitiger Adnex¬ 
exstirpation combinirt.. 4. Colpo-Hysterekto¬ 
mie. 5. Colpo-hystero-salpingo-oophorektoinie 
(vaginale Radicaloperation). 

b) Abdominale Operationen: I. 
Coeli o-salpingektomie und Coelio-salpingo- 
oophorektomie, ein- oder doppelseitig. 2. To¬ 
tale Coelio-salpingo-oophoro-hysterektomic (ab¬ 
dominale Radicaloperation). 3. Beiderseitige 
Ooelio-salpingo-oophorektomie mit supravagi¬ 
naler Hysterektomie combinirt. 

c) Ab d o m i no- v agi na 1 e Hy st ero¬ 
salp ingo-oophorcktomie, meist auf 
vaginalem Wege begonnen und auf abdomi¬ 
nalem Wege vollendet. 

d) Sa orale und parasacralc 
Coeliotomie, eine selten ausgeführte Ope¬ 
ration. 

Man kann die genannten Verfahren in 
vaginale und abdominale, ferner in conser- 
vative und radicale eintheilen. Vor 4 Jahren 
konnte; man der vaginalen Hysterektomie nur 
die abdominale Salpingo-oophorektomie ent¬ 
gegenstellen. Die conservativen Verfahren be¬ 
ruhen auf der Erkenntnis der Schädlichkeit 
einer vorzeitigen Exstirpation der Ovarien, 
sowie überhaupt der inneren Gcnitalorgane 
bei noch jugendlichen Personen. Die Behand¬ 
lung der Beschwerden mit Ovarialsubstanz 
per os oder suheutauen Injectionen mit Ova- 
lialcxtract befindet sich noch in den ersten 
Versuchsstadien. Man muss trachten, von «len 
inneren Genitalien möglichst viel zu erhalten 
(Paree ovario et utero, si possia). Die Radi¬ 
caloperationen sind in jenen Fällen vollstän¬ 
dig gerechtfertigt, wo die Schwere der Affec- 
tion die Exstirpation der erkrankten Organe 
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erforderlich macht. Man muss daher die va¬ 
ginale Exstirpation eines normalen Uterus, 
blos um sich die Adnexa leichter zugänglich 
zu machen, durchaus verwerfen. Die vaginale 
oder abdominale Radicaloperation i?t nicht 
gerechtfertigt, wenn bei ein- oder doppelsei¬ 
tiger Salpingitis das Ostium abdominale der 
Tube noch offen ist, ferner bei den leichteren 
Formen der eitrigen Salpingitis und des 
Ovarialabscesses, bei den chronischen, nicht 
purulenten Erkrankungen der Adnexe, bei 
den einfachen chronischen Entzündungen des 
Uterus (Endometritis hyperplastica, gonorrhoica 
chronischen Charakters, chronische Perimetri¬ 
tis). Ein wenn auch leicht erkrankter men- 
struirender Uterus ist dem absoluten Uterus¬ 
mangel entschieden vorzuziehen. 

Indicirt ist die Radicaloperation 
bei den schweren Eiterungsprocessen der Ad¬ 
nexe, des Beckenperitoneums, ferner bei Er¬ 
krankungen des Beckenzellgewebes, welche 
mit Uteruserkrankungen verbunden sind, deren 
Schwere allein die Exstirpation des genannten 
Organes erfordert, ferner in Fällen, wo eine 
eitrige oder tuberculöse Erkrankung der Ad¬ 
nexe auf den Uterus übergreift. Der compli- 
cirte Beckenabscess (Landau), eine eitrige 
Erkrankung der Adnexe mit Eiterung des 
Beckenperitoneums und des Beckenzellgewebes, 
ist ein seltenes Vorkommnis. Meist findet 
man multiple Ovarialabscesse, welche Zell¬ 
gewebseiterungen vortäuschen und ausserhalb 
der Ligamente zu liegen scheinen. 

Ferner ist das Alter der Patientinnen zu 
berücksichtigen. Je näher dieselben der Me¬ 
nopause sind, desto gerechtfertigter ist die 
Radicaloperation. Bezüglich der Behandlung 
der Adnexeiterungen besteht ein Widerstreit 
zwischen den Anhängern der vaginalen und 
der abdominalen Radicaloperation, und zwar 
sowohl bezüglich der vaginalen Radicalopera¬ 
tion und ihrer Indicationen, als auch bezüg¬ 
lich der Anwendung von Klemmen anstatt 
der Ligaturen. Gegenwärtig zeigt sich eine 
ausgesprochene Bevorzugung der Radical- 
operationen und der Anwendung von Liga¬ 
turen, so weit die deutsche Gynaekologie in 
Betracht kommt. Die Mehrzahl der Opera¬ 
teure ist der abdominalen Salpingo-Oophorek- 
tomie treu geblieben und lässt für die vagi¬ 
nale Radicaloperation mit Anwendung der 
Klemmen nur beschränkte Indicationen gelten. 

Eine grosse Anzahl der deutschen Opera¬ 
teure führt die vaginale Hysterektomie bei 
Beckeneiterungen niemals aus; alle übrigen 
nur in Ausnahmsfallen und meist unter An¬ 
wendung der Ligatur. Vortr. hat seit No- 
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vember 1893 44mal die vaginale Hysterekto¬ 
mie und Hystero-salpingo-oophorektomie mit 
Anwendung von Klemmen nach Pean und 
Doyen ausgeführt, ist aber wieder zu den 
Ligaturen zurückgekehrt Während derselben 
Zeit hat Vortr. 36 Fälle von Beckeneiterun¬ 
gen auf abdominalem Wege behandelt, welche 
sämmtlich geheilt wurden. Die hauptsächlichen 
Einwendungen gegen die vaginale Hysterekto¬ 
mie uqd Hystero-salpingo-oophorektomie lau¬ 
ten dahin, dass man mit der Operation am 
Uterus und nicht an den erkrankten Ad¬ 
nexen beginnt, dass ein conservatives Ver¬ 
fahren und ein vollständiger Ueberblick über 
das Operationsterrain unmöglich ist, ferner 
die Unmöglichkeit der radicalen Durchführung 
der Operation in einzelnen Fällen, die Gefahr 
der Darmverletzung, der Haemorrhagie etc. 
Die Uebelstände bei Anwendung von Klem¬ 
men sind die Schmerzen, secundäre Haemo- 
rrhagien, die Gefahr der Verletzung des Dar¬ 
mes und der Stielgangrän. Der Nichtab¬ 
schluss der Beckenhöhle kommt bei Becken¬ 
eiterungen weniger in Betracht. Bei leichten 
Adnexeiterungen, kann man die Peritoneal¬ 
höhle, wenn man im Verlauf der Operation 
nicht auf Eiterherde kommt und keine offenen 
Taschen vorhanden sind, wieder beruhigt 
schliessen. Bei Anwendung der vaginalen Me¬ 
thode in Fällen von schweren Eiterungen, wo 
der Gebrauch der Klemmen die Operation 
wesentlich erleichtert, muss man die Becken¬ 
höhle offen lassen. Andererseits ist zu be¬ 
tonen, dass durch die verschiedenen Fort¬ 
schritte, Asepsis, Aethernarkose, Trendel en- 
b u r gsche Lagerung, Gazedrainage, sowie 
durch die Vervollkommnung der Verschliessung 
des Abdomens die abdominale Operation we¬ 
sentlich erleichtert worden ist. 

Die gleichen Gründe haben ein Opera¬ 
tionsverfahren erleichtert, welches noch radi- 
caler ist, als die vaginale Exstirpation, näm¬ 
lich die abdominale Radicaloperation. Sie 
geht einerseits von der totalen Exstirpation 
des myomatösen Uterus, andererseits von der 
Thatsache aus, dass nach der vaginalen Ad¬ 
nexoperation der Uterus seine Stiele beibehält, 
denn die Ligaturen rufen verschiedene Störungen 
und Schmerzen hervor, welche die consecutive 
Exstirpation des Uterus per vaginam notli- 
wendig machen. Bardenheuer hat eine 
Statistik von 56 Fällen mit 3 Todesfällen 
mitgetheilt. Sein Verfahren besteht darin, 
dass die Adnexe durch das vordere Blatt des 
Ligamentum lat um angegangen werden. Die 
Reste der Ligamente werden mit dem S. Ro- 
manum und den Appendices epiploicae derart 
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vernäht, dass die Beckenhöhle von der Ab- 
dominalhöhle vollständig isolirt wird. Man 
verzichtet a priori auf den Verschluss der 
Peritonealhöhle. Die Bildung der Darmad- 
haesionen wird der Gazetamponade zuge¬ 
schrieben. Die Bardenheue lösche Opera¬ 
tion ist in ihrer Durchführung complicirt und 
erfordert eine langwierige Nachbehandlung 
(Spitalsaufenthalt durchschnittlich IO 1 /» Wo¬ 
chen), sowie oft die Ausführung schwieriger 
complementärer Operationen. Die vaginale 
Methode ist unendlich einfacher und gefahr¬ 
loser. Die bilaterale Adnexexstirpation kann 
mit einer anderen abdominalen Radic-alopera- 
tion, der supravaginalen Hysterektomie 
(Kelly) combinirt werden. Die Anwendung 
der continuirlichen Ligatur nach Zweifel 
vereinfacht die Operation wesentlich. In allen 
Fällen, wo ein conservatives Verfahren nicht 
indicirt ist, stellt die supravaginale Coelio- 
salpingo-oophoro-hysterektomie die am wenig¬ 
sten gefährliche Radical Operation dar. 

Die Drainage hat folgende Indica- 
tionen: 1. In jedem Falle, wo virulenter Eiter 
auf die Hand des Operateurs oder an eine 
intacte Stelle des Abdomens gelangt ist; 

2. bei unvollständiger Blutstillung eventuell 
mit gleichzeitiger Ergiessung virulenten Eiters; 

3. Bei Vorhandensein oder Gefahr einer Fistel¬ 
bildung oder Perforation des Darmes. Vom 
technischen Standpunkte aus verdient für die 
Drainage die Tamponade nach Mikulicz 
den Vorzug. Die abdomino-vaginale Gaze¬ 
drainage nach Döderlein sichert weder 
den vollständigen Abfluss der Wundseerete, 
noch die Isolirung der übrigen Abdominal¬ 
höhle. Ebenso bietet sie bei Darm Perforation 
keine Sicherheit. Die Anlegung einer OefFnung 
in der Vagina kann in Fällen von breiter 
Adhaesion des Darmes am Douglas Schwierig¬ 
keiten bieten. Dank der Drainage nach M i- 
kulicz kann man alle Schwierigkeiten der 
abdominalen Operation (Eitererguss, Blutung, 
Darmverletzung) beseitigen und für das Leben 
der Patienten Bürgschaft leisten. 

Für die vergleichende Abschätzung des 
Werthes der vaginalen und der abdominalen 
Radicaloperationen liegt noch nicht genügendes 
statistisches Material vor, doch wurden mit 
beiden Verfahren glänzende Erfolge erzielt 
(Landau unter 109 vaginalen Operationen 
1 Todesfall, Zweifel unter 216 abdominalen 
Adnexoperationen 2 Todesfälle). Im Allge¬ 
meinen sprechen die Statistiken eher zu 
Gunsten der abdominalen Operation. Jedes 
Verfahren hat seine Anhänger und seine Indi- 
cationen. Es handelt sich darum, für jeden 

Digitized by Google 


Einzelfall genau festzustellen, welches Ver¬ 
fahren grössere Vortheile bietet. Aufgabe 
eines jeden Operateurs ist es, seine Methoden 
möglichst zu vervollständigen und auf diese 
Weise sich möglichst dem erhofften Ideal zu 
nähern. J—s. 


Dritter französischer Congress für 
innere Medicin. 

Gehalten zu Nancy vom 6. bis 12. August 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift*.) 

V. 

lieber die Prognose der Albuminurie. 

(Discussion.) 

Hr. Teissier (Lyon) hält es es für nöthig, 
klinisch die so praktische Eintheilung der Albu¬ 
minurie in eine functionelle und organische bei- 
zubehaltcn. Der Ausdruck „physiologische Albu¬ 
minurie“ sei absolut zu verwerfen, da alle Albu¬ 
minurien, auch die Brighfsche. physiologische 
Albuminurien sind. Für den Praktiker ist es 
wichtig, zu wissen, dass es neben den Albuminu¬ 
rien, die auf einer Laesion der Nieren beruhen, 
auch solche gibt, die nie zu M. Brightii führen. 
Hierher gehören viele Fälle von intermittirender 
Albuminurie. Man muss ferner unterscheiden die 
minimale Albuminurie Talamon’s, die intermit- 
tirenden Albuminurien, die als Nachzügler der 
acuten, infectiösen Nephritiden anzusehen sind, 
und die Teissier als residuale Albuminurien be¬ 
zeichnet; ferner die bei jungen Leuten mitMitral- 
insufficienz so häufige Albuminurie mit Morgen- 
cyklus, vorwiegend aber die zwei so deutlich dif- 
ferirenden Typen: Die intermittirende cyklische 
Albuminurie, die bei jungen Leuten arthritischer 
Herkunft vorkommt und die T. als Pavy’sche 
Krankheit bezeichnet hat, und die prae-tu-« 
bereu löse Albuminurie. Diese letzten zwei For¬ 
men sind bezüglich der Prognose besonders inter¬ 
essant. Was die Pavy'sche Krankheit betrifft, so 
hat dieselbe eine relativ gutartige Prognose. Von 
28 von T. beobachteten Fällen ist kein einziger 
gestorben. 24 sind von ihrer Albuminurie seit 
mehreren Jahren vollständig befreit, und nur 4 
hatten vorübergehende Rückfälle. 4 Patientinnen 
sind heute bereits verheiratet und Mütter meh¬ 
rerer Kinder. Keine einzige hatte eclamptische 
Anfälle. Es handelt sich also um eine ganz spe- 
cifische Form der Albuminurie, die durchaus nicht 
mit dem M. Brightii zu verwechseln ist. Dieselbe 
charakterisirt sich durch den constanten Harn- 
cyklus. erhebliche Ausscheidung von Farbstoff. 
Harnsäure, Eiweiss, Stickstoff, die gleichzeitig und 
häufig ausschliesslich um diese Zeit verminderte, 
arterielle Spannung, schliesslich constante Er¬ 
höhung der Toxicität des Harns. 

Bei Diabetes kommt Albuminurie in 64% 
der Fälle vor und zwar zeigt dieselbe nach Be¬ 
obachtungen T.’s in 20% ein Alterniren mit der 
Glykosurie (alterniren de Albuminurie), in 
40% der Fälle findet sich das Eiweiss gleichzeitig 
mit dem Zucker (coucomittirendo Albumi¬ 
nurie) und in 40% der Fälle ersetzt sie die 
Glykosurie (substituirendc Albuminurie). 
Jeder dieser Typen hat eine andere Prognose. Die 
alternirende Albuminurie der gichtischen, fettlei¬ 
bigen Diabetiker ist immer von mittlerer Inten- 
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sität. erreicht am Tage ihr Maximum und hängt 
zumeist von der diabetischen l)iät ab. Sie führt 
weder zu Nephritis, noch zu Cataracta, noch zu 
Tubereulose, wie dies bei der zweiten Form, der 
concomittireiiden Albuminurie, geschieht. Hier 
bekommt ungefähr die Hälfte der Kranken M. 
Brightii. Die Prognose hängt von der Diät, dem 
Zustande des Herzens und von den allgemeinen 
Eigenschaften des Urins ab. Bei der substitutiven 
Albuminurie handelt es sich zumeist tim eine 
interstitielle Nephritis, die zu Uraemie führt. 

In praktischer Beziehung haben diese Tliat- 
sachen, insbesondere wenn es sich um eine Le¬ 
bensversicherung. um das Eingehen einer Ehe. 
die Aufnahme in eine Schule handelt, ganz be¬ 
sonderes Interesse. Die Zukunft der Fälle von 
minimalen oder residualen Albuminurien ist im¬ 
mer reservirt aufzufassen, da hier Nephritis vor¬ 
handen war und immer die Möglichkeit des Auf¬ 
tretens neuer, acuter, schwerer, entzündlicher 
Nachschübe vorliegt. Findet man aber bei solchen 
Leuten einen permanenten Zustand, hei welchem 
die Tagesalbuminurie auf einer constanten Höhe 
bleibt, welche weder durch Diät, noch durch phy¬ 
sische Arbeit oder intercurrirende Krankheiten 
geändert wird, bleibt dabei das Allgemeinbefinden 
gut. der Herzrhytmus rein, so wird man in Be¬ 
zug auf die erwähnten Eventualitäten (Lebensver¬ 
sicherung u. s. w.) weniger streng sein. Hingegen 
ist eine grössere Zurückhaltung angezeigt in 
Fällen von Morgenalbuminurie, welche gewöhnlich 
für eine latente Mitralstenose oder für eine dro¬ 
hende Tuherculose von symptomatischer Bedeu¬ 
tung ist. Die cyklische Albuminurie Pavy’s bietet, 
insbesondere wenn die Kranken früher immer 
gesund waren, und in ihrer Ascendenz keinen 
Brightiker aufweisen, keinen Anlass zu Befürch¬ 
tungen. 

Hr. Bard (Lyon) meint, dass die functio- 
nello Albuminurie in pathogene bischer Beziehung 
eher von nervösen . Erkrankungen, als von der 
uratischen Diathese abhänge. Bei der Bright schen 
Albuminurie muss man bezüglich der Prognose 
sehr auf die entzündlichen Nachschübe achten 
und in dieser Richtung muss man dem Vorhan¬ 
densein von Uylindern grosse Wichtigkeit zn- 
sprechen. insbesondere wenn es sich um epithe¬ 
liale Nephritiden handelt. Sind diese ('ylinder 
z. B. breit, so darf man eine Erweiterung der 
Ilarncanälcheii voraussetzen: haben sie aber den 
gewöhnlichen Umfang der Ilarncanälcheii, so kann 
man auf frische Laesionen schlossen. Bei acuten 
Nachschüben der Nephritis sind die Cvlinder un¬ 
durchsichtig und stark granulirt, hingegen sind 
sie iui cluronischen Stadium klar und durchsich¬ 
tig. B. glaubt, dass auch nach Ablauf der acuten 
epithelialen Nephritis Albuminurie tortbestehen 
könne, ohne dass die Prognose dadurch besonders 
getrübt würde. 

Hr. 8 c h m i tt < Nancy t lugt (iewicht auf die Art 
des Eiweisses und berichtet über Untersuchungen 
an Ho Kindern irn Alter von ft -15 Jahren, die 
säinriirntlich der wohlhabenden Ulasse ang«*horten. 
in guten hygienischen Verhältnissen lebten, alle 
der gleichen Kost, den gleichen physischen Lei¬ 
stungen ausgesetzt waren und alle vollständig ge¬ 
sund waren. Von diesen dö Kindern hatten 7 Ei¬ 
weiss im Harn. Bei 2 fand sich derselbe in jeder 
Harnentleerung, wenn auch in massigem Grade 
(höchstens 0.50). Eines dieser Kinder hatte einen 
leichten Scharlach gehabt. In beiden Fällen han- 
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delte es sich um Serumalbuminurie. 5 andere 
Kinder aber waren vollständig gesund, hatten nie 
Infectioiiskrunkheit.cn. keine Harn- oder Gefäss- 
störungen. keinerlei hereditäre Belastung, der 
Harn war in Bezug auf Menge, Toxicität. Form- 
olemente. sonstige chemische Beschaffenheit bis 
auf eine leichte Steigerung der Ura,te und Phos¬ 
phate vollständig normal; die Eiweissmenge be¬ 
trug gewöhnlich 0,50 im 1. obgleich bei manchen 
Entleerungen 3. 4, 5 W 0Ü gefunden wurden. Im 
Morgen- und Nachtharn war nie Eiweiss vorhan¬ 
den. ln 2 Fällen blich das Eiweiss 24 Stunden 
gänzlich aus. In den meisten Fällen zeigte sich 
das Eiweiss am häufigsten Nachmittag. Die Albu¬ 
minurie wurde weder durch die aufrechte Hal¬ 
tung. noch durch das Gehen, noch durch physi¬ 
sche oder geistige Arbeit, noch durch die Ernäh¬ 
rung beeinflusst. In Bezug auf die Art handelte 
es sich immer um Nucleoalbumin, ohne jede Spur 
von Serumalbumin oder Globulin. Ausser in 
diesen Fällen hat Sch noch in 9 anderen Fällen 
reine Nucleoalbuminurie beobachtet. Die Pathoge¬ 
nese dieser Nucleoalbuminiirie ist noch unbe¬ 
kannt. doch kann man schwerlich annehmen, 
dass es sich um einen Catarrh der Nierenepi- 
thelien handelt. Sch. glaubt vielmehr, eine Ver¬ 
änderung der Blutzusammensetzung auf Grund¬ 
lage von noch unbekannten Ernährungsstörungen 
annehmen zu müssen. 

Hr. Garnier (Nancy ) ist. entgegen der An¬ 
sicht Araozan's, der Meinung, dass der Ur¬ 
sprung des Eiweisses von grossem Interesse ist. 
Was zunächst die Propeptone betrifft, so kann 
man wohl nicht annehmen, dass dieselben aus 
dem Blute kommen, da dasselbe keine Spur von 
ihnen enthält. Hingegen wurde nachgewiesen, 
dass sie von der Resorption mancher Eiterherde 
herstammen. Das Nucleoalbumin ist nichts an¬ 
deres als das alte Harnmucin. welches sehr deut¬ 
liche. chemische Reaetion aufweist: Es gerinnt auf 
Zusatz von Essigsäure hei Zimmertemperatur und 
das Gerinnsel löst sich in Ueberschuss von Säure 
nicht auf. Es gerinnt auch auf Zusatz von Spuren 
mineralischer Säuren, aber das Gerinnsel löst sieb 
im geringsten Ueberschuss von Säure wieder auf. 
Diese Reaetion genügt vollkommen, um Nuclco- 
albumin klinisch nachzuweisen. Da aber ein 
Ueberschuss an Salzen die Reaetion verhindern 
kann, so empfiehlt es sich, den Harn mit dem 
3 — 4fachen Volumen Wasser zu verdünnen, etwas 
Essigsäure hinzuzusetzen und dann zu warten. 
Die Unlöslichkeit des Gerinnsels in einem Ueber- 
sclmss von Essigsäure unterscheidet das Nucleo¬ 
albumin von den Globulinen. Ein anderes 1 nter- 
scheidungsmerkmal ist seine Löslichkeit in einem 
Ueberschuss von Salzsäure oder Kalilauge. 

Da Nucleoalbumin in Milch vorhanden ist. 
so entsteht die Frage, oheine strenge Milchdiät zu 
Xucleoalbuminurie führen kann. Redner hat sich 
daher selbst 4 Tage hindurch einer strengen 
Milchdiät unterzogen, konnte aber keine Stei¬ 
gerung des Nucleoalhumins nachweisen Hingegen 
erzeugt die Milchdiät beim Hunde eine Steigerung 
des Nuelcoalbumingchalto. In Bezug aut den l r- 
sprung des Nucleoalhumins ist G. der Ansicht, 
da^s dasselbs . renalen und nicht haematogenen 
Ursprungs ist. 

ITr. Maure I iToulouse« bespricht die Albumi¬ 
nurie der Arthritiker, welche durch besondere 
Eigenschaften eharakterisirt ist.. Sie hängt von 
denselben Ursachen ab. wie die Fettsucht und 
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der Diabetes, insbesondere von der Heredität und 
rebernährung. Ihre Prognose ist leicht. Die Be¬ 
handlung besteht hauptsächlich in der Beschrän¬ 
kung der Ernährungszufuhr. 

Hr. Li Dossier (Lyon) bemerkt, dass bei 
Anstellung der Heller’schen Eiweissprobe das 
verspätete Auftreten des Ringes, seine geringere 
Durchsichtigkeit, grössere Diffusion, seine Ent¬ 
stehung am obersten Theile des Glases günstige 
prognostische Zeichen sind. 

Hr. Magnol (Montpellier) berichtet über 
einen Fall von localer Asphysie der Ex¬ 
tremitäten bei Albuminurie. Es handelt 
sich um einen jungen Mann, bei dem Cyanose der 
Extremitäten ohne Herzerkrankung auftrat und 
der zwei Jahre später nach einem militärischen 
Marsch ein ausgesprochenes Oedem der Füsse und 
dos Gesichtes bekam, welches ihn nöthigte, das 
Krankenhaus aufzusuchen. Es fand sich im Harn 
eine merkliche Eiweissmenge — 0.50—1 g auf 
250 g Harn. Diese Albuminurie konnte durch Milch¬ 
diät nicht zum Verschwinden gebracht werden. 
M. ist der Ansicht, dass dieses Zeichen als erste 
Aeusserung der Circulationsstörung aufzufassen 
sei, deren Folge die Albuminurie ist. 

Hr. Barthelemy (Paris) hat nicht selten 
Albuminurie bei Gonorrhoe beobachtet. Ferner 
kommt Albuminurie bei Syphilis vor, und zwar 
bei Leuten, die vor der Infection nie Eiweiss 
hatten und auch keine Quecksilbercur durchge¬ 
macht haben. Gegen diese Albuminurie erweist 
sich sogar das Quecksilber wirksam. Es kommt 
aber auch im tertiären Stadium eine Albuminurie 
vor, die zuweilen tödtlich verlaufen kann. Schliess¬ 
lich ist die interstitielle Nephritis bei hereditärer 
Lues zu erwähnen. 

Hr. Carrieu (Montpellier) hat die früher 
vielfach angewendeten warmen Luftbäder 
bei Albuminurie mit Erfolg angewendet. Sie 
sind den Dampfbädern und auch den warmen 
Bädern vorzuziehen, da die ersteren Congestionen 
und unregelmässiges Schwitzen, die Letzteren gar 
keinen Schwoiss hervorrufen. Die durch die war¬ 
men Luftbäder erzeugten Schweisse erleichtern 
die Niere, indem sie einen Theil der auszuschoi- 
denden Substanzen von der Niere ablenken. 
Ausserdem hat die Anwendung von Wärme eine 
Regelung des Stoffwechsels zur Folge. 

Die Technik ist sehr einfach. Man braucht 
nur ein gewöhnliches Bett, über welches man 
einen Reifen spannt, um die Decken erhöht zu 
erhalten und einen kleinen Spiritusofen mit einer 
Röhre, welche bis unter die Decke reicht. Der 
Kranke kann, da er den Kopf ausser der Decke 
hält, frei athmen und dennoch 20 Minuten hin¬ 
durch in einer Temperatur von 40° ruhig ver¬ 
weilen. Diese Manipulation wird alle 3—4 Tage 
wiederholt. Die unmittelbare physiologische Wir¬ 
kung besteht in einem durchaus nicht unange¬ 
nehmen Wärmegefühl, reichlichem Schweiss, Puls- 
beschlcunigung und Erhöhung der Körpertem¬ 
peratur um 1—2°. Die Athmung wird nicht im 
geringsten beeinflusst. Nur in manchen Fällen 
entstehen bei den ersten Bädern Kopfschmerzen 
und Herzklopfen, Erscheinungen welche noch eine 
Stunde nach dem Bade anhalten und dann all- 
nuilig abnehmen. Am längsten hält das Schwitzen 
an. Der therapeutische Nutzen dieser warmen 
Luftbäder äussert sich vorwiegend in Verände¬ 
rungen des Harns. Die IJarnmenge nimmt am 
Tage nach dem Bade ab. dann stellt sich eine in- 
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tensive. aber vorübergehende Polyurie ein. Das 
specifische Gewicht des Harns steht im umgekehr¬ 
ten Verhältnis zur Menge desselben. Der Harnstoff 
erleidet keine Veränderungen. Die Eiweissmenge 
nimmt am Tage nach dem Bade stark ab, steigt 
aber in den folgenden Tagen, ohne jedoch die ur¬ 
sprüngliche Höhe zu erreichen. AllmäJig wird die 
Abnahme dauernd und endlich verschwindet die 
Albuminurie gänzlich. Die warmen Luftbäder sind 
angezeigt in allen Fällen von subacuter und chro¬ 
nischer, epithelialer Nephritis, contraindicirt hin¬ 
gegen bei den vasculaeren, bindegewebigen For¬ 
men; ebenso, wenn gleichzeitig Arterio-Sklerose, 
Hautkrankheiten oder ein besonders nervöser Zu¬ 
stand vorhanden sind. 

Hr. Magnol (Montpellier) hat in vielen 
Fällen von wiederholter Anwendung der D r a s t i c a 
ausgezeichnete Wirkung bei Albuminurie gesehen. 
Die Eiweissmenge nimmt merklich ab, besondere 
Störungen treten in keinem Falle ein. 

Einen sehr interessanten Fall, welcher 

den Zusammenhang zwischen Epilepsie und 
UterU8Übromen documentirt, besprach Herr 
Froe lieh. Es handelt sich um eine 30jähr. 
Frau, welche an häufigen, schweren epilepti¬ 
schen Anfallen und gleichzeitig an heftigen 
Metrorrhagien infolge von Uterusfibromen litt. 
Trotz intensiver Brombehandlung hielt die 
Anzahl der epileptischen Anfälle 10 Jahre hin¬ 
durch gleichen Schritt mit der Entwicklung 
des Fibroms und der Intensität der Blutun¬ 
gen. Als sich die Kranke im Alter von 40 
Jahren bereits im letzten Stadium der Ca- 
chexie befand, entschloss sie sich zur Opera¬ 
tion. Mittelst abdominaler Hysterectomie 
wurde ein 16 Pfund schwerer Tumor ent¬ 
fernt. Nach der Operation war die Schwäche 
sehr gross, so dass der Puls 2 Tage lang 
blos 48 betrug. Doch, die Kranke erholte sich 
sehr bald. Die Anfälle waren jetzt häufiger, 
als vor der Operation, vielleicht wegen einer 
der Kranken gemachten Voraussagung, welche 
sie sich sehr zu Herzen nahm. Seit 6 Monaten 
werden nun die Anfälle immer seltener und 
es gelingt der Kranken sogar, den Ausbruch 
derselben durch ihren Willen zu hindern. 
Alles weist darauf hin, dass die epileptischen 
Anfälle ganz aufhören werden, sowie sich die 
Patientin vollständig erholt haben wird. In 
diesem Falle sind die Anfälle vielleicht 
durch 3 Umstände zu erklären. I. Durch die 
Entwicklung der Geschwulst und die schwere 
Anacmie, die sie verursachte. 2. Durch die in¬ 
folge der Verabreichung grosser Bromdosen 
eingetretene Magenreizung. 3. Durch die in 
den beiden vorausgegangenen Umständen be¬ 
gründete Nervosität der Kranken. Jedenfalls 
spricht die zunehmende Besserung der Epi¬ 
lepsie für diese Auffassung. 

Hr. Bernheim hat mehrere ähnliche 
Fälle beachtet. Er sah opileptiforme Anfälle auch 
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bei Entzündungsprocessen der Genitalien auf¬ 
trete n. 

Hr. V a u t r i n bemerkt, dass die sklerös- 
cystische Degeneration der Ovarien häufig epi¬ 
leptische Anfälle auslöst, welche nach Entfernung 
der Ovarien abnehmen oder verschwinden. Es sind 
dies nicht immer epileptiforme, sondern zumeist 
nervöse Anfälle anderer Natur. 

Hr. Crocq (Brüssel) hat Fälle beobachtet, 
wo eine Entzündung peripheren Ursprungs re- 
flectorisch epileptiforme Anfälle hervorgerufen 
hat. Solche werden auch bei Magenerkrankungen 
beobachtet. 

Als Beitrag zur Serumbehandlung des 
Carcinom8 berichtet Herr Louis Dubois, 
dass es ihm gelungen ist, bei Thieren durch 
Einimpfung von emulsionirten Krebsstückchen 
Tumoren zu erzeugen, deren grösster 570 g 
wog. Das Serum dieser Thiere besitzt ent¬ 
schieden Heilwirkung und wurde zur Behand¬ 
lung von 3 Carcinomfällen benützt. In einem 
Falle von nicht ulcerirtem Mammacarcinoin 
trat innerhalb 14 Tagen fast vollständige 
Heilung ein. Die Geschwulst atrophirte und 
wurde in kleine, fibröse Knötchen umgewan¬ 
delt. Der zweite Fall, ein Stirnepitheliom, 
wurde binnen 35 Tagen auf einen ganz mini¬ 
malen Umfang reducirt. Ih beiden Fällen 
wurden alle 3 Tage in die Umgebung der 
Geschwulst 2—3 cm 3 Serum eingespritzt. 
Ausserdem wurden in die Geschwulst selbst 
einige Tropfen leicht jodhältigen Alkohols 
injicirt. Der 3. Fall betrifft ein Recidiv eines 
stark ulcerirten Epithelioms der Oberlippe, 
welches nach 23tägiger Behandlung wohl 
Stillstand, aber keine Neigung zu Heilung 
zeigte. Das Serum bewirkt eine fibröse Um¬ 
wandlung der Carcinome. Diese Wirkung ist 
um so sicherer, je früher es angewendet wird. 
Seine Anwendung ist gefahrlos und nur in 
sehr vorgeschrittenen Fällen von unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen begleitet. 

Hr. Langenhagen (Cannes) macht 

auf ein Symptom der Pleuritis sicca dia- 
phragmatica aufmerksam, welches er bei 
einem an wiederholten Nachschüben von 
Pleuritis sicca leidenden Phthisiker beobachtet 
hat und welches in häufigem Aufstossen be¬ 
steht, welches mit sehr lebhaften Schmerzen 
in der Medianlinie entlang des Oesophagus 
und seitlich gegen die Zwerchfellansätze 
rechterseits verbunden war. Dieses sehr 
schmerzhafte Aufstossen hielt mehrere Tage 
zusammen mit der Dyspnoe und den übrigen 
Erscheinungen an und nahm allmälig unter 
dem Einflüsse des Morphiums ab. Der Schmerz 
ist offenbar dadurch zu erklären, dass der 
durch den Durchtritt der Gase plötzlich aus¬ 
gedehnte Oesophagus auf die Oesophagus- j 

Digitized by Google 


ansätze des Zwerchfelles einen Zug ausge¬ 
übt hat. 

Hr. Ausset (Bordeaux) berichtet über 
einen Fall von Haematemesis bei einem 
Neurastheniker. Es handelt sich um einen 
37jährigen Mann, der schon im Alter von 
25 Jahren nach einer geistigen Ueberanstren- 
gung eine Haematemesis hatte, worauf er bis 
vor kurzem stets gesund war, als er plötz¬ 
lich, nach einem starken Verdruss, wieder 
Bluterbrechen bekam. Das erbrochene Blut 
war roth, mit Wasser und Schleim gemengt. 
Nach 2 Stunden war das Blut noch nicht 
geronnen. Die Gesammtmenge der erbro¬ 
chenen Massen betrug 200 g. Durch genaue 
Untersuchung konnte Lungentuberculose, Ul¬ 
cus rotundum und Magencarei nom ausge¬ 
schlossen werden. Es handelt sich also offen¬ 
bar um eine neurasthenisehc Haematemesis. 
In der That zeigte der Kranke sämmtliche 
Erscheinungen der Neurasthenie: Heftige 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Stimmungs¬ 
wechsel etc. Marcel. 


LXIV. Jahresversammlung der British 
Medical Association. 

Gehalten zn Carlisle vom 28.—31. Juli 189B. 

(Original-Bericht der „ Therap. Wochenschrr > 

VL 

Hr. William Anderson (London): 

Die Chirurgie des subperitonealen Ge¬ 
webes. 

Im frühen Entwicklungsstadium bildet 
sich das subperitoneale Gewebe vom mittleren 
Keimblatt aus in der Umgebung der grossen 
Gefässe des Abdomens und gelangt dann mit 
den Gefässen zu allen Baucheingcweiden. Es 
umgiebt die Niere, nimmt an der Bildung 
des Mesenteriums theil, fixirt die Leber am 
Zwerchfell und bildet die Glisson'sche Kapsel. 

Es besteht vorwiegend aus elastischem Binde¬ 
gewebe, Fett und spärlichen glatten Muskel¬ 
fasern. Derjenige Theil des Dünndarmes, der 
kein Mesenterium besitzt, steht in directem 
Zusammenhang mit dem subperitonealen Ge¬ 
webe. Im Ligamentum lat um tritt es in innige 
Verbindung mit dem Ovariurn und der Tube. 

Es liegt dein Peritoneum und den inneren 
Fascien lose an, steht jedoch mit der Becken¬ 
wand und der Wirbelsäule im innigen Zu¬ 
sammenhang, so dass es bei Erkrankungen 
derselben in Mitleidenschaft gezogen wird. Es 
können sich in dem subperitonealen Gewebe 
idiopathische Neubildungen entwickeln, wich¬ 
tiger ist seine Theilnahrne an allen das Peri- 
j toneum betreffenden Erkrankungen. Man kann 
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die Entzündungen des subperitonealen Ge¬ 
webes nach zwei Gesichtspunkten, nach Lo- 
ealisation und Aetiologie, eintheilen. In ersterer 
Hinsicht unterscheidet man Erkrankungen des 
retroperitonealen, des subphrenischen, des pe¬ 
rirenalen, des iliacalen, des Hecken- und des 
praevesicalen Gewebes; in aetiologischer Hin¬ 
sicht idiopathische, tuberculöse, syphilitische, 
metastatische, traumatische und consecutive Er¬ 
krankungen, letztere zeigt die grösste Ausbrei¬ 
tung. Abscessbildung im subperitonealen Ge¬ 
webe entsteht entweder spontan oder im An¬ 
schluss an Eiterungsprocesse in den Abdomi¬ 
nalorganen oder auch solchen, die ausserhalb 
des Abdomens liegen (z. B. nach Varicocele). 
Die Abscessbildung geschieht entweder durch 
Contiguität des erkrankten Organes, oder 
nach Perforation oder nach Entwicklung cir- 
cumscripter Peritonitis. Die subperitonealen 
Abscesse haben die Tendenz, sich nach aussen 
zu eröffnen, während die peritonealen Abscesse 
meist in ein Eingeweide durchbrechen. Von 
Neubildungen entwickeln sich manchmal im 
subperitonealen Gewebe Lipome, welche eine 
enorme Grösse erreichen und auch in Form 
von Hernien, namentlich inguinalen, hervor- 
treien können. Solche Lipome bahnen durch 
Nachziehen einer Peritonealtasche den Weg 
zur Bildung echter Inguinalhernien. Weiter 
kommen Fibrome, Myome, Sarkome vor, letz¬ 
tere beide bieten in operativer Hinsicht die 
grössten Schwierigkeiten und es ist überhaupt 
von einer Exstirpation derselben durchaus 
abzurathen. Von weiteren pathologischen Zu¬ 
ständen sind Haemorrhagien und Lyrupho- 
rrhagien nach Ruptur von Blut-, beziehungs¬ 
weise Lymphgefässen, Extravasation von Galle 
und Faecesanzuführen.Gasinfiltrationen kommen 
von Darm oder von den Lungen aus zu Stande. 
Atrophie des subperitonealen Gewebes kann 
namentlich bei Frauen zur Entstehung von 
Wandernieren führen. 

Hr. Mac I) o u g a 11 (London) bemerkt, dass 
in Fällen von Appendicitis bei gleichzeitiger 
Erkrankung des subperitonealen Gewebes die 
Chancen des Erfolges wesentlich verschlechtert 
werden. 

Hr. C. A. Morton (Bristol) hat einen Fall 
von Sarkom des ,subperitonealen Gewebes bei 
einem Kinde beobachtet, wo selbst complcte Harn¬ 
verhaltung dadurch verursacht wurde, ferner einen 
Fall von grossem Abscess hinter dem Mesenterium, 
von einer Fischgräte ausgehend, die den Darm 
perforirt hatte. . 

Hr. Ogston (Aberdeen) erwähnt den Fall 
eines subperitonealen Lipoms von enormer Grösse 
bei einer 22jährigen Frau, wo der Darm vollstän¬ 
dig in der Substanz des Tumors eingeschlossen 
war. ferner einen Fall von diffuser Hyper¬ 
trophie des omentalcn und subperitonealen Fett¬ 
gewebes. welcher einen Tumor vortäuschte, 
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schliesslich einen Fall von Myom, welches 
einen grossen Theil des linken Ureters ein¬ 
schloss. 

Hr. Oswald (Glasgow): Uobsr den 

Gebrauch der Sedativa und Hypnotica. 

Es wird bei der Erbauung der Irrenan¬ 
stalten zu wenig Sorge aafür getragen, 
Räume zu schaffen, welche durch ihre ganze 
Anlage den natürlichen Schlaf begünstigen. 
Bei kräftigen und gutgenährten Patienten be¬ 
steht keine dringende Indication für die Ver¬ 
abreichung von Schlafmitteln, sobald jedoch 
Zeichen eines Schwächezustandes sich ein¬ 
stellen, müssen sofort Hypnotica verabreicht 
werden und zwar wählt man'am besten jenes 
Hypnoticum, welches einen dem natürlichen 
am nächsten stehenden Schlaf hervorruft. 
Paraldehyd ist für diesen Zweck wegen seiner 
raschen und sicheren Wirkung sehr geeignet. 
Dort, wo dieses Mittel contraindicirt erscheint* 
bei Manie im Gefolge von Epilepsie und bei 
den Erregungszuständen chronischer Manie, 
ist Chloral und Bromkalium vorzuziehen. Be¬ 
sonders bewährt sich hier eine Combination 
des letztgenannten Mittels mit Cannabis in- 
dica oder Hyoscyamus, welche beide sehr 
wirksame Sedativa sind. Zur Gruppe der 
wirksamen Sedativa gehören ferner Conium 
und Digitalis. Das Sulfonal ist ein wirksames 
Hypnoticum, besitzt jedoch eine lähmende 
und vielleicht auch eine die rothen Blutkör¬ 
perchen zerstörende Wirkung. Sein Werth ist 
bei den chronischen Formen der Geisterstö¬ 
rung grösser, als bei den acuten. Das Mor¬ 
phium steht an Wirksamkeit hinter dem 
Opium zurück. Der Gebrauch des Hyoscins 
erfordert eine besonders sorgfältige Ueber- 
wachung. 

Hr. c a l m e 11 e (Lille): Schlangen¬ 
gift und dessen antitoxisches Serum. 

Es ist mit Sicherheit nachgewiesen, dass 
die Gifte der verschiedenen Schlangenarten 
in ihrer physiologischen Wirkung eine ge¬ 
wisse Gleiohmä8sigkeit aufweisen, und sich 
nur hinsichtlich ihrer localen Wirkung unter¬ 
scheiden. Es ist nunmehr möglich, die Sub¬ 
stanzen, welche blos örtliche Reactionen er¬ 
zeugen, von jenen zu trennen, deren toxische 
Wirkung das verlängerte Mark betrifft. Diese 
Scheidung wird durch Erhitzung durchge¬ 
führt. Wenn* man eine wässerige Lösung 
irgend eines Schlangengiftes herstellt und 
dieselbe eine Viertelstunde lang auf 85° er¬ 
hitzt, so coagulirt das Eiwciss und es wer¬ 
den die entzündungserregenden Substanzen 
zerstört, während die eigentlich toxischen 
Substanzen unverändert bleiben. Eine ähn¬ 
liche zerstörende Wirkung üben die Hypo- 
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Chloride der Alkalien und das Goldchlorid 
aus und es ist die Anwendung einer Chlor¬ 
kalklösung 1 : 60 zur örtlichen Behandlung 
von Schlangenbissen und zur Verhütung der 
Aufsaugung des Giftes besonders zu em¬ 
pfehlen. Phisalix hat angegeben, dass es 
ihm gelungen sei, durch Filtration durch 
Chamberlandfilter die Schutzstoffe zu isoliren. 
Ein Thier, welches mit filtrirtem Gifte ge¬ 
impft wurde, ging nicht zu Grunde, zeigte 
aber Immunität gegen das betreffende Schlan¬ 
gengift. Vortr. konnte diese Angaben nicht 
bestätigen. Es zeigt sich nämlich, dass das 
Chamberlandfilter einen Theil des Giftes zu¬ 
rückbehält und man muss vom filtrirten Gift 
eine 2 l / a mal so grosse Menge gebrauchen, 
als vom nicht filtrirten Gift, um ein Thier 
von gleichem Gewichte zu tödten. Wenn man 
aber vor der Filtration die Ei Weisssubstanzen 
durch Erhitzen abgeschieden hat, so zeigt 
sich hinsichtlich der Intensität der Wirkung 
zwischem dem filtrirten und dem nicht fil¬ 
trirten Gifte gar kein Unterschied mehr. Man 
kann sich den allfälligen Unterschied vor 
und nach der Filtration nur dadurch er¬ 
klären, dass die Ei Weisssubstanzen, welche 
den Poren des Filters anhaften, gleichsam 
eine dialysirende Membran bilden, durch die 
das Gift nur schwer hindurchpassiren kann. 
Die Thiere, welche nach Einimpfung einer 
Dosis von filtrirtem Gift nicht zu Grunde 
gehen, haben eben eine Dosis empfangen, 
welche nicht der minimalen letalen Dosis 
entspricht. Die Hypothese, dass es durch 
Hitze oder Durchfiltration gelingt, die Schutz¬ 
stoffe von den toxischen Substanzen abzu¬ 
sondern, erscheint demnach in keiner Weise 
gerechtfertigt. Die Thiere, welche eine Dosis 
des filtrirten oder erhitzten Giftes eingeimpft 
erhalten haben, welche etwas unterhalb der 
letalen Minimaldosis gelegen ist, zeigen nach 
einigen Tagen eine Immunität gegenüber 
einer Dosis, welche für ein Controllthier von 
gleichem Gewicht letal wäre. Das Serum von 
Thieren, welche gegen sehr heftige Gifte, 
z. B. Cobragift immunisirt sind, ist auch 
gegenüber allen anderen Schlangengiften und 
auch dem Scorpiongift antitoxisch. Die beste 
Methode für die Immunisirung grosser Thiere 
zur Gewinnung des antitoxischen Serums be¬ 
steht darin, dass man denselben steigende 
Quantitäten von Cobragift einimpft, welches 
mit allmälig abnehmenden Mengen einer 
Chlorkalklösung gemischt ist. Will man 
von Pferden ein Serum erzielen, welches auch 
gegen die entzündungserregenden Substanzen 
wirksam ist, so muss, wenn bereits eine ge¬ 
nügend hohe Immunität erreicht ist, die Gifte 
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möglichst zahlreicher verschiedener Schlangen¬ 
arten injiciren. Für die Erzielung eines zu 
Heilzwecken verwendbaren Serums ist eine 
sehr lange Zeit, zum mindesten 15 Monate, 
erforderlich. Im Institut Pasteur in Lille wird 
gegenwärtig ein Serum hergestellt, welches 
im Verhältnis. I : 200.000 wirksam ist, d. h. 
wenn man einem Meerschweinchen Vsooooo 
seines Gewichtes Serum injicirt, so ist es 
gegen eine Giftdosis, welche ein Thier von 
gleichem Gewichte in 3—4 Minuten tödten 
würde, geschützt. Wird das Serum nach der 
Einimpfung des Giftes gegeben, so genügt 
eine Dosis von 1 / 2 cm 3 des Serums — 33 

Minuten später injicirt — um das Thier 
gegen die Wirkung einer Giftmenge zu 
schützen, die sonst in 3—4 Stunden dessen 
Tod herbeiführen würde. Es wurden grosse 
Quantitäten dieses Serums nach Indien, Co- 
chinchina und Australien gesendet, wo Gift¬ 
schlangen sehr häufig angetroffen werden 
und auch mehrere interessante Beobachtungen 
gesammelt wurden. In der grossen Mehrzahl 
der Fälle gelingt es nicht, zu erfahren, von 
welcher Species der Giftschlangen die Betref¬ 
fenden gebissen wurden. Ein sehr beweisen¬ 
der Fall ist von dem Vortr. bereits mitge- 
theilt worden. Ein Anamite war im bakterio¬ 
logischen Laboratorium von einer Cobra in 
die Hand gebissen worden und wurde durch 
Injection von 10 cm 3 Serum vollständig ge¬ 
heilt. Von Interesse ist auch eine Mittheilung, 
wo ein Indier, der von einer sehr gefährlichen 
Giftschlange, dem Bungarus coeruleus ge¬ 
bissen wurde, durch Injection von 20 cm 3 
Serum unter die Haut des Abdomens, sowie 
durch örtliche Application einer Chlorkalk¬ 
lösung 1 : 60 gerettet wurde. So zeigen die 
Thierexperimente und die Erfahrungen am 
Menschen, dass das antitoxische Serum that- 
sächlich ein specifisches Heilmittel gegen 
Schlangenbisse darstellt. Die Hauptschwierig¬ 
keit besteht gegenwärtig darin, genügende 
Quantitäten von Schlangengift zu beschaffen, 
um grosse Thiere (Pferde) zu immunisiren. 
Das vom Institut Pasteur in Lille herge¬ 
stellte Serum kann ohne Veränderung seiner 
Wirksamkeit auch ein Jahr hindurch aufbe¬ 
wahrt werden. In Indien, wo jährlich 22.000 
Menschen durch Schlangenbiss zu Grunde 
gehen, wäre die Errichtung von Serumdepots 
besonders angezeigt, und würde zweifellos zur 
Herabsetzung der bisher so hohen Mortalität 
infolge von Schlangenbissen führen. 

Hr. Li ttle (Manchester): Beobachtun¬ 
gen über die Behandlung gewisser Formen 
der Cataracta. 
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Wenn die beginnende Cataracta so weit 
vorgeschritten ist, dass das Sehvermögen des 
erkrankten Auges verloren geht, so ist es 
nicht angezeigt, die vollständige Reife des 
Staares abzuwarten, da bis zur Erreichung 
derselben noch lange Zeit verstreichen kann, 
sondern man muss trachten, durch einen 
operativen Eingriff das Sehvermögen wieder 
herzustellen. Hier stehen zwei Methoden zur 
Verfügung: Extraction der unreifen Cataracte 
oder vorherige Reifung derselben durch Iri- 
dectomie und Trituration der Linse. Die 
erstere Methode hat den Nachtheil, dass der 
zurückbleibende Cortex bei älteren Individuen, 
um die es sich hier handelt, zu langsam re- 
sorbirt wird und zu Reizerscheinungen, Iritis 
etc. Veranlassung gibt. Zur Vermeidung dieser 
Uebelstände hat T w e e d y vorgeschlagen, 
nach der Iridectomie die Linsenkapsel peri¬ 
pher einzureissen. Die Trituration der Linse 
wird von vielen Operateuren wegen der hef¬ 
tigen Reizerscheinungen, zu denen sie Anlass 
geben kann, als schädlich betrachtet. Nach 
den eigenen Erfahrungen des Vortr. verdient 
die Forstersche Methode (Extraction der 
Linse nach vorheriger Reifung durch Iridec¬ 
tomie und Trituration) in den meisten Fällen 
von unreifem senilem Linsenstaar den Vorzug. 
Nach Anlegung einer kleinen, möglichst scle- 
ralwärts gelegenen Iridectoraiewunde wird die 
Cornea mit einem Tulcanit- oder Schildpatt- 
löffelchen etwa zwei Minuten unter vorsich¬ 
tiger Regulirung des Druckes massirt, von 
kleinen Blutungen in der Vorderkammer ab¬ 
gesehen, wurden bei diesem Verfahren wäh¬ 
rend oder nach der Operation keine unange¬ 
nehmen Erscheinungen beobachtet, so dass 
die Operation an Sicherheit und Wirksamkeit 
alle Anforderungen erfüllt. Diese Operation 
ist für uncomplicirte senile Cataracte mit 
weicher Rinde und beginnender Trübung be¬ 
sonders geeignet. Bei noch ziemlich transpa¬ 
renten Cataracten mit harter Rinde und 
graugelblicher Farbe ist die einfache Extrac¬ 
tion angezeigt. Bei Cataracta zonularis und 
in einzelnen Fällen von traumatischer oder 
weicher Cataract jugendlicher Individuen ist 
die Entfernung der Linse mit der „Saug- 
curette“ von Teale eine sehr geeignete Ope¬ 
ration; stark getrübte Kapseln, die nach Ca¬ 
taract Zurückbleiben, werden — falls die 
Operation mit ein oder zwei Nadeln nicht 
gelingt — am besten mit der Weck ersehen 
Scheere entfernt. Es gibt Fälle, wo die Pupille 
durch eine geschrumpfte, kalkig getrübte 
Linsenkapsel ausgefüllt ist und eine Operation 
aus kosmetischen Rücksichten verlangt wird. 
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In solchen Fällen macht Vortr. die gewöhn¬ 
liche Incision und Iridectomie, löst die etwa 
vorhandenen Adhaesionen und entfernt die 
verkalkte Masse mit der Kapselzange, deren 
Blätter innen gerippt sind. Die Operation ist 
dann am Platze, wenn die Iris gesund und 
die Spannung des Augapfels normal ist. Bei 
traumatischem Irisprolaps ist es am besten, 
den SaOk der ganzen Länge nach mit dem 
Grae feschen Messer zu schlitzen und die 
an den Wundrändern haftende Iris abzutra¬ 
gen. Die Heilung erfolgt rasch und mit Bil¬ 
dung einer glatten Narbe. Durch Excision, 
Verband etc. lassen sich derart günsfige Er¬ 
folge nicht erzielen. 

Hr. D. D r umm o n d und Hr. J. R. 
Morison (Newcastle on Tyne): Ein durch 

Operation geheilter Fall von Lebercirrhoee. 

Es ist bekannt, dass einzelne Fälle von 
Lebercirrhose durch wiederholte Punction end- 
giltig geheilt worden sind, indem durch diese 
Eingriffe der Collateralkreislauf wieder her- 
gestellt wurde. Bei einer 39jährigen, an ty¬ 
pischer, alkoholischer Lebercirrhose leidenden 
Frau mit Ascites und hochgradigem Oedem 
der Beine wurde durch Laparotomie das Ab¬ 
domen geöffnet, die Flüssigkeit entleert, dann 
das viscerale Peritoneum der Leber und Milz 
mit einem Schwamme fest abgerieben, ebenso 
auch das gegenüberliegende parietale Perito¬ 
neum, so dass günstige Bedingungen für die 
Bildung von Adhaesionen geschaffen wurden. 
Die Patientin erholte sich rasch nach der 
Operation und befindet sich seit acht Mona¬ 
ten vollkommen wohl. 

Hr. John Macin tyre (Glasgow): 

Ueber die Anwendung der Röntgenstrahlen 
in der internen Diagnostik. 

Es ist gelungen, Herz und Lunge mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen zu photographiren, 
während früher nur Knochen und feste 
Fremdkörper dargestellt werden konnten. Die 
Photographien des Herzens bieten insoferne 
besonderes Interesse, als sie eine Controlle 
der durch auscultatorische Percussion gewon¬ 
nenen Bestimmungen ermöglichen. Für die 
Photographie der Viscera ist ein Apparat er¬ 
forderlich, welcher sehr starke Ströme (30 bis 
33 Amperes) gibt. Der Transformator erfor¬ 
dert eine grössere Kohle, um Funken von 15 
bis 30 cm Länge zu erzielen. Es ist eine 
sehr rasche Exposition erforderlich, was nur 
durch hohe Stromstärke und starke Fluor* 
escenz ermöglicht wird. Für die Photograph 
der Hand reicht unter solchen Verhältnis^ 
eine Expositionsdauer von 1 / 6 Secunde ab 
Die Bilder sollen möglichst gross gemach 
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werden, um z. B. auf derselben Platte das 
Bild des gesunden und des erkrankten Hüft¬ 
gelenkes vergleichen zu können. Für den 
Fluorescenzschirm sind Baryuniplatincyanid 
und Kaliumplatincyanid am meisten geeignet. 
Zur Erzielung klarer Bilder ist eine möglichst 
grosse Distanz zwischen Glasröhre und Ob¬ 
ject erforderlich. Will man das He»? photo- 
graphiren, so muss das Sternum ganz in die 
Nähe der empfindlichen Platte gebracht wer¬ 
den, da die Viscera um so deutlicher photo- 
graphirt werden, je näher sie sich der sensi¬ 
blen Platte befinden. Im Allgemeinen liefert 
bei starkem Licht eine Distanz zwischen 
Licht und Platte von 100 cm sehr scharfe 
Bilder bei sehr kurzer Expositionsdauer. 

Hr. David Owen (Manchester): Die 

Thymusbehandlung des Morbus Basedow». 

Vortr.hat 3 Fälle von Basedow der Thy¬ 
musbehandlung unterzogen und in allen 
diesen Fällen vollständige Heilung erzielt. 
Auch andere Autoren berichten über günstige 
Erfolge mit dieser Behandlung. Die Dosis der 
frischen Drüse beträgt 15—30 g, 3—4mal 
wöchentlich. Es zeigte sich wiederholt, dass 
nach Aussetzen der Thymusbehandlung die 
Symptome sich verschlimmerten und sich nach 
neuerlicher Thymusdarreichung besserten, so 
dass man nicht von einem zufälligen Zusam¬ 
mentreffen sprechen kann. Besonders wirksam 
ist Kalbsthymus. Dyspnoe, Herzklopfen, Tre¬ 
mor werden durch dieselbe sehr rasch ge¬ 
bessert. Die Thymusdrüse wurde bei Morbus 
Basedowii von mehreren Beobachtern als hy¬ 
pertrophisch beschrieben. Es ist wahrschein¬ 
lich, dass diese Drüse eine Rolle in der Pa¬ 
thogenese der Erkrankung spielt, und dass 
die Hypertrophie eine compensatorischc ist. 
Man findet auch andere lymphoide Organe, 
darunter die Milz vergrössert, ferner Leuko- 
cythen, als Ausdruck der Reaetion des Orga¬ 
nismus gegen den toxaemischen Zustand. Es 
ist wahrscheinlich, dass die Hypertrophie der 
Milz und der Thymus compensatorisch sind. 
Auch sollen durch Darreichung von Milz- 
extract bei Basedow günstige Erfolge erzielt 
worden sein. Schwangerschaft übt einen gün¬ 
stigen Einfluss auf den Morbus Basedowii 
aus, wahrscheinlich durch die begleitende 
Leukocytose. Im Kindesalter, wo die Thymus 
noch erhalten ist, kommt Morbus Basedowii 
selten vor, dagegen häufige Zustände von 
^vperthyreoidismus. Die Schilddrüse steigert 
i Stoffverbrauch, während die Thymusdrüse 
»Lnselben einschränkt, so dass beide Drüsen 
Uls Antagonisten zu betrachten sind. Bei 
wachsenden oder im Winterschlaf sich befind- 
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liehen Thieren ist die Thymus besonders ent¬ 
wickelt. Die Schilddrüse regt die cerebralen und 
sexualen Functionen an, während die Thymus 
dieselben herabsetzt. Aus diesem Antagonis¬ 
mus kann man sich den günstigen Einfluss 
der «Thymus bei Morbus Basedowii erklären, 
da dieser wahrscheinlich durch die gesteigerte 
Activität der Schilddrüse verursacht wird. 

Whistler. 

Dritter internationaler Congress für 
Dermatologie und Syphiiidologie. 

Gehalten zu London vom 4.-8. August 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift“) 

IV. 

Hr. V e i e 1 ((Cannstatt) bespricht die 

Natur des polymorphen Erythems. Nach 

der Beschreibung von Hebra ist das exsu¬ 
dative polymorphe Erythem eine wohlcharak- 
terisirte Infectionskrankheit sui generis, die 
man trotz ihrer morphologischen Aehnlichkeit 
von den bei Infectionskrankheiten vorkom¬ 
menden-Erythemen wohl unterscheiden muss. 
Insbesondere muss man das polymorphe ex¬ 
sudative Erythem vom Erythema nodosum 
wohl unterscheiden. Nach Veiel ist das 
polymorph« Erythem Hebra's nicht alseine 
Angio-neurose, sondern als Entzündungspro- 
cess infectiösen Ursprungs anzusehen. 

Hr. S. Mackenzie (London) besprach 
die A e ti o logi e des polymorphen Erythems 
auf Grund von 167 im London Hospital 
gesammelten Fällen. Vor Allem ist das Vor¬ 
herrschen des weiblichen Geschlechtes auffal¬ 
lend (4 Frauen auf 1 Mann). In Bezug auf 
das Alter entfallt die Mehrheit der Fälle auf 
die ersten drei Jahrzehnte. Aetiologisch nimmt, 
der Rheumatismus die erste Stelle , ein. Unter 
34 Fällen von polymorphem Erythem fand 
sich 19mal Gelenksrheumatismus vor. Redner 
ist der Ansicht, dass man das polymorphe 
Erythem auch dann als rheumatisch bezeich¬ 
nen kann, wenn die Erscheinungen von Ar¬ 
thritis fehlen. 

Hr. Perrin (Marseille) berichtet über 
5 Fälle, welche die Contagi 08 ität Und 
Uebertragbarkeit des seborrhoischen Ec 
zems der Inguinalgegend beweisen. In allen 
diesen Fällen handelt es sich um eine ober¬ 
flächliche, congestive Dermatitis mit anulä- 
rem Charakter, welche sich primär in der 
Inguinalgegend entwickelt hatte und nicht 
von anderen localen Erkrankungen der Haut 
oder der behaarten Kopfhaut begleitet war. 

Diese Fälle betrafen 3 Männer und 2 Frauen 
im Alter von 20—30 Jahren, sämmtlich 
blond, bei denen die Uebertragung wegen des 
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intimen Contactes so ziemlich sicher anzu¬ 
nehmen ist. In 2 Fällen ist die Erkrankung 
nach zweimonatlicher Cohabitation aufge¬ 
treten. 

Hr. J u 11 i e n (Paris): Uobor da 8 Q0- 
norrhoische Geschwür. 

An den vom Gonococcus befallenen 
Schleimhautstellen kann es zu oberflächlichen 
Necrosen und zu Substanzverlusten kommen. 
Mittelst Endoskop kann man schon am 8. 
Tage einer acuten Gonorrhoe mehr oder we¬ 
niger lebhafte roihe Flecke an der Urethral¬ 
schleimhaut sehen, die von manchen Autoren 
als granulöse Erosionen beschrieben wurden; 
seltener * entstehen echte Geschwüre (F ü r- 
b ring er). Diese Veränderungen, die sich in 
der Tiefe der Harnröhre abspielen, sind zu¬ 
weilen an den Rändern der äusseren Uretbral- 
mündung sehr deutlich, insbesondere bei stark 
eiternden acuten Gonorrhoen Diese Verände¬ 
rungwurde von Leloir als schankerförmige 
gonorrhoische Erosion in geradezu classischer 
Weise beschrieben (S. Therapeutische Wochen¬ 
schrift, 1895). Eine andere Form von go¬ 
norrhoischen Substanzverlusten kommt beim 
Ucbergreifen des Processes auf die Schleimhaut 
des Anus und des Rectums zur Beobachtung; 
man findet dann die diagnostische Trias: 
Ausfluss, Condylome, Fissur. Die letztere bil¬ 
det eine längliche Excoriation, die an der 
vorderen Wand des Canals sitzt und häufig 
in einer Falte versteckt ist, sie ist von weiss¬ 
gelblicher Farbe, die sich von dem himbeer- 
rothen Grunde der umgebenden Schleimhaut 
scharf abhebt. Diese Fissuren haben keine 
Neigung zum Fortschreiten und dauern so 
lange als der Katarrh selbst. Gonorrhoische 
Geschwüre können auch an der VulvarschlciÖl¬ 
haut Vorkommen, woselbst sie sehr leicht mit 
Schanker verwechselt werden, sie können end¬ 
lich auch am Cervix entstehen. In allen 
Fällen ist der Gonococcus mikroskopisch nach¬ 
weisbar. 

Hr. F e i b e s (Aachen) bespricht die 

Prognose der extragenitalen Syphilis. All¬ 
gemein nimmt man an, dass die extragenitale 
Syphilis eine schlechtere Prognose bietet, als 
die genitale, da der Initialaffoct häufig über¬ 
sehen und daher die Behandlung nicht recht¬ 
zeitig eingeleitet wird. Auf Grund einer Sta¬ 
tistik von 45 Fällen behauptet aber Redner, 
dass die extragenitale Lues keine schwereren 
Folgen nach sich zieht als die genitale. Die 
Fälle von tertiärer Syphilis sind nicht häufi¬ 
ger bei extragenitaler als nach genitaler In- 
fcclion. 

Hr. Balzer (Paris) empfiehlt die Be- 

Handlung phagedänischer Schanker mit 
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continuirlichen Irrigationen mit warmen 
Lösungen von hypermangansaurem Kali. 

Ein etwa 10 1 einer über ^.0° warmen Lö¬ 
sung (l°/ f0 ) von Kali hypermanganicum fas¬ 
sender Behälter wird mit einer Canüle oder 
einem Drain rohr verbunden, welches man auf 
die Oberfläche der Geschwürs bringt. Man 
regelt den Abfluss der Flüssigkeit derart, 
dass das Durchfliessen der genannten Menge 
etwa 2—3 Stunden beansprucht. In den In¬ 
tervallen zwischen den Irrigationen wird ein 
Verband mit Jodoformgaze angelegt, die mit 
Labaraque scher Flüssigkeit getränkt ist. 

Whistler. 


Praktische Notizen. 

In einer Pariser Inauguraldissertation be¬ 
richtet Joguet über die Erfahrungen, die er auf 
der Abtheilung von Barth bezüglich der Be¬ 
handlung der Naoht8Chweiaee der Phthisiker mit 

tellursaurem Natron gemacht hat. Er empfiehlt. 

stets mit 2 cgr. des Präparates zu beginnen, 
welche Dosis in Fällen von Tuberculose im ersten 
Stadium genügend War. Bei Tuberculose im 2. 
und 3. »Stadium muss man die Dosis erhöhen. 
Sobald sich 2 cg als ungenügend erweisen, steigt 
man auf 5 cg, mit welcher Gabe man in den 
meisten Fällen dauernde und vollständige Resul¬ 
tate erzielt. Diese Dosis wird gut vertragen und 
hat keinerlei Nebenwirkungen zur Folge. In den 
Fällen, wo die Schweissc hartnäckig wiederkehren, 
wurde die Dosis auf 7 cg gesteigert, doch traten 
starke Verdaungsstörungen, Diarrhoe und Koliken 
auf. Man darf daher die Gabe von 5 cg täglich 
nicht übersteigen und diese mindestens 3 Tage 
hindurch fortgeben. Die Wirkungslosigkeit des 
Mittels ist ein Beweis einer schlechten Prognose 
Man kann das Präparat in Pillen, aber am besten 
in Lösung verschreiben: 

Rp Natr. tellur. . 0,10—0,20 
Alkohol (90°) 50,0 

M. D. 8. Früh und Abends eiu Kaffee¬ 
löffel voll in Zuckerwasser zu 
nehmen. 

Unter 20 in dieser Weise behandelten Fällen 
wurde in 16 ein sicherer Erfolg erzielt, weshalb 
das tellurs. Natron wegen seiner sicheren und 
dauernden Wirkung auf die Nachtschwcisse eine 
erste Stelle ein nehmen darf. Es hat jedoch einen 
einzigen Nachtheil, den, dass nach Einnahme des 
Mittels die ausgeathmete Luft einen knoblauch¬ 
artigen Geruch verspüren lässt. Dies ist übrigens 
nur vorübergehend, da der Geruch mit Aussetzen 
des Mittels verschwindet und dasselbe in der 
Mehrzahl der Fälle nach blos dreitägigem Ge¬ 
brauch genügend wirkt. Schliesslich ist dieser 
Nachtheil im Vergleich zur ausgezeichneten Wirk¬ 
samkeit des Mittels nicht in Erwägung zu ziehen. 

* In einem Aufsatze, in welchem die Chancen 
der Pankreastherapie bei Diabetes erörtert werden, 
führt Talbot Jones (Med. Rec.. 23. Mai 1896) 
aus. dass nach den neuesten Forschungen der 
echte Diabetes durch den Wegfall des vom Pan¬ 
kreas gelieferten glycolytischen Fermentes entsteht. 
Dieses Ferment hat die Aufgabe, den vorwiegend 
in der Leber gebildeten und im Blute c.irculiren- 
den Zucker zu zerstören. In zaldreichen Fällen 
von echtem Diabetes finden sich Entartungs- und 
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Zerstörungsprocesse im Pankreas. Bei Thieren, 
welche durch Pankreasexstirpation diabetisch ge¬ 
worden sind, lässt sich der im Blute circuürende 
Zucker auf aweifachem Wege zerstören: a) durch 
subcutane Injection von Pankreasextract; b) durch 
Implantation von Pankreasgewebe zwischen die 
Muskeln oder in die Bauchhöhle. Es bestehen we¬ 
sentliche Analogien in pathologischer Hinsicht 
zWischern echtem Diabetes und Myxoedem. Beide 
Erkrankungen entstehen durch Wegfall eines spe- 
cifischen Drüsensecretes und beide werden durch 
Zuführung desselben von aussen her geheilt. Bei 
der Darreichung von Pankreaspräparaten ist zu 
berücksichtigen, dass dieselben durch den Magen¬ 
saft ihrer Wirksamkeit beraubt werden, daher 
nicht per os gegeben werden können. Es kämen 
daher für die Pankreasbehandlung des Diabetes 
die folgenden drei Wege in Betracht: 1. Rectale 
Injection: 2. subcutane Injection von Pankreas¬ 
extract; 3. Implantation von Pankreasgewebe, 
letzteres bisher beim experimentellen Pankreas¬ 
diabetes der Thiere versucht. Die von Lupine 
angegebene Behandlung des Diabetes mit einem 
aus Malz gewonnenen glycolytischen Ferment setzt 
den Zuckergehalt des Blutes herab, bringt den¬ 
selben jedoch nicht vollständig zum Verschwinden, 
steht daher an Wirkung hinter den Pankreasprä¬ 
paraten zurück. 

Dr. N. Denisenko, Chefarzt des städti¬ 
schen Hospitals in Briansk ^Russland), will von 
der Anwendung eines ExtraotUDl chelidonü bei 
CaroinOBI gute Resultate erzielt haben. Er ge¬ 
braucht das Extr. chelidon. maj. innerlich und 
äusserlich. Der Kranke bekommt täglich 1,50— 5,0 
Extr chelidon. maj. in gewöhnlichem Wasser oder 
in Aq. meuth. piper. Ausserdem injicirt D. in die 
Tiefe der Geschwulst, an der Grenze des Neuge¬ 
bildes 1 g eines Gemisches von gleichen Theilen 
Extr. chelidon. maj., Glycerin und destillirtem 
Wasser, ln Fällen von ulcerirtem Neoplasma wird 
die Geschwürsfläche zweimal täglich mit einem 
Gemisch aus 1—2 Theilen Extr. chelidonii und 
1 Theil Glycerin bepinselt. Innerlich wird das 
Mittel gut vertragen, die Pinselungen zeigen vor¬ 
übergehendes Brennen. Die Injectionen ruten nicht 
nur einen brennenden Schmerz an der Einstich- 
steile, sondern auch Schüttelfrost und Fieber 
(38—B9 U ) hervor, welches J / 4 —Stunde nach der 
Injection auftritt und am nächsten Tag schwindet. 
Die therapeutische Wirkung dieser Behandlung 
ist eine aulfällige. Nach 3—5 Tagen entstehen an 
den Einstichstellen Fisteln. die Neubildung 
schmilzt ein, nach 2—3 Wochen grenzt sich das 
Neoplasma vom gesunden Gewebe deutlich ab, die 
Geschwulst nimmt rapid ab und die benachbarten 
Lymphdrüsenschwellungen verschwinden. 

Dr. J. F. Prendergast hat in einem 
seiner Leitung unterstehenden Waiseuliause eine 
sehr einfache Behandlung der Enuresis nocturna 
durchgeführt, die in der Anwendung Von kalten 
Bädern oder Douchen unmittelhar vor dem Schla¬ 
fengehen besteht. Unter dem Einflüsse dieser Be¬ 
handlung wurde in 80—90 u 0 der Fälle Heilung 
erzielt, in den übrigen Fällen trat merkliche 
Besserung ein. In manchen Fällen genügte blos 
das rasche Uebergiessen mit kaltem Wasser. 

Ueber die Heilung eines ausserordentlich 
schweren Falles von Kopftetanus alt TlzZOfli’iChesi 
Antitoxin berichtet F. Diaz Palma (Gaz. degli 
sep. 71, 1896). Ein 32jähriger Mechaniker war bei 
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bei einer Wettfahrt vom Zweirad gestürzt und 
hatte sich mehrfache Verletzungen im Gesichte 
zugezogen, die mit Erde verunreinigt waren. Etwa 
10 Tage nach der Verletzung entwickelten sich 
die ersten Symptome, bald darauf zeigte es sich, 
dass es sich in diesem Fall um einen ausser¬ 
ordentlich schweren Fall von Kopftetanus (Faeia- 
lislähmung auf der verletzten Seite, hydrophu- 
bisphe Symptome) handelte, dessen Prognose eine 
nahezu absolut letale ist. Am 4. Tage der Er¬ 
krankung wird mit den Injectionen des Tizzoni- 
schen Antitoxins begonnen. Im Ganzen wurden 
19.5 cm* in 12 Einspritzungen verabreicht und 
binnen 12 Tagen vollständige Heilung erzielt. Die 
erste Besserung zeigte sich am 6. Behandlungs¬ 
tage, nachdem im Ganzen 12 cm* injicirt worden 
waren. Eine solche Dosis wäre sonst für 4 Tetanus¬ 
fälle zur Heilung ausreichend, war jedoch hier im 
Hinblick auf die Schwere des Falles vollständig 
gerechtfertigt. Die Injectionen riefen niemals irgend 
welche unangenehme Nebenerscheinungen hervor. 
Daneben wurden dem Kranken gelegentlich 
grosse Dosen von Chloralhydrat verabreicht, je¬ 
doch handelte es sich hier nur um eine rein 
symptomatische Wirkung des Mittels, welches auf 
die eigentlichen Tetanussymptome keinerlei Ein¬ 
fluss aus übt. 

Ueber einen Fall von Nebenhodentubercul086y 

welcher durch die Anwendung des galvanischen 
Stromes vollständig geheilt wurde, berichtet Hal¬ 
sted Boyland (Med. Red.. 16. Mai 1896). Be¬ 
merkenswerth ist der Umstand, dass die Tuber¬ 
eulose streng auf den Hoden, beziehungsweise 
Nebenhoden beschränkt war und sich in den 
übrigen Organen kein tuberculöser Herd nach- 
weisen liess. Im Verlaufe der Erkrankung hatte 
sich eine Nebenhodenfistel gebildet, welche käsi¬ 
gen Eiter absonderte Die Behandlung bestand in 
der täglichen Anwendung des galvanischen Stro¬ 
mes - positiver Pol direct auf den Hoden, ne¬ 
gativer Pol auf den Samenstrang, Sitzungsdauer 
10 Minuten, Stromstärke 10 M—A. Die unmittel¬ 
bare Wirkung des Stromes bestand in Verkleine¬ 
rung des Hodens. Das Secret aus der Fistel w urde 
zunächst reichlicher und dünner. Die tuherculöse 
Höhle wurde mit lauwarmem Wasser ausge¬ 
waschen und in die Fistel Naphtholeainplierlösung 
^8 g pro dosi) injicirt und zwar so lange, bis die 
Fistel vollständig zu secerniren aufhörte. Unter 
der combinirten Behandlung wurde vollstän¬ 
dige Heilung der Hodentuberculose erzielt, 
die nun mehr seit drei Jahren unverändert be¬ 
steht. Eine vorübergehend aufgetretene Reizung 
der Blase wurde durch Application eines galva¬ 
nischen Stromes von 10 M—A durch 5 Minuten 
in 10 Sitzungen beseitigt. 

Die Sterili8irung von Wattetampons wird am 
einfachsten dadurch bewirkt, dass die auf einem 
Tamponträger oder auf einem Holzstiel befestigte 
Watte in eine gesättigte Lösung von Borsäure in 
Alkohol getaucht und darnach angezündet wird. 
Durch die Verbrennung des Alkohols wird die 
Watte sterilisirt, die Borsäure verhindert die Ver¬ 
kohlung der Watte. Es genügt, die Flamme kurze 
Zeit brennen zu lassen, um die Watte sicher zu 
sterilisiren. Sobald die zunächst farblose Flamme 
eine lebhaft grüne Färbung bekommt, kann sie 
ausgelöscht werden. In 5 Secunden kann die W atte 
auf diese Weise sterilisirt werden. 
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Dr. H. Schulze (Hamburg) empfiehlt in 
Nr. 86 der ,Müucli. med. Woch.“ die rectale An¬ 
wendung des Chinins bei Keuohhusten. Er gibt Chinin, 
bisnlf. als Clysma mit Aq. dest. Die Medication 
ist sehr einfach, so viele Centigramme als Monate, 
so viele Decigramme als Jahre, täglich 3mal ein 
Klystier. Ueber 0,5 pro dosi ist Verf. auch bei 
älteren Kindern nicht hinausgegangen. Irgend 
welche schädliche Erscheinungen hat er nie be¬ 
merkt. Es ist ganz gleich bei der Behandlung, ob 
es sich um einen frischen oder einen alten Fall 
handelt; im Durchschnitt ist nach Btägiger Be¬ 
handlung die Macht der Krankheit gebrochen, 
nur empfiehlt es sich. 8 Tage lang noch täglich 
1 Klystier weiter zu geben. Etwa 95 Proc. sämmt- 
licher Fälle sind bei dieser Medication schnell 
heilbar. Die Sache hat nur einen Haken, nämlich 
die Technik des Klystiers; diese muss am besten 
vom Arzte selbst gezeigt und ganz genau erläutert 
werden. Man nimmt die kleinen Spritzen für Mi- 
nimalklystiere, ca. 2.0 und 4 g fassend. Die Lö¬ 
sung wird kühl eingespritzt, unter Leitung des 
boölten Fingers, möglichst hoch hinauf, jedenfalls 
über den Sphincter ani hinaus. Dann wird durch 
Verweilen des Fingers oder Zusammenpressen der 
Nates der zu frühe Abfluss behindert, wenigstens 
während 10 Minuten. Es gibt eine Reihe von 
Kindern, die nach diesen Klystieren Tenesmus be¬ 
kommen, bei diesen setzt man ganz geringe Men¬ 
gen Ti net. thebaica zu. Bei jedem scheinbaren 
Misserfolge suche man zunächst als Ursache des¬ 
selben die Fehler der Angehörigen bei der Appli¬ 
cation des Klysma zu eruiren. Theils sind die 
Mütter ängstlich und gehen nicht hoch genug mit 
der Spritze hinauf, theils sind die Kinder aufge¬ 
regt und müssen mit Gewalt von einer zweiten 
Person gebändigt werden. Bei einmal ausgespro¬ 
chener Pneumonie sind die Erfolge geringer, doch 
darf man die Klysmen getrost fortsetzen, solange 
keine Herzschwäche eingetreten ist. In der Praxis 
aurea und bei unruhigen Kindern, w r o durch unge¬ 
schickte Manipulationen oder besondere Empfind¬ 
lichkeit ein Klysma nicht gut angängig ist, gibt 
Sch. Chinin, bisulf. in supposit. mit butyr. Cacao, 
event. etwas Tinct. thebaic., am besten 2mal täg¬ 
lich, Morgens und Abends, und etwas höher 
dosirt. Im Allgemeinen aber wirken die Klysmen 
prompter als die Suppositorien. 


Varia. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. 
Dr. Zabludowski, Leiter der Massage behand- 
luug in der chirurgischen Universitätsklinik, ist 
zum Professor ernannt worden. — Freiburg. Dem 
Privatdocenten der Chirurgie, Dr. Alexander 
Litschi, wurde der Charakter eines a. o. Pro¬ 
fessors verliehen. — Lausanne. Als Privatdocenten 
haben sich habilitirt l)r. Perret für Chirurgie, 
Dr. Combo für Pädiatrie, Dr. Dufourfür 
Augenheilkunde. — Marburg. Dem Stellvertreter 
des beurlaubten Prof. Behring, Stabsarzt I)r. 
Wern icke, ist der Professortitel verliehen 
worden. 

(Zur Stellung dor Gemeindeärzte). 
Nach einer an die politischen Bezirksbehörden ge¬ 
langten Note des niederösterreichischen Landes¬ 
ausschusses erachtet es derselbe als wünschens- 
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werth, dass auf Grund der bisherigen Erfahrungen 
das Landesgesetz vom 21. December 1888, be¬ 
treffend die Bestellung von Gemeindeärzten, einer 
Revision und Reform unterzogen werde* Insbeson¬ 
dere legt der niederösterreichische Landesausschuss 
ein Gewicht darauf, zu erfahren, ob sich die Auf¬ 
stellung einer Honorartaxe für dife Gemeindeärzte 
sowie die Einführung einer obligatorischen Armen- 
und Findlingsbehandlung mit einer bestimmten 
Entlohnung hiefür empfehlen würde und durch¬ 
führbar wäre. Auf Grund dieser Note wurden die 
Gemeindevorsteher von den zuständigen Bezirks- 
liauptmannschaften angewiesen, die Aeusserungen 
der Gemeindoärzte über die Zweckmässigkeit der 
geplanten Reform einzuholen und hierüber inner¬ 
halb kurzer Frist zu berichten. 

(Ein neuer Parasit). In der Sitzung 
der Berliner Akademie der Wissenschaften vom 
30. Juli d. J. legte Prof. F. E. Schulze eine 
Mittheilung der Herren von Leyden und Schau¬ 
dien (Assist, am zoolog. Institute) vor, in wel¬ 
cher über zwei, an der ersten medicinischen 
Klinik der Charite gewonnene Befunde von Rhi- 
zopoden in der Ascitesflüssigkeit von Patienten 
mit Tumoren der Leber, hezw. des Magens be¬ 
richtet wurde. Es fanden sich neben weissen und 
rothen Blutkörperchen oft in Gruppen zusammen¬ 
liegende Gebilde, welche deutliche Bewegungen. 
Ausstrecken von Fortsätzen, auch Abschnürungen 
(in Form von Kuospenbildung) erkennen Hessen 
und von Dr. Schaudien als parasitäre, amö¬ 
benartige Rhizopoden anerkannt wurden; ihre 
Grösse betrug bis 0,086 mm im Durchmesser. 
Das Plasma ist zähflüssig, enthält zahlreiche kör¬ 
nige Einschüsse, auch rotho und weisse Blutkör¬ 
perchen, sowie pulsirende Väcuolen. Dor Kern ist 
einfach bläschen/örmig, die Fortpflanzung ge¬ 
schieht durch Theilung und Knospung. Die 
Autoren lassen die Frage des Zusammenhanges 
der Amoeben mit den bei beiden Patienten be¬ 
stehenden Carcinommen dahingestellt und stellen 
weitere Mittheilungen über den Parasiten in Aus¬ 
sicht. 

(Weibliche Pharmaceuten in Un¬ 
garn.) Der ungarische Unterrichtsminister hat 
unter dem 10. August 1. J., Z. 37.193. an sämmt- 
liche Verwaltungsbehörden einen Erlass gerichtet, 
in welchem er unter Hinweis auf die allerhöchste 
Entschliessung vom 18. November 1895, derzufolge 
auch Frauen zum Apothekerberufe zugelassen wer¬ 
den können, dieselben verständigt, dass von nun 
ab solche weibliche Personen, die ihre Vorbildung 
im Sinne des Erlasses, Z. 35.985, vom Jahre 1892, 
nacliweisen, als Apothekerpraktikanten aufgenom- 
men werden können. Die Aufnahme kann jedoch 
nur von Fall zu Fall geschehen and sind die ord¬ 
nungsgemäss belegten Aufnahmsgesuche in Beglei¬ 
tung eines Gutachtens des Comitatsphysikus stets 
dem Unterrichtsminister zu unterbreiten, welcher 
über dieselben im Einvernehmen mit dem Minister 
des Innern endgiltig entscheidet. 

(Gestorben) ist: Geheimrath Dr. von 
Kerschensteiner, Obennedicinalrath im 
Staatsministerium des Innern, in München. Unter 
seiner Leitung ist das bayerische Medicinalwesen 
zu hoher Blüthe gelangt. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Max Kahane« 
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Oer hintere Scheiden-Bauchhöhien- 
schnitt bei tuberculösem Ascites. 

Von Prof. I)r. H. Löhlein in Giessen, 

Die in der Giessener Frauenklinik 
gewonnenen Erfahrungen über den thera¬ 
peutischen Werth der Incision bei tuber¬ 
culösem Ascites stimmen mit den Seitens 
anderer Chirurgen — ich nenne unter 
ihnen vor Allen König — und Gynae- 
kologen gewonnenen gut überein. Wie 
sich aus einem von meinem damaligen 
Assistenten Herrn Dr. Frees gehaltenen 
Vortrag*) ergiebt, hatten wir in 18 bis 
zum Jahre 1894 operirten Fällen, deren 
weiterer Verlauf mit Sicherheit zu ver¬ 
folgen war, 6, d. h. 33*/ 3 %, bleibende 
Heilungen erzielt. Und dasselbe Verhält¬ 
nis dürfte sich auch für die seitdem aus¬ 
geführten Operationen heraussteilen. Die 
Mortalität war und blieb 0%, d. h. in¬ 
folge des Eingriffes ist keine der Kranken 
gestorben. 

DieUeberlegenheit der Incision über 
die Punction wird heute Niemand im 
Ernst bestreiten können Mir wenigstens 
hat sich das, was ich bereits 1889 
(Deutsche med Wochenschr. 1889, Nr. 32) 
auf Grund wenig zahlreicher Erfahrungen 
in dieser Hinsicht hervorhob, im Laufe 
der Jahre mehr und mehr bestätigt: die 
klare Uebersicht über den ernsten, durch 
die sonstige Therapie gewöhnlich bereits 
längere Zeit erfolglos bekämpften, in 
seinen Einzelheiten oft nur unvollständig 


*) G. Frees, Die operative Behandlung des 
tuhcrcnlösen Ascites. Deutsche med. Wochenschr. 
18D4, Nr. 45 und 48. 
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diagnosticirbaren Krankheitszustand — die 
Vermeidung der Gefahren, die durch die 
Verletzung eines Gefässes oder der durch 
Verlöthung und Verziehung nicht selten 
dislocirten Därme entstehen können — die 
Möglichkeit, die Flüssigkeit ganz gründ¬ 
lich zu entleeren — und die weitere Mög¬ 
lichkeit, den primären Herd des Leidens 
sicherzustellen und. wenn auch nur in der 
Minderzahl der Fälle, sogleich operativ 
zu entfernen, sind für sich von unbe¬ 
streitbarem Werth. Auf die weitere That- 
sache, dass der entzündliche Vorgang auf 
dem Peritoneum durch die breitere Eröff¬ 
nung des Bauchfellsackes bei der Incision 
intensiver beeinflusst wird, als durch eine 
einfache Punction, und auf die hierfür ge¬ 
gebenen Erklärungen soll an dieser Stelle 
nicht weiter eingegangen werden. 

Wenn man sich trotzdem in der ärzt¬ 
lichen Praxis auch jetzt noch häufig mit 
der Punction begnügt, so muss dies wohl 
lediglich darauf zurückgeführt werden, 
dass die Kranken und ihre Angehörigen 
unschwer zur Punction, aber nur aus¬ 
nahmsweise zum Bauchschnitt ihre Ein¬ 
willigung geben. Schon die ausgiebigen 
Vorbereitungen, die der letztere fordert, 
schrecken Viele ab. Und doch muss den 
Anforderungen der Asepsis hier mit dem 
gleichen Ernst genügt werden, wie bei 
einer Myomoperation, da wir nicht wissen 
können, ob der für gewöhnlich allerdings 
sehr einfache Eingriff nicht durch die hin¬ 
zukommende Abtragung der Uterusadnexe 
zu einem recht complicirten wird. Dazu 
kommt die längere Zeit der Bettruhe, die 
nach dem Bauchschnitt gefordert wird, und 
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die den Frauen nicht unbekannten Be¬ 
lästigungen, die im weiteren Verlaufe 
von einer Bauchschnittnarbe ausgehen 
können. 

Nachdem nun in den letzten Jahren 
immer häufiger der Weg vom Scheiden¬ 
gewölbe aus zur Peritonealhöhle als der 
für gewisse Zwecke einfachere und näher¬ 
liegende empfohlen und eingeschlagen 
worden ist, und nachdem er für eine 
Reihe von peritonealen Eingriffen sich 
auch uns bewährt hat, lag die Frage nahe, 
ob nicht gerade zur Bekämpfung 
des tuberculösen Ascites die Er¬ 
öffnung des Douglas’schen Rau¬ 
mes vom hinteren Scheidenge¬ 
wölbe aus dem Bauch deckenschnitt 
vorzuzieben sei. 

Schon im April 1892 bot sich mir 
ein Fall dar, der diese Frage aufwerfen 
Hess. (Vgl. Frees, loc. cit. Fall 13, 1892, 
J. Nr. 171.) 

Es handelte sich um eine 56jährigo Patientin, 
die seit 5 Monaten an Appetitlosigkeit, Durch¬ 
fällen und allmählicher Dickenzunahme des Leibes 
gelitten hatte, und bei der neben einer bei Be¬ 
rührung leicht blutenden Erosion der Mutter- 
iippen Hydrops ascites gefunden wurde. Bei der 
Incision wurde der typische Befund des tubercu- 
losen Ascites festgestellt. Die mikroskopische 
Untersuchung excidirter Stücke des Peritoneum 
parietale ergab charakteristische Tuberkelstructnr, 
Hiesenzellen, keine Bacillen, — die diagnostische 
Excision eines Stückchens der Portio: Carcinoma 
incipiens. Die Kranke liess sich nach Heilung der 
Laparotomiewunde leider nicht in der Klinik hal¬ 
ten, und auch als sie 8 Monate später (Februar 
1893) nach Wiederansammlung des Ascites von 
Neuem zur Klinik kam. verweigerte sie die Aus¬ 
führung der wegen des ausgebildeten Cancroides 
der Portio vag. dringend empfohlenen Totalexstir¬ 
pation der Gebärmutter. Sie starb unoperirt im 
Jahre 1893 in ihrer Heimat Hier hatten wir ver¬ 
geblich gehofft, direct beobachten zu können, 
welchen Einfluss auf den peritonealen Process die 
Entleerung der Flüssigkeit durch breite Eröffnung 
des Cavum peritonei bei der Totalexstirpation der 
Gebärmutter von der Scheide aus üben würde. 

Nachdem wir dann weiterhin keine 
Veranlassung gehabt hatten, von der üb¬ 
lichen Art der Incision abzuweichen, wur¬ 
den wir erst in der letzten Zeit von neuem 
bestimmter auf den Weg durch’s hintere 
Scheidengewölbe hingewiesen. 

Gleich vielen Anderen hatten wir 
uns in den letzten zwei Jahren wieder¬ 
holt von den Vorzügen überzeugt, welche 
die Entfernung kleiner oder leicht zu ver¬ 
kleinernder Neubildungen der Uterusan¬ 
hänge vom hinteren Scheidengewölbe aus 
bieten kann. Als sich daher kurz hinter¬ 
einander die beiden nachstehenden Fälle 
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von tuberculösem Ascites darboten, in 
welchen beiden die Erkrankung der 
Tuben schon vorher diagnosticirt werden 
konnte, beschlossen wir, nachdem wir im 
ersten Falle die Incision in der übüchen 
Weise vorgenommen hatten, im zweiten 
vom hinteren Scheidengewölbe aus vor/.u- 
gehen. Die beiden Fälle, die — wie aus 
den klinischen Einzelheiten zu ersehen 
ist — nicht als Parallelfälle im eigent¬ 
lichen Sinne betrachtet werden können, 
waren folgende: 

I. Frau Christine L. (1896, J. Nr. 347» aus 
Giessen wird am 23. Juni 1896 auf Rath ihres 
Arztes aufgenommen. 35 Jahre alt, vier normale 
Wochenbetten, drei Kinder leben und sind ge¬ 
sund. Das letztere gilt auch von den Eltern der 
Patientin. Menses vierwöchentlich, ziemlich reich¬ 
lich, nur das letzte Mal etwas schwächer. Bemerkt 
seit vier Wochen wachsende Anschwelfung des 
Leibes; seit 14 Tagen zeitweise Schmerzanfalle, 
Appetitlosigkeit, in der letzten Woche auch 
Durchfall und Erbrechen. Befund: Leib gleich- 
mässig ausgedehnt, Leibesumlang 87 cm. Nabel 
vorgetrieben; grosswellige Fluctuation. Plattes 
Becken (Conj. diag. 9,75); vor dem Kreuzbein kör¬ 
nige Unebenheiten, und die weichgeschwollencn 
Uterusanhänge. Corpus anteflectirt. Urin frei. 
Abendtemperaturen 37,9—37,5, am Tage nach der 
Exploration 39,0. Operation am 27. Juni: Nach 
dem Bauchschnitt findet eine reichliche Entleerung 

| klarer, strohgelber Flüssigkeit statt. Man sieht 
die bekannten miliaren Knötchen über die Serosa 
parietalis und die Darmserosa ausgestreut, uach 
dem Douglas zu grösser und reichlicher entwickelt, 
die ligg: sacro-uterina besonders dicht besetzt. 

I Beide Tuben sind in reichlich fingerdicke, blau- 
j rothe, w nrstartig geschlängelte Röhren verwandelt, 
j. Auch die Ovarien beiderseits verdickt, mit Knöt- 
I dien besetzt. Rechts lässt sich nur die Tube für 
die Exstirpation genügend isoliren, das mit den 
I Därmen vielfach verlöthete rechte Ovarium wird 
! zurückgelasscn, links Tube und Ovarium entfernt. 
I Nach gründlicher Austnpfung der Bauchhöle wird 
I beim Schluss der Bauchwunde für die ersten bei- 
j den Tage ein Jodoformgazestreifen zur Drainage 
! im unteren Wundwönkel zurückgelassen. 

Verlauf sehr günstig: Temperatur und Puls 
stets normal. Leibesumfang bei wiederholten Mes¬ 
sungen 77 cm. Wiedeninsammlung in den ersten 
fünf Wochen nicht zu constatiren. Kräftezu¬ 
nahme. 

II. Frau Elisabeth 11. aus Wöhrde (1896 J. N* 
367 1 . Aufnahme am 9. Juli 1896 wegen Anschwellung 

I des Abdomen. 41 J.. ihr Vater und eine Schwester 
von ihr sind an Phthise gestorben: sie hat 9mal 
geboren, zuletzt vor 16 Wochen Zwillinge: Wochen¬ 
betten gut. seit dem letzten die Menses noch nicht 
1 w ieder aufgetreton. Klagt über häufigen Hustenreiz, 
j Naohtschweisse; Appetit wechselnd. Stuhl leicht 
i diarrhöisch. 

I Befund: Blasse, schlechtgenährte Frau, zahl- 

I reiche Drüsennarben am Hals; über beiden Lungen- 
I spitzen etwas verschärftes In- und Exspirium. — 

[ Inguinaldrüsen deutlich geschwollen. Urin eiweiss- 
I frei. Der Uterus retrovertirt. der Fundus vordem 
i I. Kreuzbeinwirhel. Deutliche Schwellung beider 
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Anhänge, besonders der rechten Tube, das Peri¬ 
toneum iin Douglas ftachkörnig verdickt. 

0 p e r a t i o u vom hintern Scheidenge¬ 
wölbe aus am 11. Juli 1896. Längsschnitt durch 
die hintere Scheidenwand von 6 cm Lange, 
Ausejnanderziehen der Ränder nach den Seiten, 
stumpfes Vordringen bis zum Peritoneum. Wegen 
der in der hinteren Douglas scben Tasche beste¬ 
henden Verklebungen und Verwachsungen und 
Fixation des retrovertirten Uterus macht die Er¬ 
öffnung ziemliche Schwierigkeit. Nach derselben 
hiessen etwa 10 1 strohgelbe Flüssigkeit zwischen 
2 in die erweiterte Oeffnung des Peritoneums ein¬ 
geführten Fingern leicht ab. Austupfung, Herab¬ 
holen erst der linken, dann der rechten Tube; 
die erstere ist leicht anzuziehen, dagegen macht 
die Losschälung der rechten einige Mühe. 
Beide erscheinen fast daumendick, geschlängelt, 
die Wandung brüchig, mit Knötchen besetzt. Die 
rechte kommt beim Abbinden zum Bersten und 
entleert einen graurötlichen, dickbreiigen Inhalt. 
Die Ovarien, die mit der Umgebung vielfach ver- 
löthet sind, werden zurückgelassen. — Wieder¬ 
holtes Austupfen mit Sublimatgazebäuschchen, 
Vernähung der Wundwinkel; in die auf diese Weise 
reducirte Communication zwischen Douglas und 
Scheidengewölbe wird ein zusammengerolltor 
Jodoformgazestreifen als Drain eingelegt. Aus dem 
letzteren entleert sich in den ersten 24 Stunden 
nach der Operation noch sehr reichlich seröse 
Flüssigkeit. Am 2. und 3. Tag nimmt die letztere 
erheblich ab, am 5. Tag nach der Operation ist 
sie minimal, die Gaze wird entfernt. 

Der Leibesumfang war trotz der reichlichen 
Entleerung in Folge der bestehenden Gasauftrei¬ 
bung von 102 nur auf 89 cm gesunken, später 
wurde wieder 87 cm L.-U. constatirt. Die Tem¬ 
peratur, die am Abend vor der Operation 38,8 er¬ 
reicht hatte, erhob sich nur am Ende der ersten 
Woche nach der Operation an 3 Abenden etwas 
über 38,0, darnach war sie normal. Der Appetit 
war besser als seit langer Zeit: das subjective 
Befinden und die Stimmung sichtlich gebessert.*) 

Ich muss von einer Vergleichung der 
beiden pathologisch offenbar ungleich- 
werthigen Fälle in Bezug auf den hierbei 
erzielten therapeutischen Erfolg schon ein¬ 
fach um deswillen absehen, weil sie 
noch zu frisch sind. Dagegen sollen die 
Erwägungen, die durch den zweiten Ein¬ 
griff wachgerufen wurden, und der Ge- 
sammteindruck, den ich erhielt, kurz dar¬ 
gelegt werden. 

Was zunächst die Vollßtändig- 
keit und Gründlichkeit betrifft, mit 
der die ascitische Flüssigkeit 
entleert wird, so erscheint sie von der 
zuletzt gewählten Schnittstelle aus leichter 

*) Nach Abschluss der Arbeit hatte ich noch 
einmal Gelegenheit, den hinteren Scheiden-Bauch- 
höhlenschnitt, und zwar bei einem 20jährigen 
Mädchen, wegen tuberculösem Ascites auszuführen 
Hier war der Douglas durch die Flüssigkeit her¬ 
abgedrängt, die Anhänge nicht nennenswerth ver¬ 
ändert, und so war die Ausführung besonders 
leicht und einfach. Auch hier mehrere Tage 
Drainage durch J edoformgaae-Rolle. 
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erreichbar und zugleich besser gewährleistet 
als bisher. Der Boden der Douglas’schen 
'l asche stellt ebenso, wie bei der aufrecht ste¬ 
henden auch bei der auf dem Untersuchungs¬ 
stuhl oder dem Operationstisch in modifi- 
cirter Steissrückenlage befindlichen Frau 
die tiefste Partie des Bauchfellraumes dar, 
nach deren Eröffnung und Offenhaltung 
sich die freie Flüssigkeit prompt nach 
aussen ergiest. Durch massigen Druck 
mit den auf die Bauchdecken gelegten 
Händen kann der Assistent leicht nach¬ 
helfen, während der Operateur mit zwei 
in das cav. Douglasii eingeführten Fingern, 
ebenso leicht verhindert, dass die Oeffnung 
durch den Uterus und seine Anhänge oder 
durch Darmschlingen verlegt wird. Nach 
Ausführung des Bauchschnittes dagegen 
macht die Entleerung der in den tieferen 
seitlichen Partien des Bauchraumes befind¬ 
lichen Flüssigkeit eine stete gleichzeitige 
Compression der Bauchwand von beiden 
Seiten her nöthig, während das in der 
Beckenhöhle angesammelte Transsudat, 
nur durch Austupfen mit Schwämmen 
oder Gazecompressen entfernt werden 
kann. 

Dazu kommt die Leichtigkeit, 
mit der nach dem hinteren Schei¬ 
dengewölbe drainirt, d. h. für das 
Absickern verhaltenen oder nengebildeten 
Transsudates gesorgt werden kann. Eine 
derartige Drainage, d. h. durch den 
unteren Winkel der Bauchwunde, schien 
in einem früher von mir operirten Fall 
den Dauererfolg gesichert zu haben. Ich 
habe sie daraufhin noch einige Male aus- 
geführt, später aber wegen der Umständ¬ 
lichkeit des Verfahrens und der doch nur 
local beschränkten Wirksamkeit, die von 
der Glasröbren-Gazedrainage durch die 
Bauchwunde erwartet werden kann, wieder 
anfgegeben. Wo jedoch aus irgend einem 
Grunde die Drainage angezeigt erscheint, . 
wird sie schon deswegen vom Douglas aus am 
vortheilhaftesten ausgeführt werden, 
weil, wenn überhaupt Tuberkelbacillen in 
der ascitischen Flüssigkeit zu finden sind, 
diese nach den tiefliegenden Partien 
sinken und von hier nach aussen geführt 
werden müssen. 

Von grosser Wichtigkeit für die Be- 
urtheilung des Verfahrens ist weiter die 
Frage, ob hierbei auch die etwa 
nöthige Abtragung der erkrank¬ 
ten Anhänge in gleich sicherer 
Weise wie nach der Incision der 
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Bauchdecken vor genommen wer¬ 
den kann. Diese Frage möchte ich 
nicht unbedingt bej alten. 

Kein Zweifel, dass die Verklebungen 
und Verwachsungen, welche die krankhaft 
veränderten Anhänge mit der Umgehung, 
namentlich mit den Wänden der hinteren 
Bauchfelltasche eingegangen sind, in der 
Mehrzahl der Fälle ebenso gut von unten 
als von oben her stumpf gelöst und dar¬ 
nach die Organe abgetragen weiden 
können. Indessen möchte doch, ehe man 
sich an die Eröffnung des tuberculös er¬ 
krankten Bauchfells vom hinteren Schei¬ 
dengewölbe aus begibt, eine doppelt 
strenge Prüfung der retrouterinen Ver¬ 
hältnisse vom Rectum aus unerlässlich 
sein. Und wo hierbei die geschwollenen 
Anhänge flxirt, mit der hinteren Wand 
des Uterus und naheliegenden Darmschlin¬ 
gen durch Adhäsionen zusammengebacken 
erscheinen, dürfte der bisher übliche Weg 
den Vorzug verdienen. 

Dass dieser letztere von der Aus¬ 
dehnung des Processes ein weit klareres 
und übersichtlicheres Bild gewährt als der 
von uns eingeschlagene, liegt auf der 
Hand. Es heisst eben hier wie in der ge^ 
sammten Frage des vaginalen Bauch¬ 
schnittes das Pro und Contra eines 
jeden einzelnen Falles gehörig 
ab wägen, damit man einerseits die Vor¬ 
theile walirnimmt, die das unleugbar ein¬ 
fachere vaginale Verfahren für eine Reihe 
von Eingriffen bietet, andererseits aber 
diejenigen Aufgaben,die von der Scheide aus 
nicht oder nicht gleich gut, wie nach dem 
Bauchschnitt, gelöst werden könuen, auch 
der alten, bewährten Methode überlässt. 
Jedenfalls sollten die Vorkehrungen stets 
so getroffen sein (DesinfectionderScheiie 
und der Bauchdecken u ä.), dass, wenn 
der Weg per vaginam sich als unsicher 
oder gefährlich erweist, der Operateur 
ohne wesentliche Verzögerung zum Bauch¬ 
deckenschnitt übergehen kann. 


Die Opium-CocaYnbehandlung des Car- 
cinoms. 

Von Dr. Herbert Show, 

Chirurg am Cancer Hospital in London. *) 

Wir besitzen zwei Arzneimittel, wel¬ 
che bei übermässigen mit Nahrungsmangel 

*) Nach einem in der medicinisohen Section 
der Rritish Medical Association i^Carlisle 1896) 
gehaltenen Vortrag. Der Redaction zugekommen 
am 7. August 1896. 
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verbundenen Anstrengungen, sowie bei den 
analogen Zuständen, wie sie durch lang¬ 
wierige, erschöpfende Krankheiten hervor¬ 
gerufen werden, zur Aufrechterhaltung der 
Lebenskräfte wesentliche Dienste leisten. 
Ich habe das Opium in der Krebsbehand- 
lnng zunächst in der Absicht angewen¬ 
det, die Kräfte des Patienten möglichst zu 
erhalten, habe mich aber im Verlaufe der 
Beobachtungen überzeugt, dass das Mittel 
auch eine überraschende Wirkung hit- 
sichtlich der Bekämpfung der gesteigerten 
Zellproliferation besitzt und so ist es auch 
gelungen, bei Personen, die sonst inner-- 
halb weniger Monate ihrem Leiden er-J/ 
legen wären, das Leben um mehrere Jahrei/ 
zu verlängern und während dieser Zeit be-l'. 
schwerdenfrei zu gestalten. Vom gleichen 
Gedankengange ausgehend, habe ich zu 
dem Opium salzsaures Cocain hinzugefügt, 
und zwar in Dosen von 0,03 g 3mal täg¬ 
lich (successive bis zur Eiüzeldosis von 
0,06 g gesteigert) und bin auf diese Weise 
dazu gelangt, unter günstigen Verhält¬ 
nissen einen sich bereits der Heilung 
nähernden Grad der Besserung zu er¬ 
zielen. 

Neben seiner Eigenschaft, das Ner¬ 
vensystem zu kräftigen, besitzt das Co¬ 
cain noch nützliche Wirkungen, indem es. 
das Schwächegefühl nicht aufkommen lässt 
und weiter örtlich anaesthesirende Wir¬ 
kung zeigt. Erstere Eigenschaft erweist 
sich bei Carcinom des Magens, des Uterus 
etc. als nützlich, letztere bei Epitheliom 
der Zunge, der Mundhöhle und des Pha¬ 
rynx. Jeder operirte Krebskranke sollte, 
wenn die Gefahr einer Recidive auch nur 
entfernt vorauszusehen ist, sofort nach Be¬ 
ginn der Reconvalescenz der continuirli- 
chen Opiumbehandlung unterzogen wer¬ 
den. Die günstigen Resultate dieser Be- 
handlungsmethade treten beim Mamma- 
carcinom besonders deutlich zu Tage, 
welches, wie ich schon früher naebge- 
wiesen habe (Lancet I. 1891, British 
med. Jorn. II. 1892 und int „Treatise on i 
Cancer“), immer das Knochenmark in Mit- V 
leidenschaft zieht. Die Erkrankung des 
Knochenmarks stellt sich gewöhnlich 8 bis \ 
12 Wochen nach dem Beginn des Carci- i 
noms ein, obwohl die nachweisbaren Symp- 1 
tome sich erst im zweiten Jahre der Er¬ 
krankung zu zeigeu pflegen. Bei den „atro¬ 
phischen“ Formen des Brustkrebses bleibt 
dagegen das Knochenmark mehrere Jahre 
hindurch frei von metastatischen Ab- 
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lagerungen. Aus den einschlägigen Kran¬ 
kengeschichten sei hier der folgende Fall 
angeführt: 

Bei einer Frau wurde wegen eines 
vorgeschrittenen Skirrhus die Mamma im 
März 1880 amputirt. Zwei Jahre später 
wurde ein Recidiv constatirt, dass in der 
anderen Mamma und den Lungen locali- 
sirt war. Daneben wurden ausserordent¬ 
lich verbreitete Ablagerungen in der Haut 
vorgefunden und es war der ganze Stamm 
mit hunderten von Knötchen förmlich 
übersäet. Unter Morphiumbehandlung (das 
Cocain war damals noch nicht bekannt) 
schrumpfte die infiltrirte Mamma und der 
grösste Theil der Hautknötchen wurde re- 
sorbirt Die Patientin, die bereits mori¬ 
bund gewesen war, erholte sich zusehends 
und lebte noch bis zum Jahre 1886, wo 
sie an Ascites zu Grunde ging. 

Eine zweite Patientin, welcher im 
Jahre 1891 die Mamma amputirt worden 
war, zeigte später in der Operationsnarbe 
zwei Recidivknoten. Unter Darreichung 
müssiger Opiumdosen zur Abendzeit ver¬ 
blieb sie in einem sehr günstigen Gesund¬ 
heitszustände, obwohl sie die „typische 
Sternalprominenz*, das Zeichen einer la¬ 
tenten Infection des Knochenmarkes auf¬ 
wies. 

Eine weitere Patientin, die sich im 
März 1892 mit einem geschwürig zerfalle¬ 
nen Skirrhus der Brustdrüse von etwa 
5 cm Durchmesser vorstellte, wurde gleich¬ 
falls der Morphiumbebandluug unterzogen. 
Das Geschwür heilte innerhalb zwei Mo¬ 
naten und es haben sich bisher noch keine 
nachweisbaren Zeichen des Fortschreitens 
der Erkrankuug gezeigt. 


Bei einer Patientin, deren Mamma 
wegen vorgeschrittenen Carcinoms im 
April 1893 amputirt worden war, fand 
sich im Februar 1896 eine kindskopf¬ 
grosse Geschwulst im Omentum. Eine 
Explorativincision ergab, dass es sich um 
eine weiche, sehr gefässreiche Carcinom- 
metastase handelte, welche das Colon 
transversum beinahe gänzlich einhüllte. 
Unter Opium-Cocainbehandlung hat die 
Geschwulst an Grösse beträchtlich abge¬ 
nommen, die Patientin erhielt ihr gesun¬ 
des und kräftiges Aussehen, während sie, 
wenn man die Erkrankung sich selbst 
überlassen hätte, zweifellos binnen weni¬ 
gen Wochen an Ascites zu Grunde ge- 



Eine Patientin, die seit 3—4 Jahren 
erkrankt, einen etwa 7 cm im Durch¬ 
messer grossen, geschwürig zerfallenen 
Skirrhus der Brustdrüse hatte, wurde durch 
Morphiumbehandluiig ein wenig gebessert. 
Nachdem das Morphium mit Cocain com- 
binirt wurde, überhäutete sich das Ge¬ 
schwür und es war die Erkrankung an¬ 
scheinend vollständig zum Stillstand ge¬ 
bracht worden. 

Einer alten Frau wurde wegen Brust- 
drüsencarcinom im Jahre 1889 eine Opera¬ 
tion angerathen. Sie verweigerte jedoch 
ihre Zustimmung bis zum August 1892, 
zu welcher Zeit ein grosses Geschwür 
und eine ausgedehnte carcinomatöse Infil¬ 
tration in der Achselgegend bestand. 
Unter Morphium-Cocainbehandluug ist die 
Frau bis jetzt in gutem Gesundheitszu¬ 
stände verblieben und es sind nur zwei 
kleine Knötchen neu hinzugekommen. 

Drei Fälle von vorgeschrittenem Biust- 
drüsencarcinom mit deutlicher Affection 
des Knochenmarkes, die von mir im Jahre 

1891 operirt wurden, ferner 2 im Jahre 

1892 und 2 im Jahre 1893 von mir 
operirte Fälle befinden sich allem An¬ 
scheine nach vollständig wohl, ohne dass 
irgend ein Zeichen einer Recidive vorhan¬ 
den wäre. 

Bei einer Frau mit beträchtlicher In¬ 
filtration der Ligamenta lata, deren Ab¬ 
domen an Grösse dem Schwangerschafts¬ 
ende entsprach, wurde im Mai 1895 mit 
der compinirten Morphium-Cocainbehand¬ 
lung begonnen. Früher ausserordentlich 
schwäch und fortwährend von Schmerzen 
gepeinigt, ist sie nunmehr im Stande zu 
gehen und sich durch Arbeit an der Näh¬ 
maschine ihren Lebensunterhalt zu ver¬ 
dienen 

Zwei Fälle von Epitheliom des Mund¬ 
höhlenbodens (bei Männern) in weit vor¬ 
geschrittenem S'adium mit Infiltration des 
Unterkiefers und der Zunge und grossen, 
unbeweglichen Tumoren der Halsdrüsen 
wurden 3 bezw. 4 Monate hindurch der 
Opiumcocainbehandlung unterzogen. Die 
Geschwüre sind vollständig verheilt, die 
Schmerzen gänzlich geschwunden, der All¬ 
gemeinzustand erscheint wesentlich ge¬ 
bessert und es ist anscheinend die Erkran¬ 
kung zum Stillstand gekommen. 

Ein Mann mit Magencarcinom von 
einjähriger Dauer und continuirlichem Er¬ 
brechen wurde 3 Monate hindurch der 
Opium-Cocainbehandlung unterzogen. Das 
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Erbrechen hörte nach der ersten Dosis 
vollständig auf. Der Patient hat seine 
Gesundheit und Kraft wiedergevvonnen 
und ist im Stande, ohne Beschwerden täg¬ 
lich Nahrung zu sich zu nehmen. Eine 
Frau mit vorgeschrittenem Gervixcarciuom 
wurde in einem Zustande hochgradiger 


Erschöpfung in's Krankenhaus aufgenoip- 
men. Nach sechswöchentlicher Ruhe uqd 
Behandlung erholte sie sich so weit, dass 
sie nach Hause zurückkehren konnte uqd 
durch weitere zwei Jahre ihrer Familie 
erhalten blieb. 


Bücher-Anzeigen. 


Therapeutique des maladies de l’es- 
tomac. Therapeutique des maladies de 
l’intestin. Har le I)r. Albert Mat-hieu, 
medecin des höpitaux de Paris. II. edition 
revue et eorrigee. Paris, Oct ave Do in, 
1895. 

Die „Therapie der Verdauungskrankhei¬ 
ten* von Mathieu, die einen Tlieil der von 
I) 11 j ar di n-B eaumetz und Ter r i 11 o n her¬ 
ausgegebenen „Bibliothcque de therapeutique 
medieale et chirurgirale* 4 bildet, erscheint in 
2. Auflage in 2 Bänden getrennt, von denen 
der eine die Magen-, der zweite die Darrn- 
krankheiten behandelt. Dadurch ist eine ein¬ 
gehendere Besprechung der in der I. Auflage 
etwas stiefmütterlich behandelten Darmkrank- 
lieiten möglich geworden. Die beiden Werk- 
chen enthalten nicht nur, wie der Titel der¬ 
selben bescheidener Weise verspricht, die The¬ 
rapie der Magen und Dartukruukheit.cn, son¬ 
dern auch präcise Angaben über die physi¬ 
kalische und insbesondere die chemische 
Untersuciiungstechnik. Von dem Gesichts¬ 
punkte ausgehend, dass die Therapie der 
Verdauungskrankheiten weniger auf anatomi¬ 
scher, als vielmehr auf physiologischer Grund¬ 
lage» ruht, hat Vorf. die Semiotik und patho¬ 
logische Physiologie zur Basis seiner thera¬ 
peutischen Erörterungen genommen. Dass die 
beiden Werkehen auf der Höhe der Wissen¬ 
schaft stellen, braucht bei einem so ausge¬ 
zeichneten Forscher, wie Mathieu, nicht 
erst, betont zu werden; was aber besonders 
bervorgeboben zu werden verdient, das ist 
die Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit, mit 
welcher die Arbeiten der nirhtfranzösisrhen 
und insbesondere der deutschen Autoren re¬ 
gist rirt und verwerthet sind. Der Praktiker, 


der eine nicht weitschweifige und verlässliche 
Belehrung auf dem Gebiete der Verdauungs¬ 
krankheiten sucht, wird nach den vorliegenden 
zwei sehr hübsch ausgestatteten Bändchen 
gerne greifen. II. 

Der Aether gegen den Schmerz Kiu 

50jährige8 Jubiläum. Von Prof. Dr. C. Binz 
in Bonn. — Stuttgart, Deutsche Verlags¬ 
anstalt, 1896. 

In diesem interessfuuen Sehriftchen er¬ 
innert Prof. Binz daran, dass die Mensch¬ 
heit iin Herbste dieses Jahres eines ihrer 
schönsten Gedenkfeste zu feiern hat. Am 17. 
und 18. October werden es 50 Jahre, seit 
man grosse wundärztliche Operationen voll¬ 
kommen schmerzlos auszuführen gelernt hat. 
Wie bekannt, benützte man zur Sclnnerzlos- 
maehung der Leidenden anfangs den Schwe¬ 
feläther, bis dieser allmälig durch das leich¬ 
ter und bequemer zur Anwendung zu brin¬ 
gende Chloroform verdrängt wurde. Wie der 
Vcrf. ausführt, hat sich jedoch in der letz¬ 
ten Zeit eine Reaetion zu Gunsten des Aethers 
geltend gemacht, weil es sich herausgestellt 
hat, dass dieser das hei weitem gefahrlosere 
Betäubungsmittel ist. Nach Ermittelungen, 
die im Jahre 1890 begonnen wurden und 
jetzt noch andauern, ist in den Jahren 1890 
bis 1894 je ein Todesfall auf 2647 Chloro¬ 
form- und auf 13.160 Aethernarkosen vorge¬ 
kommen. Prof. Binz behandelt in seinem 
lesenswerthen Werkehen auch die übrigen 
seither aufgetauchten chirurgischen Anaesthe- 
tica (Bromaethyl, Cocain etc.) und macht uns 
so mit einem der bemerkenswerthesten Capitel 
aus der Geschichte der modernen Chirurgie 
bekannt. R. 
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Referate. 


Zur Behandlung der tuberculösen 
Peritonitis. 

1. Robert Abbe (New-York): Ueber tuber¬ 
culöse Peritonitis. (Med. Record. Nr. 27, 1896.) 
— 2. A. Ceccherefli (Parma): Klinische und ex¬ 
perimentelle Untersuchungon über die chirurgi- 
. sehe Behandlung der tuberculösen Peritonitis. 
(Ciaz. degli osped. Nr. 83, 1896.) — 3. Gatti 

(Turin): Experimentelle Untersuchungen über 
den intimen Hei lungsVorgang bei tuberculöser 
Peritonitis nach der einfachen Laparotomie. 
(Rif. med. Nr. 76, 1896.) — 4. Leloir: Luftein¬ 
blasungen bei tuberculöser Peritonitis (These 
de Lille.) — 5. E. de Mlnlcis (Rimini): Ueber die 
• äussero Application des Guajacols bei tuber¬ 
culöser Peritonitis. (Gaz. degli osped. Nr. 98, 
1896.) 

Die Eintheilung der tuberculösen Perito¬ 
nitis in drei Formen — die ascitische, trockene 
und käsige — ist auf dem äusseren Eindruck 
des Krankheitsbildes begründet. Eine fester 
begründete Eintheilung lässt sich nach 
Abbe (1) gewinnen, wenn man von der 
Thatsache der baeillären lnfec-tion ausgeht. 
Eine plötzlich hereinbrechende tuberculöse In- 
feotion der Peritonealhöhle kann hinsichtlich 
der Symptome und der Krankheitsdauer das 
gleiche Verhalten zeigen, wie jede andere 
acute Peritonitis. Bei langsamerem Verlaufe 
können bis zur Entstehung des Ascites 3 — 4 
Wochen verstreichen, und bei geringerer Vi¬ 
rulenz der Infection kann es Vorkommen, 
dass sich die ersten deutlichen Symptome 
erst nach Monaten einstellen. Dort, wo die 
Infection vom Darm und von den Lymphwe- 
gen ausgeht, entwickelt sich eine trockene 
Peritonitis mit Adhaesionsbildungen. Hier 
stellen sich hektisches Fieber und Cachexie 
sehr rasch ein. Auch kommt es vor, dass 
durch die Wirkung des Bacillus ein dickflüs¬ 
siges, serös-flockiges Exsudat produeirt wird, 
das rasch eitrige Umwandlung eingeht, theil- 
weise bilden sich dann auch abgekapselte 
Eiterherde. Die Producte des Bacillus verkäsen 
rasch und es kann zur Bildung fistulöser 
Geschwüre kommen. Alle Phasen der Erkran¬ 
kung können als Ausdruck der Lebensge¬ 
schichte des Bacillus und seiner Producte 
aufgefasst werden. Die tuberculöse Peritonitis 
ist — namentlich im Initialstadium — oft 
der einzige Ausdruck der tuberculösen Infec¬ 
tion, nach deren Bekämpfung eine vollstän¬ 
dige Heilung denkbar ist. Auch bei gleich¬ 
zeitiger Erkrankung an anderen Stellen 
(Bronchien, Pleura, Darm) kann nach opera¬ 
tiver Behandlung der tuberculösen Peritonitis 
unter Umständen Ausheilung der gesammten 
Infection erzielt werden. Der Bacillus dringt | 


entweder durch die Lymphgefässe und den 
Darm oder von einer ulcerirenden Appendici- 
tis, von tuberculös erkrankten Adnexen oder 
auch auf dem Wege des Blutes in die Peri¬ 
tonealhöhle ein. Die Heilung der echten tu¬ 
berculösen Peritonitis durch Laparotomie ist 
zweifellos festgestellt und zwar sowohl durch 
jene Patienten, welche lange Zeit nach der 
Operation noch am Leben sind, als auch durch 
Obductionsbefunde bei Individuen, welche 
nach der Operation lange Zeit gelebt haben 
und bei deren Autopsie das Peritoneum voll¬ 
ständig frei von Tuberkeln gefunden wurde, 
während es zur Zeit der Operation damit über¬ 
säet erschien. Die Thierexperimente bestätigen 
den Erfolg der Laparotomie mit nachfolgender 
Entleerung der Ascites. Von Einzelnen wird 
empfohlen, die trocken gelegte Peritoneal¬ 
höhle zu verschliessen, andere wenden Irriga¬ 
tionen mit lauwarmer Kochsalzlösung an. In 
schweren Fällen empfiehlt Ren du die Appli¬ 
cation von Kamphernaphthol. Den Heilungs- 
process der tuberculösen Peritonitis nach der 
Operation muss man sich derart vorstellen, 
dass einerseits durch den Eingriff eine ent¬ 
zündliche Reaction angeregt wird, welche 
durch gesteigerte Zellproliferation die einge¬ 
drungenen Infectionskeime abkapselt und die 
Krankheitsproduct* der Degeneration anheim¬ 
fallen lässt, und dass andererseits durch die 
Entfernung der ascitischen Flüssigkeit dem Tu¬ 
berkelbacillus ein besonders günstiger Nähr¬ 
boden entzogen wird. 

Eine der wichtigsten Eigenschaften des 
Peritoneums ist dessen Resorptionsfähigkeit, 
welche sich sowohl aus dem anatomischen 
Bau, als durch das Experiment beweisen 
lässt. Falls das Peritoneum krankhafte Ver¬ 
änderungen erlitten hat, so büsst es diese 
Fähigkeit theilweise oder gänzlich ein, wie 
wir dies beim Ascites beobachten, bei welchem 
auch stets die histologischen Momente des 
Peritoneums verändert erscheinen. Für die 
Entstehung des Ascites hei der tuberculösen 
Peritonitis kommt der Reiz, der durch die 
diffuse Tuberkel bi Idung an der Serosa zu 
Stande kommt, wesentlich in Betracht. Da¬ 
neben muss jedoch noch eine andere Ursache 
wirken, denn sonst wäre es nicht verständ¬ 
lich, warum nach Laparotomie und nach Aus¬ 
waschung der Peritonealhöhle die Flüssigkeit 
sich nicht von Neuem ansainmelt.. Bei der 
tuberculösen Peritonitis geht, wie C c c c h e- | 
relli (2) ausführt, die Erkrankung von einer / 
circumscripten Stelle aus, mit der weiteren / 
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Ausbreitung kommt ein chronischer Reiz- 
und Entzündungszustand des ganzen Perito¬ 
neums zu Stande, der neben der eigentlichen 
Tuberkelbildung zur Entstehung des Ascites 
beiträgt. Die Ascitesflüssigkeit bei tubercu- 
löser Peritonitis ist sehr reich an Eiweiss und 
Fett von chylöser Beschaffenheit. Sie bildet 
einen ausgezeichneten Nährboden für den 
Tuberkelbacillus und es ist begreiflich, dass 
so lange diese Flüssigkeit im Abdomen an- 
gcsammelt ist, der Process nicht zum Still¬ 
stand kommt. Doch ist es nicht die blosse 
Fortschaffung der Flüssigkeit allein, welche 
die Heilung der tuberculösen Peritonitis be¬ 
dingt, weil die ascitische Flüssigkeit sich 
immer wieder ansaramelt, so lange die Tu¬ 
berkelknötchen nicht ihre Transformation be¬ 
gonnen haben und der begleitende Entzün- 
dungsprocess nicht zum Stillstand gekommen 
ist. Manche Autoren nehmen an, dass durch 
den Contact des Peritoneums mit der atmo¬ 
sphärischen Luft die Heilung zu Stande 
kommt. Doch ist die Dauer des Contactes zu 
kurz und die Ausdehnung der tatsächlich 
blossliegenden Peritonealregion zu gering, als 
dass diese Erklärung ausreichend wäre. Bei 
der Ausheilung der tuberculösen Peritonitis 
handelt es sich darum, dass das Peritoneum 
die teilweise oder gänzlich verloren gegan¬ 
gene Resorptionsfähigkeit wieder gewinnt und 
die fibröse Umwandlung der Tuberkel begün¬ 
stigt wird. Die Thatsache der Heilbarkeit der 
tuberculösen Peritonitis kann nicht ange- 
zweifelt. werden. Von besonderer Bedeutung 
ist hiebei die Bespülung des Peritoneums. 
Hier ist zweierlei zu berücksichtigen: die 
Temperatur und die chemische Beschaffenheit 
der Flüssigkeit. Ist dieselbe zu heiss oder zu 
kalt, so kann es infolge von Erhitzung oder 
Abkühlung des Blutes in den Abdominalge- 
fässen zu tödtlichem Collaps kommen. Die 
Temperatur der Waschflüssigkeit muss der 
Blutwärme entsprechen, i. e. ungefähr 38° 
betragen. Besonders ist jedoch die chemische 
Beschaffenheit der Waschflüssigkeit zu be¬ 
rücksichtigen, im Hinblick darauf, dass die 
meisten der hier in Betracht kommenden 
Antisoptiea auch irritative und toxische Wir¬ 
kungen besitzen. Am besten ist einel°/ooThyinol- 
lösung (in 900 g Wasser und 100 g Alko- 
: hol) geeignet, hier kommt die energische Re- 
1 aefion des Peritoneums, die durch den Alko¬ 
hol angeregt wird, wesentlich in Betracht. 
Zur Irrigation werden 5 — 6 1 der alkoholi¬ 
schen Thymollösung verwendet. Die Gefahr 
reichlicher Ausspülung ist nicht gross, da 
kaum 1 — 1 W’/o der Flüssigkeit rosorbirt 


werden. Vor der Auswaschung müssen alle 
Substanzen, welche das Peritoneum schädigen 
könnten, entfernt werden. Auf Grund von 16 
mit Laparotomie behandelten Fällen tubercu- 
löser Peritonitis gelangt Verfasser zu dem 
Schlüsse, dass bei der tuberculösen Peritonitis 
vor Allem der primäre Krankheitsherd (bei 
weiblichen Personen sehr oft in den inneren 
Genitalien sitzend) entfernt werden muss. Die 
einfache Laparotomie mit Ablassung der As¬ 
citesflüssigkeit genügt nur bei oircumseripter, 
beginnender Affection. Durch die Entfernung 
der Ascitesflüssigkeit wird ein Reiz für das 
Peritoneum beseitigt, den Infectionskeimen der 
günstige Nährboden entzogen und der intra¬ 
abdominale Druck herabgesetzt. Doch muss 
hiezu noch die Wirkung der Waschung tre¬ 
ten, welche reactive aseptische Peritonitis her¬ 
vorruft,. die fibröse Metamorphose der Tuber¬ 
kelknötchen begünstigt, und die Resorptions¬ 
fähigkeit wieder herstellt. Man sieht gelegent¬ 
lich bei späteren Laparotomien, dass dieser 
anatomische Process sich thatsächlich voll¬ 
zogen hat. Der schädigende Einfluss, den der 
Zutritt von Luft und Licht auf den Tuberkel- 
bacillus ausübt, muss zwar zugestandtn 
j werden, bildet aher jedenfalls nicht den 
! Hauptfactor. 

Nach den Untersuchungen von Gatti (3) 
kommt die Heilung der tuberculösen Perito¬ 
nitis nach Laparotomie durch eine Degene¬ 
ration der Epithelzellen, ohne Vermittlung von 
Wanderzellen, unabhängig von der Leukocytose 
und ohne Bildung von Bindegewebe zu Stande. 
Für den Ileilungsproccss dürfte die seröse 
Flüssigkeit von Wichtigkeit sein, diel—3—5 
Tage nach der Laparotomie auftritt, die tu¬ 
berculösen Massen umgibt und offenbar einen 
baktcriciden oder abschwächenden Einfluss auf 
die Tuberkelbacillen ausübt. 

Bekanntlich hat M o s e t i g, gestützt auf 
j die Thatsache, dass nicht selten nach Lapo- 
ratomien, die wegen diagnostischer Irrthümer 
gemacht worden sind, Heilung der tubercu- 
löson Peritonitis eingetreten ist, angenom¬ 
men. dass der grosse Luftzutritt zu Perito¬ 
neum genüge, um Heilung herbeizuführen und 
demnach ari Stelle der Laparotomie Luftein¬ 
blasungen in die Peritonealhöhle vorgenom¬ 
men. Dieses mit Erfolg angewandte Ver¬ 
fahren wurde auch von mehreren anderen 
Autoren nachgemacht und sind die diesbezüg¬ 
lichen Beobachtungen in einer von Dr. L e- 
noir (4) verfassten Dissertation gesammelt. 
Bis nun sind die Lufteinblasungen nur in 
Fällen von tuberculöser Peritonitis mit Asci¬ 
tes vorgenornmen worden. Die Technik ist 
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sehr einfach. Nachdem man die Hände, In¬ 
strumente und das Operationsfeld sorgfältig 
desinficirt hat, führt man in die linke Fossa 
iliaca in einer Linie, welche die Spina su- 
perior mit dem Nabel verbindet, entweder 
eine Nadel oder einen kleinen Troicart ein 
und lässt die Ascitesfiüssigkeit langsam ab¬ 
laufen oder aspirirt dieselbe mit dem Po- 
t a i n'schen Apparat. Nach Ablauf der Flüs¬ 
sigkeit wird entweder mit Hilfe des Potain- 
schen Apparates oder mit einem anderen Ge¬ 
bläse Luft eingeblasen, die aber nicht unbe¬ 
dingt filtrirt sein muss. Das Abdomen wird 
dabei aufgeblasen und nimmt sein ursprüng¬ 
liches Volumen ein. Die Kranken verspüren 
keinerlei Unbehagen und die Operation hat 
nie irgend welche nachtheiligen Folgen. Nach 
Einblasung der Luft wird die Nadel entfernt 
und die kleine Wunde mit Collodium ge¬ 
schlossen. Durch die eingeblasene Luft entsteht 
ein künstlicher Meteorismus, wodurch über 
dem ganzen Abdomen ein tympanitischer Schall 
entsteht, welcher die Leberdämpfung ver¬ 
deckt. Mit der allmäligen Resorption der Luft 
durch das Peritoneum verschwindet der Me¬ 
teorismus. Der Kranke bleibt noch einige 
Wochen zu Bett. In den bisherigen Fällen 
hat sich die Ascitesflüssigkeit nicht wieder 
angesammelt, oder, wenn dies geschah, wurde 
sie wieder sehr rasch resorbirt. In manchen 
Fällen stellt sich nach dieser kleinen Opera¬ 
tion eine leichte Temperaturerhöhung ein, die 
aber von keinerlei ernster Bedeutung ist. 
Alle bis nun beobachteten Fälle waren 3—4 
Monate nach der Operation vollständig ge¬ 
heilt. Das 'Verfahren ist daher überall ange¬ 
zeigt, wo die Laparotomie contraindicirt ist, 
insbesondere in den zahlreichen Fällen, in 
welchen die Kranken jedem chirurgischen 
Eingriff abgeneigt sind und ist stets von Er¬ 
folg begleitet, wenn das Exsudat nicht 
eitrig ist. 

Das Guajacol besitzt neben seiner anti¬ 
pyretischen und analgetischen Wirkung noch 
die werthvolle Eigenschaft, die Resorption 
seröser Ansammlungen wesentlich zu fordern. 
De Mini eis (5) hat in Fällen von Pleuritis 
eine Mischung von Guajacol und Jodtinctur 
(5 : 20) auf die Haut eingepinselt und rasche, 
vollständige, dauernde Resorption des Exsu¬ 
dates erzielt, ähnliche Erfolge wurden mit der 
erwähnten Mischung in einem Fall von trau¬ 
matischer Bursitis praepateliaris erzielt. Von 
diesen Erfahrungen ausgehend schritt Verf. 
zur Anwendung der combinirten Guajacol- 
jodtincturbehandlung bei Peritonitis tubercu- 
losa der ascitischen Form. Die Anwendung 


geschah in Form von Hauteinpinselungen. 
Nachdem im ersten Fall, bei welchem die 
Methode versucht wurde, vorherige Punctionen 
geringe Erfolge ergeben hatten und die gün¬ 
stige Wendung erst im Anschluss an die 
Guajacoleinpinselungen auftrat, wurde die Me¬ 
thode noch in weiteren drei Fällen von mit 
Ascites einhergehender Peritonealtuberculose 
mit gleich günstigem Erfolge angewendet. In 
der Literatur liegen aus neuester Zeit u. a. 
Berichte von Maragliano vor, welche den 
therapeutischen Effect der Guajacoleinpinse¬ 
lungen bei Peritonitis tuberculosa vollständig 
bestätigen. Im ersten Falle wurde täglich in 
den Nachmittagsstunden eine Mischung von 
2 g Guajacol und 8 g Jodtinctur auf die 
Haut der Unterbauchgegend eingepinselt, dar¬ 
über impermeabler Stoff und Watte und ein 
Bindenverband angebracht. Der Ascites ge¬ 
langte unter dieser Behandlung binnen zwei 
Wochen zur vollständigen Resorption, ebenso 
verschwanden auch die anderen Krankheits¬ 
erscheinungen (Fieber, Schmerzen etc.). An 
Stelle des serösen Exsudates traten halbfeste 
Massen, welche die Därme mit einander ver¬ 
klebten und unter Jodkalidarreichung und 
warmen Umschlägen sich grösstentheils zu¬ 
rückbildeten. Im zweiten Falle, ein 7jähriges - 
Kind mit beginnender Peritonealtuberculose 
betreffend, wurde zunächst eine Mischung von 
0,6 g Guajacol und 6 g Jodtinctur täglich auf 
die Haut der Unterbauchgegend eingepinselt. 
Nachdem sich Erscheinungen heftiger localer 
Irritation zeigten, wurde die Jodtinctur 
durch Süssmandelöl ersetzt, die Irritation ver¬ 
schwand, ohne dass jedoch die Wirkung der 
Einpinselungen durch die genannte Modifica- 
tion eingeschränkt worden wäre. Fieber und 
Schmerzen gingen zurück, das peritoneale Ex¬ 
sudat resorbirte sich, doch erlag die Patientin 
später einer allgemeinen tuberculösen Infec- 
tion. Im dritten Fall wurden von einer Gua- 
jacol-Mandelölmischung (3 : 2) täglich 10 g r 
eingepinselt. Die Resorption des Peritoneal- 
exsudates wurde hier innerhalb 3 Wochen er¬ 
zielt. Die zurückbleibenden halbfesten Exsu¬ 
datmassen wurden durch Jodtinctur und 
warme Umschläge grösstentheils zur Resorp¬ 
tion gebracht, eine später hinzugetretene tu- 
berculöse Pleuritis durch Thoracocentese ge¬ 
heilt. Gegenwärtig ist der Allgemeinzustand 
wegen der bestehenden Anaemie noch nicht 
als ganz günstig zu betrachten. Im vierten 
Fall war bereits einmal durch Guajacol-Jod- 
tinctureinpinselungen eine tuberculöse Exsu¬ 
dation zur Resorption gebracht worden. Ein 
Recidiv des Ascites wurde durch Guajacol- 
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Mandelöl behandlung hinnen vier Wochen zum 
Stillstand gebracht. S. K. 

E* Franck (Berlin): Zur Behandlung 
von Neuralgien mit Einspritzungen von 
Osmiumsäure. ( Fortschn d. Med., IJ. Aug. 
itiyö.) 

Die Osmiumsäure wurde therapeutisch 
bisher zu Injectionen in Geschwülste und bei 
Neuralgien benützt. Eine von S c h a p i r o 
zusänimengestellte Statistik zeigt, dass unter 
77 Fällen von Neuralgien 44,15% völlig ge¬ 
heilt wurden. Nach E u 1 e n b u r g beansprucht 
der einzelne Fall 3—14 Injectionen, was 
einer Behandlungsdauer von 1—6 Wochen 
entspricht. Bei genügend langer Fortsetzung 
der Behandlung dürfte ein noch grösserer 
- Procentsatz von Heilungen zu erzielen sein. 
Jedenfalls stimmen die Beobachter darin über¬ 
ein, dass oft in verzweifelten Fällen, wo jode 
andere Behandlung ohne Erfolg bleibt, durch 
Osmiumsäure überraschende Wirkungen erzielt 
werden. Das Präparat wurde vom Verf. in 
folgender Form angewendet: 

Rp. Acid. osmic. 1,0 
Aq. destill. 6,0 

Glycerini 4,0 

M. D. S. ad vitr. nigr. c. 
epistom. vitreo claus. 

In der Regel wurde 0,01 der Säure in- 
jicirt, jedoch wurde in einem Falle bis zu 
0,04 pro dosi gestiegen, ohne dass unange¬ 
nehme Nebenwirkungen beobachtet wurden. 
Fall 1 betrifft eine schwere Trigeminusneu¬ 
ralgie, die nach Injection von 0,0075 und 
0,01 Osmiumsäure geheilt wurde und bisher, 
seit ungefähr 2 Jahren, vollständig schmerz¬ 
frei geblieben ist. Im Fall II handelt es, sich 
um eine Ischias bei einem Patienten, der 
seinerzeit Syphilis durchgemacht hatte. Der¬ 
selbe erhielt 8 Injectionen, anfangs täglich, 
später jeden zweiten Tag. Dosirung: 0,01 — 
0,04 Osmiumsäure. Die Schmerzen verloren 
sich für die Dauer von zwei Monaten, was 
bisher noch durch kein Mittel erreicht wor¬ 
den war, kehrten jedoch später wieder und 
es blieben neuerliche Injectionen erfolglos. 
Fall III: Tabiker mit Hyperaesthesie und hef¬ 
tigen laneirenden Schmerzen im Ulnarnerven. 
Nach 8 Injectionen Besserung, nach 10 In¬ 
jectionen Verschwinden der Hyperaesthesie. 
Im ersten Fall, der geheilt wurde, handelte 
es sich um eine echte periphere Neuralgie, 
die beiden anderen Fälle sind Neuralgien cen¬ 
tralen Ursprunges. 

Die Osmiumsäure (0,04J ist in Wasser 
leicht löslich. Die Lösung lässt leicht durch 
Reduction metallisches Osmium ausfallen und 

Digitized by Google 


Nr. 38 _ 

wirkt zerstörend auf die Gewebe. (Erzeugung 
heftiger interstitieller Myositis, parenchyma¬ 
töser Zerfall der Nervenfasern und schwielige 
Epineuritis nach Osmiumsäureinjection.) Mo¬ 
torische Nerven werden durch solche Injek¬ 
tion vollständig gelähmt. Der Schmerz ist in 
vielen Fällen im Moment der Injection ausser¬ 
ordentlich heftig, Nekrosen und ulcerative 
Processe wurden bei genügender Desinfection 
der Spritze und des Operationsgebietes nie¬ 
mals beobachtet. Benützt wurde 1% Lösung, 
aber auch 0,03—0,04 g pro dosi ohne Scha¬ 
den injicirt, jedoch wurden von anderen Be¬ 
obachtern auch 10% Lösungen ohne Scha¬ 
den angewendet 0,2 g sind für Thiere letal, 
bei Menschen rufen sie starken Schnupfen, 
Diplopie, Schwärzung der Schleimhäute uml 
Ausleerungen hervor. Der Erfolg der Behand¬ 
lung beruht darauf, dass die directe Appli¬ 
cation der Osmiumsäure auf den Nerven ge¬ 
lingt, daher eher bei oberflächlicher gelegenen 
Nerven (Trigeminus) ein Erfolg zu erwarten 
ist. Die Nadel der Pravazspritze wird stets 
senkrecht auf den Nerven aulgesetzt und tief 
bis auf den Knochen oder das Muskelgewebe 
eingestochen. Um Flecken in der Haut und 
Wäsche zu vermeiden, ist die Ansatzstelle 
der Cantile mit Watte zu umwickeln. Bei In¬ 
jectionen im Gesicht empfiehlt es sich, mit 
ganz kleinen Mengen (% Spritze) zu beginnen, 
um die Bildung grösserer Indurationen zu 
verhüten. Unangenehme Zufälle sind bei sorg¬ 
fältiger Ausführung der Injectionen nicht zu 
befürchten, auch der Schmerz infolge der In¬ 
jection verschwindet rasch, nachdem die sen¬ 
siblen Fasern durch die Säure abgetödtet 
worden sind. Die Osmiumsäure stellt ein 
Mittel dar, dessen Anwendung in besonders 
heftigen Fällen von Neuralgie den Vorzug 
vor anderen eingreifenderen Methoden, speciell 
chirurgischen Eingriffen, verdient. h. 

E. Schlesinger (Berlin): Sterilisirbar- 
barkeit der Sanoformgaze. ( 'Hier . Mon. 
Nr. p.) 

Die durchgehende äusserst günstigen 
Urtheilc von Chirurgen, Gynaekologen, Der¬ 
matologen und Ophtalmologcn über Sandform, 
das neueste Ersatzmittel für Jodoform, vor¬ 
an lasst en Sch., das neue Präparat in Gaze 
imprägnirt. auf seine Storilisirbarkeit zu unter¬ 
suchen. Die mannigfachen Versuche, Jodoform- 
gaze fertig zu sterilisiren, sind bekanntlich 
bisher fehlgeschlagen, und für den Erfahrenen 
hat dieses Problem auch keine Aussicht, in 
absehbarer Zeit eine befriedigende Lösung zu 
finden. Anders liegt die Sache für die Sano- 
formgaze. welche in joderfl der gangbaren 
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Sterilisirungsapparate in genau derselben 
Weise keimfrei gemacht werden kann, wie 
einfache hydrophile Gaze. Man kann sie 
trocken oder in durcbströmendem Dampf 
sterilisiren; die chemische Analyse ergab, dass 
das Sanoform keine Zersetzung dadurch er¬ 
fährt und mithin an seiner Wirksamkeit nicht 
einbüsst. 

Zur Ausführung der Analyse wurde 7 a m 
einer 10%igen Sanoformgaze, deren Gewicht 
im nichtimprägnirten Zustande 11,6 g be¬ 
trüg, im Soxhlet’schen Extractionsapparat mit 
Aether extrahirt, der Aether abgedunstet und 
der Rückstand zur Trennung von dem mit- 
extrahirten Fixirungsmittel mit warmem Al¬ 
kohol aufgenommen. Beim Erkalten krystalli- 
sirten 1,12 g Sanoform wieder aus, das den 
richtigen Schmelzpunkt 110° zeigte. 

Sanoformgaze ist wie das Sanoform selbst 
weiss, das Sanoform zeigt im Gegensatz zu 
einigen anderen neuerdings vorgeschlagenen 
Jodoformsurrogaten keinerlei Farbstoffnatur 
und hat dadurch den angenehmen Vorzug, 
dass es weder an Wunden, noch an andere 
Objecte, mit denen es in Berührung kommt, 
Farbe abgibt. Es werden diese weiteren Vor¬ 
theile, welche das Sanoform, resp. die Sano¬ 
formgaze hat, dazu beitragen, seine Verwen¬ 
dung als Wundheilmiitel von Seiten der Col¬ 
lagen sehr schnell zu verallgemeinern. Den 
Anhängern der Asepsis steht in der Anwen¬ 
dung des Sanoforms nichts hindernd im Wege, 
nachdem bei mehr als tausend Fällen selbst 
bei wochenlanger und sehr reichlicher Appli- 

, cation des Mittels niemals eine der Reizungs¬ 
erscheinungen zur Beobachtung kam, die 
sonst bei allen Desinficientien auftreten. Ebenso 
hat bei der inneren Anwendung des Sanoforms 
als Darmdesinficiens dasselbe sich als absolut 
ungiftig erwiesen. M. 

J. Althaüs (London). Die elektrische 
Behandlung der Impotenz. {BerL klin. 
Woch . 7. Sept. iS'pö.) 

Bei der Behandlung der Impotenz lassen 
sich durch die Anwendung der Elektrothera¬ 
pie günstige Erfolge erzielen, wenn die Be¬ 
handlungsmethode genau der Individualität 
des betreffenden Falles angepasst wird. Eine 
blosse Elektrisirung der Geschlechtsorgane 
nützt in den meisten Fällen nur wenig, da 
die Impotenz gewöhnlich einen cerebralen oder 
spinalen Ursprung hat und die hauptsäch¬ 
lichste Anwendung der Elektricität am Sitz 
der Krankheit stattfinden muss. Wenn die Im¬ 
potenz von schweren organischen Erkrankun¬ 
gen des Centralnervensystems oder chroni¬ 
schen erschöpfenden Erkrankungen abhängt 
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oder mit Missbildungen der Genitalorgane im 
Zusammenhänge steht, so kann von der An¬ 
wendung der elektrischen Behandlung nicht 
die Rede sein. Dagegen lässt sich von der 
letzteren ein Erfolg erwarten, wenn die Impo¬ 
tenz von Hemmungen im Gehirn oder von 
ungebührlicher Erregbarkeit oder Parese der 
Geschlechtscentren in der Lendenanschwellung 
des Rückenmarks abhängig ist. Die cerebrale 
Impotenz entsteht entweder durch Hemmungen, 
welche den Ablauf des complicirten Reflex¬ 
mechanismus stören (Scheu, Widerwille, vor¬ 
hergegangene Excesse) oder durch Frigidität, 
z. B. bei Personen, die mit intensiver geisti¬ 
ger Arbeit beschäftigt sind. Cerebrale Impo¬ 
tenz tritt auch nach Kopfverletzungen (na¬ 
mentlich Hinterhauptverletzungen) auf, welche 
manchmal auch zu Genitalatrophie führen. Bei 
der cerebralen Impotenz infolge von Scheu, 
wie sie oft bei jungen Ehemännern beobach¬ 
tet wird, wäre zunächst Suggestion zu ver¬ 
suchen, falls diese versagt, schreite man zur 
Anwendung der Nervina — Arsen, Phosphor, 
Strychnin — falls diese nichts nützen, schreite 
man zur Anwendüng der Elektricität, und 
zwar des constanten Stromes auf die Reflex- 
centren im Mittelhirn und in den Hinter¬ 
hauptslappen. Runde Elektroden von etwa 
5 cm Durchmesser werden an die Warzen¬ 
fortsätze angesetzt und ein Strom von 2—3 
Milliamperes durch 5 Minuten durchgeschickt 
(Ein- und Ausschleichen). Dann wird die ob¬ 
longe Anode (15X^ cm ) an das Hinterhaupt 
angesetzt, während die Hand des Patienten 
auf der indifferenten Kathode (1)^10 cm) 
ruht. Nach 3 Minuten wird der Strom unter¬ 
brochen, dann gewendet, worauf man die Ka¬ 
thode durch weitere 3 Minuten einwirken 
lässt. Bei behaarter Kopfhaut ist der grosse 
Leitungswiderstand zu berücksichtigen und 
zur Vermeidung allzu starker Ströme das Gal¬ 
vanometer genau zu beobachten. In Fällen 
von Frigidität ist auf Aenderung der Lebens¬ 
weise Gewicht zu legen, vor Allem Einschrän¬ 
kung der angestrengten geistigen Arbeit. Für 
die elektrische Behandlung wird die Anode 
zunächst auf das Hinterhaupt, dann auf die 
Magengrube gesetzt und die Austrittsstelle 
der Nerv, spermatici am Ligamentum Pou- 
parti und die äusseren Genitalien mit der 
labilen Kathode behandelt (2—10 Milli¬ 
amperes). Die nach Kopfverletzungen auftre¬ 
tende Impotenz bessert sich gewöhlich mit 
der allmäligen Resorption des Blutergusses. 
Da die Impotenz durch Unterbrechung der 
Leitung zwischen den cerebralen und spina¬ 
len Reflexcentren bedingt ist, so wird der 

Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 







912 Therapeutisch© Wochenschrift _ Nr. 38 

- — - g ■ — - = g ■■ ■ - ■ ■ - - ■- ^ ss sasa ssass = ■ - * = ■ " == 


elektrische Strom von dem einen zum an¬ 
deren Centrum geleitet, wobei jeder Theil ab¬ 
wechselnd mit der Anode und Kathode be¬ 
handelt wird (3 Minuten in jeder Richtung, 
grosse Elektroden, B Milliamperes). 

Die spinale Impotenz betrifft den Sitz 
der sexuellen Kraft in der Lumbalanschwel¬ 
lung des Rückenmarks. Sie rührt häufig von 
Excessen her und ist oft mit Spermatorrhoe, 
Prostatorrhoe, Reizbarkeit und Katarrhen der 
Blase, so wie mit Stricturen combinirt. Oft 
kommt sie jedoch auch bei enthaltsamen In¬ 
dividuen, namentlich bei sitzender Lebens¬ 
weise, vor. Zunächst leidet hiebei das Ejacu- 
lationscentrum (vorschnelle Ejaculation), später 
kommt es zur Parese desselben und Er¬ 
schlaffung der musculären Apparate. Die Pa¬ 
rese kann jedoch auch das Anfangssymptom 
der spinalen Impotenz darstellen. Das Erec- 
tionscentrum kann entweder im Anfang oder 
im weiteren Verlaufe der spinalen Impotenz 
leiden, besonders häufig ist letzteres der Fall. 
Es ist selbstverständlich, dass Parese und ge¬ 
steigerte Reizbarkeit verschiedene therapeuti¬ 
sche Verfahren erfordern. Es wäre z. B. irra- 
tionelPgesteigerte Irritabilität mit Faradisation 
oder Kathodenapplication zu behandeln. Da¬ 
gegen bildet methodische Anwendung der 
Elektricität das beste Mittel zur Behandlung 
der spinalen Impotenz. 

Bei Ueberreizung des Ejaculationscen- 
trums wende man die Anode (10X6 cm ) am 
Lendentheil des Rückenmarks an, die Ka¬ 
thode (10X10 cm) kommt an eine indifferente 
Stelle. 5—10 Milliamperes, Ein- und Aus¬ 
schleichen, Dauer 5—7 Minuten. Meist ge¬ 
nügen in frischen Fällen 6—12 Sitzungen, 
täglich oder jeden zweiten Tag, zur Heilung. 
Bei sehr hartnäckigen Fällen muss die Anode 
direct auf den prostatischen Theil der Urethra 
applicirt werden. Bei directer Application der 
metallischen Elektrode kommt es zur elektro¬ 
lytischen Zersetzung des Urethralschleims, die 
Elekrode wird oxydirt und haftet fest an der 
Schleimhaut. Behufs leichter Herausnahme der 
Elekrode wende man den Strom und lasse 
die Kathode noch eine kurze Zeit einwirken. 
Es ist wahrscheinlich, dass in dieser Form 
der Strom (2—3 Milliamperes) eine bakterien- 
tödtende Wirkung besitzt und etwa vorhan¬ 


dene gonorrhoische Processe günstig beein¬ 
flusst. Bei Parese des Ejaculationscentrums 
wird die Kathode an das Lendenmark und 
falls dies nicht ausreicht, direct auf die Pars 
prostatica urethrae applicirt, die Anode auf s 
Epigastrium (Kathode 2 Minuten am Veru 
raontanum applicirt, 1—3 Milliamperes, 20 bis 
40 Unterbrechungen). Bei Parese des Erec- 
tionscentrums wird die Kathode an die Len¬ 
denwirbelsäule und labil am Penis u. s. w. 
applicirt. Die Faradisation und Franklinisa- 
tion sind bei der Behandlung der Impotenz 
minder wirksam. Erstere leistet bei Atonie 
der Genitalien nach langwieriger Gonorrhoe, 
sowie nach langer Anwendung caustischer 
Injectionen ziemlich gute Dienste. Schliesslich 
muss betont werden, dass die Elektrotherapie 
bei Impotenz zwar eine sehr wirksame, jedoch 
keineswegs unfehlbare Behandlungsmethode 
darstellt. z.“ 

H. Fehling: lieber Ovariotomie von 
der Vagina aus. ( CentralbL f Gynaek., 
2j. Juli 1896.) 

In 2 von 7 mitgetheilten Fällen konnte 
die Operation vom vorderen Scheidengewölbe 
aus nicht in typischer Weise zu Ende geführt 
werden. In Fall 4 und 5 musste behufs 
Blutstillung erst die Totalexstirpation, dann 
die Laparotomie nachträglich angeschlossen 
werden. Der Grund liegt nach Fehling in 
der chirurgisch unrichtigen Art und Weise 
des Vorgehens bei der Colpotomia anterior. 
Wenn es schon bei der gewöhnlichen Castra- 
tion nicht so selten nach Loslassen des in 
die Bauchwunde gezerrten Stieles zur Nach¬ 
blutung kommt, um wie viel mehr wird dies 
bei der viel stärkeren Zerrung der Fall sein, 
welcher die Ligamente bei der Operation von 
der Scheide aus ausgesetzt sind. Entweder 
schlüpft das Gefäss ganz aus der Ligatur 
heraus oder es zieht sich innerhalb des Li- 
gamentes aus der festhaltenden Ligatur, es 
kommt zur Bildung eines Haematoms. Wegen 
dieser Unzuverlässigkeit der Operation in 
puncto Blutstillung warnt Fehling vor der 
unbegrenzten Anwendung derselben; ja er 
meint, die Entfernung der Adnexgeschwülste 
von der Vagina aus solle immer nur ein Aus¬ 
nahmsverfahren bleiben. Fischer. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Zweiter internationaler Congress für 
Geburtshilfe und Gynaekologie. 

Gehalten zu Genf vom 1. bis 5. September 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

II. 

Behandlung der Beckeneiterungen. 

Hr, Howard Kelly (Baltimore), Cor- 
ref.: Die chirurgische Behandlung der Becken¬ 
eiterungen umfasst gegenwärtig vier Haupt¬ 
methoden und zwar die Punction von der 
Vagina aus, das conservative Verfahren, die 
einfache Salpingo-oophorektomie, schliesslich 
die Hystero-salpingo-oophorektomie. Die V a- 
ginalpunction kommt dort in Betracht, wo 
entzündliche Exsudate den Uterus umlagern, 
und mit der Vagina Zusammenhängen, wäh¬ 
rend sie von der Peritonealhöhle getrennt 
sind. In solchen Fällen ist die Punction zu 
versuchen, bevor man sich zur Laparotomie 
entschliesst. Die gleiche Indication liegt in 
Fällen von Fisteln vor, welche gegen die Va¬ 
gina, das Rectum oder die vordere Bauch¬ 
wand ausmünden, ferner bei abgekapselten 
Exsudaten und bei grossen Hydrosalpinx, die 
von der Vagina aus leicht erreichbar sind. 
Die Heilungsdauer bei Vaginalpunctionen be¬ 
trägt 8 —10 Tage und es bietet die Opera¬ 
tion den Vortheil, dass die Genitalfunctionen 
durch dieselbe nicht gestört werden. Als Ge¬ 
fahren der Operation sind anzuführen: Blu¬ 
tungen, Perforation der Blase oder des Rec- 
tums. Bei gleichzeitig bestehender Bccken- 
phlegmone oder Rectalstenose durch Schwie¬ 
lenbildung ist von der Vaginalpunction keine 
vollständige Heilung zu erwarten. In einzelnen 
Fällen erweist sich die Ausführung einer Ex- 
plorativlaparotomie als nothwendig, um sich 
bezüglich des örtlichen Befundes zu orienti- 
ren, ferner behufs Vermeidung einer Perfora¬ 
tion des Darmes oder um abgekapselte Eiter¬ 
sacke vollständig zu entleeren. Bei der ein¬ 
fachen Vaginalpunction handelt es sich neben 
der localen Antisepsis um die Aufsuchung 
einer geeigneten Punctionsstelle zur Vermei¬ 
dung einer Verletzung der Uterinaterien, der 
Blase und der Ureteren. Nach Anlegung der 
Punction wird die Oeffnung entweder mit 
dem Finger oder instrumentell dilatirt und 
im Falle keine Communication mit der Peri¬ 
tonealhöhle besteht, empfiehlt sich die Aus¬ 
spülung des Eitersackes mit physiologischer 
Kochsalzlösung. Drainirt wird mit Gaze oder 
mit einer Canüle aus Kautschuk, beziehungs¬ 
weise Silber. Das Drainrohr bleibt 5 Tage liegen 
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und man spült mit Borsäure- oder Wasser- 
stoffsuperoxydlösuDg aus. Nach Ablauf dieser 
Zeit wird das Drain gewechselt und nach 
weiteren 3 Tagen endgiltig entfernt. Die Va¬ 
ginalausspülungen mit Borsäure werden 2mal 
täglich so lange vorgenommen, bis jede Se- 
cretion verschwunden ist. Die Kranke kann 
je nach dem Verlauf der Reconvalescenz nach 
8—14 Tagen das Bett verlassen. 

Wenn man nach vorheriger Untersuchung 
sich dazu entschliesst, vor der Vaginalpunc¬ 
tion eine Explorativlaparotomie auszuführen, 
so muss nach Bedeckung der Abdominal¬ 
schnittwunde mit einer Compresse, der Ope¬ 
rateur eine Hand desinficirt erhalten für den 
Fall, dass von der Incisionswunde aus die 
Hand zum Zweck der bimanuellen Unter¬ 
suchung eingeführt werden muss. Die Vagi¬ 
nalfistel schliesst sich meist nach 10—20 
Tagen. Falls Communicationen mit dem Rec¬ 
tum, der Blase oder der vorderen Bauchwand 
bestehen, erweist es sich oft als nothwendig, 
die Vaginalfistel bis zur Verheilung der 
vorhandenen Fistelgänge offen zu erhalten. 

Die conservative Behandlung besteht in 
Lösung von Adhaesionen oder in der einseitigen 
Adnexexstirpation. Neben dereinfachen Sal¬ 
pingo-oophorektomie ist noch die abdomi¬ 
nale Hystero-salpingo-oophorektomie an¬ 
zuführen, welche bei doppelseitiger, von der 
Vagina aus nicht zugänglicher, adhaesiver 
und mit Erkrankung des Uterus complicirier 
Pyosalpinx indicirt ist, ferner bei Beckenab- 
scessen, die mit Appendicitis, Compressiou 
des Dünndarmes durch Adhaesionen oder 
hochliegenden Darmfisteln complicirt sind. 
Diese Operation ist leicht auszuführen, sie 
ermöglicht die exacte Blutstillung und die 
Vermeidung späterer Adhaesionsbildung. Ab¬ 
dominale Drainage ist nicht nothwendig. Es 
genügt einen Gazestreifen durch den dila- 
tirten Cervix in die Vagina einzuführen. Das 
Peritoneum wird über dem Stiel vernäht. Es 
tritt vollständige Heilung am 16. bis 21. 
Tage ein. 

IIr. II e n r o t i n (Chicago) betont, dass bei 
der Behandlung der Beckeneiterungen ein mög¬ 
lichst conservatives Verfahren anzustreben sei. 
Das Radicalverfahren ist bei Frauen, welche sich 
bereits in den Menopause befinden oder falls die 
besondere Schwere der Erkrankung eine Indica¬ 
tion abgibt, auszuführen. Es gibt drei Methoden 
zur Behandlung der Beckeneitcrungen: die vagi¬ 
nale Incision, die einseitige Exstirpation der Ad- 
nexa und die Hystero-salpingo-oophorektomie. I)ic 
frühzeitige Vaginalincision gibt bei localisirten 
Beckeneiterungen sehr günstige Resultate. Bei Ex- 
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sudaten, die vor dem Uterus liegen, ist die Er¬ 
öffnung vom anderen Scheidengewölbe aus durch¬ 
zuführen. Die Drainage ist bei der vaginalen In- 
# cision unentbehrlich. Bei frischen Erkrankungen 
und frühzeitiger Behandlung wird in 90 ü , n der 
Fülle Heilung erzielt, bei älteren Fällen blos in 15%. 
Bei doppelseitiger Exstirpation der Adnexa ist auch 
der Uterus zu entfernen. 

Ilr. R i c h e 1 o t (Paris) bemerkt, dass jede 
dor drei Operationen bei den verschiedenen Loca- 
lisationen der Beckeneiterungen in Betracht kom¬ 
men kann. Die vaginale Incision ist bei acuten 
und reccnten Eiterungen indicirt. Die Gefahren 
der Laparotomie liegen vorwiegend in der extre¬ 
men Virulenz des Eiters, den Dünndarmadhae : 
sionen und den Fistelbildungen. Die Exstirpation 
der Adnexe auf abdominalem Wege ergibt nicht 
immer vollständige Heilung. Die auf vaginalem 
W r ege vorgenommenen Eingriffe gebpn meist eine 
gute Prognose, da die Infection des Peritoneums 
mit Eiter und die Verletzung des Dünndarmes 
daboi vermieden wird und nach Entfernung des 
Uterus ein ►Stillstand im Verlaufe der Adnexer- 
krankung eintritt. Für die grosse Mehrzahl der 
Beckeneiterungen ist die vaginale Hysterektomie 
als W T ahImethode indicirt. 

Hr. Hartmann (Paris) hebt hervor, dass 
ein Theil der Patientinnen mit circumscripter 
Pelvcoperttonitis durch medicinische Behand¬ 
lung geheilt wird, namentlich gilt dies für die 
gonorrhoischen Erkrankungen. Es ergibt sich 
daher die Indication, die Combination von Bett¬ 
ruhe und Vaginalantisepsis zu versuchen, bevor 
man zur Operation schreitet. Letztere ist nur bei 
manifesten Eiterungen unmittelbar indicirt. Ist 
der Uterus von Exsudaten umlagert, so leistet die 
Dilatation und Desinfection desselben gute Dienste, 
bei circumscripten Adnexerkrankungen ist die In¬ 
trauterinbehandlung überflüssig. 

Bezüglich der Spätresultate der Operationen 
gebührt der Vorzug der vaginalen Hysterektomie, 
wenn dieselbe mit der Exstirpation der Adnexe 
combinirt wird. Die rasche lteconvalescenz, das 
Verschwinden der Schmerzen und des Ausflusses, 
der Wegfall der Bauchnarbe sprechen zu Gunsten 
dieser Operation. Die einfache Castration mit Zu¬ 
rücklassung des Uterus kann zu vielfachen Be¬ 
schwerden Anlass geben. Die einfache Incision der 
Eiterherde schützt nicht immer vor Recidivcn. 
Die vaginale Hysterektomie hat insoferne ein ein¬ 
geschränkteres Indicationsgebiet, als es nicht in 
allen Fällen möglich ist, die Adnexa vollständig 
von der Vagina aus zu entfernen und sich auch 
sonst mehrfache Schwierigkeiten darbieten kön¬ 
nen. Die Coeliotomie erlaubt einen freien Ueber- 
blick über das Operationsfeld und ist durch die 
technischen Fortschritte wesentlich vereinfacht 
worden. 

Aus den grossen Statistiken, welche über 
beide Operationsmetboden berichten, ergibt es 
sieb, dass die abdominale Operation weniger 
schwer ist, als die vaginale Hysterektomie. Auch 
ist gegen die letztere der Ein wand zu erheben, 
dass eine tbeilweise Erhaltung der inneren Geni¬ 
talien und ihrer Function dabei nicht möglich ist. 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die 
einfache vaginale Incision bei dem in das hintere 
Scheidengewölbe vorspringenden, circumscripten. 
überhaupt nicht zu hoch liegenden Eiterherden 
indicirt ist. Die vaginale Hysterektomie ist in den 
seltenen Fällen absolut indicirt, wo multiple Ei¬ 
terherde vorhanden sind und der Uterus immo- 
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bilisirt ist, ebenso ist sie bei mittelgrossen, dop¬ 
pelseitigen Adnexeiterungen indicirt. Bei grossen 
Tumoren, hochgelegenen Lacsionon und in Fällen, 
wo man bezüglich des doppelseitigen Charnl'^rs 
der Erkrankung nicht sicher ist, erscheint die ub- 
i dominale Operation indicirt. Die Kolpotomia an¬ 
terior und die Ignipunctur der Ovarien geben 
keine befriedigende Erfolge. 

Hr. Pean (Paris) bemerkt, dass seine Me¬ 
thode: Blutstillung durch Klommen und Abtra¬ 
gung des Uterus und der Adnexe durch Morcel¬ 
lement auf vaginalem Wege, sich in der Gynae- 
kologie eingebürgert hat. Für die Ausführung der 
vaginalen Hysterektomie ist ein specielles, vom 
Vortr. angegebenes Instrumentarium erforderlich 
und es ist bei entsprechender Uebung des Opera¬ 
teurs eine Verletzung der Nachbarorgane ebenso 
gut zu vermeiden, wie bei der Laparotomie. Die 
Methode ist bei allen Formen von Beckeneiterun¬ 
gen anwendbar und gibt wegen der leichten 
Durchführung der Drainage bessere Resultate, als 
alle anderen Verfahren. Die Heilung tritt um so 
rascher ein, je früher die Operation ausgeführt 
wird. Die Methode ist auch die rationellste bei 
bilateralen Eiterungen. Adhaesions- und Fistelbil¬ 
dungen. 

Die vaginale Hysterektomie ist ein wichtiger 
Behelf in Fällen, wo die Adnexexstirpation auf 
abdominalem Wege nicht zu Ende geführt werden 
konnte. Die Erfolge sind dauernde, auch in schweren 
Fällen unerwartet günstige. Die Mortalität der 
vaginalen Hysterektomie überschreitet bei geübten 
Operateuren nicht 1—4°/ 0 . Die Operation, welche 
die schwersten Symptome wie Fieber, Neuralgien. 
Metrorrhagien, Erbrechen, rasch zum Schwinden 
bringt, gestattet den Patientinnen, bald das Bett 
zu verlassen und ihre Arbeiten wieder aufzuneh- 
men. Auch bezüglich der Spätresultate sind die 
Erfolge der vaginalen Hysterektomie ausserordent¬ 
lich günsig. Die Complicationen— Hysterie, Anae- 
mie. Neuralgien etc. — werden durch dieselbe sehr 
oft dauernd beseitigt. 

Hr. Doyen (Reims) bemerkt, dass die va¬ 
ginale Hysterektomie mit Exstirpation der Adnexe 
bei periuterinon Eiterungen am ehesten indicirt 
erscheint, aber dass es doch Fälle gibt, wo die 
abdominale Operation mit totaler oder partieller 
Exstirpation der inneren Genitalien, sowie dio ein¬ 
fache Incision vorzuziehen ist. 

Hr. Delageniere (le Mans) weist darauf 
hin, dass es Fälle von Beckeneiterungen gibt, bei 
welchen die classischon Operationsmethoden sich 
als ungenügend erweisen. In solchen Fällen führt 
Vortr. die totale Castration auf abdominalem 
Wege aus. Dies gilt für solche Fälle, wo neben 
der absoluten Indication der Uterusexstirpation 
gleichzeitig eine Oontraindication gegen die An¬ 
wendung der vaginalen Methode vorhanden ist. 
In der Mehrzahl der Fälle ist die abdominale to¬ 
tale Castration nur eine Ergänzung der Laparo¬ 
tomie. Vortr. wählt den abdominalen Weg immer 
dann, wenn diagnostische Unsicherheiten bestehen, 
wenn die Nothwendigkeit der Uterusexstirpation 
zweifelhaft ist, schliesslich, wenn sich der Aus¬ 
führung der vaginalen Methode Schwierigkeiten 
entgegensetzen. Im Hinblick auf die Schwere der 
Fälle, bei welchen die abdominale totale Castra¬ 
tion indicirt erscheint, sind die Resultate als re¬ 
lativ günstige zu bezeichnen. Die Heilung wird 
jedenfalls sehr rasch erzielt und erweist sich als 
dauernde. 
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Hr. P. Heynier (Paria) weist darauf hin, 
dass hei dem vielgestaltigen Charaktor der Becken- 
eiterungen das strenge Festhalten an einer be¬ 
stimmten Operationsmethode kaum durchführbar 
ist. Vortr. ist auf Grund seiner Erfahrungen zur 
Ueberzeugung gelangt, dass fast bei allen Becken¬ 
eiterungen die Laparotomie ausführbar ist und 
dass bei entsprechender Drainage die Infection 
des Peritoneums sich ebenso gut vermeiden lasst, 
wie hei der vaginalen Hysterektomie. Bei gewissen 
Fällen von Parametritis, wo der Uterus immobili- 
sirt ist, erscheint die Laparotomie namentlich 
wegen des Operationsshoks gefährlicher. Bei der 
vaginalen Hysterektomie sind die Heilungen nicht 
immer als ganz vollständig zu betrachten. Für 
eine Reihe von Fällen genügt die Incision des 
hinteren Scheidengewölbes. Vortr.. richtet sich 
hinsichtlich der Wahl des Operationsverfahrens 
nach folgenden Grundsätzen: Bei jungen Frauen 
mit recenter Infection und von der Vagina aus 
fühlbarer Eiterung wird zunächst die Incision des 
hinteren Scheidengewölbes und Drainage ausge¬ 
führt, falls der Abfluss des Eiters auf diesem 
Wege sich nicht vollständig erzielen lässt, wird 
eine Hysterektomie angeschlossen. Falls nach Ver¬ 
narbung der Vagiualwunde und Aufhören der 
Eiterung die Beschwerden fortdauern, so wird bei 
erkranktem Uterus die Hysterektomie als Comple- 
mentäroperation ausgeführt, bei gesundem Uterus 
die Laparotomie. Die vaginale Hysterektomie als 
primäre Operation führt Vortr. in Fällen aus, wo 
Uterusabscesse in ein benachbartes Hohlorgan, 
z. B. in das Rectum, durchgebrochen sind, ferner 
dann, wenn der Uterus von Exsudatmassen um¬ 
lagert ist oder Oomplication mit Myombildung be¬ 
steht. Von diesen Fällen abgesehen, ist die Lapa¬ 
rotomie vorzuziehen, da sie allein die Durch¬ 
führung einer vollständigen Operation gewähr¬ 
leistet. 

Hr. Leroyenne (Lyon) weist darauf hin, 
dass auch complicirt gestaltete Abscessbildungen 
von der Vagina aus zugänglich sein können, eben¬ 
so ist in Fällen von vereiterter Haematokele die 
vaginale Incision vorzuziehen, die Tube nur im 
Falle leichter Zugänglichkeit zu entfernen. Bei 
hochgelegenen Eiterungen, wo es sich besonders 
darum handelt, eine Verletzung der Blase zu ver¬ 
meiden, ist ein nach Art der Uterussonde ge¬ 
krümmter Troikart anzuwenden, der hinten, unten 
in der Medianlinie eingestochen wird. Mit dem 
gleichen Instrument können auch kleine hochge¬ 
legene Pyosalpinx punktirt werden. Nach der 
Operation wird in die vaginale Lücke, sowie nach 
Bedarf in die Oeffnung der höchstgelegenen 
Abscesshöhle ein mit Jodoformgaze umwickelter 
Schwamm eingelegt. Die Schwämme werden nach 
48 Stundeu durch Gazedochte ersetzt. Um den 
Folgen einer allzu starken lletraction vorzubeugen, 
dilutirt man nach einigen Wochen oder legt eine 
oberflächliche Incision an. Die Eröffnung von der 
Vagina aus ist weniger eingreifend, als die Lapa¬ 
rotomie und Hysterektomie und man kann damit 
ausgiebige Incision und genügend langes Oflen- 
halten der Lücke vorausgesetzt, alle Eiterherde in 
wirksamster Weise behandeln. 

Hr. Jacobs (Brüssel) ist gleichfalls ein An¬ 
hänger der vaginalen Methode. Subperitoneale 
Phlegmonen und Eiterungen werden am besten 
durch hintere oder seitliche vaginale Incision mit 
nachfolgender Drainage behandelt. Handelt es sich 
um langdauernde Erkrankungen, so muss die 
■ totale Castration auf vaginalem Wege ausgeführt 
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werden. Die intraperitonealen Eiterungen sitzen 
im Peritoneum, Tube oder Ovarium. Die eitrige 
Peritonitis kann auf abdominalem oder vaginalem 
Wege angegangen werden. Bei den Adnexeiterun- 
geir ist je nach der Beschaffenheit des Falles ein 
conservatives oder radicales Verfahren einzuschla¬ 
gen. Auch hier kommt der vaginale Weg in Be¬ 
tracht, von wo aus man das erkrankte Ovarium 
exstirpiren, bezw. den Abscess eröffnen und drai- 
niren kann. Bei Tubeneiterungen ist nur das ra- 
dicale Verfahren am Platze, da dieselben meist 
bilateral sind, so erfordern sio die vollständige 
Castration. Hinsichtlich der Operationstechnik ge¬ 
währt es einen grossen Vortheil gleich nach der 
Operation die Klemmen durch Ligaturen zu er¬ 
setzen. Drainage ist bei der Radicaloperation nur 
dann erforderlich, falls Eiter an das Peritoneum 
gelangt ist. t 

Hr. Henrotay (Antwerpen) betont, dass 
für die Entstehung der Beckeneiterungen gewöhn¬ 
lich puerperale und die gonorrhoische Infection 
als gleich wichtig hingestellt werden. Eine genauere, 
auf bakteriologischer Grundlage beruhende Unter¬ 
suchung zeigt jedoch, dass bei ungefähr 95°/ 0 der 
Falle es sich um gonorrhoische Infection handelt. 
Die Therapie der gonorrhoischen Infection ist nur 
dann wirksam, so lange dieselbe auf die grösseren 
Genitalien beschränkt ist, sie isc unsicher und 
manchmal gefährlich, wenn es zur Endometritis 
gekommen ist. Dilatation und Auskratzung des 
Uterus sind in solchen Fällen unbedingt zu ver¬ 
werfen, da sie zu schweren Erkrankungen der Ad¬ 
nexe führen können. Sehr wichtig ist die Pro¬ 
phylaxe der gonorrhoischen Infection der weib¬ 
lichen Genitalien, deren Bedeutung noch vielfach 
unterschätzt wird. Im Allgemeinen ist der 
Grundsatz festzuhalten, dass bei jeder Adnex¬ 
erkrankung zunächst ein Versuch mit medicamen- 
töser Therapie gemacht werden soll, bevor man 
zur Operation schreitet. Falls eine Operation er¬ 
forderlich ist, so führe man im Hinblick auf den 
doppelseitigen Charakter der gonorrhoischen Ad¬ 
nexerkrankungen die totale Castration auf vagi¬ 
nalem Wege aus. Einen wesentlichen technischen 
Fortschritt repräsentirt die Verschliessung des 
Scheidengewölbes und des Beckenperitoncums, 
welche jedesmal durchzuführen ist, falls sie nicht 
in ausgesprochener Weise contraindicirt erscheint. 

Hr. P. S e g o n d (Paris) führt als erste 
Contraindication der vaginalen Hysterektomie die 
Grösse des Tumors an. Sobald derselbe die Nabel¬ 
grenze überschreitet, ist die vaginale Operation 
contraindicirt. Bei der vaginalen Hysterektomie 
ist zunächst der Cervix frei zu machen (ev. dar¬ 
nach zu amputiren), nach der Freilegung sind die 
Ligamenta lata leicht zu erreichen, nach deren 
Incision man dann den Uterus ohne Mühe hinab¬ 
ziehen kann, um ihn gleichfalls zu exstirpiren. 
Auch lässt sich durch dieses Vorgehen die Ver¬ 
letzung der Ureteren vermeiden. 

Hr. M a n g i n (Marseille) bespricht die Be¬ 
handlung der Eiterungen mit hochgradiger und 
abgeschwächter Virulenz. Bei hochvirulenten 
Eiterungen gibt die Laparotomie sehr ungünstige 
Resultate, während eine T-förmige ausgiebige In¬ 
cision des hinteren Scheidengewölbes die gefahr¬ 
lose Entleerung und Nachbehandlung gestattet. 
Diese Operation ist auch bei ganz erschöpften Pa¬ 
tientinnen durchführbar, da die Narkose dabei 
entbehrlich ist. Unter solchen Verhältnissen er¬ 
scheint die vaginale Hysterektomie als vollständig 
überflüssig. Bei Eiterungen mit abgeschwächter 
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Virulenz wendet Vortr. die medicamentöse Behand¬ 
lung oder conservatives Operationsverfahren an 
und schreitet nur in ganz coinplicirten Fällen 
zur Radicaloperation. 

Hr. Adenot (Lyon) weist darauf hin, dass 
die vaginale Eröffnung der Beckeneiterungen für 
die grosse Mehrzahl der Fälle die vorzuziehende 
Methode darstellt. Auf die Beschaffenheit des 
Punctionsinstrumentes kommt es weniger an, das 
Hauptgewicht ist auf die ausgiebige Freilegung 
des Eiterherdes zu legen. Die zahlreich beobach¬ 
teten Graviditäten bei Patientinnen, welche nach 
conservativen Methoden behandelt wurden, spre¬ 
chen wesentlich zu Gunsten derselben. Die vagi¬ 
nale Methode kann bei den verschiedensten 
ßiterungsformen in wirksamer Weise angewendet 
werden. Bei sorgfältigem Verfahren ist die Opera¬ 
tion ganz ungefährlich und lassen sichjVerletzun- 
gen des Darmes und der Ureteren dabei vollstän¬ 
dig vermeiden. Der Vorwurf, dass man im Dunklen 
operirt, ist nicht gerechtfertigt, man muss sich 
nur genau an den Grenzen des Krankheitsherdes 
zu halten wissen. Der Troikart lässt sich in sehr 
sicherer Weise anwenden. Während ein Assistent 
einen Druck auf die Bauchwand ausübt, tastet 
der Operateur mit der linken Hand die Grenzen 
des Abscesses ab, führt den Mittelfinger in das 
Roctutn ein und belässt den Zeigefinger in der 
Vagina. Auf diese Weise kann man kleine Eiter¬ 
herde eröffnen, die sich scheinbar als unzugäng¬ 
lich zeigten. Die Radicaloperationen kommen bei 
beiderseitigen mit Uterusgeschwülsten combinirten 
Adnexeiterungen in Betracht. 

Hr. P i c h e v i n (Paris) bemerkt, dass die 
vaginale Hysterektomie im Laufe der letzten Jahre 
an Boden gewonnen hat, vorwiegend aus dem 
Grunde, weil sie bei schweren Fällen günstigere 
Resultate gibt, als die Laparotomie. 

Hr. D o 1 £ r i s (Paris) bespricht die haupt¬ 
sächlichsten Formen der Beckeneiterung (Salpingo- 
oophoritis, Pelveoperitonitis und Parametritis). 
Man spricht von den Eiterungsprocessen im All¬ 
gemeinen, da die wahre Natur derselben sich 
durch die klinische Untersuchung nicht feststellen 
lässt. Bezüglich der Therapie der einzelnen 
Formen der Bockeneiterung ist Vortr. der Ansicht, 
dass die Aufstellung praeciser Regeln für jede 
einzelne anatomische Form des Eiterungsprocesses 
illusorisch ist. Es hat sich gezeigt, dass gerade die 
schwersten und virulentesten Infectionen selten 
zur Eiterung führen wird, dass ungefähr 4O°/ 0 der 
Eiteransammlungcn im Becken einen sterilen, 
nicht pathogenen Inhalt aufweisen. Bei Betiach- 
tung der Symptome der Beckeneiterungen zeigt 
es sich, dass das Fieber und die Schmerzhaftig¬ 
keit sich nicht nach der Intensität des Entzün- 
dungsprocesses richten und daher auch keine 
sicheren diagnostischen Behelfe darstellen. Auch 
die localen objectiven Symptome, der voluminöse 
entzündliche Tumor zeigen in ihrer Beschaffenheit 
ein ausserordentlich variables Verhalten. Auch die 
bakteriologische Untersuchung gibt keine sicheren 
Behelfe, da nahezu sämintliche in den Genitalien 
Vorgefundenen pathogenen Mikroorganismen zu 
Eiterungsprocessen Anlass geben können. Vortr. 
ist daher der Ansicht, dass vom praktischen 
Standpunkte aus die Behandlung der Eiterungs¬ 
und Entzündungsprocesse des Peritoneums zu¬ 
sammenfällt. Eine weitere Schlussfolgerung lautet 
dahin, dass die Behandlung von den allgemein 
gütigen und unanfechtbaren Regeln der Therapie 
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ausgehen soll, und zwar vom Einfachen zum Com 
plicirten, von den milden und conservativen Ver¬ 
fahren zu den radicalen Eingriffen. Das wichtigste 
Princip lautet dahin, dass die Gynaekologie mög¬ 
lichst conservativ vorgehe, unnütze und verstüm¬ 
melnde Eingriffe zu vermeiden und die Function 
der Genitalien thunlichst. zu erhalten trachte. Die 
verschiedenen Schlussfolgerungen der Referenten 
zeigen die Verwirrung und Unsicherheit, die auf 
diesem Gebiete noch herrscht. Für die Behandlung 
ist die Kenntnis des klinischen Verlaufes der 
Beckenentzündungen unerlässlich. Ein Theil der¬ 
selben zeigt Tendenz zur spontanen Heilung, an¬ 
dere Formen gehen mit wiederholten acuten Ex¬ 
acerbationen einher und schädigen den Gesammt- 
organismus; schliesslich gibt es rein chronische 
Formen. Letztere beruhen auf constitutionellen 
Erkrankungen (Tuberculose, Syphilis etc.). Im Hin¬ 
blick auf die complicirten Verhältnisse, die Un¬ 
sicherheit der Diagnose und Prognose, ist nur 
jenes Vorgehen gerechtfertigt, welches zunächst 
einfachere Eingriffe versucht und erst, wenn diese 
versagen, zu complicirteren Verfahren schreitet. 
Die Statistiken über radicale Operationen ge¬ 
währen keinerlei nützliche Aufschlüsse bezüglich 
des Heilungsverlaufes.Der Vergleich der Hysterek¬ 
tomie und Laparotomie zeigt, dass die erstere 
nach einem gewissen Widerstande im Laufe der 
Zeit gegenüber der Laparotomie an Boden ge¬ 
wonnen hat, dass aber gegenwärtig wieder das 
Bestreben vorherrscht, die Indicationen der beiden 
Operationen möglichst genau gegeneinander abzu¬ 
wägen. Nach Ansicht des Vortr. verdient die La¬ 
parotomie den Vorzug, da sie den Angriff hoch¬ 
gelegener Erkrankungsherde ermöglicht, einen 
klaren Ueberblik über das Operationsterrain ge¬ 
stattet. und es eher ermöglicht, die gesund ge¬ 
bliebenen Theile zu erhalten. Es ist jedenfalls 
auch bemerkenswerte, dass die einfache vaginale 
Incision wieder vielfach in Aufnahme gekommen 
ist, was zur Hoffnung berechtigt, dass noch 
weitere Schritte auf dem Wege der conservativen 
Principien in Hinkunft zu erwarten sind. Die Col- 
potomia anterior ist ein neues Verfahren, dass 
aber gute Dienste leistet und sich den conserva- 
Verfahren anreiht. 

Hr. D ö d a r 1 e i n (Leipzig) betont die Ver¬ 
schiedenheit der Indicatioen, je nach dem intraperi¬ 
tonealen oder extraperitonealen Sitz der Eiterungs- 
processe. Bei gonorrhoischen Eiterungen der Tuben 
und Ovarien kann nur die totale Exstirpation der er¬ 
krankten Organe in Betracht kommen, Punction 
und vaginale Incision sind in solchen Fällen 
nicht ausreichend. Erweist sich die Exstirpation 
des Uterus als nothwendig. so ist das Pö an’sche 
Verfahren den anderen Methoden vozuziehen. Bei 
Adnexerkrankungen, wo die Eiterung versiegt ist, 
kommt die Colpo-coeliotomia anterior und posterior 
in Betracht. 

Hr. Duret (Lille) bespricht die multiplen 
und die mit fibrösen Processen einhergehenden 
Eiterungen. Beide beruhen auf Strcptococceninfec- 
tion und bieten Analogien mit den diffussen, 
phlegmonösen Processen. Die multiplen Eiterungen 
bieten in ihrer Configuration ein sehr wechselndes 
Bild und können sich sehr weit erstrecken. Der 
sklerotische Process ist manchmal einseitig, in an¬ 
deren Fällen umscheidet er die inneren Organe 
mit einer derben Schichte, welche sowohl diese 
untereinander als mit der Beckenwand verlöthet. 

J-s. 
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Dritter französischer Congress für 
innere Medicin. 

Gehalten zu Nancy vom . 6. bis 12. August 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift 4 .) 

VI. 

Ueber intravasculäre Blutgerinnung 

Hr. May et (Lyon), Ref., bespricht die 
Pathogenese der intravasculären Blutge¬ 
rinnung. Die wichtigste Ursache der Erhal¬ 
tung des flüssigen Zustandes des Blutes ist 
zweifellos der noch nicht aufgeklärte Einfluss 
der normalen Gefasswand. Fast alle Autoren 
stimmen darin überein, dass die absolute In¬ 
tegrität der Intima und speciell des Endo¬ 
thels, für die Flüssigerhaltung des Blutes un¬ 
bedingt nothwendig ist. Indes verursacht nicht 
jede Laesion des Endothels Gerinnung, da die 
rasche Strömung des Blutes den Contact mit 
der verdickten Stelle verhütet und dasselbe 
dadurch flüssig erhält. Im, lebenden Organismus 
nehmen die Formelemente einen lebhaften An- 
theil an der Gerinnung, wehn die Gefäss- 
wände verändert sind. Schmidt schreibt 
den Leukocyten, Hayem den Haematoblasten 
die Hauptrolle bei der Gerinnung zu, da die¬ 
selben Elemente das Fibrin liefern und die 
Gerinnung durch ihre Veränderung hervor- 
rufen. Zweifellos ist dieser Einfluss übertrie¬ 
ben. Rcnaut hingegen leugnet jeden Ein¬ 
fluss der Formelemente auf die Gerinnung. 
Das Fibrinogen, der Eiweissstoff, welcher 
durch seine moleculären Veränderungen das 
Fibrin liefert, ist im Plasma immer vorhan¬ 
den. Es entsteht aus dem stetigen Zerfalle 
der alten Leukocyten und Haematoblasten. 
Ausserdem existirt das Fibrinferment in vie¬ 
len Organen und Geweben. Ferner kommen 
bei der Blutgerinnung die Kalksalze in Be¬ 
tracht, indem eines der Spaltungsproducte 
des Fibrinogen sich mit dem Kalk zu Fibrin 
vereinigt. Experimentelle Untersuchungen die 
M. über die Gerinnung angestellt, haben ge¬ 
lehrt, dass die löslichen Producte des Car- 
cinoms, ferner verschiedene Bakterien (Staphy- 
lococcen und Streptococcen) und Bakterien- 
producte die Gerinnung fördern. 

In der Mehrzahl der Fälle ist die un¬ 
mittelbare Ursache der intravasculären Blut¬ 
gerinnung in der Veränderung der Gefäss- 
wände durch pathogene Mikroorganismen zu 
suchen. Aber auch die einfache Ernährungs¬ 
störung oder traumatische Beeinflussung der 
Gefässwand ohne Bakterieneinwirkung kann 
die unmittelbare Veranlassung zur Gerinnung 
sein. In seltenen Fällen kann die blosse Ge¬ 
genwart von Mikroorganismen im Blute, auch 
ohne örtliche S f *>se, Thrombose erzeugen. Aus- 
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nahmsweise kann auch die blosse chemische 
Veränderung des Blutes eine wichtige Rolle* 
bei der Gerinnung' spielen. In allen Fällen 
kommt den örtlichen Stauungsverhältnissen 
eine grosse Bedeutung zu. 

In Bezug auf die Pathogenese lassen 
sich die Gefässthrombosen in folgende Gruppen 
theilen: 

a) Thrombosen in Folge von 
äusseren (mechanischen) Ursachen. 
Bei den Compressionsthrombosen kommt nebst 
der Veränderung des Gefässes auch eine Ver¬ 
änderung des Endothels in Betracht, die 
durch eine Circulationsstörung in den Vasa 
vasorum bedingt ist. Als Ursachen dieser 
Thrombosen sind zu nennen: Digitalcompres- 
sion zur Blutstillung, Bauchtumoren, fehler¬ 
hafte Callusbildung, Einschluss von Gefassen 
in Neoplasmen, Ligatur. Bei der Entstehung 
der Thrombose spielen die Leukocyten und 
die Veränderungen der Gefässwand eine 
grosse Rolle. Die mit dem Blutstrome zuge¬ 
führten Leukocyten adhaeriren an den Rauhig¬ 
keiten der Gefasswand. 

b) Thrombosen in Folge vonGe- 
fässverän der ungen localen, patho¬ 
logischen Ursprunges. Hier kommen in 
Betracht: Varicen, Aneurysmen, Atheromatose, 
Arteriitis. Auch hier hält die veränderte Gefäss¬ 
wand die Leukocyten auf, welche die erste Grund¬ 
lage des Thrombus sind; der Verlangsamung der 
Circulation kommt ein grosser Antheil in der 
Pathogenese dieser Thromben zu. In vari- 
cösen Venen kann die Media allein verändert 
sein und die Intima lange Zeit intact blei¬ 
ben, weshalb selbst bei sehr ausgedehnten 
Varicen das Blut lange Zeit flüssig bleiben 
kann. Die Aneurysmen sind ein deutlicher 
Beweis für die Bedeutung der Schnelligkeit 
des Blutumlaufes für die Gerinnung. Trotz 
beträchtlicher Veränderungen der Gefässwand 
entsteht nämlich bei Aneurysmen Gerinnung 
nur an jenen Stellen, an welche die Blut¬ 
strömung eine geringere ist, d. i. in unmittel¬ 
barer Nähe der Wandungen des Aneurysma¬ 
sackes. Beim Atherom der Aorta, wo keine 
sackförmige Ausdehnung besteht, kommt es 
nur ausnahmsweise zur Gerinnung. Auch in 
den peripheren Arterien, namentlich den Ge¬ 
hirnarterien würde es infolge von Verände¬ 
rungen der Gefasswände öfter zu Thrombose 
kommen, wenn die Schnelligkeit der Blut¬ 
strömung diese Einwirkung der Gefässwand 
nicht paralysiren würde. 

c) Thrombosen inFolge von pri¬ 
mären Veränderungen des Blutes 
und secundären E rn ä h run g s s t ö- 
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r ungen der 6 efässw and. Hierher ge¬ 
hören die tddorotischen Thrombosen. In der 
That ist bei Chlorose das Blut reicher an 
Fibrinbildnern als normaliter, ferner enthält 
es eine grössere Menge Haematoblasten, 
schliesslich ist das spec. Gew. geringer. Alle 
diese Verhältnisse begünstigen die Gerinnung. 
Trotzdem wird das Blut flüssig erhalten, so 
lange die Gefässwändc intact sind. Sowie 
aber eine Gelegenheitsursache dazu kommt 
— wie z. B. gesteigerte Muskelthätigkeit — 
tritt Thrombosirung ein. 

d ) Thrombosen in Folge von 
primären Blut Veränderungen. Als 
Beispiel dieser Gruppe sind die Thrombosen 
bei Scorbut anzuführen, bei welchen keine 
Veränderungen der Gefasswand vorhanden 
sind. 

e) Marantische Thrombosen, von 
denen die Mehrzahl durch Mikroorganismen 
bedingt zu sein scheint. 

f) Infectiöse Thrombosen. Zwei¬ 
fellos wird die Mehrzahl der Fälle von Phleg¬ 
masia alba dolens durch Infection verursacht, 
und zwar wirken entweder die Bakterien erst 
nach einer Laesion der Gefasswand oder aber 
die Mikroorganismen haben eine coagulirende 
Wirkung; am meisten kommen hier die Eiter- 
ooccen in Betracht. 

Hr. Vaquez (Lyon) Corref. bespricht 
die Frage vom anatomischen und kli¬ 
nischen Standpunkte. Die erste Phase der 
Thrombose wurde an den grossen Gefässen 
studirt. Von den verschiedenen im Beginne im 
Thrombus gefundenen Elementen sind es die 
Haematoblasten, welche eine specielle Eigen¬ 
schaft besitzen, das Fibrin zur Gerinnung zu 
bringen. Diese Eigenschaft entnehmen sie der 
protoplasmatischen Substanz, der sie entstam¬ 
men, die ihrerseits sehr wahrscheinlich von 
den weissen Blutkörperchen herrührt. Ihre 
physikalischen Eigenschaften ermöglichen es 
ihnen nun, sich an die veränderte Gefäss- 
wand anzusetzen und in diesem Zustande 
äussert sich ihre chemische Wirkung durch 
Fällung des Blutfibrins. Die weitere Entwick¬ 
lung des Thrombus hängt von der Ursache 
desselben ab. Das Gerinnsel kann parietal 
bleiben; wenn aber die Gefässlaesion fort be¬ 
steht, so vergrössert sich der Thrombus all- 
mülig und obliterirt das Gefäsa. Die ver¬ 
schiedenen Wandlungen, die das Gerinnsel 
durchmacht, sind folgende: Zunächst ent¬ 
wickelt sich eine Endo-Vascularisation. Die 
neugebildeten Granulationen dringen in das 
Gerinnsel ein, die aus den Vasa Vasorurn 
transsudirten lyniphalisehen Elemente umgeben 
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das Gerinnsel und absorbiren die Zerfallspro- 
ducte desselben. Die Vascularisation des 
Thrombus geschieht durch das stetige Fort¬ 
schreiten der Vasa Vasorurn, welche zwischen 
Thrombus und Tunica externa eine rudimen¬ 
täre Circulation bilden. Durch das allmälige 
Eindringen der Gefässe in den Thrombus und 
durch reichliche Wucherungen der Binde¬ 
gewebszellen wird das Gerinnsel durch neu- 
gebildete Gewebe ersetzt, welche allmälig zu 
einem Narbengewebe werden. Indcss ver¬ 
schwinden die obliterirenden Thromben nicht 
immer in dieser Weise. Der Thrombus kann 
fortbestehen, kann von oystischen Höhlen 
durchsetzt werden, welche aseptischen Inhalt 
bergen. Manchmal aber, so bei den septi¬ 
schen Phlebitiden, kann auch wirklicher Eiter 
in den Gefässen vorhanden sein; dann ist 
aber die Thrombose keine obliterirende. Die 
vollständige Resorption des obliterirenden 
Thrombus mit Wiederherstellung der Circu- 
lation* scheint eine unmögliche Sache zu sein. 
Ein anderer Ausgang der intravasculären Ge¬ 
rinnung ist die Embolie. 

Was den klinischen Verlauf der 
Thrombose betrifft, so kann eine Blut¬ 
gerinnung in den Gefässen stattfinden, ohne 
irgend welche nennenswerthe klinische Er¬ 
scheinungen hervorzurufen. In den meisten 
Fällen aber erzeugt die Thrombose ein wohl 
eharakterisirtes Krankheitsbild. Die capilläre 
Thrombose ist die am wenigsten studirte. 
Die Thrombose der kleinen Gefassc kann nur 
dann vermuthet werden, wenn sie obliterirend 
ist. Am besten ist sie bei Tuberoulose und 
Lues studirt worden. Die vorübergehende 
Aphasie, die flüchtigen Lähmungen, die von 
Charcot beschriebene „Claudication inter- 
mittonte 4, bilden die bekannten Erscheinungen 
dieser Thrombosen. Sehr eingehend sind ferner 
die varieösen Phlebitiden studirt worden, 
welche ein genaues Bild der Entwicklung 
der Gerinnung in den kleinen Gefässen 
liefern. Die an einem Punkte der Vene ent¬ 
stehende Laesion entwickelt sich sehr rasch, 
es treten harte Stränge auf und die ganze 
Gegend wird sehr empfindlich. Zuweilen findet 
man auch ecchymotische Flecken. Nach einigen 
Tagen der Ruhe nimmt die Empfindlichkeit 
der Vene ab, die leicht oedematöse Extremi¬ 
tät nimmt ihr normales Volumen wieder an 
und es bleibt nur mehr eine geringe Härte 
des Gefässes zurück. Dieser Verlauf trifft nur 
für die aseptische, obliterirende Phlebitis der 
kleinen Venen zu, während bei infectiöson 
Phlebitiden schwere Allgemeincrseheinungen 
auftreieri. Die Thrombosen der grossen Ge- 
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fasse können nur vermuthet werden, wenn 
sie durch ihre Grösse die Cireulation nicht 
zu sehr stören. Hingegen erzeugen sie ein 
ausgesprochenes Symptomenbild, sobald sie 
obliterirend werden. Die obliterirende und 
parietale Arteriitis äussert sich zunächst in 
localem Schmerz, der zuweilen der ganzen 
Arterie entlang ausstrahlt, dann in einer Ab¬ 
nahme der Pulsation, des Blutdruckes, Auf¬ 
treten eines Oedems und in Temperatur¬ 
steigerung. Bei langsamer Bildung der Ob¬ 
literation tritt das charakteristische Bild der 
Claudication intermittente auf. Ist einmal die 
Obliteration vollendet, dann entwickelt sich 
mehr oder weniger rasch eine progressive 
Gangrän, die zuweilen bloss auf einige 
Hautbezirke beschränkt bleiben kann, wenn 
sich der Collateralkreislauf genügend herstellt. 
Die Thrombosen der grossen Venen erzeugen 
im Grossen und Ganzen ein ähnliches Bild, 
welches nur variirt, je nachdem die Phlebitis 
verschiedene Punkte des Circulationssystems 
betrifft oder sich von vorneherein in den 
grossen Gefässen localisirt. Im ersteren Falle, 
der zumeist bei cachektischen Thrombosen 
vorkommt, entsteht die venöse Gerinnung all- 
mälig in den oberflächlichen Venen der unteren 
und oberen Extremitäten, den Jugularvenen 
u. s. w. Diese von L a n c er e a u x als am¬ 
bulante Phlebitiden bezeichneten Gerinnungen 
enden gewöhnlich in Embolie. Im zweiten 
Falle handelt es sich zumeist um das Symp¬ 
tomenbild der Phlegmasia alba dolens, die 
nicht so plötzlich beginnt, als dies behauptet 
wird, sondern gewöhnlich mit vagen Schmer¬ 
zen, Knöcheloedem etc. eingeleitet wird. Diese 
Phlebitis endet zumeist in Heilung. Zuweilen 
aber kann sich ein Gerinnsel ablösen und 
Lungenembolie hervorrufen, die zu Tod 
führen kann. Schliesslich kommt es zu Gangrän 
infolge von Obliteration grosser Venen. Die 
Extremität, ß,n welcher eine arterielle oder 
venöse Obliteration stattgefunden hat, ist 
längere Zeit hindurch in ihrer Function und 
Ernährung gestört, schliesslich treten zu den 
trophischen Störungen sehr heftige Schmerzen 
hinzu. 

Hr. Haushalter und Hr. Etienne 
(Nancy) berichten über 3 Fälle von Thrumbuse 
der Vena cava inferior, die sich während 
des Lebens durch sehr geringe Erscheinungen ge- 
äussert hatte. Bei der Section erklärto sich die 
Leichtigkeit der Symptome dadurch, dass die 
peripheren Enden der Venen intact waren: wenn 
aber die peripheren Enden mit betroffen sind, so 
ist der Rückfluss des Blutes behindert und es 
kommt zu Oedemen, ausserdem erzeugt die Laesion 
der kleinen Venen der Nerven in diesen Fällen 
Schmerzen und das Symptomenbild der Phlegmasia 
alba dolens. Alle drei beschriebenen Fälle be¬ 


trafen Phthisiker, also Individuen, bei denen die 
Lymphdrüsen und insbesondere die perivenösen 
Drüsen indurirt sind. In solchen Fällen kann eine 
Infection der Drüsen und des perivenösen Zellge¬ 
webes, Periphlebitis und Phlebitis mit nachfol¬ 
gender Thrombosirung entstehen. 

Hr. Etienne (Nancy) berichtet über einen 
Fall von Thrombose de^ Coronarvenen 
des llorzens im Verlaufe dos Abdomi¬ 
naltyphus. Es handelt sich um einen 18jähr. 
Mann, der einen Typhus von massiger Intensität 
hatte, am 51. Krankheitstage Collaps bekam 
und binnen 3 Tagen starb. Bei der Section fand 
sich eine Thrombose der grossen Coronarvenen 
des Herzens. 

Hr. Heydenreich (Nancy) beschreibt 
einen Fall von E nd a rt e ri it is obliterans. 
Es handelt sich um einen Schuster, der im Alter 
von 31 Jahren Schmerzen an beiden Händen und 
au der rechten Wade bekam, die kamen und ver¬ 
gingen. Nach drei Monaten stellte sich nach einem 
unbedeutenden Stich am rechten Zeigefinger 
Gangrän der Phalange ein, die weiter griff, so 
dass binnen 8 Monaten dio 2 letzten Phalangen 
amputirt werden mussten. Kurz darauf wurden 
die Zehen derselben Seite und die 3 letzten Finger 
der rechten Seite blau. An der Hand verlief die 
Gangrän trocken und führte binnen 2 Jahren zur 
Abstossung der zwei letzten Phalangen der Finger; 
am Fusse verlief die Gangrän anfangs trocken, 
später Übergriff sie als feuchter Brand auf den 
Vorderfuss. Die Pulsation der Arterien war kau g 
fühlbar oder fehlte gänzlich im Bereiche der 
gangränösen Partie. Ausserhalb dieser Stelle war 
auch die Sensibilität intact. An den gangränösen 
Stellen bestanden leibhafte Schmerzen, weshalb 
die supramalleoläre Amputation des Fusses vor¬ 
genommen werden musste. Trotzdem nahm die 
Erkraukung einen progressiven Verlauf, es ge¬ 
sellten sich Anfälle von Angina pectoris hinzu 
und in einem solchen Anfall ging der Patient zu 
Grunde. 

Bei der Section fanden sich die Veränderungen 
der Endarteriitis obliterans in einer grosser An¬ 
zahl von Arterien. Die Erscheinungen von Clau- 
dication intermittente haben während des Lebens 
gänzlich gefehlt. 

Hr. W i dal beschreibt einen Fall von a I 1- 
mäliger Obliteration der rechten Ve¬ 
na i 1 i ac a communis. Derselbe betrifft einen 
57jährigen Mann, der in der Schlacht bei Sedan 
einen Schuss unterhalb der Leistengegend in die 
liegend der Femoralvene bekam; die Kugel wurde 
erst nach 3 Tagen entfernt. Die Kugel wurde erst 
nach 9 Monaten entfernt. Kurze Zeit darauf bekam 
Pat. Variccn an beiden unteren Extremitäten, vor¬ 
wiegend aber an der rechten; von da ab trat bei 
jeder Anstrengung ein Oedem am rechten Fuss 
auf, welches allmälig permanent wurde und die 
ganze Extremität betraf. Seit 6 Jahren sind vari- 
cöse Geschwüre aufgetreten. Im Jahre 1892 hat 
sich an der rechten Körperhälfte ohne wahrnehm¬ 
bare Ursache und ohne Schmerzen eine oberfläch¬ 
liche venöse Cireulation entwickelt. Im November 
1894 kam es plötzlich zu Lähmung der rechten 
unteren Extremität. Dieselbe war an ihrer oberen 
und äusseren Partie von grossen Venen durch¬ 
zogen, die oberhalb des P ou pa r t’schen Bandes 
ein dickes Venenpacket bildeten, von welchem 
dicke oberflächliche Venen ausgingen, dio nach 
oben bis zur Achselhöhle reichten und offenbar 
durch die Anastomosen der Mammaria interna 



Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





920 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 38 


mit der V. cava sup. communicirten. Alle diese 
Venen überschritten nicht die Medianlinie. Nach 
einigen Wochen der Ruhe konnte Pak wieder eine 
Zeit lang seiner Arbeit nachgehen. Hier hat also 
die Phlebitis mehr als 20 Jahre gebraucht, um 
die V. iliaca communis zu thrombosiren. Gegenwärtig 
ist der Process auch auf die V. cava überge¬ 
gangen. 

Hr. W idal berichtet über einen mit 8 i- 
c ard gemeinschaftlich beobachteten Fall von 
rheumatischer Phlebitis mit Sectionsbe- 
fund. Bis nun sind im Ganzen 16 authentische 
Fälle von rheumatischer Phlebitis bekannt, von 
denen 2 tödtlich verliefen und secirt wurden. 
Vorliegender Fall betrifft eine 28jährige Frau, die 
vor 4 Jahren an schwerem Gelenksrheumatismuß 
litt. Sie kam in’s Spital wegen eines neuerlichen 
Nachschubs an allen vier Extremitäten, der seit zehn 
Tagen datirte. Am Herzen bestand pericardiales 
Reiben und Mitralinsufficienz. In den folgenden 
Tagen zeigten sich Erscheinungen von Lungen- 
congestionen. Der Verlauf gestaltete sich immer 
besser, als am 31. Krankheitstage die Temperatur 
auf 39,5 stieg und ein anfangs auf dem Hand¬ 
rücken localisirtes, später auf die ganze obere Ex¬ 
tremität übergreifend es Oedem auf. Dasselbe war 
weiss, die Haut glatt, Collateralcirculation fand 
sich nur am obersten Theile der Extremität. Die 
Kranke hatte keine Schmerzen, auch nicht auf 
Druck. Nur im Verlaufe der Schultervenen bestand 
ein localer Schmerz. An dieser Stelle konnte mit 
dem Finger auch ein harter Venenstrang nachge¬ 
wiesen werden. 10 Tage nach Auftreten des 
Oedems starb die Kranke. Bei derSection fanden 
sich eine Verwachsung des Herzens mit dem 
Pericard, Mitralinsufficienz und etwas Exsudat in 
der rechten Pleurahöhle. Die Venen des rechten 
Armes waren rosenkranzförmig verändert; in der 
Gegend der Axillaris, ungefähr 1 cm von der 
Einmündung der Schultervene entfernt war die 
Veränderung am meisten ausgesprochen. Das Ge¬ 
rinnsel setzte sich nach unten bis an die Radia- 
lis und Cubitalis fort, nach oben bis an die Sub¬ 
clavia. Der Ausgangspunkt der Phlebitis war an 
der Axillaris. Das Endothel war geschwellt, die 
Granulationen waren stellenweise abgelöst und 
durch eine kleine Schichte von weissen Blutkör¬ 
perchen ersetzt. Die Intima, von neugebildeten 
Capillaren durchsetzt, setzte sich ohne deutliche 
Abgrenzung in den fibrinösen Theil des Throm¬ 
bus fort. Das mit einer sterilisirten Spritze am 
Tage vor dem Tode der Kranken dem linken 
Arme entnommene Blut erwies sich als keimfrei, 
ebenso das bei der Section entnommene Blut. 
Im Ganzen zeigten sich also histologisch die Er¬ 
scheinungen der Phlebitis, die nur auf Rechnung 
des Rheumatismus gesetzt werden können. 

Marcel. 

Praktische Notizen. 

Dr, Schalenkamp (Crombach) beschreibt 
in Nr. 9 der „Ther. Mon. a eine Behandlung des 
Karbunkels, die in der Anwendung von Sublimat- 
injectionen, -Durchspülung u. -Umschlägen besteht. 
Meist hält die Angst vor dem Messer den Kran¬ 
ken in der Entstehungszeit der Affection vom 
Arzte fern, so dass man schon die Geschwulst an 
einer oder einigen Stellen perforirt findet. Als¬ 
dann wird eine längere Canüle einer Pravaz- 
spritze an den vier Punkten der Basis cinge- 
stochen und vorsichtig ein l°/ 00 Sublimatlösung 


eingespritzt. Zeigte es sich, dass die Lösung nicht 
ablief, so wurde die Injection in das infiltrirte 
Gewebe gemacht und etwa 1—2 g der Lösung an 
den vier Injectionsstellen durch radiäres Umher¬ 
führen der Canüle vertheilt. Floss aber, was meist 
bei perforirten Geschwüren der Fall ist, die Lö¬ 
sung wieder ab, so wurde dieselbe nach Art einer 
Durchspülung verwendet, wobei stets Eitermassen 
mitgerisaen wurden. Schliesslich wurde auf *dae 
Geschwür ein Bausch aus in 0,5 ü / 00 Lösung getränk¬ 
ter Watte mit Guttaperchadecke gelegt und etwa 
zweistündlich wiederholt. Die beschriebenen vier 
Fälle zeigen, dass die Injection von l°/ 0 „ Sublimat¬ 
lösungen bei vorsichtiger Anwendung ungefährlich 
ist, die Durchspülung desgleichen; dass ferner der 
Karbunkel unter dieser Behandlung verhältniss- 
mässig schnell abheilt. 

Prof. Dana (New-York) empfiehlt folgende 
Behandlung der Trunksucht. Nach Ablauf der Er¬ 
scheinungen von acutem Alkoholismus wird eine 
subcutane Injection von 0,004 Strychnin, nitr. und 
0.0003 Atropin, sulf. gemacht. Am nächsten Tag 
werden wieder 0,003 Strychnin und 0,0002 Atro¬ 
pin eingespritzt. Gleichzeitig wird ein Stomachi- 
cum oder im Bedarfsfälle ein Beruhigungsmittel, 
bestehend aus Bromkalium mit Chloral und Va¬ 
leriana gemischt, verabreicht. Schliesslich sorgt 
man für reichliche Ernährung. Bei vorhandenem 
Magenkatarrh wird eine Magenausspülung vorge¬ 
nommen. Nach 2 Tagen verlässt der Kranke das 
Spital und empfindet in den meisten Fällen nicht 
mehr das unwiderstehliche Bedürfnis, sich zu 
berauschen. Man verordnet ferner folgende Mixtur, 
welche der Kranke benützen soll, sobald sich die 
geringste Neigung zum Trinken einstellt: 

Rp. Apomorphin. 0,02 
Tnct. Colombo 30,0 
— Capsic. . . gtt. XV 

— nuc. vom. . 30,0 

— chin. comp. . 50.0 

M. D. S. Ein Kaffeelöffel nach jeder 
Mahlzeit in etwas Wasser zu 
nehmen. 

Doc. Dr. E. Ajevoli in Neapel theiit in 
„Incurabili“ seine au 50 klinischen Fällen ge¬ 
sammelten Beobachtungen über den therapeutischen 
Werth des Aristols. Das Mittel wurde bei eitern¬ 
den Wunden, Furunkeln, vereiterten Lymphdrüsen 
und varicösen Geschwüren angew'endet. Stets 
wurde eine 4—I0 0 /O igo Aristolsalbe angewandt, 
die, auf sterile Gaze gestrichen, auf die erkrankte 
Stelle applicirt wurde. Eine ganz besonders gün¬ 
stige Wirkung des Aristols konnte Verf. in meh¬ 
reren Fällen von Verletzungen am Kopfe consta- 
tiren; besonders die oft sehr langwierigen Riss- 
und Quetschwunden am Orbitalrand verliefen auf¬ 
fallend schnell und günstig, die Secretion vermin¬ 
derte sich sehr bald, die Wunden granulirten und 
nach verhältkissmässig kurzer Zeit war die Narbe 
kaum noch mit blossem Auge sichtbar. Bei den 
varicösen Fussgeschwüren waren die Resultate 
nicht ganz so günstig, denn erstlich verbot die 
für poliklinische Zwecke vorläufig noch zu grosse 
Kostspieligkeit des Mittels eine hinreichend lange 
Anwendung desselben und fernerhin konnte sich 
die Mehrzahl der Patienten nicht die Schonung 
gönnen, die als wesentlicher Eactor der Heilung 
hier unentbehrlich w r ar. Eine überraschend prompte 
Wirkung entfaltete die Aristolsalbe dagegen wie¬ 
der bei ulcerirenden Frostbeulen. Ausgezeichnet 
waren auch die Erfolge bei Verbrennungen. Verf. 
theiit zwei ausführlichere Krankengeschichten mit, 
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in denen es sich um sehr ausgebreitote Verbren¬ 
nungen 2. und 3. Grades handelte, die bei An¬ 
wendung der Aristolsalbe leicht und schnell heil¬ 
ten, nachdem mit anderen Mitteln keine Resultate 
erzielt worden waren. Als besonderer Vortheil 
wird hierbei noch hervorgehoben, dass der Salben¬ 
verband sich stets mit grosser Leichtigkeit ent¬ 
fernen liess; infolge der geringen Secretion und 
der guten Granulationsbildung wurde so das 
lästige Ankleben des Verbandes vermieden und 
dem Kranken dadurch beim Verbandwechsel viel 
Schmerzen erspart. Stets konnte Verf. constatiren, 
dass dom Aristol ein höherer therapeutischer 
Werth zukommt, als der Borsäure. Zum Schlüsse 
resumirt Verf. seine Ansicht dahin, dass das Ari¬ 
stol bei frischen Wunden. Verbrennungen, Erfrie¬ 
rungen eine möglichst ausgedehnte Anwendung 
verdient, da es alle Anforderungen erfüllt, die 
man an ein für solche Fälle zu verwendendes 
Präparat stellen muss. Diese Eigenschaften sind 
im wesentlichen: Mangel jeder Toxicität, eine 
grosse schmerzstillende Wirkung und schnelle Bil¬ 
dung eines Narbengewebes, das nicht zur Retrac- 
tion neigt. 

Die Anwendung von Terpentinbädern wurde 
von Smith und Howard Pinkney bei Ge¬ 
lenksrheumatismus und Gicht empfohlen. Balzer 
verordnet dieselben bei gonorrhoischem Rheuma¬ 
tismus mit sehr gutem Erfolge. In einer jüngst 
erschienenen Pariser Inauguraldissertation em¬ 
pfiehlt Dezanneau neuerdings die Terpentin¬ 
bäder. Man verschreibt nach Smith: 

Rp. 01. terebinth. 100,0 

01. rosmarin. 10,0 

Natr. carbon. 500,0 

Aq. destill . 1000,0 

Die Terpentinbäder werden entweder als allge¬ 
meine oder als örtliche Bäder gebraucht. Die all¬ 
gemeinen Bäder sind angezeigt, wenn mehrere Ge¬ 
lenke betroffen sind oder wenn das erkrankte Ge¬ 
lenk einer örtlichen Behandlung unzugänglich ist. 
Man verwendet zu einem Bade 150—500 g einer 
Mischung von gleichen Theilen Terpentinöl und 
einer wässerigen Seifenemulsion und steigt mit 
der Temperatur des Bades auf 40—42°. Die Dauer 
les Bades beträgt 10—20 Minuten. Nach dem 
Bade stellt sich zuweilen ein Brennen an den 
Genitalien und am Scrotum ein, welches durch 
Einfettung der Haut am besten vermieden wird. 
Die Localbäder sind den allgemeinen vorzu¬ 
ziehen. Man verwendet für ein Bad 50 — 100 g 
des erwähnten Terpentinseifengemenges und erhöht 
die Temperatur des Bades bis auf 50°, wenn dies 
vertragen wird. Diese Bäder dürfen vor Ablauf 
der acuten Erscheinungen und vor Abfall des Fie¬ 
bers nicht angewendet werden. Gewöhnlich tritt 
nach dem Bade ein lebhaftes Brennen und Prickeln 
der Haut und nach */ 4 Stunde eine Röthung der 
ganzen Haut ein. Im Bade werden die Schmerzen so¬ 
fort gelindert und die Erleichterung hält 2—3 
Stunden an. 


Varia. 


(Di e XXI. Versammlung des deutschen 
Vereines für öffentliche Gesundheits¬ 


pflege) wurde in Kiel vom 10—13. September 
d. J. abgehalten. Den ersten Gegenstand der Dis- 
cussion bildete die Grundwasserversorgung 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Enteisenung. Als Referenten fungirten: Bau¬ 
rath A. Thiem (Leipzig) und Prof. B. Fischer 


Die vorwiegend technischen Ausführungen 


T hie ms gipfel 


G(5 lg "-§W ätzen: 


1. Grundwasser und Quellwasser untorschei¬ 
den sich nur durch ihre hydrologische Erschei¬ 
nungsform. 

2. Das Dasein von Grundwasserströmen hängt 
von der geotektonischen Beschaffenheit des Unter¬ 
grundes ab. Unter günstigen Voibedingungen ist 
die Mengedes im Untergründe fiiessenden Wassers 
viel grösser, als man gewöhlich annimmt, so ist 
die Wahrscheinlichkeit, die grössten in der nord¬ 
deutschen Tiefebene liegenden Städte mit Grund¬ 
wasser versorgen zu können, eine sehr grosse. 

3. Die Methodik und Systematik in der Auf¬ 
suchung und Auffindung und in der Untersuchung 
auf Menge und Ausdauer der Grundwasserströmo 
sind wissenschaftlich streng begründet und haben 
sich praktisch vollständig bewährt. Die Hydrologie 
ist eine selbstständige Wissenschaft geworden, 
deren praktische Auswerthung in vielfacher Er¬ 
fahrung wurzelt. 

4. Die künstliche und sichere Erzeugung 
von Grundwasser ist zwar noch wenig entwickelt, 
verspricht aber grosse Bedeutung zu erlangen. 

5. Die Fassungsarten des Grundwassers und 
die dafür angewendeten technischen Mittel sind 
unter sich sehr verschieden; der Erfolg hängt 
von der zweckmässigen Anpassung an die natür¬ 
lichen hydrologischen Zustände ab. Unzwock- 
mässige Mittel drücken die gewonnene Menge 
unter die gewinnbare herab. 

6. Im Allgemeinen ist die Versorgung durch 
Grundwasser erheblich billiger, als die durch 
Oberflächenwasser mit nothwendiger Filterung. 

Prof. Fischer, dor die hygienische Seite 
der Frage besprach, stellte folgende Thesen auf: 

I. Das dem Untergründe in einwandfreier 
| Weise und aus genügender Tiefe entnommene 
I Wasser ist stets keimfrei und hierdurch sowie 

durch seine gleichmässige Temperatur dem in den 
besten Anlagen sorgfältigst filtrirten Oberflächen¬ 
wasser aus bewohnten Gegenden überlegen. 

II. Das Eisen, welches neben Schwefelwasser¬ 
stoff oft Geschmack und Aussehen des Grund¬ 
wassers beeinträchtigt, auch sonst demselben 
allerlei lästige und störende Eigenschaften ver¬ 
leiht. berechtigt ebensowenig wie die meist mit 
Unrecht angezweifelte Ergiebigkeit zu einem Ver¬ 
zicht auf das Grundwasser. Beide Stoffe lassen 
sich bei Erhaltung der Vorzüge des Grund Wassers 
durch eine einfache Behandlung so vollständig 
entfernen, dass dasselbe nunmehr auch hinsicht¬ 
lich seiner Appetitlichkeit und Geschmackhaftig- 
keit den Vorzug verdient. 

III. Behufs Enteisenung wird das Eisen ent¬ 
weder mittels Lüftung oder mittels Chemikalien 
ausgefällt und hierauf durch eine einfachere und 
billigere Filtration als beim Oberflächenwasser 
entfernt. 

IV. Manche Wässer lassen sich allein schon 
durch Filtration mittelst Thierkolde hinreichend 
vom Eisen befreien. Gemauerte Kesselbrunnen 
mit einer Kalklage am Grunde und in der Wan¬ 
dung liefern bei nicht zu starker Benutzung jahre¬ 
lang ein genügend von Eisen befreites, allerdings 
hartes Wasser. Sonst haben sich für die Einzel¬ 
versorgung und den Kleinbetrieb die , t Lüftungs-** 
und ,,chemischen" Verfahren bewährt. Letztere 
bieten hier gewisse Vorzüge. Für die Enteisenung 
im Grossen haben bisher nur die Lüftungsver¬ 
fahren Eingang in die Praxis gefunden. 

V. Bei manchen Wässern ist die Enteisenung 
mittels Lüftung schwieriger, hier empfiehlt sich 
ausser der Anwendung der ,,Lüfter* noch die 
Einschaltung eines ,,Absitzbassins£)f|sjgjp^| fp^m 
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VI. Nachdem jetzt auch für die Einzelver- 
sorgung die Enteisenung in einfacher Weise zu 
erreichen ist. kann die Einführung derselben in 
die Praxis für alle Gegenden, in denen man sich 
bisher wegen Eisens im Grundwasser mit oft sehr 
schlechtem Oberflächenwasser hat behelfen müssen, 
im Interesse der Volkswohllährt nicht warm genug 
befürwortet werden. 

Die sehr lebhafte Discussion über diesen 
Gegenstand schloss mit einer Resolution dahin 
lautend, dass die Versammlung von den lehr¬ 
reichen Referaten dankend Kenntnis nimmt, dass 
aber von einer Abstimmung über die vorgelegteu 
Thesen Abstand genommen wird, da noch.weitere 
Erfahrungen abzuwarten sind. — Den 2. Gegen¬ 
stand der Tagesordnung bildete die Frage der 
Errichtung von Heimstätten für Wöch¬ 
ner innen. In seinem ausgezeichneten Referate 
weist Dr. H. Brennecke (Magdeburg) darauf 
hin. dass die in der Privatpraxis noch immer zu 
hohe puerperale Mortalität theils deu Män¬ 
geln des IJebammenwesens (denen durch bessere 
Vor- und Durchbildung, Besserung der pecuniären 
Lage, genossenschaftliche Organisation der Heb¬ 
ammen abgehoben werden kann), theils der unzu¬ 
reichenden praktischen geburtshilflichen Vorbil¬ 
dung der Aerzte zuzuschreiben ist. Die relativ 
viel zu hohe puerperale Morbidität hin¬ 
gegen hat einen vorwiegend socialon Grund, in¬ 
dem in den unbemittelten Bevölkerungsschichten 
die Wöchnerinnen die einfachsten Vorschriften der 
Wochenbetthygiene verletzen und viel zu früh re¬ 
lativ schwere Arbeiten verrichten. Allen genann¬ 
ten Uebelständcn könnte durch die Errichtung 
von Heimstätten für Wöchnerinnen abgeholfen 
werden, die aber nicht als untergeordnete Abthei¬ 
lungen den communalcn Krankenhäusern anzu- 
gliedern sind, sondern selbstständige Gebilde sein 
müssen, — Prof. Carl Frankel (Halle) hielt 
einen Vortrag über die .Bekämpfung der 
Diphtherie“, in welchem er von der Ansicht 
ausgehend, dass der Mensch der wichtigste Ueber- 
trager der Diphtherie ist, die Forderung postu- 
lirt, dass jeder Diphtheriekranke schleunigst in’s 
Krankenhaus überführt werde, und dass Beob- 
achtungsstationen für Diphtlierieverdächtige er¬ 
richtet werden. Fränkel hält die curative Wir¬ 
kung des Heilserums für zweifellos und ist der 
Ansicht, dass die Immunisirung mit Serum, eben¬ 
so wie die Blatternimpfung, obligatorisch werden 
wird. — In einem von mehreren Rednern unter¬ 
stützten Referate plaidirt Medicinalrath Dr. Mer¬ 
kel (Nürnberg) für die Mitwirkung der 
Aerzte bei Handhabung der Gewerbe¬ 
hygiene. — Endlich sprachen Prof. Dr. Bus- 
ley (Kiel) und Hafenarzt Dr. Nocht (Hamburg) 
über die gesundheitlichen Verhältnisse 
in der Handelsmarine und auf den mo¬ 
dernen Dampfschiffen. 

(Wiener Aerztek a m m e r.) In der am 
9. September abgehaltenen Vorstandssitzung dieser 
Kammer wurde unter Anderem beschlossen, eine 
Petition an das Ministerium des Innern behufs 
Hintanhaltung der zahnärztlichen Curpfuscherei 
zu richten. Ferner wurde der Beschluss gefasst, 
gegen jene Aerzte. welche ungeachtet der Zurück¬ 
weisung ihres Recurses gegen die Erkenntnisse 
des Ehrenrathes. das Annonciren fortsetzen, das 
ehrenräthliche Verfahren neuerdings durchzuführen. 

(IJ n i v e r s i t ä t s n a c h r i c h t e n.) Leip¬ 
zig. Privatdocent Dr. Friedrich wurde zum 
Director der chirurgischen Poliklinik an Stelle des 
verstorbenen Geheimrathes Benno Schmidt er¬ 


nannt. — Prof' Dr. Barth aus Breslau erhielt 
einen Ruf als a. o. Professor der Ohrenheilkunde. 

(Auszeichnungen.) Prof. Dr. P. Güter- 
bock in Berlin und Prof. Käst. Director der 
medicinischen Klinik in Breslau, wurden zu Geh. 
Medicinalräthen ernannt. 

(Kann ein Arzt soquestrirt werden?) 
Diese die ärztliche Welt in hohem Grade inter- 
essirende Frage wurde vor Kurzem vom Obersten 
Gerichtshöfe in Wien in verneinendem Sinne ent¬ 
schieden. Da die Frage wegen der principiellen 
Auflassung des ärztlichen Berufes von Bedeutung 
ist, sei hier der in Rede stehende Rechtsfall in 
Kürze mitgetlieilt. Ein in Wien etablirter Arzt 
wurde von einem Kaufmanne wegen einer Wechsel¬ 
schuld geklagt, zahlte aber nicht. Der Gläubiger 
nahm wiederholt Executionen vor, die jedoch alle 
erfolglos verliefen, obgleich der Arzt eine sehr 
elegant eingerichtete Wohnung innehatte und 
überhaupt auf grossem Fussc lebte. Der Gläubiger 
suchte desshalb um Sequestration an. welche vom 
Handelsgerichte auch bewilligt wurde. Dagegen cr- 
g» iff jedoch der Arzt den Recurs an das Ober- 
Landesgericht. welches demselben auch stattgab 
und die Sequestration aufhob. Dieser Beschluss 
erfolgte, >vie es in dem bezüglichen Erkenntnisse 
heisst: 

„In der Erwägung, dass nach § 300 A. G. O. 
nur die Einkünfte aus einem gewerblichen Unter¬ 
nehmen. nicht aber Lohnforderungen, welche das 
Entgelt für die persönliche Thatigkeit des Exe- 
cuten darstellen, den Gegenstand der Sequestra¬ 
tion bilden? 1 Dagegen ergriff nun wiederum der 
Gläubiger den Recurs an den Obersten Gerichts¬ 
hof. In dem Recurse heisst es unter Anderm: 

,,Wenn das Erträgnis der ärztlichen Praxis 
nicht exequirbar wäre, würde das ein Privilegium 
für den Arzt bedeuten, dass durch die Judicatur 
nicht geschaffen wurde. Das Einkommen des 
Arztes kann ebenso der Sequestration unterzogen 
werden, wie des Advocaten und des Notars, be¬ 
sonders in einem Falle, wo eine andere Execu- 
tionsart undurchführbar ist. Es liegt auch nicht 
der mindeste Grund vor, das Einkommen des 
Arztes, welches oft die höchsten Ziffern erreicht, 
zu schützen, wählend man beispielsweise das Ein¬ 
kommen des Staatsbeamten oft bis auf das 
Existenz-Minimum preisgibt.“ Der Oberste Gerichts¬ 
hof hat diesen Recurs abgewiesen und die Erledi¬ 
gung des Ober-Landesgerichtes bestätigt, „unter 
Hinweis darauf, dass schon nach Artikel 5, lit. g 
des kaiserlichen Patentes vom 20. Dccember 1859, 
Nr. 272 R. G, BL, die Ausübung der Heilkunde 
nicht als ein Gewerbe anzusehen und zu behan¬ 
deln ist; dass der Sequester im Sinne des Ge¬ 
setzes Verwalter des Sequestrations-Objectes ist 
und als solcher nach der Natur der Sache bei 
Erzielung des Einkommens aus diesem Objecte 
selbstthätig mitzuwirken hat, welche Mitwirkung 
bei Ausübung der ärztlichen Praxis durch den 
Executcn wohl selbstverständlich nicht platzgreifeu 
kann, während doch von einer Sequestration dort 
keine Rede sein kann, wo es sich thatsächlich 
nur um Einziehung der Forderung des Exccuten 
an Honorar für seine Leistungen als Arzt handelt.“ 

(Berichtigung.) In dem in der vorigen 
Nummer unseres Blattes erschienenen Artikel des 
Herrn Dr. Unna „über G e 1 a n t h u m“ ist auf 
S. 871. Sp. 1. Z 9 von oben statt ,,40 u / o “ 

zu lesen. 

(G e s t o r b e n) sind: l)r. Th. M a r g ö , a. 
Prof, der Histologie in Budapest; Dr. J. Ri¬ 
chard, gew. Präsident der Academie de möde- 
cine. in Paris. 
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68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. vom 21. bis 2«. September 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift“.) 

I. 


/. Allgemeine Sitzung. 

Biologie und Gesundheitslehre: 

Von Prof. Dr. Hans Büchner in München. 

Die Bestrebungen der Gesundheitspflege 
sind bisher fast ausschliesslich auf die Besei- 
gung und Verhütung von Gefahren, welche 
die Gesundheit bedrohen, gerichtet — also 
vorzugsweise negative gewesen, und es 
drängt sich dem modernen Forscher dem¬ 
gegenüber die Frage auf, ob mit diesem we¬ 
sentlich negativ gerichteten prophylaktischen 
Thun die ganze Aufgabe der Hygiene bereits 
als erfüllt betrachtet werden darf. 

Die grossen Erfolge in Bezug auf die 
Abnahme der Sterblichkeit in neuerer Zeit 
haben wie alles Menschliche auch ihre Kehr¬ 
seite. Nicht ohne einigen Anschein von Recht 
hat man geltend gemacht, dass durch Aus¬ 
schaltung der von den zahlreicheren Krank¬ 
heiten früher bewirkten natürlichen Auslese 
die körperlich minderwerthigen Volkselemente 
künstlich erhalten bleiben, dass die Zusam¬ 
mensetzung des Volkskörpers selber dadurch 
mit der Zeit eine minderwerthige werden 
müsse. Auch w r enn dem Darwinschen Princip 
des „Ueberlebens der Bestbefähigten“ die¬ 
jenige ausschliessliche Bedeutung für die Ent¬ 
wicklung der organischen Reiche, die ihm 
von Einigen zugeschrieben wurde, nicht zu¬ 
erkannt werden darf, und Darwin selbst in 
den letzten Jahren seines Lebens davon zu¬ 
rückgekommen zu sein scheint, so bleibt 
doch der Einfluss auf Erhaltung einer Art 


und ihre Tüchtigkeit unbestreitbar. Wie ein 
Volk, das lange Zeit keine Kriege führt, Ge¬ 
fahr läuft, zu verweichlichen, ebenso läuft 
auch eine Generation, welcher der auslesende 
Kampf mit den Krankheiten erspart bleibt, 
Gefahr, rettungslos der Degeneration zu ver¬ 
fallen. Solchen gewichtigen Bedenken und An¬ 
schuldigungen gegenüber sagt sich aber der 
Hygieniker: es muss auch eine positive Ge¬ 
sundheitsförderung, eine positive Hygiene 
geben, befähigt und berufen, jene schädlichen 
Wirkungen, die der Wegfall des auslesenden 
Daseinskampfes mit sich bringen mag, mehr 
als genug zu compensiren. Und die Berech¬ 
tigung zu dieser Behauptung entnimmt er 
der Biologie, jener Wissenschaft, die uns über 
die allgemeinsten Gesetze und Einrichtungen 
im Leben der Organismen Aufschlüsse liefert. 
Aus eigenstem persönlichen Empfinden wird 
der normal Beanlagte zuversichtlich beistim¬ 
men, dass durch Uebung der Körperkräfte 
dieselben erhöht werden und ihre rasche 
und zweckmässige Verwerthung erleichtert 
wird; aber ungleich eindrucksvoller und 
sicherer würde doch unser Urt.heil lauten, 
wenn es uns gelingt, diese Ueberzeugung 
wissenschaftlich zu begründen, wenn wir aus 
biologischen Thatsachen und Beobachtungen 
den Ansporn zu erhöhter Leistung und zur 
Entfaltung vorhandener Anlagen ableiten 
könnten, wenn sich auf Grund solcher Ein¬ 
sicht zeigen liesse, dass es über die blosse 
Abhaltung der Schädlichkeiten und über die 
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Versorgung mit den nöthigen Lebensbedin¬ 
gungen mit Nahrungsstofifen, Luft, Licht und 
Wärme hinaus noch ein Mehreres, ja, ein 
Wichtigeres gibt für die körperliche Entwicke¬ 
lung. 

Wenn man im Sinne dieser engen Ver¬ 
bindung zwischen Biologie und Gesundheits¬ 
lehre eine Charakterisirung unserer gegen¬ 
wärtigen biologischen Einsicht versucht, so 
muss man also zunächst die Frage aufwer¬ 
fen: Was denkt man sich heutzutage unter 
einem Organismus? Das Mechanische, dessen 
Giltigkeit nach dem Gesetz von der „Erhal¬ 
tung der Energie“ auch bei den Lebensvor¬ 
gängen ausser Zweifel steht, bildet doch nur 
die Grundlage. Dazu kommt aber als Neues 
die Erregbarkeit, die Reizbarkeit, die der 
ganzen lebendigen Natur innewohnt. Ebenso 
wie die Reizwirkungen jenen pflanzlichen Er¬ 
scheinungen zu Grunde liegen, die man als 
Geotropismus und Hydrotropismus der Wur¬ 
zeltheile, als Heliotropismus der oberen Pflan- 
zentheile bezeichnet, ebenso spielt die Reiz¬ 
barkeit bei den thierischen Organismen eine 
überaus wichtige Rolle, und es sind insbe¬ 
sondere die Vorgänge des Wachsthums, der 
Forrabildung und Ernährung, die, wenn auch 
in langsamer, fast unmerklicher Weise durch 
die Reizungss r orgänge beeinflusst werden. Un¬ 
ablässig verketten die aus inneren Verände- I 
rungen erzeugten Erregungen, indem sie von 
Neuem als Reize auf andere Gewebe, Zellen 
und Zellsubstanzen wirken, die organischen 
Processe untereinander. Einen besonders wich¬ 
tigen Einfluss scheinen die Reizungsvorgänge 
auf die Wanderzellen auszuüben. Es ist neuer¬ 
dings festgestellt worden, dass diese Zellen 
bei ihren Wanderungen und Bewegungen ge¬ 
wissen Lockreizen folgen — ein Punkt, dem 
der Redner bei seinen experimentellen Studien 
deshalb besondere Aufmerksamkeit zuwendete, 
weil jene Wanderzellen für die Abwehrein¬ 
richtungen des thierischen Organismus gegen 
die Bakteriengefahr von grösster Bedeutung 
sind. Auch lassen die betreffenden Unter¬ 
suchungen deutlich erkennen, dass es haupt¬ 
sächlich Nahrungsreize sind, auf die jene 
Zellen so prompt reagiren. Wir sehen, dass 
die Leukocyten durch Weizenkleber, den man 
an irgend einer beliebigen Steile in den Or¬ 
ganismus bringt, in Massen angezogen wer¬ 
den; wir können auch, wie dies Sicherer 
zuerst ausgeführt hat, diese Zellen ausserhalb 
des Körpers, wo sie noch viele Stunden lang 
leben, durch Lockreize dazu veranlassen, in 
kleine enge Glasröhrchen, deren offene Mün¬ 
dungen mit der Leukocytcnfliissigkeit commu- 


niciren, einzuwandern. Reizbarkeit und Aas¬ 
wahlvermögen kommt also schon den einzel¬ 
nen Zellen unseres Organismus zu — eine 
Erscheinung, die man nach Analogie der 
früher schon von Pfeffer an Schwärmsporen 
von Algen und an Bakterien beobachteten 
Lockreizungen als „positive und nega¬ 
tive Chemotaxis“ bezeichnet hat. Aehn- 
liche Reizungserfolge müssen auch bei den 
fixen unbeweglichen Zellen des Körpers an¬ 
genommen werden, weil sie auch hier nicht 
durch Ortsveränderungen, sondern nur etwa 
durch Protoplasmaströmungen im Inneren der 
Zellen zur Verwirklichung gelangen können. 
Andere Reizwirkungen erfolgen auf Nerven¬ 
bahnen, von denen manche, von aussen stam¬ 
mend, vom Organismus auf die Dauer nicht 
einmal ohne Schaden entbehrt werden kön¬ 
nen, die wir deshalb als „normale Lebens¬ 
reize“ bezeichnen dürfen. Sonnenlicht und 
frische Luft dürfen wir zu den nothwendigen 
normalen Lebensreizen rechnen, und wir ge¬ 
winnen dadurch ein besseres Verständnis für 
die Grundlage des Belichtungs- und Ventila¬ 
tionsbedürfnisses, als wenn wir nur dem di¬ 
rect schädlichen Einfluss ungenügender Be¬ 
leuchtung und verdorbener Lufr nachspüren. 
Wenn wir die Beziehungen der Reizbarkeit zu den 
mechanischen Grundlagen der Organisation uns 
zu vergegenwärtigen suchen, so unterliegt es 
keinem Zweifel, dass die Reizungen einfach 
die Auslösungen, die Anstösse darstellen, die 
die Mechanismen in Gang setzen. Wir wissen 
jetzt auch, dass die natürliche Widerstands¬ 
fähigkeit, die der menschliche Körper in 
vielen Fällen gegen Infectionen erlangt, auf 
der Bildung von „Alexinen“ oder Schutz- 
stoffen beruht. Schon 1889 hat der Redner 
seine Ansicht dahin ausgesprochen, dass ge¬ 
wisse gelöste eiweissartige Stoffe dem Körper 
jene Widerstandsfähigkeit verleihen, und 
neuerdings hat Martin Hahn im Büch¬ 
ner sehen Laboratorium jene bereits erwähn¬ 
ten weissen Blutkörperchen als nächste Ur¬ 
sprungsstätte der Alexine ermittelt, wodurch 
die Bedeutung der Wanderzellen für die 
Schutzeinrichtungen des Körpers, <Jie von 
Metschnikoff im Sinne seiner Phagocyten- 
theorie schon vorher behauptet worden war, 
eine allgemeinere Begründung und Erläute¬ 
rung gefunden hat. 

Alles dieses ist wunderbar, aber es über¬ 
schreitet nicht den Rahmen unserer sonstigen 
biologischen Kenntnisse. Wir dürfen auch be¬ 
haupten, dass die organischen Lebewesen in 
ihren streng gesetzmässig sich vererbenden 
Eigenschaften die Bedingungen ihrer Ent- 
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Wicklung in sich tragen; dass in der orga¬ 
nischen Welt Alles deshalb aufs „Zweck- 
massigste“ sich vollzieht, weil ganz allmälig 
aus kleinsten, spuren weisen Anfängen alle 
jene Eigenschaften, die uns ausgebildet als 
zweckmässig imponiren, ursprünglich ent¬ 
wickelt worden sind, weil ‘jene minimalen 
Abänderungen, mit denen die Entwicklung 
schrittweise einherging, stets nur in Harmo¬ 
nie mit den äusseren Einwirkungen, nicht 
aber etwa im Gegensatz zu diesen erfolgen 
konnten, so dass auf diese Weise allmälig 
lauter zweckmässige Einrichtungen entstehen 
mussten. Allerdings treffen wir auch schein¬ 
bar Unzweckmässiges im organischen Be¬ 
reiche, wovon namentlich die Krankheitsvor¬ 
gänge, im weitesten Sinne die Epidemien, 
als oft erwähntes Beispiel sich entgegendrän¬ 
gen. Aber auch hier müssen wir nach glei¬ 
chem Grundsätze das, was die Organisation 
aus inneren Bedingungen entwickelt, schei¬ 
den von dem, was ihr als Kampf von aussen 
aufgedrängt wird, und sobald wir das thun, 
erkennen wir die meisten Krankheiten, die 
vorher als Launen und räthselhafte Verirrun¬ 
gen der Natur gelten mussten, wesentlich als 
Kampf- und Abwehräusserungen wider un¬ 
sichtbare mikroskopische Feinde, wobei das 
Verhalten des Organismus selbst, schon nach 
unserer beschränkten Einsicht, sogar von 
einem besonderen Grade von Zweckmässigkeit 
zeugt. Fast alle die greifbaren Krankheits- 
processe wie Fieber, Entzündungen, Eiterun¬ 
gen u. dgl. haben sich wesentlich als Heil¬ 
bestrebungen der Natur herausgestellt. Spe- 
ciell von den durch reiche Ansammlung von 
Wanderzellen im Gewebe charakterisirten 
Entzündungsprocessen hat der Vortr. diese 
Ansicht als Erster schon vor nahezu zwei 
Decennien vertreten, und die Entwicklung 
unserer Kenntnisse hat nun zur Bestätigung 
jener Anschauung geführt. Das Gleiche gilt 
von den Eiterungen, die ja nichts Anderes 
sind, als übermässige Anhäufungen vormaliger 
weisser Blutkörperchen, jetzt umgewandelter 
Eiterkörperchen an einzelnen Stellen des Kör¬ 
pers, ganz ähnlich wie wir solche Ansamm¬ 
lungen durch den chemotaktisch wirkenden Wei¬ 
zenkleber auf künstlichem Wege erzeugen 
können. Für das Fieber endlich haben die 
Versuche mit fiebererregenden Albumosen 
ebenfalls die gesteigerte Abwehrleistung gegen 
die Infectionen erwiesen. In ihrer Gesammt- 
heit bilden diese Erkenntnisse einen Fort¬ 
schritt, der vorerst noch wenig zu praktischen 
Folgen geführt hat, in allgemein biologischer 
'Hinsicht aber die grösste Bedeutung besitzt. 
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— Was die von aussen ein wirkenden Schäd“ 
lichkeiten anbetrifft, so sind es überall da, 
wo keine von aussen eindringenden Mikro¬ 
organismen zu Erkrankungen führen, doch 
Gifte, die von aussen kommen: Alkohol, Blei 
oder Toxine oder überhaupt äussere Schäd¬ 
lichkeiten, theilweise auch bedingt durch 
den Mangel an bestimmten unentbehrlichen 
Stoffen. 

Zürückkehrend zu der bereits berührten 
Frage: ob es eine Erklärung gibt für die 
Zweckmässigkeit in der organischen Natur, 
spricht der Redner seine Ansicht dahin aus, 
dass die Natur nicht etwa in s Blinde hinein 
lauter Unzweckmässigkeiten schafft, um dann 
den grössten Theil des Geschaffenen nutzlos 
über Bord zu werfen, «dass vielmehr die von 
vornherein nach eigenen inneren Bedingungen 
entwickelten Gebilde in sich zweckmässig 
sind und dass es nur darauf ankommt, ob 
sie auch den jeweiligen und veränderlichen 
äusserliehen Bedingungen genügen. In dieser 
letzteren Hinsicht allerdings setzt dann der 
Kampf um’s Dasein richtend ein und es ver¬ 
mag eine Species, eine Varietät eine andere, 
minder günstig für die jeweiligen Verhält¬ 
nisse ausgestattete zu verdrängen. Auch 
braucht, wie besonders hervorgehoben werden 
muss, ein Organismus unter einer Aenderung 
der äusseren Verhältnisse nicht immer dauernd 
zu leiden; er kann, wenn die äusseren Ver¬ 
hältnisse als Reize wirken, darauf zweckent¬ 
sprechend reagiren, sich selbst verändern und 
dadurch die Einwirkung der Schädlichkeit 
ausgleichen. Ebenso wie nach den Studien 
von Gaston Bonnier bei Ebenenpflanzen, 
die man auf höher gelegene Standorte ver¬ 
setzt, unter dem Einflüsse des Alpenklimas 
eine Reihe von charakteristischen und zweck¬ 
mässigen Veränderungen sich ausbildet, die 
nach der Zurückversetzung in die Ebene wie¬ 
der verschwinden, so fehlt es auch nicht an 
Belegen dafür, dass thierische Organismen, 
die zweckmässig angepasste Eigenschaften er¬ 
worben haben, im Falle des Unzweckmässig¬ 
werdens dieser Eigenschaften sie wieder ver¬ 
lieren können, dass nicht Alles von den 
Eigenthümlichkeiten der höher entwickelten 
i Organismen haltbar ist, dass vielmehr Man- 
i ches je nach dem Wechsel der äusseren Be- 
, dingungen einem Wechsel unterliegt, dass 
| Körpergewebe bei höherer Inanspruchnahme 
1 stärker, leistungs- und widerstandsfähiger 
I werden und diese Eigenschaften unter ge¬ 
änderten Bedingungen auch wieder verlieren 
können. 
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Suchen wir nunmehr von dem durch 
unsere vorhergehenden Betrachtungen gewon¬ 
nenen Standpunkte aus die Eingangs erwähnte 
Frage zu beantworten, ob eine positive Hy¬ 
giene möglich sei. Da beim gegenwärtigen 
Stande unseres Wissens Niemand behaupten 
wird, dass vom menschlichen Organismus, von 
den körperlichen Eigenschaften, auf die wir 
Werth legen und Einfluss üben können, von 
der Festigkeit des Knochengerüstes, der Kraft 
von Muskeln, Sehnen und Nerven, der Ge¬ 
wandtheit und Ausdauer in physischen Lei¬ 
stungen, dass von Allem diesem Nichts wan¬ 
delbar sei und dass wir beruhigt vom Erbe 
unserer Vätet zerren können, unter Cultur- 
bedingungen, die an und für sich dahinstre¬ 
ben, die geistige Leistungsfähigkeit des Men¬ 
schen ganz vorwiegend und ausschliesslich 
zu üben und in Anspruch zu nehmen, — da 
Niemand dies behaupten wird, so unterliegt 
es keinem Zweifel, dass obige Frage in be¬ 
jahendem Sinne zu beantworten ist. Es gibt 
positive, Gesundheit, körperliche Kraft und 
Rüstigkeit fordernde Einflüsse, und diese lie¬ 
gen unzweifelhaft in der Uebung der Kräfte. 
Wir müssen physische Anforderungen an un¬ 
seren Organismus stellen, dann wird er auch 
das Entsprechende leisten. Unsere biologische 
Einsicht berechtigt uns zu der Voraussetzung, 
dass eine Ausgleichung der Schädlichkeiten 
des Culturlebens so weit sie in verminderter 
allseitiger Uebung der Körperkräfte liegen, 
durch eine zielbewusste Hygiene sich erreichen 
lässt. Der Degeneration müssen wir eine Re¬ 
generation entgegensetzen. 

Jugend- und Volksspiele, die neuerdings 
in Deutschland allgemeine Anerkennung fin¬ 
den, Turnen und Sportwesen werden das 
Ihrige zu diesem Regenerationsprocesse bei¬ 
tragen. Betreffs der Schule müssen die Ver¬ 
treter der Hygiene unter allen Umständen 
auf Gleichberechtigung der körperlichen und 
geistigen Jugenderziehung bestehen. Wenn die 
Vormittagsstunden auch der geistigen Arbeit 
erhalten bleiben dürfen, so müssen doch 
wenigstens zwei Nachmittagsstunden täglich 
regelmässigen körperlichen Uebungen gewid¬ 
met werden. Eine derartige Zeiteintheilung, 
die sich bereits bewährt hat, muss die Hy¬ 
giene als ihr Ideal betrachten und sie muss 
unablässig dahin streben, bis sie dieses Ziel, 
dessen Gewinnung anderen Völkern bereits 
viel näher, als dem unserigen liegt, zum Heile 
der deutschen Nation auch erreicht hat. Denn 
vor Allem gilt hier das tiefsinnige Wort: „Was 
I)u ererbt von Deinen Vätern hast, Erwirb es, 
um es zu besitzen.“ 
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Section für innere Medicin und Pharma¬ 
kologie. 

Hr. Bäum ler (Freiburg): Zur PBTCU3- 
sion der Milz. 

Der percutorische Nachweis der Milzver- 
grösserung gehört zu den schwierigsten Auf¬ 
gaben des Praktikers. Nur in einer kleinen 
Minderzahl ist die Milz, auch wo sie erheb¬ 
lich vergrössert ist, palpabel, selbst wenn kein 
Meteorismus vorhanden ist. Dagegen gelingt 
es in allen Fällen, auch eine nur mässige 
Vergrösserung durch Percussion festzustellen. 
Man kann eine Vergrösserung annehmen, 
wenn man eine ovale Dämpfungsfigur von 
7—8 cm Höhen-und 10 cm Längsausdehnung 
findet. Die Percussion tier Milz ist deshalb 
schwierig, weil es sich um ein dünnes, luft¬ 
leeres Organ zwischen lufthaltigen Organen 
handelt, die sich untereinander noch durch 
die Verschiedenheit der Spannung u. dgl. 
unterscheiden. Mit Rücksicht auf den differen¬ 
ten Luftgehalt der benachbarten Organe 
muss man auch die Percussion in verschiede¬ 
ner Stärke an den einzelnen Organen vor¬ 
nehmen. Im Gegensatz zu Weil hält Vortr. 
auch den hinteren oberen, an die Lunge an¬ 
grenzenden Theil der Milz für percutirbar. 
Wichtig ist die Lagerung resp. Stellung der 
Kranken für die Percussion. Bei bettlägerigen 
Kranken (Typhus) ist die Milzdämpfung in 
der sog. Diagonallage zu untersuchen, die 
namentlich bei Frauen zweckmässiger ist, als 
die Seitenlage. Am meisten empfiehlt sich die 
von Sahli angegebene Seitenlage mit nach 
vorn herübergeneigtem Oberkörper und nach 
hinten zurück gedrängtem Becken. Bei nicht 
sehr bedeutenden oder zweifelhaften Milzver- 
grösserungen empfiehlt es sich, die Milz in 
verschiedenen Lagen des Körpers zu pereu- 
tiren. Da es bei den Fiebernden im Stehen 
nicht angeht, so ist die Untersuchung im 
Sitzen vorteilhaft. Dabei rückt die Dämpfungs¬ 
figur nach hinten und oben (sehr selten 
kommt Verwechslung mit pleuritischem Exsu¬ 
dat oder stark angefülltem Magen in Be¬ 
tracht). Wenn sie von der im Liegen gewon¬ 
nenen Figur sich nur durch die Lage unter¬ 
scheidet, sonst aber mit ihm übereinstimmt, 
so hat man die Gewissheit, dass es sich 
wirklich um die Milzdärapfung handelt. Es 
ist aber eine Aufzeichnung notwendig, die 
sich auch in der Privatpraxis ausführen lässt. 

Hr. v. Ziems sen (München) betont, dass 
auf die Bestimmung der Milzgrösse in der Praxis 
zu wenig Werth gelegt wird, dieselbe auch nicht 
genügend geübt ist. Sie ist aber für die Diagnose 
sehr wichtig. Wenn man die Figuren aufzeichnet 
und misst, kann man sich durch Vergleichung 
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post mortem von der relativen Genauigkeit über¬ 
zeugen. 

Hr. Bäumler: Die Behandlung der 
Aneurysmen nach Mac Ewen. 

Die von Mac Ewen 1890 angegebene 
Methode ist in Deutschland noch nicht zur 
Anwendung gebracht. Sie beruht auf der be¬ 
kannten Arbeit von Eberth und Schim¬ 
mel b u s c h über die Bildung weisser Throm¬ 
ben bei Verletzung der Intima der Gefässe. 
Mac Ewen sucht sie in dem Blutsack durch 
Acupunctur zu Stande zu bringen, indem er 
eine Nadel in den Tumor einführt, daselbst 
bis zu 24 Stunden liegen lässt und durch 
die Bewegung bei der Pulsation die gegen¬ 
überliegende Wand zu ritzen versucht, durch 
verschiedene Lagerungen der Nadel an 
mehreren Stellen. Bäumler hat das Ver¬ 
fahren in einem Falle angewendet, und zwar 
in einer grösseren Zahl von Sitzungen. Die 
Technik ist einfach und gefahrlos. Die Ge¬ 
schwulst hat sich zusehends erheblich ver¬ 
kleinert und Patient lebt noch. 

Hr. Ewald (Berlin) erinnert daran, dass 
schon vor mehr als 20 Jahren versucht worden 
ist, die Gerinnung im Aneurysmasack durch Ein¬ 
leitung eines starken galvanischen Stromes her¬ 
vorzurufen. Dabei hat sich gezeigt, dass die Nadel 
wegen der zahlreich vorhandenen Gerinnsel sich 
oft überhaupt nicht bewegt, und es erscheint des¬ 
halb schwierig, mit Sicherheit die Wand des 
Saches zu errreichen. 

Hr. v. Ziemssen (München) erinnert an 
die vorzügliche und prompte Wirkung des Jodkali 
zur Linderung der Beschwerden. 

Hr. Herz (Wien): Insufficientia valvu- 
lae ileo coecalis. 

Die Ileocoecalklappe besteht aus zwei 
Blättern, welche ein in der Norm dichtes 
Ventil bilden. Redner fand, dass man an der 
Leiche in Colon einen hohen Druck erzeugen 
könne, ohne dass die Klappe nachgebe. Durch 
Auflockerung ihres bindegewebigen Stromas, 
hauptsächlich bei Potatoren, wird die Klappe 
undicht. Diese Insuffieienz diagnosticirt 
Herz, indem er. mit dem Kleinfingerrande der 
linken Hand das Colon ascendens comprimirt 
und dann mit der rechten Hand *Ue im Coe- 
cum enthaltenen Gaze in das Ileum presst, 
wobei ein lautes Gurren zu hören ist. Hat 
man vorher percutirt, dann ist nach diesem 
Handgriff ein Schallwechsel sowohl über dem 
Coecum als über dem Endstück des Ileum 
nachweisbar. Die klinischen Symptome der 
Ileocoecalinsufficienz sind Schmerzen über 
dem Coecum oder an den Flexuren des Co¬ 
lons, Unregelmässigkeiten der Stuhlentleerun¬ 
gen, Flatulenz und in weiterer Folge das 
gewöhnlichejjild der chronischen Dickdarm- 
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erkrankungen. Die Therapie besteht in Ab¬ 
führmitteln, Elektricität und Massage. 

Albu (Berlin). 

Section für Chirurgie. 

llr. Madelung (Strassburg): Einige 

Grundsätze der Behandlung von Verletzun¬ 
gen dos Bauches. 

[ui letzten Jahrzehnt ist bei den Fach¬ 
chirurgen eine vollständige Aendcrung in den 
Grundsätzen der Behandlung der 
Bauchverletzungen eingetreten. Diese 
Aendcrung ist durch die Entwicklung der 
bauchchirurgischen Technik bediirgt worden, 
welche die Mittel gegeben hat, vielfach wirk¬ 
lich active Hilfe bringen zu können. Während 
die Behandlung der Bauchverletzungen früher 
eine im Allgemeinen „abwartende u war, 
operatives Eingreifen nur selten nothwendig 
erschien, Opiumverabreicbung und Diätver¬ 
ordnung die Hauptrolle spielten, fordern jetzt 
die Verletzungen des Bauches, fast ohne Aus¬ 
nahme, rascheste und umsichtigste therapeu¬ 
tische Entschliessungen, die Mehrzahl grösste 
Energie und besondere technische Fertigkeit 
von den zu ihrer Behandlung Berufenen. Es 
ist nöthig, dass die .Gesammtheit der Aerzte, 
die in der Mehrzahl der Fälle die „erste 
Hilfe“ zu leisten haben, mit dem Spccialisten 
in vollständigem principiellen Einverständnis 
handeln. 

Es ist unbedingt Pflicht jedes Arztes, 
der eine Wunde zu behandeln oder auch 
nur zu beurtheilen hat, welche kürzlich, 
jedenfalls nicht länger als vor einigen Stun¬ 
den entstanden, in irgend einem Thcil der 
Bauchwandungen gelegen, zum Inneren des 
Bauches führen kann, sofort, ohne 
Verzug und mit einer jeden Zweifel aus- 
schliessenden Sicherheit zu bestimmen, ob 
diese Bauch wunde p e n e tri r e n d ist oder 
nicht. Ausnahmefälle abgerechnet ist dieser 
Aufgabe voll nur zti genügen durch einen 
operativen Eingriff. 

Für manche Fälle genügt die Erwei¬ 
terung und Freilegung der Wunde durch 
Schnitt. Oft genug ist schon für diagnostische 
Zwecke der Bauchschnitt nothwendig. Ist die 
Wunde penetrirend, so stellt sich die eine 
ebenfalls sofortige Lösung fordernde Aufgabe 
ein, sich darüber klar zu werden, ob die¬ 
selbe „eomplicirt“ ist, d. h., ob Ver¬ 
letzung eines Eingeweides, eines grossen 
inneren Blutgefässes herbeigeführt ist. Die 
Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins der 
„Complication“ ist fast immer vorhanden. 

Sicherheit in genannter Richtung kann nur 
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die Durchsuchung des Leihcsinhaltes 
in i 1 A u g e u n d H a n d g e b e n. 

Für den die „erste Hilfe“ leistenden 
Arzt folgt aus diesen Sätzen mit unerbitt¬ 
licher Cönsequenz die Regel, dass er mit 
denkbar grösster Beschleunigung die Ver¬ 
letz! en in äussere Verhältnisse überführt, wo 
die Untersuchung in einer nach jeder Rich¬ 
tung genügenden, möglichst alle Gefährdung 
au8schliessenden Weise ausführbar ist. Dies 
ist im Allgemeinen nur der Fall in dem 
Operationszimmer eines Krankenhauses. 

Richtig geleiteter Transport eines 
Bauchverletzten wird ineist keinen Schaden 
bringen. Von jeder vorläufigen Säuberung 
der Wunde, jedenfalls vom Repomren vorge¬ 
fallener Baucheingeweide (selbst grosser Darrn- 
schlingenmassen) ist Abstand zu nehmen. Die 
übliche O p i u in v e r a b r e i c h un g bringt 
wahrscheinlich mehr Nachtheil als Nutzen. 
Empfehlenswert.)! ist bei starker Magenfüllung 
A u s h e b e r u n g des Magens (Mc. G raw), 
um die Menge des in die Nähe der etwa 
vorhandenen Darm wunden Gelangenden zu 
vermindern. 

Eigentlich kann nur der Nachweis einer 
grösseren Blutung in die Bauchhöhle so¬ 
fortiges Eingreifen an Ort und Stelle, auch 
unter ungünstigen äusseren Verhältnissen, 
mofiviren. Man muss sich aber der Schwierig¬ 
keiten, die gerade bei dieser Aufgabe sich 
entgegenstellen, bewusst sein. Wenn man ohne 
Assistenz eine Blutung in der Bauchhöhle 
stilhm muss und nicht rasch die Quelle der¬ 
selben findet, ist es wohl richtiger, vom 
Bauchschnitt aus in die Gegend der Blutung 
eine grosse Masse von grossen Schwämmen 
einzupacken und ohne den Leib durch Naht 
zu schlicssen, Druckverband anzulegen. 

Für nicht zu ausgedehnte und nicht mit 
grosser Blutung complicirte Darm wunden 
ist der Zeitraum, in dem mit verhältniss- 
müssig grosser Aussicht auf Erfolg zu operiren 
ist, auf 24 St unden zu begrenzen. Für 
B läse n \v u n d e n ist diese Zeitfrist beträcht¬ 
lich länger zu bemessen. Bereits eingetretene 
Berit o n i t i s verbietet an sich n i c h t Bauch¬ 
verletzungen operativ zu behandeln. Made¬ 
lung ist aber auch der Ansicht, dass im Zu¬ 
stand des Shok i Wundshok i operirt werden 
kann und (da derselbe meist Blutung oder 
massenhaften Aust litt von Darminhalt an- 
/.eigO operirt werden muss. 

Von den s pec i e 1 len R egel n, <lie b(*i 
der Operation in ihrem Verlauf zu beachten 
sind, werden nur einige besprochen. Sofortige 
Eventration ist nur im Falle profuser 
Blutung in die Peritonealhöhle vorzunehmen. 
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Sie wird nothwendig, wenn bei vorhandenem 
Kothaustritt die Darmwunde t sonst nicht zu 
finden ist. Im Allgemeinen genügt „stück- 
w eise“ Absuchung desBauchinhalts. 
Die „totale“ Absuchung ist oft dadurch zu 
umgehen, dass man sich vor der Operation 
ein genaues Bild über den Weg macht, den 
das verletzende Instrument im Leib cinschlug. 
Auch zu grosse „Gründlichkeit“ 
kann ein Fehler sein. 

Für die Erleichterung der Blutstil¬ 
lung wird die Digitalcompression der Aorta 
durch die unter das Zwerchfell in die Bauch¬ 
höhle eingeführte Hand (Senn), zur möglich¬ 
sten Umgehung der sonst nöthigen Darm- 
resection die „D a r m t ra n spl a n tati o n ~ 
(Chaput) empfohlen. Circumscripte peritoneale 
Abscesse verbieten das Suchen nach dem 
Sitz der Darmperforation und fordern Tam¬ 
pon ade und Drainage, resp. sie sind nach 
Regeln, die die moderne Behandlung der 
eitrigen Wurmfortsatzentzündung ergeben hat, 
zu behandeln. 

Wenn erst n a ch Abla u f von 24 Stun¬ 
den die Verletzten in Behandlung kommen, 
ihr Allgemeinbefinden durchaus normal ist. 
jedes Zeichen von Entzündung fehlt, kann 
resp. muss vom operativen Vorgehen abge¬ 
sehen werden. Dies gilt aber nicht für Ver¬ 
letzungen durch stumpfe Gewalten. 
Für diese — wenige Einzelverletzungsformen 
(Blasenruptur, schwere Contusionen eines 
äusseren Bruches) abgerechnet — lassen sich 
allgemeine Behandlungsregeln zur Zeit nicht 
aufstellen. Ihnen gegenüber müssen wir uns 
auch jetzt noch abwartend, dem Verlauf der 
Verletzungs- und nachfolgenden Entzündungs- 
erscheinungen anpassend, verhalten. Dement¬ 
sprechend unsicher und unerfreulich sind die 
in dieser Richtung bisher erreichten prakti¬ 
schen Erfolge. Jedenfalls ist aber aufmerk¬ 
samste und unausgesetzte Beobachtung noth- 
vventig, wenn der einigennassen richtige Mo¬ 
ment zum Handeln nicht versäumt werden 
soll. Und so gehören auch die Contu- 
s i o nsverletzungen des Bauches in 
das Krankenhaus. 

Die entwickelten modernen Grundsätze 
gelten sicher auch für die Bch andlung 
d e r B a uc h s eh u s s ve r 1 e tzu n ge n im 
Krieg. Dass sie praktisch nur in sehr be¬ 
schränktem Maasse durchführbar sind, ist klar. 
Dass aber auch die eventuellen hierbei zu 
erzielenden Erfolge sicher gering sein werden, 
wissen wir aus den Erfahrungen, die uns 
bereits die Friedenszeit, betreffend der enor¬ 
men Gefährlichkeit der Bauchverletzungen 
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durch die Schusswaffen der Gegenwart, ge¬ 
geben haben. 

Hr. L. B r u n s (Tübingen): Leb6rr686C- 
tion bei multiloculärem Echinococcus. 

In dem Falle, über den Bruns be¬ 
richtet, handelt es sich um die seltene Form 
des multiloculären Echinococcus. Da 
dieser eine aus kleinen und kleinsten Blasen 
zusammengesetzte Geschwulst darstellt, welche 
in die Leber eingelagert ist, kann eine radi- 
cale Beseitigung nur durch Abtragung der 
Geschwulst im Bereiche des gesunden Leber¬ 
gewebes erzielt werden. Das setzt \ voraus, 
dass der Herd in der Leber nicht allzu aus¬ 
gedehnt und seine Grenzen gegen das ge¬ 
sunde Lebergewebe nicht allzu unregelmässig 
sind. Denn in der Regel ist keine eigent¬ 
liche Abkapselung vorhanden, sondern die 
Grenzen sind oft durch vorspringende Aus¬ 
läufer sehr unregelmässig. 

Die operative Entfernung eines von mul¬ 
tiloculärem Echinococcus durchsetzten Leber¬ 
theils ist bisher nur von T e r r i 11 o n aus¬ 
geführt worden, jedoch mittelst eines recht 
unvollkommenen Verfahrens: Er umschnürte 
die Geschwulst an ihrer Grenze gegen das 
gesunde Lebergewebe mit einem Gummi¬ 
schlauch und nähte sie in die Bauchwunde 
ein; erst nach eingetretener Gangrän wurde 
der abgeschnürte Theil abgetragen. 

In seinem Falle nahm Bruns die Ex- 
cision der faustgrossen Geschwulst mit dem 
Messer vor. Da die stark gefüllte Gallen¬ 
blase der Unterfläche des Tumors anlag, 
musste sie vorher in ihrer ganzen Ausdeh¬ 
nung abgelöst werden. Die Geschwulstexci- 
sion vollführte er in der Art, dass in der 
Leber eine keilförmig einspringende Wund¬ 
fläche zurückblieb, die sich durch die Naht 
schliessen liess. Die Blutung aus dem Leber¬ 
parenchym war mässig und wurde durch 
Ligatur einiger spritzender Arterien, sowie 
durch tiefgreifende* Unterbindung zum Stehen 
gebracht. Die Leberwände wurden versenkt, 
die Heilung vollzog sich glatt und ohne 
Störung. 

Hr. Hofmeister (Tübingen): U6b6r 

multiple Darmstenosen tuberculösen Ur¬ 
sprungs. 

Vortr. hat einen 32jährigen Mann, der 
seit 6 Jahren an häufigen Koliken und seit 
6 Tagen an Ileus litt, laparotoinirt. Als Ur¬ 
sache des Ileus ergab sich eine lOfache Ste¬ 
nose des Dünndarmes. Die 10 Verengerungen 
waren über 255 cm Dünndarm vertheilt. Die 
ganze stenosirte Dünndarmpartie wird durch 
Enteroanastomose partiell ausgeschaltet. Be- 
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hufs Reposition ist Entleeiung der ausgc- 
schalteten Schleife durch Function nöthig. 
Diese sollte dem Patienten verhängnisvoll 
werden, indem die genähte Punctionsöffnung 
durch nachträglich sich ansammelnde Darin¬ 
gase, welche nach keiner Seite hin entwei¬ 
chen konnten, gesprengt wurde, so dass nach 
36 Stunden der Tod an Perforationsperito¬ 
nitis erfolgte. Bei der Section fanden sich 
noch 2 Stenosen der Ueocoecalgegend, welche 
keine Erscheinungen gemacht hatten. Als Ur¬ 
sache der Stenosenbildung ergab die histolo¬ 
gische Untersuchung vernarbende tuberculöse 
Geschwüre. 

Gegenüber der solitären tuberculösen 
Darmstenose sind die multiplen als grosse 
Seltenheit zu bezeichnen; Vortr. konnte 18 
Fälle in der Literatur auffinden. In keinem 
Falle wurde die Multiplicität der Stricturen 
vor Eröffnung des Leibes diagnosticirt. 

In therapeutischer Richtung zieht Vortr. 
aus seiner Beobachtung den Schluss, dass in 
Fällen, wo die partiell ausgeschaltete Schleife 
nach allen Seiten hin stenosirt ist, die Func¬ 
tion derselben zu vermeiden ist, oder wenn 
dies nicht möglich, die genähte Punctions- 
stelle in der Bauchwunde fixirt werden muss. 

Hr. H. Küttner (Tübingen): Die Darm- 
anastomose nach v. Frey. 

Das Verfahren, welches der verstorbene 
v. Frey angegeben, aber selbst nur an 
Thieren versucht hat, kam in der Brun fi¬ 
schen Klinik in 6 Fällen zur Anwendung, 
darunter bei 4 gangränösen Hernien, von 
denen 2 mit Infiltrationsanaesthesie ohne all¬ 
gemeine Narcose vollkommen schmerzlos 
operirt wurden. Von den 6 Patienten starben 
2, bei denen das Verfahren keine Schuld an 
dem unglücklichen Ausgang traf, 3 wurden 
geheilt. 

Die Technik war stets die gleiche. Es 
werden, nachdem zwischen Koch ersehen 
Klemmen resecirt wurde, die Darmenden im Sinne 
der Peristaltik aneinander gelagert und durch 
die erste Lembertsche Nahtreihe aneinan¬ 
der fixirt. Darauf wird auf beiden Seiten der 
ersten Naht eine Incision bis auf die Schleim¬ 
haut in der Länge der gewünschten Anastomose 
gemacht und die Vereinigung der so ent¬ 
standenen Schnittränder vorgenommen. Nach¬ 
dem darauf das zuführende Darmende durch 
Fingerdruck vor Koteintritt gesichert ist, 
wird zunächst an diesem die Durchtrennung 
der Schleimhaut vorgenommen und durch das 
noch mit einer Ko eher sehen Klemme ge¬ 
sicherte Darmende werden kreuzweise zwei 
Fäden durchgeführt. Nun geht man mit einem 
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Pean durch den Anaslomosenschlitz ein und 
durch das Darmende heraus, fasst die vier 
etwas zusamraengedrehien Fäden und zieht 
sie zurück bis das jetzt eingestülpte 
Darinende aus dem Anastomosenschlitz her¬ 
ausgeleitet ist. Nun wird um den eilige- 
schlitzten Theil ein staiker Seidenfaden her¬ 
umgelegt, das Ende mit der Scheere abgc- 
schnitten und der Stumpf in das Darmlumen 
reponirt. Es folgt dieselbe Procedur am ab¬ 
führenden Ende und der Schluss der Anaslo- 
mose mit sero-musculärer und Lcmbert- 
schen Naht. 

Der grosse Vorzug des Verfahrens liegt 
in der Einfachheit der Technik und der Mög¬ 
lichkeit einer schnellen Ausführung bei ab¬ 


solut sicherem Verschluss der Darmenden. Ein 
fernerer Vorzug ist die Sicherheit, dass alle 
Darmtheile, auf die es ankommt, in genügen¬ 
der Weise vom Mesenterium aus erweitert 
sind; denn die in dieser Beziehung am 
meisten gefährdeten Darmenden sind einge- 
. stülpt und abgebunden. Durch möglicht 
exacte Invagination kann man die Bildung 
von Blindsäcken möglichst vermeiden. 

Nach den Erfahrungen der Bruns- 
schen Klinik ist die seitliche Apposition und 
Anastomosirung das vollkommenste Darm ver¬ 
einigungsverfahren und speciell ist die Me¬ 
thode nach v. Frey als einfach und sicher 
sehr zu empfehlen. Joachimsthal (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


Periodische Depressionszustände und 
ihre Pathogenesis auf dem Boden der 
harnsauren Diathese Von Prof. c. Lange 
(Kopenhagen). Autorisirte deutsche Ausgabe 
nach der 2. Auflage des Originals von Dr. 
Hans Kure 11a. Hamburg und Leipzig. 
Leopold Voss, 189(5. 

. Von dem die verschiedensten Krankheits- 
forraen umfassenden Begriff der „Neurasthe¬ 
nie“ sucht Verf. eine, seiner Ansicht nach 
wohlcharakterisirte Gruppe abzutrennen, nämlich 
die Anomalien der Stimmung wie Gedrückt¬ 
sein, Gefühle des Kummers, des Unglücklich¬ 
seins, zuweilen auch Angstgefühle, wobei die 
Kranken selbst sich vollständig klar darüber 
sind, da8s die Stimmungsanomalie 
in den äusseren Verhältnissen 
durchaus nicht begründet ist. 
Diese Gruppe ist durch constante Periodieität 
im Auflreten gekennzeichnet und der Me¬ 
lancholie gegenüber dadurch abgegrenzt, 
dass Wahnideen, Zwangsvorstellungen und 
HalluciNationen gänzlich fehlen und dem¬ 
entsprechend auch alle Versuche des Kran¬ 
ken, seine Stimmungsanomalien aus eigenem 
Verschulden zu erklären; ferner geht die 
Krankheit bei noch so langem Bestehen nie¬ 
mals in wirkliche Melancholie über. Hinsicht¬ 
lich der Pathogenese der „spontan recidivi- 
renden periodischen Depression“ betont Verf. 
das bei den an dieser Krankheit leidenden 
Personen ausserordentlich häufige Vorhanden¬ 
sein von harnsaurer Diathese, wie solche 
durch arthritische Gelenkaffect.ionen, Nieren- 
concrcmente und Harnsäuresedimente im Urin 
sich kundgibt, und die erfahrungsmassig in 
eminenter Weise durch Vererbung überlrag- 
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bar ist, ferner die von ihm überaus häufig 
constatirte Abstammung dieser Patienten von 
Personen, welche evidente Symptome harn- 
saurer Diathese zeigten, endlich die auf dem 
Gebiete der Harnsäurekrankheiten constante 
Periodieität und die Seltenheit der letzteren 
ausserhalb dieses Gebietes. Ist ein positiver 
Beweis für die Abhängigkeit der geschilder¬ 
ten Zustände von der harnsauren Diathese 
auch kaum zu erbringen, so macht der Verf. 
doch geltend, dass diese Diathese das einzige 
positive aetiologische Moment ist, welches 
wir bei dieser Krankheit kennen, so dass wir 
dieselbe durch Analogieschluss auch in jener 
Minderzahl von Fällen periodischer Depres¬ 
sion annehmen dürfen, in welchen alle 
anderen Symptome der harnsauren Diathese 
fehlen. 

Die Therapie, welche Lange auf 
Grund seiner pathogenetischen Theorie em¬ 
pfiehlt, ist zunächst die Bekämpfung der ura- 
tischen Diathese. Es handelt sich hiebei nicht 
allein darum, durch medicamentöse Behandlung 
die Ausscheidung der einmal gebildeten Harn¬ 
säure zu erleichtern und zu befördern, son¬ 
dern vor Allem durch diätetische Vorschriften 
die allzureichliche Bildung derselben zu ver¬ 
hindern und schliesslich, wo Neigung zu 
dieser Ueberschussbildung besteht, die Ver¬ 
brennung derselben mit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln anzuregen. Dabei dür¬ 
fen wir uns nicht verhehlen, dass die erb¬ 
liche Harnsäurediathese auf einer eigentüm¬ 
lichen Constitution des Organismus beruht, 
die zu entfernen nicht in unserer Macht liegt, 
deren Wirkungen zu neutralisiren uns im 
allerbesten Falle gelingt. Deshalb müssen die 
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Kranken dahin instruirt werden, dass sie ihre 
ganze Lebensweise allermindestens mehrere 
Jahre hindurch darauf einrichten müssen, 
ihrer krankhaften Disposition entgegen zu ar¬ 
beiten. 

Neben dieser Erfüllung der Causalindi- 
cation erfordert die symptomatische Behand¬ 
lung grosse Sorgfalt; hier gilt es insbeson¬ 
dere dem Hange des Kranken, sich ganz und 
gar seinem Kummer hinzugeben, entgegenzu¬ 
arbeiten und ihn zu einer passenden Be¬ 
schäftigung, die mit angemessener Zerstreu¬ 
ung abwechseln soll, zu bewegen. Speciell 
warnt Lange vor dem Gebrauche von Brom¬ 
kali und von Opium, welche in den geschil¬ 
derten Depressionszuständen mitunter vor¬ 
übergehende Erleichterung bringen, bei län¬ 
gerer Anwendung jedoch immer Schaden stiften. 


Die Erfolge der nach diesen Grund¬ 
sätzen durchgeführten Therapie lassen sich, 
wie Lange selbst gesteht, infolge der In- 
constanz nicht nur der Dauer der einzelnen 
Perioden, sondern auch der Intensität der 
Krankheitserscheinungen keineswegs statistisch 
nachweisen. Man ist hier lediglich auf per¬ 
sönliche Eindrücke angewiesen. Lange fasst 
seine gewonnenen Eindrücke dahin zusammen, 
dass es bei jüngeren Personen und in nicht 
allzu intensiven Fällen durch die angegebene 
Therapie gelinge, die Depressionsperiode zu 
verkürzen und wesentlich abzuschwächen, so¬ 
wie die freien Zwischenräume zu verlängern, 
nicht aber die Krankheit radical zu heilen. 

Kor nfel d -Brünn. 


Referate. 


lieber die Behandlung der Verbrennungen 
mit Pikrinsäure und über die Verwendung 
dieses Mittels in der Chirurgie 

1. P. Thiery (Paris): Des applications de 
l’acide picrique k la th^rapeutique des brüiures ; 
k&ratogenöse et käratoplastie. (Gaz. des höp. 
Nr. 8, 1896). — 2. G. Papazoglou: Contribution 
ä l’6tude du traitement des brüiures par l’acide 
picrique. (These de Paris, 1896). — 3. E. Dar- 
bouet: Traitement des brüiures par Tacide pi¬ 
crique. (Journ. de m6d. 25. Juillet, 1896). — 
4. D’Arcy Power: A note on picric acid in the 
treatment of superficial burns and scalds. (Brit. 
med. Journ. 12. Sept. 1896). — 5. P. Szczy- 

piorski: Intoxication benigne provoquee par 
l’emploi de la pommade picriquee dans les brü¬ 
iures. (Gaz. des hop .Nr. 95, 1896). — 6. P. Thiery: 
Des applications diverses du pansement picriqu^ 
k la therapeutique chirurgicale. (Gaz. des hop. 
Nr. 25, 1896). 

Seit 10 Jahren wendet Prof. Thiery 
(1) die Pikrinsäure zur Behandlung der Ver¬ 
brennungen mit bestem Erfolge an. Man 
hat diesem Mittel vorgeworfen, dass es 
zu toxisch und explodirbar ist. Beides trifft 
nicht zu. Was zunächst die Giftigkeit be¬ 
trifft, so wäre eine irrthümliche Vergiftung, 
selbst wenn die Pikrinsäure so giftig wäre, wie 
Sublimat, wegen der geringen Löslichkeit der 
letzteren, der goldgelben Farbe ihrer Lösungen 
und wegen ihrer ausserordentlichen Bitterkeit 
ausgeschlossen. Aus denselben Gründen wäre 
auch eine absichtliche Vergiftung auszu- 
8chliessen, die überdies mit zahlreichen an¬ 
deren Mitteln leichter zu erreichen wäre. Dass 
die Giftigkeit der Pikrinsäure gering ist, be¬ 
weist ihre Verwendung zur Verfälschung des 
Bieres, ihre frühere Anwendung gegen Chlorose 
und als Antipyreticum selbst in Dosen von 
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0,10 pro die, welche, wegen der geringen Lös¬ 
lichkeit des Mittels, als sehr erhebliche anzu¬ 
sehen sind. In dieser Menge innerlich verab¬ 
reicht erzeugt zwar die Pikrinsäure eine Gelb¬ 
färbung der Haut, die etwa 8 Tage nach Aus¬ 
setzen des Mittels verschwindet, schädigt aber 
in keiner Weise das Allgemeinbefinden oder 
den Appetit. Thatsächlich hat denn Thiery 
trotz reichlicher Anwendung der Pikrinsäure 
in der Chirurgie nie den geringsten Nachtheil 
davon gesehen. Was die Explodirbarkeit 
der Pikrinsäure betrifft, so ist diese Mähr des¬ 
halb entstanden, weil das Mittel einen Be¬ 
standteil gefährlicher Explosivstoffe bildet. 

Aus demselben Grunde dürfte man aber auch 
keine Watte anwenden, weil sie einen Be¬ 
standteil der Schiessbaumwolle bildet, oder 
das Glycerin, weil es zur Darstellung von 
Dynamit dient etc. Oder fürchtet man etwa 
die Anwendung des chlorsauren Kali oder dos 
Collodiums ? Die Pikrinsäure als sol¬ 
che ist nicht explodirbar. Das be¬ 
weist der tägliche Gebrauch derselben in 
histologischen Laboratorien. Das Melinit, zu 
dessen Erzeugung Pikrinsäure verwendet wird, 
kann erst bei Temperaturen über 150° ex- 
plodiren. Eine eventuelle Erwärmung der Pi¬ 
krinsäurelösungen selbst bis zur Siedetem¬ 
peratur (100°) wäre daher ganz unschädlich, 
um so unschuldiger ist das Mittel in festem 
oder kaltem Zustande. 

Die grosse Bedeutung der Pikrinsäure 
für die Behandlung der Verbrennungen liegt in 
den Beziehungen derselben zur Keratinisation 
der Gewebe. In der That ist die Wahl der 
Topica bei der Behandlung der Verbrennun- 
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gen — selbst bei strengster Asepsis — nicht 
gleichgiltig, da dieselben die Heilung in er¬ 
heblichem Maasse beschleunigen oder hemmen 
können, je nachdem sie keratoplastisehe oder 
keratolytische Eigenschaften besitzen. Die 
meisten Antiseptica besitzen aber keratolyti¬ 
sche Wirkung. Damit sind die in hohem 
Grade macerirend wirkenden feuchten Ver¬ 
bände, sowie die üblichen Linimente, Oele, 
Salben etc. a priori zu verwerfet. Selbstver¬ 
ständlich wird von Keratogenese und Kera¬ 
toplastik nur dann die Rede sein können, wenn 
noch Spuren von Epidermis vorhanden sind, 
die sich verhornen sollen, also bei Ver¬ 
brennungen der ersten Grade. Von allen kera- 
togenen Substanzen — Pyrogallussäüre, Ich¬ 
thyol, Thiol und Pikrinsäure — ist die 
letztere die wirksamste. Diese Eigenschaft der 
Pikrinsäure zeigt sich schon an dem ausser¬ 
ordentlich raschen Wachsthum der in Pikrin¬ 
säure getauchten Nägel. 

Dass die Pikrinsäure keine allgemei¬ 
nen schädlichen Wirkungen besitzt, ist 
bereits oben hervorgehöben worden. Local 
hat Thiery ein einziges Mal nach Anwen¬ 
dung der Pikrinsäure larga manu in Pulver¬ 
form bei einem Fussgeschwür ein allgemeines 
Erythem auftreten gesehen, welches den 
Kranken nicht im geringsten störte und nach 
Aussetzen des Mittels spurlos verschwand. In 
der Form aber, in welcher sie in der Thera¬ 
pie der Verbrennungen verwendet wird, hat 
die Pikrinsäure nie auch nur die geringste 
Störung verursacht. 

Ein grosser Nac h the il der Pikrinsäure¬ 
behandlung besteht darin, dass das Mittel 
die Hände des Arztes, die Wäsche- und Ver¬ 
bandstücke und zuweilen auch die Haut des 
Patienten an von der Verbrennung entfernten 
Stellen gelb gefärbt. Um sich vor Gelbfärbung 
der Hände zu schützen, empfiehlt es sich, 
Kautschukhandschuhe zu benützen, da nach¬ 
trägliche Waschungen die gelbe Farbe nicht 
ganz zum Schwinden bringen (s. unten die 
Mittheilung von Papazoglou). Aus der 
Wäsche lässt sich die Gelbfärbung durch 
Waschen ganz gut entfernen. 

Die Pikrinsäure vereinigt in sich die 
3 wichtigsten Eigenschaften, die man von 
einem Mittel gegen Verbrennungen fordern 
kann: analgetische, antiseptische 
und keratoplastisehe Wirkung. Bekannt¬ 
lich sind die Verbrennungen ersten Grades 
die schmerzhaftesten. Nun tritt gerade bei 
diesen Verbrennungen, sowie bei solchen 
2. Grades, wenn die Blasen erhalten sind, so¬ 
fort nach Anwendung der Pikrinsäure voll- 

Digitized by Google 


ständige Analgesie ein; nur wenn die Cutis 
blosgelegt ist, erzeugt die Pikrinsäure für 
ganz kurze Zeit ein leichtes Prickeln. Die 
keratinisirende Wirkung der Pikrinsäure 
äussert sich durch Erhaltung des Hornschicht 
(wenigstens zeitweilig), Resorption der exsu- 
dirten Flüssigkeit, Anlegung der Homschicht 
an das darunterliegende Stratum, schliesslich 
Hyperkeratinisirung dieses Stratums. Bei Ver¬ 
brennungen ersten Grades findet eine Fixa¬ 
tion des betroffenen Epithels statt, die Hei¬ 
lung ist eine unmittelbare, so dass in deu 
meisten Fällen nicht einmal eine kleienför¬ 
mige Abschuppung stattfindet. Bei Verbren¬ 
nungen zweiten Grades kommt es, wenn die 
Pikrinsäure noch vor Entstehung oder 
wenigstens vor Infection der Phlyctaenen an¬ 
gewendet wird, zu einer Fixirung der Cutis 
und Epidermis, indem die Pikrinsäure das 
Eiweiss zur Gerinnung bringt. Die Epidermis 
hebt sich nicht ab, trocknet ein und legt 
sich der Cutis an, bei ihrem Abfall ist die 
Epidermisneubildung bereits vollendet. Hat 
aber bereits eine Infection der eröffneten 
Blasen stattgefunden, so resorbirt sich unter 
dem Einflüsse der Pikrinsäure die seröse 
Flüssigkeit. Die verbrannte Stelle bedeckt 
sich mit Krusten, unter welchen die Heilung 
glatt vor sich geht. Bei schweren Verbren¬ 
nungen dritten Grades und darüber theilt 
sich nach dem ersten Verbände die ver¬ 
brannte Stelle in gesonderte Inseln, von 
denen die einen jene Partien darstellen, an 
welchen die Epidermis, wenn auch nur 
spurenweise, erhalten blieb, die anderen solche, 
an welchen die Epidermis vollständig zerstört 
und durch einen Schorf ersetzt ist. Für 
letztere ist der Pikrinverband nicht geeignet. 
Bei den Erstercn bilden sich Krusten,’ unter 
welchen die Heilung glatt vor sich geht. Auf¬ 
fällig ist bei der Pikrinsäurebehandlung der 
Verbrennungen nicht nur die relative Asepsis, 
sondern auch die ausserordentliche Zartheit 
der wenig oder gar nicht retractilon Narbe. 

Die Vorzüge der Pikrinsäurebehand- 
lung der Verbrennungen sind nebst ihrer 
analgesirenden, antiseptischen und kerato- 
plastischen Wirkung, ihre Gefahrlosigkeit, die 
Leichtigkeit der Darstellung und die Haltbar¬ 
keit der Lösungen, die ausserordentliche 
Billigkeit (1 kg ca. 2 H.), das geringe Volum 
der krystallisirten Pikrinsäure (für die Feld¬ 
chirurgie von Wichtigkeit), die Einfachheit 
des Verbandes, die Seltenheit des Verband¬ 
wechsels. Aus diesen Gründen ist die Pikrin¬ 
säurebehandlung für die Industrie ganz be¬ 
sonders zu empfehlen, da eine in jeder Fabrik 
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vorräthig gehaltene Pikrinsäurelösung einen 
vorzüglichen Nothverband abgibt. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Tech¬ 
nik des Pikrinverbandes. Man verwendet eine 
gesättigte Pikrinsäurelösung, indem man 12 g 
Pikrinsäure in 1 1 warmen, gekochten Wassers 
auflöst, die Lösung abkühlen lässt und de- 
cantirt. Vor der Anwendung der Pikrinsäure 
muss die Wunde von dem ihr etwa durch 
frühere Behandlung anhaftenden ' Fett mit 
gekochtem Seifenwasser gründlich gereinigt 
werden. War die Wunde noch nicht behan¬ 
delt, so kann man sie zunächst mit Bor¬ 
wasser abwaschen, unbedingt nothwendig ist 
diese Waschung aber nicht. Die Anwendung 
der Pikrinsäure kann in zweifacher Wßise 
geschehen: 

a) Immersion in ein Pikrinbad. Die ver¬ 
brannte Extremität wird in eine warme oder 
kalte Pikrinsäurelösung von genannter Con- 
centration für 5—10 Minuten getaucht. Dieses 
Verfahren ist ntir bei Verbrennung der End¬ 
stücke der Extremitäten anwendbar. Nach 
dem Entfernen aus dem Bade wird die Ex¬ 
tremität mit Watte bedeckt, wenn die Epi¬ 
dermis erhalten ist oder mit sterilisirter Gaze, 
wenn die Epidermis lädirt ist, damit die Watte 
nicht an die Wunde haftet. Dieser Verband 
wird am 3. oder 4. Tage erneuert. 

b) Anwendung von mit Pikrinsäurelösung 
getränkten Compressen, die mit hydrophiler 
Walte bedeckt und mit einer Binde fixirt 
werden. Dieses Verfahren ist für Verbrennungen 
im Gesichte, am Stamme, am Halse oder bei 
ausgedehnten Verbrennungen überhaupt an¬ 
gezeigt. Es muss jedoch ausdrücklich betont 
werden, dass dieser Verband ein trockener 
sein, resp. durch Verdunstung und Aufsaugen 
des Wassers von der Watte es werden muss, 
man darf daher zwischen Watte und Um¬ 
schlag keinen wasserdichten Stoff 
legen. Der Verband wird anfangs alle 3 Tage, 
später noch seltener gewechselt. Bei Ver¬ 
brennungen 1. Grades wird unter einem ein¬ 
zigen Verband binnen 2—3 Tagen Heilung 
erzielt. Vor Anlegung des Verbandes müssen 
die Blasen womöglich erhalten werden, nach 
gründlicher Reinigung werden sie durch einen 
Einstich entleert, damit die Hornschicht sich 
an die darunter liegende Cutis anlegen kann. 
Auch zur Behandlung von Verbrennungen der 
Schleimhäute ist die Pikrinsäure sehr gut 
verwendbar. 

Um den einzigen Nachtheil des Pikrin¬ 
verbandes, die Gelbfärbung der Haut, zu ver¬ 
meiden, empfiehlt Papazoglou (2) eine 
Modification der Pikrinsäurelösung, die darin 
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besteht, dass man die Pikrinsäure in Alkohol 
löst und dann mit Wasser verdünnt. Dadurch 
wird die Färbekraft bedeutend vermindert und 
die entstehende Färbung der Haut verschwin¬ 
det nach einfachem Einseifen. P. verordnet 
daher folgende Formel: 

Rp.: Acid. picric. pulv. 5,0 
Alcohol .... 50,0 
solve et adde 
Aq. dest. steril. 1000,0 
Bei grossen Mengen ist es nicht einmal noth¬ 
wendig das zur Lösung erforderliche Alkohol¬ 
quantum zuzusetzen. Es genügt die Pikrin¬ 
säure in einer kleinen Menge Alkohol einige 
Zeit zu halten und das Ganze dann in die 
entsprechende Wassermenge zu giessen. Auch 
Papazoglou rühmt die von T h i 6 r y her¬ 
vorgehobenen Vorzüge des Pikrinsäurever¬ 
bandes. 

Dr. Darbouet (3), der die Modifica¬ 
tion von Papazoglou an gewendet hat, 
findet die Lösung 1 : 200 zu schwach, daher 
auch weniger wirksam; ausserdem fand er 
die Entfärbung der Hände auch nach An¬ 
wendung der modificirten Lösung schwierig. 
Er findet jedoch die Pikrinsäure von so aus¬ 
gezeichneter Wirkung, dass er zum Ge¬ 
brauche der gesättigten Lösung T h i e ry s 
Kautschukhandschuhe verwendet. Um die Pi¬ 
krinsäure so früh als möglich anzuwenden, 
hat er in den Hüttenwerken, in welchen er 
wirkt, eine Instruction über die Anwendungs¬ 
weise der Pikrinsäure anbringen lassen. 

DArcy Power (4), der die Pikrinsäure 
zur Behandlung der Verbrennungen seit mehr 
als 1 Jahre an wendet, gebraucht eine Lö¬ 
sung von 

Accid. picric. . . • 5,0 

Alcohol.80,0 

Aq. destill. . . . 1000,0 

und rühmt derselben die analgesirende, secre- 
tionsbeschränkende und keratinisirende Wir¬ 
kung nach. Der geringe Nachtheil der Gelb¬ 
färbung kommt gegenüber den immensen Vor¬ 
theilen dieser Methode kaum in Betracht. 

Szczypiorski (5) wendet bei tiefen 
Verbrennungen neben der Methode von 
Thiery, 5 % Aristolvaselin-Salbe mit sehr* 
gutem Erfolge an. In 2 Fällen versuchte er 
eine 5 % Pikrinsalbe gleichzeitig mit der ge¬ 
sättigten Lösung. 36 Stunden nach einer ein¬ 
zigen Anwendung der Salbe stellten sich fol¬ 
gende Erscheinungen ein: Masernartiges Exan¬ 
them am ganzen Körper, unregelmässige, ery- 
thematöse Plaques, allgemeines Unwohlsein» 
Appetitlosigkeit, dunkelrothe Färbung des 
Harns, subicterische Verfärbung. Alle diese 
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Erscheinungen verschwanden allmälig voll¬ 
ständig. Trotz reichlicher Anwendung der ge¬ 
sättigten wässerigen Pikrinlösung hat S. nie 
irgend welche unangenehme Nebenwirkung 
davon gesehen. Er räth daher von der An¬ 
wendung der Pikrinsäure in Pulver- und 
Salbenform gänzlich abzusehen und nur die 
gesättigte wässerige Lösung zu gebrauchen. 

Prof. Thiery (6) möchte die Anwen¬ 
dung des Pikrinverbandes nicht nur auf die 
Verbrennungen beschränkt wissen, sondern 
empfiehlt denselhen auch für manche andere 
Zwecke. Zunächst bei Erfrierungen, Frost¬ 
beulen, Fissuren der Brustwarze, ferner zur 
Behandlung der Blasen nach Application von 
Vesicantien, bei oberflächlichen Wunden der 
Haut, Excoriationen, Wundsein der Fösse, bei 
Schweissfüssen, Erosionen der Zehen, wie sie 
häufig durch den Nagelrand erzeugt werden, 
heilen unter dem Pikrinverband in einigen 
Stunden. T. glaubt, dass auch beim einge¬ 
wachsenen Nagel die Anwendung der Pikrin¬ 
säure von Nutzen sein wird, doch hat er 
darüber noch keine Erfahrung. 

Gegen Eczeme hat schon im Jahre 1889 
Cerasi die Pikrinsäure empfohlen und 7 
Fälle beschrieben, bei welchen das Mittel 
rasche Heilung herbeiführte. Er gebraucht 
folgende Formeln: 

Ep.: Acid. picric. . 0,30—0,40 

solv. in Aether. 

adde 

Lanolin . . . 6,0—9,0 

Ep.: Acid. picric. . . 0,60—1,0 

solv. in Aether. 

adde 

Aq. destiil. . . . 160,0 

Thiery zieht die 2. Formel vor, weil die 
erste ein antikeratogenes Excipiens — das 
Lanolin — enthält. Alkoholisch-ätherische 
Lösungen der Pikrinsäure werden jetzt von 
Thiery in Form von Pinselungen versucht. 
Th. empfiehlt ferner Versuche mit Pikrinsäure 
bei Scabies, in der Annahme, dass das 
Mittel den Pruritus bekämpfen, die Milben 
tödten und infolge der Verdichtung der Ge¬ 
webe die Haut für die Parasiten unbewohn¬ 
bar machen wird. In der Dermatologie dürfte 
die Pikrinsäure überhaupt mehrfache Anwen¬ 
dung finden. So wurden mehrere Fälle von 
Herpes durch Pikrinsäure rasch geheilt, bei 
Pemphigus dürften die Eigenschaften der 
Pikrinsäure sehr gut therapeutisch verwendet 
werden können. Bei Herpes zoster hat 
Dr. Floquet die Pikrinsäure mit Erfolg an¬ 
gewendet. Bei Lupus hat Dr. Spanocchi 
schon im Jahre 1894 nach Auskratzung und 
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Anwendung von Pikrinsäurepulver auf die 
blutende Fläche einen oberflächlichen Schorf 
erzielt, der nach 2—3 Tagen abfällt und eine 
granulirende Wunde zurücklässt, welche unter 
einer 5—10% Pikrinsäure-Vaselinsalbe voll¬ 
ständig heilt. Dieser Autor will auch bei den 
nach Auskratzung und Extraction von Se¬ 
questern sich bildenden Fungositäten in Fällen 
von Knochentuberculose einen neuerlichen Ein¬ 
griff vermieden haben. Bei Erysipel ist die 
Pikrinsäure ebenso wie das ähnlich wirkende 
Ichthyol angezeigt. In der That hat Cal- 
velli durch Pinselungen mit einer Pikrin¬ 
säurelösung 1,60 : 260 g (3mal täglich) rasch 
Heilung erzielt. Bei Epitheliomen würde 
eine Condensation des neoplastischen Gewebes 
mit Verhornung seiner Elemente unter dem 
Einflüsse der Pikrinsäure eine Eemission des 
Processes bedeuten, aber keine Heilung her¬ 
beiführen. Bei feuchtem Brand erzeugt 
die Pikrinsäure eine aseptische Mumification. 
Bei F uss gesch w ü r en Cat Thiery mit 
der Anwendung von Pikrinsäure in Pulver¬ 
form rasche Eeinigung der Geschwüre und 
Granulationsbildung erzielt. Bei Gonorrhoe 
hat Papazoglou (2) mit Injectionen einer 
7°/ 00 wässerigen Lösung nach 4—6 Ein¬ 
spritzungen Heilung erzielt. Schon im Jahre 
1894 hat Vigneron mit Pikrinsäure bei 
acuter und chronischer Urethritis der Frauen 
rasche Heilung erzielt. In 3 Fällen von Hy- 
drocele hat Thiery mittelst Punction 
und Injection von Pikrinsäure Heilung herbei¬ 
geführt. Der Schmerz war gleich Null, jeden¬ 
falls weit geringer als nach Injection von Jod- 
tinctur, auch die Eeaction war viel schwächer 
als nach Anwendung von Jodtinctur. — 
Schliesslich weist T h i e r y auf den Nutzen hin, 
den man in der Augen- und Ohrenheilkunde, 
Gynaekologie, bei venerischen Krankheiten 
und Affectionen der Harnwege von der An¬ 
wendung der Pikrinsäure ziehen könnte. Sch. 

William Russell (Edinburgh): Ueber 
lndicatlonen und Grenzen der Therapie der 
Herzerkrankungen. ( Brit . med. Journ. 

2j. Juli r8yö\ 

Es ist durch zahlreiche Erfahrungen be¬ 
kannt, dass die am meisten gebräuchlichen 
Herztonica, Digitalis und Strophantus in einer 
Eeihe von Fällen sich als sehr wirksam er¬ 
weisen, in anderen Fällen wieder vollständig 
versagen. Es handelt sich darum, genau die 
Grenzen der Wirksamkeit der Herztonica fest¬ 
zustellen, ebenso die Verhältnisse, wann Digi¬ 
talis und wann Strophantus, schliesslich wann 
keines von beiden gegeben werden soll. In 
erster Eeihe sind hiei; jene Fälle von Herz- 
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erkrankungen zu erwähnen, die nur zufällig 
entdeckt werden und keine speciellen Symp¬ 
tome zeigen. In solchen Fällen soll keine me- 
dicamentöse Behandlung eingeleitet und den 
Patienten nur Vermeidung von Ueberanstren- 
gung empfohlen werden. Für die zukünftige 
Prognose solcher Fälle ist das Verhalten der 
Herzventrikel massgebend. Sehr oft findet 
man bei Herzkranken, dass die Erscheinungen 
von Seiten der Abdominalorgane, namentlich 
des Magens, im Vordergründe stehen, während 
über eigentliche Herzbeschwerden gar nicht 
geklagt wird. Noch häufiger findet man je¬ 
doch Fälle, wo die Patienten über Herzbe¬ 
schwerden klagen, während thatsächlich Er¬ 
krankungen der Abdominalorgane, Leber, des 
Magendarmcanals, bestehen. Hier ist die richtige 
Diagnose für den Behandlungserfolg mass¬ 
gebend. Eine andere, gleichfalls grosse Gruppe 
von Fällen ist die, wo Klagen über Herzbe¬ 
schwerden vorgebracht werden, wo jedoch 
nicht alle Beschwerden auf die Herzaffection 
zurückzuführen sind, sondern auf Störungen 
in den Abdominal Organen, welche ihrerseits 
reflectorische Störungen der Herzthätigkeit 
hervorrufen können. In solchen Fällen ist es 
vor Allem wichtig, die abdominalen Störungen 
zu beseitigen, während die blosse Verabrei- 
reichung der Herztonica oft ganz ohne Erfolg 
bleibt. 

Unter den eigentlichen Klappenlaesionen 
ist es die Aortenstenose, bei welcher thera¬ 
peutische Eingriffe am häufigsten entbehrt 
werden können, da selbst sehr hochgradige 
Stenosen bestehen können, ohne die Erschei¬ 
nungen der Herzinsufficienz hervorzurufen oder 
sonst das Leben zu gefährden, so lange nicht 
irgend ein accidentelles Moment das Gleich¬ 
gewicht stört. Solche Momente sind Pleuriti¬ 
den, Pneumonien, Magenerkrankungen etc. 
Falls die Aortenstenose mit Insufficienz der 
Aortenklappen verbunden ist, so kommt 
Vieles auf den Grad der Insufficienz an. Auch 
hier gibt es Fälle die symptomenlos bleiben 
und keiner Behandlung bedürfen, doch sind 
dieselben selten. Die Ansicht, dass Digitalis 
bei allen Formen der Compensationsstörungen 
bei Aortenfehlem gegeben werden solle, er¬ 
scheint nicht gerechtfertigt. Bei reiner Ste¬ 
nose mit Erlahmung des linken Ventrikels ist 
es immer anwendbar, bei Insufficienz sind die 
Indicationen der Anwendung genauer festzu¬ 
stellen. Hier kommt in erster Linie die Puls¬ 
frequenz in Betracht. Bei Pulsfrequenz zwischen 
60 und 70 ist Digitalis nicht angezeigt. Diese 
wirkt durch Verstärkung der Systole und 
Verlängerung der Diastole. In Fällen mit 
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ohnehin langsamem Puls wird die Regurgitation 
durch den Digitalisgebraueh eher gesteigert. 
Kann bei Aorteninsufficienz die Pulsfrequenz 
auf 70 herabgedrückt werden, so ist Digitalis 
von Nutzen. Bei Fällen von Aorteninsufficienz 
mit einer Pulsfrequenz von 60—70 leistet 
Belladonna (Tinct. Bellad. 40 Tropfen 3nml 
täglich) durch Steigerung der Pulsfrequenz 
gute Dienste, das Mittel ist auszusetzen, so¬ 
bald sich Erscheinungen von Seite der Pu¬ 
pillen einstellen. In den Pausen der Bella¬ 
donnabehandlung können Eisen und Arsen 
mit Vortheil gegeben werden. Die Wirkung 
der Belladonna beruht auf der .Beschleuni¬ 
gung der Herzaction und der Relaxation des 
Gefässkrampfes. Letzterer ist insoferne beson¬ 
ders wichtig, als der Spasmus der Coronar- 
arterien zur Anaemie des Herzmuskels führt. 

In Fällen von Gefässspasmus ist sowohl der 
Gebrauch von Digitalis, als von Strophantus 
contraindicirt. Jodkalium bekämpft in wirk¬ 
samer Weise den Gefässspasmus, doch darf 
man mit der Anwendung des Mittels nicht 
so weit gehen, bis ein gefahrdrohendes Sinken 
des Blutdruckes eintritt. Verbindung der 
Aortenlaesionen mit Mitralinsufficienz ändert 
nicht die aufgestellten Indicationen. 

Bei Mitralinsufficienz entfaltet die Digi¬ 
talis eine ausgezeichnete Wirkung, wenn die- 
Pulsfrequenz eine sehr hohe ist, bei lang¬ 
samerem Pulse ist die günstige Wirkung viel 
weniger ausgesprochen. Bei diesen letzteren 
Fällen leisten Eisen und Strychnin sehr oft 
gute Dienste. Wenn die Pulsfrequenz durch 
Digitalis von 80 auf 60 oder noch darunter 
herabgsetzt worden ist und die Pulsfrequenn 
einen „schlaffen“ Charakter angenommen hat, 
so ist dies ein Zeichen, dass zu viel Digitalis 
oder Strophantus gegeben worden ist und es 
muss mit der Darreichung derselben ausge¬ 
setzt werden. Ein anderes wichtiges Moment 
ist die Pulsspannung. Wenn bei guter Füllung 
der Arterie die Spannung des Pulses gering 
erscheint, so ist Digitalis contraindicirt. Bei 
der ersten Compensationsstörung bei Mitral¬ 
insufficienz, sowie auch manchmal bei den 
späteren Compensationsstörungen ist es nicht 
sehr schwer durch Darreichung von Digitalis 
oder Strophantus bis zur richtigen Wirkungs¬ 
grenze die Compensation wieder herzustcllen. 
Nimmt die Dilatation des Ventrikels und die 
Erschlaffung des Herzmuskels zu, so leistet 
eine Combination der Mittel mit Strychnin 
und Eisen gute Dienste. Unwirksamkeit der 
erwähnten Mittel bei Compensationsstörungen 
ist ein prognostisch sehr ungünstiges Zeichen. 
Manchmal beobachtet man Fälle, wo nach 
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Darreichung von Herztoniea die Erscheinun¬ 
gen der Compensationsstörung rapid zurück¬ 
gehen und dann infolge irgend eines acciden- 
tellcn Ereignisses sich rasch wieder ver¬ 
schlimmern. In solchen Fällen ist als Hilfs¬ 
mittel der medicamentösen Behandlung die 
mechanische Entleerung der Flüssigkeit in 
der Pleurahöhle und die Scarification der 
oedematösen Extremitäten zu versuchen. 

Bei der Mitralstenose ist die Beziehung 
zwischen Herzfrequenz und Behandlung umge¬ 
kehrt wie bei Aorten- und Mitralinsuffieienz, aber 
analog wie bei Aortenstenose. Je intensiver die 
Mitralstenose, desto langsamer muss die Puls¬ 
frequenz sein, damit die Ciroulation aufrecht 
erhalten werde. Im Falle der Compensations- 
störung ist die Frequenz der Herzschläge 
wesentlich gesteigert, dieselbe muss in solchen 
Fällen, da einzelne Contractionen nicht am 
Radial pulse zum Ausdruck kommen, direct 
am Herzen beobachtet werden. Bei beschleu¬ 
nigter Herztbätigkeit leisten hier Digitalis 
und Strophantus sehr gute Dienste. Im Ein¬ 
zelfall kann cs sich aber ergeben, dass z. B. 
Strophantus ganz unwirksam ist, während die 
Darreichung entsprechender Digitalisdosen die 
Cornpcnsation rasch wieder herstellt. Bei be¬ 
stehendem Anasarka ist wegen der gestörten 
Resorption die subeutane Application der 
Herztoniea der internen Darreichung vorzu¬ 
ziehen. Da bei bestehendem Anasarca der 
rechte Ventrikel mit Blut, derart überladen 
ist, dass der Tod durch Asystolie in jedem 
Augenblick eintreten kann, so kann eine 
Blutentziehung rathsam werden. In Fällen 
mit hochgradigem Anasarca ist der Erfolg 
der Modicamente meist nur palliativ, da 
schliesslich der Augenblick eintritt, wo der 
degenerirte und erschöpfte Herzmuskel über¬ 
haupt nicht mehr reactionsfähig ist. Es fragt 
sich nun, woran das endgiltige Versagen der 
Herzaptiou zu erkennen wäre. Hier kommen 
in erster Linie die pathologischen Verände¬ 
rungen des Herzmuskels in Betracht, welche 
aber nicht den Gegenstand der klinischen Be¬ 
handlung bilden. Bei den Aortenfehlern ist 
das gleichzeitige Bestehen von Atherom oder 
Aortitis im obersten Abschnitt der Aorta zu 
berücksichtigen, wodurch eine bedeutende Ver¬ 
engerung der Ostien der Coronararterien er¬ 
zeugt wird. Bei dilatirtem, schlaffem, fettig- 
degenerirtem Zustande des Herzens mit irre¬ 
gulärem und intermittirendem Puls leistet Digi¬ 
talis ausgezeichnete Dienste, wenn die Puls¬ 
frequenz massig beschleunigt ist, bei verlang¬ 
samtem Pulse leistet eine Combination von 
Digitalis, Eisen und Strychnin bei entspre- 
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chend langer Darreichung sehr gute Dienste. 
Besonders bewährt sind hier Pillen von fol¬ 
gender Zusammensetzung. 

Rp.: Pulv. fol. digit.l 

Ferrt sulfur. > aa 0,03 
Chinin sulfur. | 

Piper, nig. . 0,015 

Extr. tarax. . . 0,2 

M. f. pill. 

d. tal. dos. Nr. XXX. 

S.: Je 1 solche Pille Morgens und Abends 
2 Wochen hindurch zu geben und nach 
Pause von einer Woche zu wiederholen. 

h. 

H. Hildebrandt (Elberfeld): Zur phar¬ 
makologischen Kenntnis des Thyrojodins 

(ßerl. klin. Woch. ij. Sept . i8yö.) 

G Treupel (Kiel): StofTwechselunter- 
suchungen bei einem mit Jodothyrin be¬ 
handelten Falle von Myxoedem und Mit¬ 
theilung einiger Thierversuche mit Jodo¬ 
thyrin. {Münchener med . Woch . Nr. ?6\ 
/Sp6.) 

Es ist durch mehrfache Untersuchungen 
nachgewiesen, dass das Thyrojodin (gegen¬ 
wärtig Jodothyrin genannt) eine physiolo¬ 
gisch sehr active Substanz ist und seine 
Wirkung in Bezug auf den Kropf, die Allge¬ 
meinerscheinungen, das Myxoedem und den 
Stoffwechsel mit der Schilddrüsensubstanz 
identisch ist. Die Frage, ob das Thyrojodin 
im Stande ist, die nach Schilddrüsenexstir¬ 
pation auftretenden Ausfallserscheinungen zu 
paralysiren, worin der hauptsächlichste Beweis 
für die Wirksamkeit des Thyrojodins liegt, 
wurde von Gott lieb auf Grund von Thier¬ 
versuchen im negativen Sinne beantwortet, 
doch stellte es sich heraus, dass der ge¬ 
nannte Autor zu geringe Mengen der wirk¬ 
samen Substanz angewendet hatte, während 
andere Beobachter zu positiven Resultaten 
gelangten. Verf. berichtet genauer über Ver¬ 
suche an drei Hunden, denen die Schilddrüse 
exstirpirt wurde, bei allen Versuchstieren 
wurden die aufgetretenen schweren Ausfalls¬ 
erscheinungen durch Thyrojodin (subeutane 
Injection von 0,0024 bezw. 0.003 g Jod ent¬ 
haltendem Thyrojodin, bei einem Versuchstier 
interne Darreichung von Milch) beseitigt. Bei 
einem vierten Versuchsthier wurden die Aus¬ 
fallserscheinungen nach der Schilddrüsen¬ 
exstirpation gleichfalls durch eine Thyro- 
jodininjection (entspr. 0,0016 g Jod) be¬ 
seitigt und darnach eine beträchtliche Ge¬ 
wichtszunahme beobachtet. Mit Rücksicht auf 
den nachgewiesenen Jodgehalt der Thymus 
und der Hypophyse muss auch dem Verhalte^ 
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dieser Organe in Fällen von Schilddrüsen¬ 
exstirpation Aufmerksamkeit geschenkt wer¬ 
den. Aus den Versuchen geht hervor, dass 
das Thyrojodin für sich allein im Stande ist, 
die nach der Thyroidektomie bei Hunden auf¬ 
tretenden Ausfallserscheinungen zu coupiren 
und die Thiere am Leben zu erhalten. Es 
repräsentirt demnach das wirksame Princip 
der Schilddrüse. Es scheint auch, dass die 
bei thyrektomirten. Hunden manchmal auf¬ 
tretende Albuminurie durch das Thyrojodin 
zum Schwinden gebracht wird. Die nach Ex¬ 
stirpation der Schilddrüse manchmal vorkom¬ 
mende Glykosurie entsteht wahrscheinlich 
durch die Circulationsstörungen im Gefolge 
der tetanischen Anfälle. Das Thyrojodin selbst 
übt keinen Einfluss auf das Verhalten des 
Traubenzuckers im Organismus aus, ebenso 
lässt es Blutdruck und Puls auch bei intra¬ 
venöser Injection unverändert. Die gewöhn¬ 
lich bei Schilddrüsenaffectionen angewendeten 
Jodsalze sind nicht im Stande, die Folgen 
der Schilddrüsenexstirpation hintanzuhalten 
oder zu beseitigen. Es scheint, dass den ver¬ 
schiedenen Organen die Eigenschaft zukommt, 
das Thyrojodin zurückzuhalten, da es nach 
Verabreichung des Präparates nicht gelingt, 
im Harn Jod nachzuweisen. Andererseits ist 
der Schilddrüse die specifische Function zu¬ 
zuschreiben aus einfachem Jod, die compli- 
cirtere im Thyrojodin vorliegende Verbindung 
aufzubauen. 

^ J)ie vom Verfasser angestellten Stoff¬ 
wechseluntersuchungen haben in Ueberein- 
stimmung mit Magnus-Levy (s. „Therap. 
Woch.“ Nr. 32 d. J.) ergeben, dass das 
Thyrojodin fast die gleiche Wirkung ausübt, 
wie das Gesammtextract der Schilddrüse. Es 
erhöht wie jenes bei Myxoedem den Gesainmt- 
umsatz des Körpers, vermindert durch Was¬ 
ser-, Stickstoff- und Fettverlust das Körper¬ 
gewicht, verleiht der Haut Glätte, Succulenz, 
Feuchtigkeit, lässt die Pulsfrequenz steigen 
u. s. w. Die Wirkung ist wie bei dem Ge- 
samratextract eine cumulative und hält offen¬ 
bar für eine ganze Reihe von Wochen vor. 
Damit ist wiederum ein neuer Beweis für die 
Richtigkeit des Ba u m a n n schen Satzes er¬ 
bracht, dass das Jodothyrin der im Sinne der 
Schilddrüsentherapie wirksame Bestandteil 
der Schilddrüse ist. Versuche an Fröschen 
haben ergeben, dass das Jodothyrin für die 
Thiere vollkommen ungiftig ist. Zwei Frö¬ 
schen, die je 1 g des stärkeren Jodothvrin- 
präparates (= 1,8 mg Jod) erhalten hatten, 
wurden nach 2, bezw. 5 Tagen die beiden 
Schilddrüsen herausgenommen und es Hess 
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sich in diesen Gebilden, die nur stecknadel¬ 
kopfgross sind, jedesmal Jod nach Bau¬ 
manns Methode leicht und sehr deutlich 
nachweisen. Bei einem Kaninchen, welches im 
Laufe von 2 1 / a Monaten im Ganzen 36 mg 
Jod als Jodothyrin erhalten hatte, fand sich 
bei der Section in den inneren Organen keine 
Spur von Jod. Ein weibliches Kaninehtui, das 
im Laufe von 21 Tagen 8,4 mg Jod als 
Jodothyrin bekam, warf vor seinem Tode 5 
noch nicht vollkommen ausgetragene Junge, 
ln den getrockneten Embryonen waren nur 
Spuren von Jod nachweisbar. Bei einem 
Hunde stellten sich am 6. Tage nach der 
Exstirpation der Thymus Zuckungen in den 
Extremitäten ein, dann wurde nichts Abnor¬ 
mes beobachtet und erst am 42. Tage nach 
der Operation kam es, nachdem der sonst 
lebhafte Hund auffallend ruhig und furchtsam 
geworden war, wieder zu Zuckungen und trat 
zum ersten Male ein heftiger Krampfanfall 
auf. Das Thier erhielt \ g Jodothyrin 
1,2 mg Jod). Darauf erholte es sich 
rasch und wurde wieder ganz lebhaft. Nach 
4 Tagen, als das Thier wieder den Kopf 
hängen liess, bekam es noch 2 g Jodothyrin. 

6 Tage keine Zuckungen, dann wieder ein 
kleiner Anfall. Wiederum 4 g Jodothyrin. 

Erst am 9. Tage ein leichter Anfall. Von da 
ab kein Anfall mehr und kein Jodothyrin, bis 
das Thier 6 Wochen nach der letzten Dar 
reichung des Mittels in einem rasch einsetzen¬ 
den Anfall zu Grunde ging. S. 

0. Wepler (Berlin): Das citronen- 
saure Silber (Itrolj als Antigonorrhoicum. 

{Berliner klm . WoJi14. September 

i8 9 6.) 

Das Itrol (citronensaures Silber) wurde 
vom Verf. in etwa 50 Fällen von acuter und 
chronischer Gonorrhoe bei Männern, ferner 
in 3 Fällen von gonorrhoischer Erkrankung 
bei Frauen, sowie bei Bartholinitis gonorrhoica 
und in einigen Fällen von chronischer Cysti- 
tis mit sehr günstigem Erfolge angewendet. 

Das Präparat wurde in Form von Einspritzun¬ 
gen, Auswaschungen und Durchspülungen an¬ 
gewendet, ferner nach modificirtem Janet- 
schen Verfahren als Durchwaschung des gan¬ 
zen Urethralcanales mit circa 300 cm 3 lau¬ 
warmer Silbercitratlösung, welche mittels einer 
grossen Injectionsspritze eingeführt wurde. 

Bei acutem Tripper wurde dem Pat. sofort 
nach Eintritt in die Behandlung folgende Lö¬ 
sung verschrieben: 

Rp. Sol. Itroli (0.025) : 200.0 
Da in vitro flavo 
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S. Viermal täglich in die Harnröhre zu 
injiciren. 

im Laufe der Behandlung wurde die Con- 
centration der Lösung auf 0,03—0,05 Itrol auf 
200,0 verstärkt. Wichtig ist es, die Injeetionen 
ohne Zeitverlust möglichst schnell nach er¬ 
folgter Infection vorzunehmen, um den Go- 
nococeen Zeit und Gelegenheit, in die Fläche 
und Tiefe der Schleimhaut einzudringen, zu 
benehmen. 

In allen behandelten Fällen erwies sich 
das Silbercitrat auch in schwachen und 
schwächsten Lösungen als energisches Anti- 
septicum, Desinficicns und bakterientödtendes 
Mittel. Wegen der Wirksamkeit in hochgra¬ 
dig verdünnten Lösungen ist das Präparat 
gerade für die Localbehandlung der empfind¬ 


lichen Harnröhrenschleirahaut besonders zu 
empfehlen. Verf. gelangt auf Grund seiner 
Erfahrungen zu den folgenden Schlusssätzen: 
1. Das Itrol besitzt eine intensive gonococeen- 
zerstörende Wirkung. 2. Es wird von der 
Schleimhaut der Harnröhre gut veriragen und 
verursacht weder Reizerscheinungen, noeh 
wirkliche Steigerung der Entzündungssymp- 
tome. 3. Das Itrol hat energische Tiefenwir¬ 
kung ohne Laesion der Schleimhaut. Es er¬ 
füllt demnach alle Postulate, die von der 
modernen medicinisehen Wissenschaft an ein 
brauchbares Antigonorrhoicum gestellt wer¬ 
den und verdient einen ehrenvollen Platz 
unter den bei der Heilung der Gonorrhoe 
bewährten Silbersalzen. —n—. 


Krankenpflege. 


Ueber die Krankenpflege hysterischer 
Personen. 

Von L. Löwenfeld in München.*) 

Die Lehre von der Hysterie hat bekann- 
licli in den beiden letzten Decennien eine 
völlige Umgestaltung erfahren, von welcher 
auch die Therapie dieses Leidens nicht unbe¬ 
rührt geblieben ist. Wir wissen beut zu Tage 
dass zwar nicht alle, aber jedenfalls sehr 
viele hysterische Symptome von Vorstellungen 
ausgehen und durch solche auch zum Seilwin¬ 
den gebracht werden können; wird sind 
ferner zu der Annahme berechtigt, dass auch 
jene hysteiischen Erscheinungen, für welche 
ein psychischer Ursprung nicht erweislich ist, 
psychischer Beeinflussung mehr oder minder 
zugänglich sind. Hierdurch sind viele thera¬ 
peutische Thatsachen, welche der Arzt früher 
nur gläubig oder ungläubig registriren 
konnte, unserem Verständnisse näher gerückt 
worden. Die in so ungemein viele Formen 
kleidbare Suggestion ist aber nicht die eine 
zige Art psychischer Beeinflussung, welch- 
bei der Behandlung der Hysterie sich ver¬ 
wert hon lässt. Während sich die Suggestion 
direct gegen die einzelnen hysterischen Pliä- 
norne wendet, zielt das Verfahren, welches 
uns Breuer und Freud in den letzten 
Jahren kennen gelernt haben, die katharti- 
hcIic Methode darauf hin, die im Untergründe 
der Psycho, im Unterbewusstsein, liegenden 
Wurzeln vieler hysterischer Symptome blos- 
zu legen und zu beseitigen. Endlich zeigen 
Erfüllrungen ans älterer wie neuerer Zeit, 

b ]n weiterem Umfange in der ..Zcitsclir. <1. 
Kni 11 keiiptleue“ ersrhinnen. 


dass auch mächtige Gemüthsbewegungen, 
Schreck, Angst, Aerger, ebenso freudige Er¬ 
regungen sich bei hartnäckigen hysterischen 
Zufällen heilsam erweisen können. 

Seitdem C h ar c o t der Isolirung bei der 
Behandlung Hysterischer, speciell jugendlicher 
Individuen, so sehr das Wort geredet hat, be¬ 
trachtet man dieselbe in Frankreich vielfach 
fast als eine Art Specificum gegen Hysterie; 
auch bei uns fehlt es nicht an Stimmen, wel¬ 
che von der Entfernung der Kranken aus der 
Familie in erster Linie das Heil derselben 
abhängig machen wollen. Die Isolirung ist 
eine Massnahme, welche sich erfahrungs- 
gemäss in vielen Fällen für die Kranken sehr 
wohlthätig erweist, diese günstige Wirkung 
ist jedoch von gewissen Bedingungen abhängig, 
die nicht in jedem Falle und in den einzel¬ 
nen Fällen nicht zu jeder Zeit vorhanden 
sind. Wir dürfen eben nicht übersehen, dass 
durch die Versetzung der Kranken in eine 
neue Umgebung man dieselben nur räum¬ 
lich, nicht geistig von ihrer Familie abtrennt 
und die seelischen Quellen ihrer Leiden nicht 
ohne Weiteres zum Schwinden gebracht wer¬ 
den. Die Sorgen, Kümmernisse und anderen 
Gemüthsbelastungen, welche in der Lebens- 
iago der Kranken, ihren Familienverhältnissen 
oder Beziehungen zu einzelnen Personen und 
früheren Erlebnissen begründet sind, nehmen 
dieselben ungeschmälert in die Anstalt mit, 
und zu diesen schädigenden psychischen Mo¬ 
menten können unter Umständen durch den 
Anstaltsaufenthalt neue hinzugefügt werden, 
Sorgen um das Ergehen der zu Hause be¬ 
findlichen Angehörigen, quälende Sehnsucht 
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nach diesen, Entbehrung eines liebgewordenen 
Umganges. Auch die materiellen Opfer, wel¬ 
che die Pflege der Kranken ausserhalb ihrer 
Häuslichkeit erheischt, bilden in vielen Fällen 
einen sehr zu berücksichtigenden Umstand. 
Wir haben daher allen Grund, die Anstalts¬ 
behandlung Hysterischer von bestimmten In- 
dicationen abhängig zu machen und in jedem 
einzelnen Falle sorgfältig zu prüfen, ob das 
Gewicht dieser Indicationen nicht durch in 
den seelischen oder äusseren Verhältnissen 
der Kranken liegenden Umstände aufgehoben 
wird. 

Nach meiner Erfahrung gibt es keine 
Form uncomplicirter Hysterie, welche unter 
allen Umständen die Entfernung der Kranken 
aus ihrer Häuslichkeit nothwendig machen 
würde. Selbst bei schweren hystero-epilepti- 
schen Anfällen, die von manchen als zur 
speciellen Domäne der Anstaltsbehandlung 
gehörig erachtet werden, kann die häusliche 
Behandlung völlig zum Ziele führen. Bei den 
hysterischen Geistesstörungen dagegen han¬ 
delt es sich zumeist um eine Complication 
der Hysterie mit einer Psychose, und hier ist, 
wenn anstaltliche Behandlung in Betracht 
kommt, nur die Ueberweisung an eine ge¬ 
schlossene Anstalt am Platze. Wo die nicht 
seltene Com plication der Hysterie mit t Melan- 
cholie vorliegt, wird man im Interesse der 
Kranken wie ihrer Angehörigen, wenn die 
Möglichkeit einer genügenden Ueberwachung 
in der Familie vorliegt, die häusliche Pflege 
der Kranken versuchen dürfen. Jedenfalls 
bietet in derartigen Fällen die Behandlung 
in einer Nerven-oder Wasserheilanstalt keinen 
Vortheil in Bezug auf Ueberwachung und 
darf man, wenn bei etwaigen suicidalen Ten¬ 
denzen die häuslichen Verhältnisse keine ge¬ 
nügende Sicherheit gewähren, nicht zögern, 
die Kranken in ein geschlossenes Asyl zu 
bringen, welches denselben den erforderlichen 
Schutz in vollem Maasse bietet. 

Unter den Umständen, welche eine er¬ 
folgreiche häusliche Behandlung Hysterischer 
erschweren oder auch ganz unmöglich 
machen und daher die Versetzung der Kran¬ 
ken in eine andere Umgebung indiciren, fin¬ 
den wir häufiger ein Uebermaass von Zärt¬ 
lichkeit und Nachgiebigkeit der Angehörigen 
als Mangel an erforderlicher Pflege, Vernach¬ 
lässigung oder direct rohe und rücksichtslose 
Behandlung. Ganz besonders schädlich er¬ 
weist sich eine das Jlaass des Vernünftigen 
überschreitende Bemitleidung und Besorgnis 
hei jugendlichen Individuen wegen der 
grösseren SuggesHbilität in diesem Lebens- 
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alter. Manche Aerzte glauben deshalb bei 
Kindern selbst auf den Versuch einer häus¬ 
lichen Behandlung verzichten zu müssen. Es 
gelingt doch sehr häufig, die übermässig be¬ 
sorgten Eltern durch Aufklärung und im Be¬ 
darfsfälle durch energisches Zureden zu einem 
der Sachlage entsprechenden Verhalten zu be¬ 
stimmen, und die Erfahrung lehrt auch, dass 
doch sehr viele Fälle von Hysterie im Kindes¬ 
alter unter häuslicher Behandlung völlig ge¬ 
heilt werden. Wenn der Arzt das nöthige 
Vertrauen geniesst und den Eitern die Ueber- 
zeugung beibringt, dass er den Fall gründ¬ 
lich durchschaut, hat es bei einigermassen 
verständigen und geistig normalen Eltern in 
der Regel keine Schwierigkeiten, dieselben zur 
Befolgung der ärztlichen Anordnungen zu ver¬ 
anlassen. Unbestimmte Aeusserungen des 
Arztes, Schwanken in der Diagnose und in 
der Auswahl der Mittel beeinflussen dagegen 
die Eltern sowohl als den Patienten suggestiv 
im ungünstigen Sinne, bewirken Vertrauens- 
raangel gegenüber den ärztlichen Anordnun¬ 
gen und Lässigkeit in der Durchführung der' 
selben; die Misserfolge in solchen Fällen wer¬ 
den gewöhnlich der Häuslichkeit aufgebürdet, 
während sie thatsächlich lediglich auf das 
ärztliche Verhalten zurückzuführen sind. Es 
gibt aber auch Eltern und speciell Mütter, 
welche wegen übergrosser Emotivität und 
Willensschwäche nicht im Stande sind, ihre 
Gefühle dem kranken Kinde gegenüber zu be¬ 
herrschen und sich zu einer consequenten Be¬ 
folgung der ärztlichen Weisungen aufzuraffen. 

Wo dem Arzte dieses psychische Verhalten 
der Eltern oder sonstiger Angehörigen sich 
als Hemmschuh erfolgreicher Thätigkeit deut¬ 
lich fühlbar macht, wird derselbe immer gut 
thun, möglichst bald seinen Patienten den 
ihn schädigenden Einflüssen zu entziehen. Die 
Ueberführung in ein Krankenhaus ist auch 
nur dann nothwendig. wenn sich anderweitig 
eine geeignete Unterkunft für den Patienten 
nicht beschaffen lässt. 

Auch das Verhalten der Patienten kann 
deren Entfernung aus der Häuslichkeit und 
der gewohnten Umgebung rathsam machen. 

Bei manchen von Haus aus egoistisch veran¬ 
lagten Hysterischen wächst unter dem Ein¬ 
flüsse der Krankheit und der übertriebenen 
Theilnahme der Angehörigen die Selbstsucht 
in einer Weise an, dass sie in ihren Anfor¬ 
derungen keine Grenzen mehr kennen und 
allgemach zu einem wahren Verhängnis für 
ihre ganze Familie werden. Gewöhnlich han¬ 
delt es sich hier um Individuen, welche neben 
der Hysterie eine gewisse psychopathische 
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Belastung oder Degeneration aufweisen — 
Degenerirte. Kranke von dieser Charakter¬ 
artung werden am besten im Interesse ihrer 
Angehörigen und ihrer eigenen Gesundheit 
aus der Atmosphäre, in welcher ihr Egois¬ 
mus gross gezogen wurde, entfernt und in 
eine Umgebung gebracht, welche unberech¬ 
tigten Wünschen kein Gehör schenkt und die 
Leidenden zu einer gewissen Selbstbeherr¬ 
schung zwingt. Sie dürfen daher, wenn mau 
sich zu ihrer Isolirung entschliesst, nicht, 
wie es des Oefteren geschieht, von irgend 
einem der bisher an ihrer Pflege betheiligten 
Familienmitglieder begleitet werden. Krasser 
Egoismus bildet jedoch durchaus keinen con- 
stanten Zug in dem Charakter der Hysteri¬ 
schen, wie man früher auf Grund irrthüm- 
licher irren- und gerichtsärztlicher Darstel¬ 
lungen allgemein annahm. Wir begegnen so¬ 
gar häufig unter den Hysterischen Repräsen¬ 
tantinnen des entgegengesetzten Charakter¬ 
typus, eines wahren Hyperaltruismus, bei 
welchen die Sorge um das Wohl und die Be¬ 
quemlichkeit ihrer Angehörigen und Hausge¬ 
nossen die Rücksicht auf das eigene Befin¬ 
den allezeit in den Hintergrund drängt. Diese 
selbstlosen Wesen vernachlässigen ihren Zu¬ 
stand in hartnäckiger Weise, um ihrer ver¬ 
meintlichen Pflicht zu genügen, gönnen sich 
nicht die nöthige Ruhe und Pflege, nur um 
ihre Angehörigen zu schonen, Niemand in 
seiner Bequemlichkeit zu stören, bis sie mit¬ 
unter ganz zusammenbrechen. Es liegt nahe, 
dass man derartige Kranke durch die Ent¬ 
fernung aus der Häuslichkeit dem Einflüsse 
mancher schädigender Momente entzieht. Die¬ 
ser Vortheil kann jedoch durch die mit der 
Isolirung verknüpften ungünstigen Umstände 
übercompensirt werden. Eine Frau z. B., die 
mit übermächtiger Liebe an ihren Kindern 
hängt, nimmt die Sorge um das Ergehen 
ihrer Lieblinge und die Sehnsucht nach die¬ 
sen mit, wohin sie auch versetzt wird. Der 
ungünstige Einfluss, welchen diese seelischen 
Momente auf das Leiden ausüben, wird durch 
die mit der Trennung von der Familie ver¬ 
knüpfte äussere Ruhe nicht ausgeglichen. 
Man muss sich daher in derartigen Fällen 
meist damit begnügen, der Kranken in ihrer 
Häuslichkeit eine gewisse Entlastung zu ver¬ 
schaffen. 

Sind wir zur Ueberzeugung gelangt, 
dass die Kranke dem Einflüsse ihrer bisheri¬ 
gen Umgebung entzogen werden muss, so 
stehen zur Erreichung dieses Zieles verschie¬ 
dene Wege offen. Ein Aufenthalt auf dem 
Lande, im Gebirge oder an der See, eine 
Badecur erfüllt den Zweck der Isolirung in 
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gleicher Weise wie anstaltliche Behandlung; 
die Art und Dauer des Leidens, die materiel¬ 
len Verhältnisse der Kranken, die Jahreszeit 
und andere Umstände (etwaige Gesellschaft 
u. s. w.) müssen bei der Auswahl des der 
Kranken vorzuschlagenden Ortes in Betracht 
gezogen werden. Besonders empfiehlt sich die 
Anstaltsbehandlung uur in Fällen, in welchen 
eine strengere Ueberwachung der ganzen 
Lebensweise und ein grösseres Maass persön¬ 
licher Einwirkung seitens des Arztes erforder¬ 
lich ist, als in Bade- oder Luftcurorten ge¬ 
wöhnlich sich erlangen lässt. 

Die Zuweisung Hysterischer an Anstalten 
seitens der Aerzte beschränkt sich jedoch 
keineswegs auf jene Fälle, in welchen das 
Verhalten der Umgebung oder der Kranken 
selbst eine Isolirung dieser wünschenswerth 
macht. Wenn die hausärztliche Behandlung 
längere Zeit sich erfolglos zeigt, sei es, weil 
dieselbe überhaupt nicht der Sachlage ent¬ 
spricht oder die Patientin derselben kein Ver¬ 
trauen entgegenbringt, wird die Kranke recht 
häufig an eine Anstalt als eine Art 2. In¬ 
stanz verwiesen, in welcher sie mehr Aus¬ 
sicht auf Gewinnung ihres Processes, i. e. 
ihrer Gesundheit haben soll, als zu Hause. 
Als zulässig kann diese Maassnahme hier wie 
auch in jenen Fällen, in welchen die Isoli¬ 
rung der Kranken wünsehenswerth ist, nur 
dann erachtet werden, wenn es sich um An¬ 
gehörige jener glücklich situirten Classen 
handelt, bei welchen die erheblichen Kosten 
selbst für einen mehrmonatlichen Anstaltsauf¬ 
enthalt keine Rolle spielen; dabei darf aber 
auch nicht übersehen werden, dass die Er¬ 
folge der anstaltliehen Behandlung von ähn¬ 
lichen Factoren abhängen, wie die der häus¬ 
lichen Behandlung. Dass dem Anstaltsauf¬ 
enthalte an sich kein besonderer Zauber an¬ 
haftet, welcher zur Heilung Hysterischer ge¬ 
nügt, erhellt aus dem Umstande, dass nicht 
wenige Hysterische nach längerem oder kür¬ 
zerem Verweilen in Anstalten ungebessert und 
manche sogar in entschieden verschlimmertem 
Zustande in ihre Häuslichkeit zurückkehren. 

Wenn daher die Behandlung Hysterischer 
im Allgemeinen den Anforderungen der Pra¬ 
xis mehr entsprechen und der Verschleppung 
ungemein vieler Fälle vorgebeugt werden soll, 
so ist mit dem Hinweisen auf die Anstalten 
sehr wenig gedient. Wir müssen vielmehr be¬ 
müht .sein, die häusliche und die ambulato¬ 
rische Behandlung zu erleichtern und wirk¬ 
samer zu gestalten und damit die Anstalts¬ 
behandlung mehr und mehr entbehrlich zu 
machen. 

(Schluss folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Zweiter internationaler Congress für 
Geburtshilfe und Gynaekologie. 

Gehalten zu Genf vom 1. bis 5. September 1896. 
(Qrig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

III. 


Die chirurgische Behandlung der Rück¬ 
wärtslagerungen des Uterus. 

Hr. Küstner (Breslau), Ref.: Die bis¬ 
her gegen Retroversio und Retroflexio uteri 
gebräuchlichen Operationen sind nicht im 
Stande, dem Uterus seine vollständig normale 
Lage wiederzugeben, doch ist die erzielte 
Lage Verbesserung dem Zustand vor der Ope¬ 
ration vorzuziehen. Man muss genau zwischen 
Retroversio, bez. Retroflexio uteri mit oder 
ohne Adhaesionsbildung unterscheiden. Bei 
Ersteren ist zunächst die Lösung der Adhae- 
sionen erforderlich und erst dann die Vor- 
wärtslagerung vorzunehmen, welcher Act bei 
freibeweglichen Retrodeviationen sich unmittel¬ 
bar ausführen lässt. Bei wenig ausgedehnter 
Adhaesionsbildung ist die Eröffnung des Ab¬ 
domens zur Mobilisirung nicht erforderlich, 
sondern es genügt in leichteren Fällen die 
Massage und Anwendung der S c h u 11 z e- 
schen Handgriffe. Bei ausgedehnter Adhae¬ 
sionsbildung ist die Eröffnung der Bauch¬ 
höhle erforderlich und zwar ist die Laparo¬ 
tomie der Eröffnung vom Scheidengewölbe 
aus entschieden vorzuziehen. Als Operationen, 
welche dazu bestimmt sind, den Uterus in 
normaler Position zu erhalten, sind die Ven- 
trofixation, die Vaginofixation, die abdominö- 
vesicale Fixation und die Al exan d e rsche 
Operation anzuführen. Sie alle erfüllen den 
Zweck, den Uterus in normaler Lage zu er¬ 
halten (was jedoch für die von Sänger 
vorgeschlagene Refrofixation nicht gilt). Hin¬ 
sichtlich der Uterusfunction ist zu bemerken, 
dass dieselbe durch die vaginale Fixation 
empfindlich gestört wird, so dass die Opera¬ 
tion bei noch conceptionsfähigen Frauen ver¬ 
mieden werden soll, nach der Menopause be¬ 
steht keine Contraindication und bei gleich¬ 
zeitig bestehenden Senkungen und Prolapsen 
gibt die vaginale Fixation mit der Colporrha- 
phie combinirt sehr günstige Resultate. Bei 
sehr ausgedehnten Adhaesionen vollführt man 
nach Eröffnung der Bauchhöhle die Trennung 
derselben mittelst Thermokauter, Finger und 
schneidenden Instrumenten und schliesst die 
Ols h a u 8 e n T 8che Ventrofixation an. Die Ad¬ 
nexe sind nur bei sehr intensiver Erkrankung 
zu entfernen, andernfalls begnüge man sich 


Digitized by 


Gck igle 


mit der Lösung der Adhaesionen und trachte 
überhaupt, möglichst conservativ vorzugehen. 
Bei den reductiblen Rückwärtslagerungen ver¬ 
dient die Alexandersche Operation den 
Vorzug, da sie eine der normalen am mei¬ 
sten sich annähernde Lagerung des Uterus 
gestattet. Die Indicationen für die chirurgi¬ 
sche Behandlung der reductiblen Rückwärts¬ 
lagerungen sind durch die lange Dauer der 
Erkrankung, die Erfolglosigkeit der Pessarbe¬ 
handlung etc. gegeben. Bei bestehendem Pro¬ 
lapsus ist die Ventrofixation das beste Ver¬ 
fahren, dieselbe ist mit den plastischen, die 
Verengerung der Scheide bezweckenden Ope-, 
rationen zu verbinden. 

Hr. Polk (New-York), Corref.: Die Re- 
trodeviationen bei conceptionsfähigen Frauen 
dürfen nicht durch Operationen behandelt 
werden, welche Corpus und Fundus uteri an 
die Nachbarorgane fixiren. Einfache Retro- 
versionen bei conceptionsfähigen Frauen be¬ 
handelt man am besten mit der Alexan- 
d e r'schen Operation. Man kann auch von 
der Vagina aus die Kürzung der Ligamenta 
rotunda und sacro-uterina vornehmen. Diese 
Kürzung der Ligamenta ist auch in Fällen 
von Retrodeviation mit Adhaesionsbildung in- 
dicirt. Falls die Ligamenta rotunda an der 
Adhaesionsbildung nicht theilnehrnen, kann 
nach der Zerreissung der Adhaesionen per 
Colpotomiam die A 1 e x a n d e r’sehe Operation 
ausgeführt werden. Die Verkürzung der Li¬ 
gamenta rotunda und sacro-uterina ist auch 
bei Retrodeviation des seiner Adnexe beraub¬ 
ten Uterus, sowie nach der Menopause, ferner 
bei Verlängerung der Lig. sacro-uterina in- 
dicirt. Die intraperitoneale Verkürzung der 
genannten Uterusligamente wird in folgender 
Weise ausgeführt: Nach Eröffnung des Schei¬ 
dengewölbes werden die etwa vorhandenen 
Adhaesionen gelöst, der Uterus antevertirt 
und der Fundus in die Vagina hinabgezogen. 
Das Lig. rotundum wird gleichzeitig mit seiner 
Peritonealhülle in eine Seidennaht gefasst, 
die in solcher Entfernung vom Uterus ange¬ 
legt wird, dass es leicht ist, sie an die ute¬ 
rine Insertionsstelle des runden Bandes zu 
befestigen. Auf diese Weise wird das Lig. 
rotundum gefaltet und zwei Buckel gebildet, 
von denen der eine an den Uterus fixirt wird, 
dann wird der Uterus in seine frühere Lage 
zurückgebracht, und zunächst das Peritoneum 
dann die Vaginalwand mit Catgut ge¬ 
näht. 
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Man eröffnet das hintere Scheidenge¬ 
wölbe, geht in den Donglas ein und schlingt 
um das Lig. sacro-uterinum, ungefähr in 
seiner Mitte einen festen Seidenfaden, ebenso 
um das andere, wobei man die Ligamente 
möglichst spannt. Das Ende jedes Fadens 
wird durch die Vaginalwand geführt und 
dann fest geknüpft. Dadurch wird die Cervix 
nach oben und rückwärts gezogen und kommt 
ungefähr zur halben Höhe der Lig. sacro- 
uterina. Dann wird das Scheidengewölbe ge¬ 
schlossen, wobei die Fäden der Ligament¬ 
nähte unverkürzt bleiben. Das Drain bleibt 
zwei Wochen liegen, die Patientinnen können 
nach drei Wochen das Bett verlassen. Be¬ 
sonderes Gewicht ist auf die regelmässige 
Entleerung der Blase und des Mastdarrns zu 
legen. 

Hr. Pozzi (Paris), Corref.: Man muss 
zwischen den mobilen und fixen Retrodevia- 
tionen des Uterus streng unterscheiden. 
Früher wurden die entzündlichen in den Dou¬ 
glas vorgefallenen Adnextumoren mit den 
Retrodeviationen verwechselt. Bei den beweg¬ 
lichen Rückwärtslagerungen sollte man eher, 
statt von Retroflexion und Retroversion — 
von excessiver Beweglichkeit des Uterus spre¬ 
chen, da die Beschwerden nicht so sehr durch 
die Rückwärtslagerung, als durch die gestei¬ 
gerte Mobilität bedingt sind, so dass man 
gleichsam von einer Beckenenteroptose spre¬ 
chen kann. Die Vorwärtslagerung des Uterus 
ohne gleichzeitige Fixation bringt auch in 
derartigen Fällen nur wenig Nutzen. Alle 
bisher vorgeschlagenen fixirenden Operationen 
haben nur einen vorübergehenden Erfolg, da 
durch den andauernden Zug die Fixation ge¬ 
lockert wird. Die rationelle Behandlung der 
exccssiven Mobilität des Uterus ist complicirt 
und erfordert die Erfüllung verschiedener In- 
dicationen. Man muss zunächst die Metritis 
heilen, das geschädigte Peritoneum durch pla¬ 
stische Operationen wieder hersteilen, ferner 
der Patientin ein Pessar geben, welches die 
Cervix bei gleichzeitiger Dehnung des hin¬ 
teren Scheidengewölbes fixirt und behufs 
Reguli rung des intraabdominalen Druckes 
eine Bauchbinde anlegen. Bei den mit Ad- 
haesionsbildung einhergehenden Retrodevia¬ 
tionen ist das Hauptgewicht nicht auf die 
Lageveränderung, sondern auf den krankhaften 
Zustand des Uterus und seiner Adnexe zu 
legen. Ist blos der Uterus erkrankt, so genügt 
die Heilung der Uteruserkrankung zur Besei¬ 
tigung der Beschwerden. Sind jedoch haupt¬ 
sächlich die Adnexe erkrankt und ist die 
Metritis eine secundäre, so ist die Laparo- 
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tomie indicirt. Dabei soll hinsichtlich der Er¬ 
haltung des Ovarialgewebes möglichst con- 
servativ vorgegangen werden. Nach Lösung 
der Adhaesionen kehrt der Uterus von selbst 
in seine normale Lage zurück und es ist 
nicht nothwendig, die vaginale Hysteropexie 
auszuführen. Sind die Adnexen derart intensiv 
erkrankt, dass spätere Conception ausge¬ 
schlossen erscheint, so schreite man zur Ca¬ 
stration. Es gibt schliesslich Fälle, wo die 
beste Behandlungsmethode in der Anwendung 
der vaginalen Hysterektomie besteht und zwar 
dann, wenn chronische, doppelseitige Adnex¬ 
erkrankung mit Metritis und Hypertrophie des 
Uterus combinirt ist. 

Hr. Reynier bemerkt, dass die Retrofle¬ 
xion auf ernstere Störungen zurückzuführen ist. 
als die Retroversion. Es kommt als Ursache in 
erster Linie die Erschlaffung der Musculatur des 
Beckenbodens und der Ligamente in Betracht. 
Bei guter Beschaffenheit des Beckenbodens genügt 
für eine Reihe von Fällen die A 1 e x a n d e r’sche 
Operation. Bei der Retroversion werden durch die 
Operation die Schmerzen, das Gefühl von Schwere, 
die Störungen der Dickdarmfunction zum Schwin¬ 
den gebracht. Die metritischen Beschwerden sind 
durch Curettement oder Cauterisation zu besei¬ 
tigen. Die Fixationsmethoden auf vaginalem Wege 
sind unbedingt zu verwerfen. Die Retroflexionen 
entstehen meist im Anschlüsse an Metritis und 
Adnexerkrankungen mit Adhaesionsbildung. Hier 
reicht die A 1 e x a n d e r’schen Operation nicht 
aus, sondern es ist die Laparotomie indicirt. Die 
Hysteropexie führt Vortr. in folgender Weise aus: 
die Nähte werden durch das Ligamentum latum 
gelegt und unterhalb der uterinen Insertion der 
Ligamenta rotunda durchgeführt und diese jeder- 
seits an die Bauchwand fixirt. Unter diesen Be¬ 
dingungen lassen die Fäden nicht nach und der 
Uterus bleibt gut fixirt. 

Hr. P 4 a n unterscheidet ebenfalls mobile 
und mit Adhaesionsbildung einhergehende Retro¬ 
deviationen des Uterus. Im ersteren Falle genügen 
Pessarien, am besten aus Aluminium und in ihrer 
Form sich dem Sims’schen Pessar möglichst an¬ 
nähernd. Bei weiter Vagina und Permeallaesion 
ist zunächst die Perineorrhaphie auszuführen. Für 
eine grosse Zahl von Fällen dieser Gruppe reicht 
jedoch die Pessarbehandlung nicht aus. Es wate 
zunächst das Redressement des Uterus mit dem 
S i m s schen Katheter oder die Massage nach 
Thure-Brandt zu versuchen. Von chirurgi¬ 
schen Eingriffen kommen in Betracht: die Ale- 
xander’sche Operation, die oft gute aber nicht 
immer dauernde Erfolge liefert, ferner die abdo¬ 
minale Hysteropexie. Letztere Operation hat den 
Nachtheil, dass sie den Uterus wieder in eine ab¬ 
norme Lage bringt, was namentlich nach einge¬ 
tretener Schwangerschaft zu grossen Beschwerden 
Anlass geben kann. Man muss daher nach Modi- 
ficationen suchen, welche es gestatten, diese Un¬ 
zukömmlichkeiten zu vermeiden. Man muss sich 
zunächst Gewissheit über den Zustand des Uterus 
und seiner Adnexe verschaffen. Man öffnet zu 
diesem Zwecke das Scheidengewölbe und über¬ 
zeugt sich durch Einführung des Fingers in den 
Douglas von der Beschaffenheit der Adnexe und 
von der Ausdehnung der Adhaesionen. Ist die 
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Wiederkehr der Adhaesionen vorauszusehen, so 
empfiehlt es sich, die Cervix möglichst hoch ge¬ 
gen das Corpus zu zu amputiren, wodurch der 
am meisten verlagerte Theil entfernt und die Aus¬ 
heilung der bestehenden Metritis wesentlich ge¬ 
fordert wird. Die Amputation der Cervix, event. 
im Falle der Indication mit der Elytro-perineorrha- 
pliie combinirt, stellt eine Voroperation dar. 
Dauern die Beschwerden fort, so werden nach 
Verlauf von einigen Wochen die weiteren opera¬ 
tiven Acte in einer Sitzung ausgeführt, die im 
wesentlich darin bestehen, dass zunächst das hin¬ 
tere Scheidengewölbe eröffnet und der Uterus von 
seinen Adhaesionen freigemacht wird, dann 
schreitet man zur Eröffnung des vorderen Schei¬ 
dengewölbes und näht die vordere Uteruswand an 
das die hintere Blasenwand umgebende Bindege¬ 
webe. 

Die Vortheile dieser Operation liegen haupt¬ 
sächlich darin, dass sie normale Verhältnisse für 
die Conception und Gravidität schafft. In Fällen 
von veralteter, mit schweren entzündlichen Er¬ 
krankungen des Uterus und der Adnexe einher¬ 
gehender Retroflexion ist die Castration des Ute¬ 
rus auf vaginalem Wege indicirt. Durch das Mor¬ 
cellement ist die Entfernung des Uterus selbst bei 
den complicirtesten Verhältnissen in leichter und 
gefahrloser Weise möglich. 

Hr. Schwartz (Paris) schlägt in Fällen, 
wo die einfacheren Verfahren sich zur Beseitigung 
der Retrodeviation als nicht ausreichend erweisen, 
den folgenden Weg ein: Nach Durchführung der 
für eine Laparotomie erforderlichen Vorbereitun¬ 
gen und Einführung einer H e g a Fschen Bougie 
Nr. 6 oder 9 in den vorher curettirten Uterus 
wird das Peritoneum durch eine Incision von 
höchstens 4—5 cm Länge eröffnet, zwei Finger 
behufs Palpation eingeführt, während ein Assi¬ 
stent mit Hilfe der Intrauterinbougie den Uterus 
leicht redressirt. Bestehende Adhaesionen werden 
rasch gelöst. Durch den Fundus des redressirten 
Uterus wird unterhalb der Tubeninsertion je ein 
Seidenfaden Nr. 2 oder 3 durchgeführt. Die der¬ 
art gebildete Schlinge gestattet es, den Uterus in 
die Höhe zu ziehen und weiter unten, bei Ver¬ 
meidung des Blasenhalses, einige Fäden durchzu¬ 
ziehen. Vor dem Knüpfen der Fäden werden die 
Adnexe je nach dem Grade der Erkrankung re- 
secirt, ignipunctirt oder exstirpirt. Dann werden 
die verschiedenen Schichten der Incisionswunde 
vereinigt. Die Resultate dieses Eingriffes sind sehr 
zufriedenstellend. . 

Hr. P i c h e v i n (Paris) legt ein gewisses Ge¬ 
wicht auf die Retrodeviation als solche, da sie we¬ 
sentlich zur Entstehung der Beschwerden beiträgt. 
t Die Vaginofixation ist nur bei Frauen indicirt, 
bei welchen die Menopause bereits eingetreten ist. 
Vortr. bespricht auch die von Üührssen und 
von Mackenrodt angegebenen Verfahren, wo¬ 
von ersteres leichter ausführbar ist, letzteres zwar 
die Blase gefährdet, jedoch die Exploration des 
Operationsfeldes wesentlich erleichtert. Die Unter¬ 
suchung des exstirpirten Uterus hat tiefgreifende 
pathologische Veränderungen namentlich in der 
Muskelschichte u. A. auch sklerosirende Processe 
ergeben. Vortr. ist auf Grund von Thierversuchen 
geneigt, die fehlerhafte Lagerung des Uterus als 
directe Ursache dieser pathologischen Verände¬ 
rungen anzusehen. 

Hr. Paul Petit (Paris) verwirft sämmt- 
liche Methoden der abnormalen Antefixation und 
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ist Anhänger der Alquie-Alexande r'scheu 
Operation. 

Hr. Mangin wendet gegenwärtig vorwie¬ 
gend die Colpohysteropexie nach Mackenrodt 
in Verbindung mit plastischen Operationen an. 
In sämmtlichen derart operirten Fällen wurde 
Heilung erzielt. Bei jedem Verfahren ist der Er¬ 
folg hauptsächlich von der Anwendung plastischer 
Operationen abhängig. 

Hr. Engström (Helsingfors) führt in jenen 
Fällen von Retrodeviation des Uterus, welche 
überhaupt einen chirurgischen Eingriff erfordern, 
die Ventrofixation aus. Eine einzige Naht wird 
durch die Bauchwand, das Peritoneum und den 
Fundus uteri geführt. Die Naht wird nach zwei 
Wochen entfernt, die Fixationsstelle gewinnt eine 
Elasticitat, welche dem Uterus eine fast normale 
Beweglichkeit gestattet. 

Hr. Jacobs (Brüssel) bemerkt, dass die ab¬ 
dominale Hysteropexie zwar technisch leicht aus¬ 
führbar ist, jedoch hinsichtlich der »Spätfolgen 
sehr gefährlich werden kann (Ileus etc.). 

Hr. Sabino Coelho (Lissabon) zieht 
die Vaginalfixation nach Martin der Hystero¬ 
pexie vor. J—s. 


LXIV. Jahresversammlung der British 
Medical Association. 

Gehalten zn Carlisle vom 28.—31. Juli 1896. 

(Original-Bericht der „ Tlierup . Woclnsnschrrj 

VII. 

Hr. F. Taylor (London): Uober die 
Formen, Ursachen und Behandlung der 
Anaemie. 

Man kann zwei Formen der idiopathi¬ 
schen primären Anaemie unterscheiden, und 
zwar die Chlorose und die pernieiüse Anae- 
mie. Beide Erkrankungen unterscheiden sich 
wesentlich von einander, gemeinsam sind ihnen 
nur die anaemischen Herzgeräusche und die 
blasse Gesichtsfarbe, welche in dem einen 
Fall eine grünliche, iin anderen eine citroncn- 
gelbe Nuance zeigt. Die Chlorose befällt fast 
ausschliesslich jugendliche, weibliche Indivi¬ 
duen, während die pernieiöse Anaemie jedes 
Alter und Geschlecht befallen kann, vorwie¬ 
gend jedoch bei Männern im vorgerückten 
Lebensalter zur Beobachtung kommt. Bei der 
Chlorose ist der Ernährungszustand nicht ge¬ 
schädigt, Obstipation häufig, Haemorrhagien 
selten, dagegen ist die pernieiöse Anaemie 
durch Verschlechterung des Ernährungszu¬ 
standes, Diarrhoen und Haemorrhagien ge¬ 
kennzeichnet. Bei der Chlorose ist die Anzahl 
der Blutkörperchen fast normal, der Haerno- 
globingehalt vermindert, bei der progressiven, 
pernieiösen Anaemie die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen auf 20—30% herabgesetzt dabei 
relativ hoher Haemoglobingehalt. Zur Er¬ 
klärung der Aetiologie der Chlorose sind ver¬ 
schiedene Momente herangezogen worden: 
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Störungen der Menstruation, angeborene 
Enge der Aorta, Störungen von Seite des 
Magens (Hyperacidität. Gastroptose), Magen¬ 
geschwür mit Blutung, Störungen von Seiten 
des Darmes, habituelle Obstipation, Einfluss 
der Pubertätsentwicklung. Das hervorstechendste 
Moment ist die grosse Häufigkeit der Erkran¬ 
kung beim weiblichen Geschlecht und alle 
Theorien müssen darauf Rücksicht nehmen. 
Wenn man zugibt, dass Chlorose auch bei 
männlichen Individuen Und bei Frauen im 
mittleren Lebensalter vorkommt, so muss man 
fragen, worin eigentlich das Wesen der Chlo¬ 
rose liegt, ob die Erkrankung des Blutes, 
die Blässe oder die unbekannte Ursache der 
* heilbaren Anaemie das Wesentlichste sei. Im 
Hinblick auf das überwiegend häufige Vor¬ 
kommen der Chlorose beim weiblichen Ge- 
schlechte wurde das Corset als wichtige 
Schädlichkeit hingestellt. Dasselbe soll durch 
Druck die Bildung von Magengeschwüren und 
Haernorrhagien begünstigen, die blutbildenden 
Organe — Leber und Milz — compriiniren 
und zur Gastroptose Veranlassung geben. Die 
Thatsache, dass nach Bettruhe oft die Er¬ 
krankung sich bessert, würde zu Gunsten 
dieser Annahmen sprechen. Von Interesse ist 
auch die Minderwertigkeit der rothen Blut¬ 
körperchen bei weiblichen Individuen^ im Ver¬ 
gleich zum männlichen Geschlecht. 

Ueber die Natur der pernieiösen Anae¬ 
mie herrsclien noch vielfache Meinungsver¬ 
schiedenheiten, namentlich bezüglich des idio¬ 
pathischen Charakters derselben. Hunter 
nimmt an, dass die progressive pernieiöse 
Anaemie eine selbständige Erkrankung sei, 
bedingt durch die Zerstörung des Blutes 
in der Pfortader, welche durch die Ptomaine 
verursacht wird, die durch Mikroorganismen 
des Darmes gebildet werden, und dass 
intestinale Dyspepsie eine häufige Be¬ 
gleiterscheinung der pernieiösen Anae¬ 
mie sei. Stockman führt die pernieiöse 
Anaemie auf Haernorrhagien zurück, die in 
jedem Organ auftreten können. Durch die Re¬ 
sorption zahlreicher kleiner Haernorrhagien 
entstehen die charakteristischen Symptome 
der Erkrankung. Beide Theorien scheinen das 
Wesen der Erkrankung nicht vollständig zu 
erschöpfen. Die Anaemia splcnica ist durch 
chlorotische Hautfarbe, Milztumor, fehlende 
Lcukocytose, Blutungen, fortschreitende Anae¬ 
mie und Abmagerung gekennzeichnet. Die 
Kranken gehen innerhalb 6 Monaten bis zwei 
Jahren zu Grunde. Das Wesen dieser Erkran¬ 
kung ist noch in Dunkel gehüllt. Eine Ver¬ 
wechslung mit Leukaemic ist denkbar, so 
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lange nicht das Blut untersucht worden ist. 
In therapeutischer Hinsicht leistet bei Chlo¬ 
rose protrahirte Bettruhe ausgezeichnete 
Dienste. Eine neue therapeutische Methode ist 
die Darreichung von Knochenmark, dessen 
Wirksamkeit jedoch nicht immer nachweisbar 
ist und der Erklärung bedarf. Zur Behand¬ 
lung der Anaemie splenica wurden Sauerstoff¬ 
inhalationen und Splenektomie vorgeschlagen. 
Letztere ist — im Gegensätze zur Leukae- 
mie von sehr günstiger Wirkung. 

Hr. ßyrom Bramwell (Edinburgh) be¬ 
trachtet die Magenblutangen bei Anaemie als se- 
cundär. In der Aetiologie der Chlorose spielen 
zwei Factoren eine wichtige Rolle, die Verhin¬ 
derung der Resorption des Eisens vom Darm aus 
’ und die Anforderungen, welche die Pubertätsent¬ 
wicklung an den Organismus stellt. Bei der Be¬ 
handlung der Chlorose leisten Bettruhe und 
grosse Dosen Eisen die besten Dienste. Die Bett¬ 
ruhe soll zum Mindesten 3—4 Wochen dauern, 
von den Blaud’schen Pillen gebe man 9 bis 48 
Stück täglich, nachdem man vorhin die Magen- 
function in Ordnung gebracht hat. Die echte per¬ 
nieiöse Anaemie beruht wahrscheinlich auf einer 
Erkrankung des Knochenmarks. Therapeutisch 
leistet prolongirte Arsendarreichung hier die 
besten Dienste. 

Ilr. Michell Clarke (Bristol) erwähnt 
die Syphilis als wichtige Ursache der Anaemie und 
berichtet über zwei durch Sauerstoffinhalationen 
gebesserte Fälle von pernieiöser Anaemie. 

Hr. W. T. Gairdner (Glasgow) hat mit der 
Darreichung der Darmantiseptica bei Anaemicn 
keine ausgesprochenen Erfolge erzielt. Bei der 
progressiven pernieiösen Anaemie ist Arsenik das 
beste Medicament. Auch durch wiederholte Injec- 
tionen kleiner Blutmengen sollen Erfolge erzielt 
worden sein. 

Hr. A. H a i g (London) betont, dass die 
Chlorose und andere Anaemien constant mit einein 
Ueberschuss von Harnsäure im Blute einhergehen. 
Durch Beseitigung des Harnsäureüberschusses 
wird auch die Chlorose zum Verschwinden ge¬ 
bracht. Durch eine gegen die Harnsäurevermehrung 
gerichtete Diät heilt die Chlorose, ohne dass der 
Gebrauch irgend eines Medicamentes erforderlich 
wäre. 

Hr. Bulkley (New-York) hat durch interne 
Darreichung von Darmantisepticis gute Erfolge 
erzielt. 

Hr. Savill (London) bemerkt, dass die 
Diagnose pernieiöse Anaemie zu den grössten 
Irrthümern führen kann. In vielen derartigen 
Fällen ist .Syphilis, Carcinom etc. als die wahre 
Ursache des Krankheitsbildes nachgewiesen 
werden. 

Hr. Bezly Thorn (London) hat bei allen 
Fällen von Chlorose und Anaemie 1. Harnsäure¬ 
überschuss im Blut mit verminderter Harnsecre- 
tion. 2. verminderte Capacität der Gefässe, 8. Di¬ 
latation des Herzeus, vorwiegend des rechten Ven¬ 
trikels gefunden. Zur Behandlung empfiehlt Vortr.: 
]. die Darreichung von Eisen, ev. in Combination 
mit Arsen; 2. die Darreichung von Darmantisepti¬ 
cis, Bismuthsalicylat und Quecksilberpräparate; 
3. die Behandlung nach Sc hott mit Bädern und 
Gymnastik. 
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Hr. James Taylor (London) demonstrirt 
Schnitte vom Rückenmark bei progressiv perni- 
ciöser Anaemie. Es handelt sich um sklerosirende 
Processe, welche.sich auf die Vorder-, Seiten-und 
Hinterstränge erstrecken können und wahrschein¬ 
lich durch Toxine verursacht sind. Diese Rücken¬ 
marksveränderungen sind für progressive perni- 
ciöse Anaemie nicht specifisch, sondern kommen 
bei verschiedenen zur Erschöpfung und Anaemie 
führenden Erkrankungen vor. 

Ilr. W. B. Ransom (Nottingham) führt die 
perniciöse Anaemie auf eine Störung der Blut¬ 
bildung, bedingt durch die geringe Widerstands¬ 
fähigkeit der neugebildeten rothen Blutkörperchen 
zurück. Das Blut wird nicht nur in Milz, Leber 
und Darm, sondern in allen Organen zerstört, wie 
sich aus der Vertheilung der Pigmentablagerungen 
ergibt; letztere können in manchen Fällen gerade 
in der Leber fehlen. Es scheint, dass unter der 
Bezeichnung perniciöse Anaemie verschiedene 
Krankheitsbilder zusammengefasst werden. 

Hr. W. Russell (Edinburgh) bemerkt, dass 
nur solche Fälle als echte perniciöse Anaemie zu 
betrachten sind, bei welchen auch die Nekropsic 
keine Ursache für die Erkrankung nachweist. Das 
Wesen der perniciösen Anaemie liegt in der Zer¬ 
störung des Blutes, dieselbe ist wahrscheinlich 
durch Ptoma'ine bedingt, welche von im Darme 
angesiedelten Mikroorganismen gebildet werden. 
Für diese Auffassung spricht der in manchen 
Fällen beobachtete cyclische Verlauf der Erkran¬ 
kung. die Remissionen und Exacerbationen, letztere 
manchmal mit Fieber einhergehend. 

Hr. J. W. Moore (Dublin): Uober 
Tubercul08e, ihre Prophylaxe und The¬ 
rapie. 

Es ist sichergestellt, dass die verschie¬ 
denen, als Tuberculose bezeichneten Processe 
ihrem Wesen nach einheitlich sind und durch 
einen specifischen Bacillus hervorgerufen wer¬ 
den. Der Einfluss der Heredität drückt sich 
in angeborener Erhöhung der Vulnerabilität 
des Organismus aus. Die Uebertragung der 
Erkrankung durch Infection ist als sicherge- 
stellt zu betrachten, doch sind die Wege der 
Infection noch nicht genau festgesfellt. Man 
kann die prädisponirenden Ursachen in zwei 
grosse Gruppen — congenitale und erwor¬ 
bene — eintheilen, ihrem Wesen nach ist die 
Tuberculose eine durch das Eindringen des 
Tuberkelbacillu8 erzeugte Infectionskrankheit. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die Erkennt¬ 
nis der frühesten Symptome. Der rothe Saum 
am Zahnfleisch, die Trommelschlägelfinger, 
das Schwächegefühl am Morgen, das wech¬ 
selnde Verhalten des Appetites, der Wider¬ 
wille gegen Fett und die sacoadirte Athmung 
sind verwerthbare, wenn auch nicht absolut 
verlässliche Zeichen. Die gesteigerte mechani¬ 
sche Erregbarkeit der Pectorales, Druckem¬ 
pfindlichkeit der Lungenspitze, verminderte 
Beweglichkeit der Brust.wand, abnorm heller 
Percussionsschall, abgeschwächtes Vesiculär- 
athmen, Verstärkung der Herztöne über der 
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Lungenspitze und Accentuirung des zweiten 
Pulmonaltones sind Zeichen von grösserem 
diagnostischem Werthe. Als die wichtigsten 
Infectionspforten der Tuberculose sind die Haut, 
die Genitalien, der Verdauungs- lind Respira- 
tionstract anzusehen. Als Infectionsquellen sind 
zu betrachten die Exercte tuberculös inficirter 
Thiere und Menschen, die Milch von Thioren 
und tuberculösen Müttern, welche als häufige 
Ursache der Abdominaltuberculose bei Kin¬ 
dern erkannt worden ist, schliesslich das 
Fleisch tuberculöser Thiere. Drei Viertel der 
Todesfälle an Tuberculose sind durch tuher- 
culüse Erkrankung der Lungen verursacht, 
woselbst das Sputum der Phthisiker die wich¬ 
tigste Infectionsquelle darstellt. Für die Pro¬ 
phylaxe ergibt sich daher als wichtigste Auf¬ 
gabe die Zerstörung der tuberculösen Sputa 
und der sonstigen inficirten Excrete. Irn 
feuchten Zustand sind die Sputa ungefährlich, 
jedoch sehr infectiös, wenn sie ein trocknen 
und in staubförmiger Vertheilung in die 
Athmungswege und auf Nahrungsmittel ge¬ 
langen. Die vollständige Beseitigung dieser 
Infectionsquelle würde zur Ausrottung der 
Tuberculose führen. Zur Prophylaxe der Tu¬ 
berculose sind die folgenden Maassnahmen er¬ 
forderlich: 

1. Hygiene der Wohnungen, Errichtung 
der Wohnhäuser auf trockenem Boden, freier 
Zutritt von frischer Luft und Sonnen¬ 
licht. 

2. Sorgfältige Controle der Milch- und 
Fleis hversorgung. 

3. Zerstörung der tuberculösen Sputa 
durch sorgfältige Desinfection mit flüssigen 
Antisepticis und durch überhitzten Dampf. 

Die für Tuberculose disponirten Personen 
sollen See- oder Gebirgsklima geniessen. Die 
Spitalsbehandlung der Phthise bringt dem 
Patienten keinen Nutzen und leistet der Ver¬ 
breitung der Infection Vorschub. Unter den 
Medicamenten sind Chlorcalcimn, Salol und 
Guajacol zu erwähnen, doch leistet rein me- 
dicamentöse Behandlung ohne gleichzeitige 
hygienische und diätetische Maassregeln nur 
wenig. Die Anzeigepflicht für tuberculose Er¬ 
krankungen wäre derzeit schwer durchführbar 
und daher nur von geringerem praktischen 
Werthe, dagegen wäre Anzeigepfiicht für To¬ 
desfälle bei Phthise erforderlich, um die Des¬ 
infection der Wohnräume und Effecten zu er¬ 
möglichen. 

Hr. de Havillandllall (London) ist 
gleichfalls gegen die Spitalsbehandlung der Phthise. 

Ein häufiger Ansiedlnngsort für die Tnborkelha- 
cillen sind Tonsillen und Nasenschleimhant, es 
sollte daher der Exstirpation adenoider Vegeta- 
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»i'»n<*n Sondere Aufmerksamkeit geschenkt wer- I 
den. Kur die Zuträglichkeit des. Klimas bei Tuber- j 
c ilo-/: Dt .vmnen-schein. gleichförmige Temperatur. . 
die nicht s.-hr hoch muss, trockene Luft. 

Fehlen von Wind und Maub erforderlich. Meran ! 
in Tirol und Davos erfüllen theilweise diese Be- ] 
dingungen. Von Medicarnente sind Guajacol und j 
Creo»otcarbonat besonders za empfehlen. 0 6— 
0.9 1.2 g oder mehr. 3rnal täglich in Kaffee, bis 

die Athrnung Juft den Geruch des Medicamentes 
annirnmt. BDnmthurn salicylicum in Dosen von I 
0.9 1.2 g leistet zur Bekämpfung der Diarrhoe 

gute Dienste. 

Hr. S i n g 1 e t o n Smith tBristol, ist der 
Ansicht, dass die medicamentöse Behandlung an 
Wichtigkeit die klimatische übertrifft und em¬ 
pfiehlt Guajacol 4—6 g täglich, intern oder hypo- 
deirnatisch. Greosot und Guajacol müssen in den 
Anfangsstadien in grossen Dosen gegeben werden, 
um wirksam zu sein. Feber den Werth des Klebs- 
M'Iien Antiphthisin lässt sich noch kein bestimm¬ 
tes L'rtbeil aussprechen. 

Hr. K. W. Philip Edinburgh; legt beson¬ 
deres Gewicht auf den Einfluss frischer Luft und 
auf tägliche Abwaschungen mit kaltem Wasser. Von 
Medicamenten leistet Guajacol die besten Dienste, 
doch muss es bis zur Saturation des Organismus 
gegeben werden. 

Hr. Bezly Thorne (London; ist der An¬ 
sicht, dass Greosot und Guajacol vorwiegend als 
Darmantiseptica wirken. Durch hypodermatische 
Anwendung dieser Mittel werden viel bedeuten¬ 
dere Erfolge erzielt, als bei interner Darrei¬ 
chung. 

Hr. 0 d e 11 (Torquay) hat 13 Fälle mit 
K o c h’schem Tuberculin behandelt und damit in 
4 Fällen Heilung erzielt. 

Hr. Coli in Campbell (Saddleworth) 
befürwortet die directe Injection einer Lösung 
von Guajacol in Glycerin, in das Lungenpa¬ 
renchym. 

Hr. Brookhouse (Nottingham) injicirt 
täglich 3g einer 12%Menthollösung (in Olivenöl) 
in die Lunge und erhielt damit überraschende 
Heilerfolge. Cachexie. Husten und Expectoration 
verschwinden, die Patienten nehmen an Körper¬ 
gewicht zu. 

Hr. Moore bemerkt, dass die Injectionen 
in die Lungen auf die secundären Producte dor 
Infection-Bronchitis und Entzündungsherde- ein¬ 
wirken, die Bacillen jedoch nicht direct angreifen, 
da diese nicht frei, sondern im Gewebe eingebettet 
liegen. Whistler. 


Praktische Notizen. 

Als einfaches Hilfsmittel zur Bauchmastu 

gebraucht I)r. Steinhardt in Namslau (A< 
nied. Gntr.-Ztg, Nr. 70) eine vom Drechsler an 
fertigte hohle, aus zwei mit einander verschraub- 
bareii Hälften bestehende, möglichst dünnwandige 
und polirte Kugel aus hartem Holze. Diese HoliI- 
kugel von etwa 10 cm äusserem Durchmesser wird 
mit einer nach der Dicke der Bauchdecken und 
anderen subjoetiven und object i von Momenten 
jedesmal individuell bestimmten grösseren oder 
geringeren Mengen von Bleischrot stärksten Ca¬ 
libors oder Bebposten nicht ganz, sondern höch¬ 
stens etwa zu fünf Sechstel gefüllt. Diese Kugel 
ist glatt, kühlt nicht: durch Wegnahme oder Zu¬ 
fügung von Füllungsmaterial kann sie leichter 
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oder schwerer gemacht werden. Durch die unvoll¬ 
ständige Füllung wird dem Inhalte eine selbst¬ 
ständige Lageveranderung innerhalb der Kugel 
ermöglicht: die kleinen Bleikugeln rollen durch¬ 
einander und bringen dadurch eine vibrirende 
Bewegung der ganzen Kugel zu Stande, wodurch 
die Wirkung des Verfahrens ganz entschieden in 
günstigem >inne beeinflusst wird. Mit dieser Ku¬ 
gel nun lässt Verf.. soweit keine Contraindicationen 
gegen das Verfahren vorliegen, die Baachmassage 
in der Weise aasführen, dass der Patient nüch¬ 
tern. unmittelbar vor dem Aufstehen, wo möglich 
jedesmal genau zur selben Stunde, täglich eine 
Viertelstunde lang abwechselnd in mehrfachem 
Turnus folgende Bewegungen macht: Einmal wird 
die Kugel ganz regellos nach allen Richtungen 
hin über den ganzen Bauch gerollt; sodann lässt 
man sie mehrmals nach einander von der Coe- 
cumgegend aus nach oben bis zum Rippenbogen, 
von hier über das Epigastrium quer hinüber und 
vom linken Rippenbogen nach abwärts zur Spina 
ilei und endlich unten quer hinüber zum Aus¬ 
gangspunkt zurückrollen, so dass der Dickdarm 
im grössten Theile seines Verlaufes in absteigen¬ 
der Pachtung getroffen wird. Endlich lässt man 
die Kugel etwas erheben, aber nur so weit, dass 
sie sich nicht von den Bauchdecken entfernt (ein 
Fall aus grösserer Höhe ist schmerzhaft) und wie¬ 
der herabfallen. Wurde diese Anordnung genau 
und regelmässig durch längere Zeit innegehalten 
und befolgte der Patient den gleichzeitig gege¬ 
benen Rath, bei sich einstellendem Stuhldrang 
mit Hintansetzung jeder gerade ausgeübten Be¬ 
schäftigung sich sofort auf das Closet zu begeben 
und es nicht früher zu verlassen, bis das Gefühl 
vollständiger Entleerung sich einstelle, so war 
der Erfolg stets ein durchaus vollständiger. 

Dr. E. Hornberger, der das Citrophen 
auf der Abtheilung des Prof. Buchwald im 
Allerheiligen-Hospital zu Breslau bei Phthisikern, 
bei Gelenksrheumatismus und gegen Kopfschmer¬ 
zen versucht hat, ist zu folgenden in Nr. 76 der 
r Deutsche Med.-Ztg.“ veröffentlichten Schlüssen 
gelangt: Citrophen setzt in Dosen von 0,5 g die 
Temperatur prompt herab. Ueble Nebenerschei¬ 
nungen wurden nicht beobachtet. Citrophen er¬ 
wies sich in Dosen von viermal 0,5 g als gutes 
Antirheumaticum und Antineuralgicum bei acutem 
Gelenkrheumatismus und Neuralgien. Es steigert 
in vielen Fällen den Appetit und wird wegen 
seines Geschmackes nach Citronensäure von den 
Patienten gern genommen. Bei einer chronischen 
deformirenden Gelenkentzündung wurde Citrophen 
in Dosen von viermal 0,5 g gegeben, ohne dass 
ein Einfluss auf den Verlauf der Krankheit zu 
bemerken war. Dagegen nahm bei diesem Patien- 

ie auch bei den mit Citrophen behandelten 
•-. isen der Appetit zu. Bei einer Patientin, die 
schon lange an Migräne litt, und die übrigen be¬ 
kannten Mittel bereits angewandt hatte, wurde 
eta Versuch mit Citrophen gemacht. Es trat bald 
Besserung ihres Zustandes ein, die aber nicht 
^ Dauer war; denn nachdem sie sich an das 
Mittel gewöhnt hatte, kehrten die früheren Be¬ 
schwerden zurück. Dagegen trat bei mehreren 
Fällen von Kopfschmerzen, bei denen Citrophen 
verabreicht wurde, prompt Nachlass der Schmer¬ 
zen ein. 

B r o c q und J a c q u e t empfehlen in ihrem 
jüngst erschienenen ,,Fr£cis de dermatologie u 
neben einer localen Therapie auch die interne Be- 
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Handlung der Eczeme je nach der Constitution des 
Pat. So geben sie Arthritikern Natr. benz. 2—5 g, 
Natr. bicarb. 12 g in 300 g Syrup und lassen 
davon 4 Kaffeelöffel voll täglich nehmen. Bei 
Gicht- oder Steinkranken wird das Natr. benz. 
durch Lithium benzoicum ersetzt. Lymphatischen 
und torpiden Individuen verordnet man: 

Rp. Natr. arsenicos. 0,10 
Aq. laurocer . 50,0 
Aq. destill. . . 200,0 

M. D. S. 1—4 Kaffeelöffel täglich vor 
den Mahlzeiten zu nehmen, 
oder Rp. Natr. arsenic. . 0,02 

Natr. benzoic. . 2,0—5,0 

Natr. bicarb. . 10,0 

Syr. cort. aurant. 400,0 
M. D. S. 2—3 Esslöffel täglich. 
Anaemischen Individuen gibt man Eisenpräpa¬ 

rate. Im Beginne der Hautcongestionen verord¬ 
net man: 

Rp. Chinin, hydrobrom. 0,05 

Extr. belladon. . . 0,001—0.002 

Extr. gentian. . . 0,05 

Glycerin, q. s. u. f. pill. 
d. tal. dos. Nr. 50 
S 4—8 Pillen täglich. 

Die Heilung der Speichelfisteln, welche sich 
nach Verletzungen der Wangen infolge von Lae- 
sion des Ductus Stenonianus ausbilden, bietet oft 
grosse Schwierigkeiten. Guerra berichtet über 
einen einschlägigen Fall, wo wiederholte chirur¬ 
gische Maassnahmen sich als nutzlos erwiesen und 
die durch Verletzung des Ductus Stenonianus und 
der Parotissubstanz entstandene Speichelfistel durch 
Cocainpinselungen geheilt wurde. Benützt wurde 
eine 5' l/ 0 Cocainlösung in gleichen Theilen von 
Glycerin und Wasser. Schon nach wenigen Pinse¬ 
lungen nahm die früher reichliche Speichelsecre- 
tion deutlich ab, um nach fortgesetzter Behand¬ 
lung vollständig zu versiegen, wodurch auch die 
Wundheilung wesentlich gefördert wurde. Die 
Heilwirkung des Cocains, welches auch die Milch- 
secretion herabsetzt, beruht wahrscheinlich auf 
seinem Einfluss auf die Vasoconstrictoren, wo¬ 
durch die Blutzufuhr zu den Drüsenacini wesent¬ 
lich herabgesetzt wird. 


Varia. 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 

Frankfurt a. M., den 24. September 1896. 

In der alten Kaiserstadt am Main, wo Na¬ 
tur und Geschichte vereint den Boden verklären, 
wo in glanzvollen und trüben Tagen ein grosser 
Theil der Geschicke des deutschen Volkes sich 
abspielte, wurde am 20. September die 68 r 

Sammlung der Gesellschaft deutscher Naturfo*. 

und Aerzte eröffnet. 

Es ist das di.tte Mal, dass die Naturfor¬ 
scherversammlung hier tagt. Zur Zeit der ers^n 
Frankfurter Versammlung (1825) befand sich 
heute so populär gewordene Institution noch i 
den Kinderschuhen — sie war erst 3 Jahre alt 
und zählte 108 Theilnehmer. Auf der zweiten 
Frankfurter Versammlung (1867) lastete noch der 
Druck der, nach den Kriegsw irren von 1866, noch 
nicht geklärten politischen Verhältnisse. Heute 
tritt die Naturforscher-Versammlung als eine alt¬ 
ehrwürdige, an den Fortschritten der Wissenschaft 
sich stets verjüngende, festgefügte Körperschaft, 
als mächtiger Schutzwall gegen alle rückschritt- 
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liehen Bestrebungen zum dritten Mal in Frank¬ 
furt zusammen. Sie findet hier in den dem Edel- 
muthe des hiesigen praktischen Arztes und Phy- 
sikus Dr. Joh. Christian Senckenberg 
zu verdankenden Senckenberg'schen Insti¬ 
tuten ein Heim, wie es kaum eine zweite, einer 
Universität öntbehrende deutschen Stadt aufzu¬ 
weisen hat, sie findet aber auch eine Bevölkerung 
vor, die — würdig der grossen Söhne dieser Stadt 

— für Gesundheitspflege und wissenschaftliche 
Bestrebungen ausserordentlich viel Sinn und Ver¬ 
ständnis besitzt. Dementsprechend war denn auch 
der Empfang, der uns hier zu Theil wurde, ein 
ungemein herzlicher. Die Altfrankfurter Gast¬ 
freundschaft hat sich auch in dem modernen, 
den Fortschritten der Wissenschaft und der Tech¬ 
nik in so hohem Maasse huldigenden Frankfurt 
vollauf bewährt. 

Die Frankfurter Naturforscher-Versammlung 
konnte nicht würdiger eingeleitet werden, als 
durch die am 20. Sept. stattgefundene Grundstein¬ 
legung zrfm Lenkmal Samuel Thomas v. Soe- 
merring’s, des hervorragendsten deutschen 
Anatomen aus der zweiten Hälfte des 18. Jahr- 
hunders, des Erfinders des elektrischen Telegra¬ 
phen, des ausgezeichneten Frankfurter Arztes. 
Tags darauf, am Montag den 21. September, fand 
im prächtig decorirten Saalbau die erste allge¬ 
meine Sitzung statt, bei welcher Büchner den 
an erster Stelle der heutigen Nummer unseres 
Blattes reprodneirten Vortrag über Biologie 
und Gesnndheitslehre hielt, und Lepsius 
(Darmstadt) über Cnltur und Eiszeit sprach. 
Eine ausserordentlich reiche Fülle von zum Theil 
sehr interessanten Arbeiten ist den Sections- 
sitzungen Vorbehalten, mit deren Mittheilungen 
wir schon in dieser Nummer beginnen. — Dass 
es an den üblichen Vergnügungen nach gethaner 
Arbeit — Theater, Gommers, Festmahl, Ausflügen 

— nicht fehlt, ja, dass diese gerade in Frankfurt 
mit seiner künstlerisch veranlagten Bevölkerung 
und seiner schönen Umgebung eine hervorragende 
Stelle im Programme der achttätigen Versammlung 
einnehmen, bedarf nicht erst besonders betont 
zu werden. 

(Verein abstinenter Aerzte). In 
äusserem Zusammenhänge mit der Naturforscher¬ 
versammlung fand am 20. September in Frank¬ 
furt die 1. Jahresversammlung des Vereines ab¬ 
stinenter Aerzte des deutschen Sprachgebietes 
unter dem Vorsitze des Prof. F o r e 1 (Zürich) 
statt. Die meisten Redner (F o r e 1, Kraepelin. 
Tuczek, Sander etc.) betonten die Nothwen- 
digkeit. nicht nur mit Worten, sondern durch 
Beispiel und That, voranzugehen und erklärten 

ch mit folgenden von F o r e 1 aufgestellten Thesen 
** ä verstanden: 

! 1. Kein Stand ist in dem Maasse verpflich¬ 

te, befähigt und berufen, den nothwendigen 
Kampf gegen den gewohnheitsgemässen Alkohol¬ 
genuss zu führen, wie der der Aerzte. 

2. Die Aerzte tragen einen grossen Theil der 
Schuld an dem überhandnehmenden Alkoholgenuss 
unserer Tage. 

3. Die heutige Behandlung der Trinker in 
Irrenanstalten entspricht nach vielen Richtungen 
hin den Bedürfnissen in keiner Weise. 

4. Die im neuen bürgerlichen Gesetzbuch 
enthaltenen Bestimmungen, Trinker betreffend, 
müssen als praktisch vollkommen unzulänglich be¬ 
zeichnet werden. 
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(Universitätsnachrichten.) Ber¬ 
lin. Dr. Josef Rotter, Oberarzt am 8t. Hedwig- 
Krankenhause. wurde zum Professor ernannt. — 
Krakau. Die Zulassung des Dr. J o h. Raczynski 
und des Dr. Leo Krynski als Privatdocenten 
(für Kinderheilkunde, resp. Chirurgie) wurde vom 
Unterrichtsministerium genehmigt. — Prag. Der 
Minister für Cultus und Unterricht hat den Be¬ 
schluss des Professoren-Collegiums auf Zulassung 
des Dr. Ladislaus Haskovec als Privatdo¬ 
centen für Neuropathologie und des Dr. Franz 
Scherer als Privatdocenten für Krankheiten 
der Neugeborenen und der Säuglinge an der me- 
dicinischen Facultät der czechischen Universität 
gehehmigt 

(Die Leydenia gemmiparaSchau- 
dinn.) Bekanntlich hat vor Kurzem Professor 
v. Leyden in Gemeinschaft mit dem Assistenten 
der zoologischen Lehrkanzel in Berlin, Dr. 
Schaudinn. der königlichen Akademie der Wis¬ 
senschaften eine Mittheilung über den Befund 
eines parasitischen Organismus in der Ascitesflüs¬ 
sigkeit zweier an bösartigen Neubildungen der 
Abdominalorgane leidender Kranker vorgelegt. 
Diesei Parasit, der bisher anderwärts nicht nach¬ 
gewiesen werden konnte, wurde von Schau¬ 
dinn, der sich speciell mit dem Studium der 
Protozoen beschäftigt, in die Gruppe der Rhizo- 
poden neben dem Genus „Placopus“ einge¬ 
reiht. Ueber die Beziehungen der parasitären Or¬ 
ganismen zu den Geschwülsten äussem sich die 
beiden Autoren zurückhaltend. In einem ziemlich 
umfangreichen Referat (Münchener med. Woch.) 
unterzieht L. Pfeiffer in Weimar, der auf dem 
Gebiete der pathogenen Protozoen bereits viel¬ 
fache Forschungen, angestellt hat und seinerzeit 
bei einer Reihe von Erkrankungen (Carcinom, 
Variola etc. verschiedene Protozoen als Krank¬ 
heitserreger gefunden haben wollte), den neuen 
Befund einer eingehenden Kritik. Pfeiffer ge¬ 
langt unter Heranziehung eines beträchtlichen 
Beweismateriales zu dem Ergebnisse, dass die 
Leydenia gemmipara überhaupt kein Parasit, 
sondern ein Abkömmling des pathologisch verän¬ 
derten Gewebes ist. Zellen dieser Art kommen 
bei zahlreichen Erkrankungen vor, so z. B. im 
Bläscheninhalt von Variola, Vaccina, Varicellen, 
Herpes zoster, Erythema exsudativum multiforme 
etc., ferner im Auswurf bei Keuchhusten, wo diese 
Gebilde seinerzeit von K u r 1 o f f als Keuchhusten¬ 
parasiten beschrieben wurden, sowie im trüben 
Pleuraexsudat und wahrscheinlich noch bei vielen 
anderen Exsudationsprocessen. Es ist wohl am 
richtigsten, wenn man die beschriebenen Gebilde 
als Exsudatzellen — zum Unterschied von 
den kleinen Leukocyten und Phagocyten — auf¬ 
fasst. Bei dieser Gelegenheit erklärt Pfeiffer, 
dass er die von ihm seinerzeit gemachten An¬ 
gaben über den Befund von Amoeben bei Carci¬ 
nom und Variola nicht mehr aufrecht erhalten 
könne und erklärt, dass die endgiltige Entschei¬ 
dung über die Natur des Carcinom-Variolapara¬ 
siten etc. (ob es sich um Blastomyceten, Rhizo- 
poden oder pflanzliche Organismen handelt) erst 
dann möglich sein wird, wenn man die parasi¬ 
tären, nicht zur Gruppe der Sporozoen ge¬ 
hörigen Protozoen gründlich erforscht haben 
wird. 

(Zur f r e i e n A r z t w a h 1.) Im Departe¬ 
ment du Rhone (Frankreich) hat eine aus Mit¬ 
gliedern des Generalrathes und Aerzten zusam¬ 
mengesetzte Commission ein Project ausgearbeitet, 
welches die freie Arztwahl in die armenärzliche 
Behandlung ■einführt. Danach soll abgesehen von 
Difli&tr kostej frej jjQ AiJjt|i@e Unbemittelter im Ho¬ 


tel de Dieu zu Lyon ein ärztlicher Dienst in 
sämmtlichen Communen des Departements einge¬ 
richtet werden, welcher allen Armen die freie 
Wahl unter den Aerzten sichert, die sich mit 
diesen Bedingungen einverstanden erklären. Zu 
diesem Zwecke werden einerseits unentgeltliche 
Sprechstunden etablirt, andererseits den Patienten 
freigestellt, sich zu Hause behandeln zu lassen. 
„Billetbücher“, die ihnen in der Mairie ausgehän¬ 
digt und von den Aerzten ausgefüllt werden, le- 
gitimiren sie und sichern dem Arzte die Bezah¬ 
lung. Während der Behandlung kann der Patient 
den Arzt nur unter Zustimmung desselben oder 
mit Erlaubnis des Bureaus wechseln. Die Bezah¬ 
lung findet jährlich im Januar statt und ist fol- 
gendermaassen fixirt: Für jeden Besuch im Hause 
des Patienten bis zur Entfernung von 1 km 1,50 
Francs, Nachts 3 Frcs., für jeden km um l Fr. 
mehr, eine natürliche Entbindung 15 Frcs., mit 
Kunsthilfe 25 Frcs. Für Operationen sollen be¬ 
sondere Tarife aufgestellt werden. Diejenigen 
Aerzte, welche Gratissprechstunden abhalten, wer¬ 
den für jede Sprechstunde mit 5 Frcs. honorirt, 
falls dies mehr als einmal wöchentlich der Fall 
ist, mit 3 Frcs. für jede Sprechstunde. Die Com¬ 
mission hofft mit diesen Vorschlägen, die zweifel¬ 
los zur Annahme gelangen werden, „die Würde 
des ärztlichen Standes zu wahren und gleichzeitig 
dem Armen die Genugthuung der freien Warn 
seines Arztes zu gewähren“. 

(Ae rz t ekamm erta g). Am 3. October l.J. 
wird in Wien der Aerztekammertag abgehalten 
werden, demselben liegt ein reichhaltiges Pro¬ 
gramm vor. Ausser den geschäftlichen Agenden 
kommen zur Verhandlung Anträge betreffend: 

1. Kammertags-Geschäftsordnung, 2. die Wohlfahrts¬ 
einrichtungen, 3. den Entwurf einer Standesord¬ 
nung, 4. die Titelfrage der Aerzte, 5. die Reform 
des Krankencassengesetzes, 6. die Reform des Un¬ 
fallversicherungsgesetzes, 7. Aenderungen des 
Aerztekammergesetzes: a) bezüglich der Kammer- 
pflichtigkeit, b) bezüglich des Strafrechtes des 
Ehrenrathes, 8 das Meldewesen, 9. das Heimats¬ 
recht der im öffentlichen Sanitätsdienste angestell- 
ten Aerzte, 10. Mittheilungen der Gerichte an den 
Ehrenrath, 11. die Regelung der gerichtsärztlichen 
Gebühren. 12. Maassnahmen gegen Curpfuscherei, 
13. des Verhältnis der Aerzte zu den Lebensver¬ 
sicherungsanstalten, 14. die Evidenzhaltung von 
Stipendien für Mediciner, 15. das Vorgehen bei 
Ueberreichung von gemeinsamen Eingaben der 
Aerztekammern, 16. Erwirkung von Fahrpreis- 
ermässigungen für die Kammertagdelegirten, 17. 
Honorirung ärztlicher Gutachten für Civilbehör- 
den. — Anlässlich des Aerztekammertages erlässt 
die Wiener Aerztekammer folgende Einladung: 

An die geehrten Herren Collegen! 

Zur Begrüssung der Aerztekammerdelegirten, 
welche im Interesse des gesammten ärztlichen . [ 
Standes aus allen Kronländern Oesterreichs zum 
II. österreichischen A e r zteka mmer tage 
hier zusammenkamen, findet Freitag den 

2. Oktober d. J., 8 Uhr abends, inLehnin- 
ger’s R e st anrat i o n, I., Johannesgasse 4, 
eine gesellige Vereinigung statt, an wel¬ 
cher theilzunehmen die der Wiener Aerztekammer 
angehörigen Herren Collegen freundlichst einge- 
laaen werden. Während des Abends wird die 
Capelle Drescher concertiren. 

Wien, am 23. September 1896. 

Das Präsidium 
der Wiener Aerztekammer. 

Verantwortl. Redacteur: Dir.. Max Kahane. 
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Ueber Tod nach Laparotomie. 

Von Prof Dr. H. Fritsch in Bonn.*) 

Wenn inan seit fast 30 Jahren To¬ 
desfälle bei Laparotomien gesehen hat, so 
ist es wohl selbstverständlich, dass man 
sich über die Gründe bestimmte Anschau¬ 
ungen bildete. War doch in jedem Jahre 
leider wieder Gelegenheit vorhanden, die 
gewonnenen Ansichten zu prüfen. Schon 
Marion Sims widerlegte die alte An¬ 
schauung, dass der Tod die Folge von 
eitriger Entzündung, von Peritonitis im 
alten Sinne, sei. Es war damals, als er 
bei allen Laparotomien die Drainage em¬ 
pfahl. M a r io n S i m s beschrieb schon ganz 
deutlich das pathologisch-anatomische Sub¬ 
strat von Dem, was wir jetzt septische 
Peritonitis nennen: die Verfärbung des 
Peritoneums, den Blutreichthum der Därme, 
die Tympanie, das blutige, seröse nicht 
grosse Exsudat. 

Es wäre aber auch nicht richtig, alle 
diese Fälle einfach Sepsis zu nennen. Die 
antiseptischen und aseptischen Maassregeln 
sind heutzutage nicht mehr ein Monopol. 
Jedes Krankenhaus, öffentlich oder privat, 
ist eine Lehr- und Lernstätte der Anti¬ 
sepsis. Uebertragungen von massenhaften 
Coccen diuch Hände, Schwämme oder In¬ 
strumente, wie sie vor 30 Jahren die Re¬ 
gel war, kommen nicht mehr vor. Der 
beste Beweis dafür ist, dass überall 
die Resultate gleichmässig besser gewor¬ 
den sind. 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für 
Geburtshilfe und Gynaekologie der 68. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
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Trotzdem ist nicht zu leugnen, 
dass wir nicht am völlig keimfreien Kör¬ 
per, nicht am absolut sterilisirten Objecte 
operiren. So sicher ist unsere Asepsis 
nicht, wie sie der Bakteriologe bei seinem 
Experimente verlangt. Ich erinnere nur 
daran, dass wir 2 oder 3 Laparotomien 
nacheinander machen, dass mitten heraus 
eine Laparotomirte stirbt, und trotz¬ 
dem waren die Verhältnisse stets die 
gleichen: die Vorbereitung, die Technik, 
die Fälle selbst. 

Ich erinnere auch daran, dass intra- 
und extraperitoneal der Verlauf ein ver¬ 
schiedener ist. Während der Stumpf und 
das Peritoneum anstandslos heilt, eitert 
die Bauch wunde. Und wer sagen wollte, 
dass dies auf schlechter antiseptischer 
Vorbereitung beruht, den erinnere ich 
daran, dass manchmal bei dreischichtiger 
Naht das Peritoneum uud die äussere 
Haut normal heilt, während ganz langsam 
in der Mitte sich eine Eiterung ent¬ 
wickelt, die nach 8—9 Tagen nach aussen 
durchbricht. 

Ist also nicht am absolut keimfreien 
Object operirt, und ist der Verlauf local 
verschieden, so müssen verschiedene Ge¬ 
webe verschieden auf die Bakterieninva¬ 
sion reagiren. Und wie bei dem einzelnen 
Gewebe der locale Verlauf ein verschiedener 
ist, so ist es auch im Allgemeinen. Ver¬ 
schiedene Menschen haben eine verschie¬ 
dene Waldverwandtschaft zu den Coccen, 
oder, was dasselbe ist, sind von verschie¬ 
dener Widerstandskraft gegen die Coccen, 
gegen ihr Wachsthum, gegen ihre Ent¬ 
wicklung. 
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. Noch hat es keine Pestepidemie ge¬ 
geben, bei der alle Menschen starben. 
Bei völlig gleichen äusseren Verhältnissen 
erliegen nicht alle Cholera-, alle Typhus¬ 
kranke. Ich erinnere auch an die graduell 
so verschiedenen Fälle, ich erinnere daran, 
dass Diphtherie- und Cholerabacillen auch 
bei Gesunden gefunden worden sind. 
Früher, als wir noch Puerperalfieberende¬ 
mien beobachteten, kam immer einmal ein 
wunderbarer Fall vor, wo bei schwerem 
Beginn, bei schwerem Verlauf doch schliess¬ 
lich die Natur sich durchkämpfte und un¬ 
erwartet Genesung eintrat. 

Doch es ist nicht nöthig, dass wir 
uns mit allgemeinen Redensarten benügen. 
Das Organ, das hier das wichtigste ist, 
ist das Peritoneum. Im Peritoneum sind 
die physiologischen und pathologischen 
Veränderungen ganz ausserordentlich 
schnelle. Ich behaupte, dass z. B. die Zeit 
der Verklebung hier eher nach Minuten 
als nach Stunden zu berechnen ist. Das 
Peritoneum resorbirt ganz überraschend 
schnell. Coccen, welche in das gesunde 
Peritoneum kommen, werden, wie in vielen 
exacten Arbeiten nachgewiesen ist, mit 
grosser Schnelligkeit unschädlich. Was ist 
das nun: sie werden unschädlich? Die 
Coccen werden mechanisch tortgeschaift, 
sie gelangen in den Lymphstrom und aus 
dem Lyphstrom in das Blut. Das normale 
Blut ist aber eine ganz ausserordentlich 
antiseptische Flüssigkeit. Es vernichtet 
die Coccen. 

Wenn man bei Puerperalfieber eine 
periphere Infiltration, z. B. an einem Ge¬ 
lenke einschneidet, so zeigt jeder Tropfen 
ausgepresster Flüssigkeit mikroskopisch 
• massenhafte Coccenketten. Und ein gleich¬ 
zeitig aseptisch aufgefaugener Bluttropfen 
enthält keine Coccen. Iu das Blut müssen 
aber bei dem Zusammenhang beider G - 
fässsysteme sicher Coccen gelangen. Sie 
werden aber im Blut aufgelöst, auf¬ 
gefressen, aus ihm ausgestossen, oder 
sie werden unschädlich und gehen zu 
Grunde. 

Dass aber die Coccen unschädlich 
werden, dazu ist dreierlei nothwendig: 
Erstens müssen es nicht zu viele Coccen 
sein. Platzt ein perityphlitischer Abscess, 
eine frische Pyosalpinx, wird ein innen 
septischer Uterus intra partum zerrissen, 
so gelangen so viel Coccen in den Bauch, 
dass das Peritoneum sie nicht wegzu¬ 
schaffen vermag. Zweitens ist ein norma- 
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ler Kreislauf, eine ungestörte Circulation, 
ein gesundes Herz nothwendig. Ist das 
Herz schon schwach gewesen oder schwach 
geworden, oder hat es seine normale Kraft 
nicht bald wieder gewonnen, so bestellt 
eine mechanische Schwierigkeit für die 
Fortbewegung der Lymphe und der Coc.ien 
in ihm Wir wissen aber, dass eine lange 
Operation, die Chloroformnarkose, Blutver¬ 
lust und Abkühlung die Herzkraft schä¬ 
digen. Vielleicht kommt auch der Haemo- 
globingehalt und die chemische Beschaf¬ 
fenheit des Blutes bei der bakterientöd- 
tenden Wirkung des Blutes iu Betracht. 
Drittens muss die Function der Gewebe, 
hier des Peritoneums, normal sein. Ist 
dies nicht der Fall, so besieht eine An¬ 
zahl peripherer Gefahren, die wohl ein 
starkes Herz überwindet, die aber bei 
schwachem Herzen eine bedenkliche Höhe 
erreichen. Zwischen den peripheren und 
centralen Gefahren besteht ein naher Zu¬ 
sammenhang. Wir wissen, dass seit alters- 
her ein schwacher, abdomineller Puls für 
pathognomonisch bei Peritonealaffection 
gegolten hat. 

Die älteren Collegen werden sich 
noch erinnern, dass der Verlauf der va¬ 
ginalen Totalexstirpatiou trotz langer 
Dauer, trotz grossem Blutverlust ein über¬ 
raschend besserer war, als bei Laparo¬ 
tomie, als bei der Freund’schen Opera¬ 
tion. Der Grund liegt vor Allem darin, 
dass das Peritoneum während einer vagi¬ 
nalen Operation in seinen physiologischen 
Verhältnissen verbleibt. Es ist nicht durch 
Abkühlung, nicht durch Luftcontact, nicht 
durch Veränderung der Druckverhältnisse 
gefährdet. Die Verletzung und Abkühlung 
hat viel weniger Bedeutung, als der Luft¬ 
contact und der veränderte Druck nach 
der Eröflhung des Abdomen. Wir können 
oft den schädlichen Einfluss des Offen¬ 
steliens der Bauchhöhle direct sehen: die 
Gefässerweiterung, die Stauung, die Cir- 
culationsstörung. Bei diesem Vorgänge 
leiden ohne Zweifel auch die Schichten 
unter dem Peritoneum: die Musculatur 
und die Schleimhaut. Die Peristaltik wird 
schwach und hört auf. Die Schleimhaut 
fungirt und resorbirt nicht. Viele Gase 
bilden sich und werden nicht fortgeschafft. 
Es entsteht Ueberdruck im Darm. Die 
Darmwand scheint dabei sogar für den 
Inhalt durchgängig zu werden. Es ist 
dies nicht wunderbar. Bei Stauung treten 
sicher weisse Blutkörperchen aus, mit 
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ihnen, in ihnen, neben ihnen, gewiss auch 
Darmbakterien. 

Die Schädigung des Peritoneums ist 
eine noch grössere, wenn in roher Weise 
mit ungeeignetem Material, durch lange 
Zeit hindurch die Därme geschunden, ge¬ 
drückt, gezerrt werden; durch Das, was 
man früher die Toilette der Bauchhöhle 
nannte, oder wenn, wie es früher geschah, 
Chemikalien in die Bauchhöhle gelangten. 
Dann erreichten, auch ohne directe Infec- 
tion, die peripheren Gefahren eine be¬ 
drohliche Höhe. 

Den so entstehenden Circulations- 
widerständen ist das schwache, resp. das 
geschwächte Herz nicht gewachsen. Viel¬ 
leicht ist überhaupt die Resorption nur 
möglich, wenn die Druckverhältnisse nor¬ 
mal, d. h. die Bauchhöhle geschlossen ist. 
Nicht zu vergessen ist, dass zufällig in 
die Bauchhöhle bei der Operation ge¬ 
langte Coccen oder Darmbakterien, die 
sonst resorbirt werden, unter diesen Um¬ 
ständen die günstigsten Bedingungen zum 
Wachsen finden: Nähmaterial, todte Räume, 
Gewebe von herabgesetzter Vitalität. Die 
letzte Consequenz, dieser mechanischen, zu¬ 
nächst nicht infectiösen Vorgänge sind 
Ileus und Darmlähmung. Beides Ereig¬ 
nisse, die ohne jede Infection, allein durch 
locale und allgemeine Herabsetzung der 
Vitalität, durch Störung der Function des 
Peritoneums und durch Herzschwäche als 
Folge langandauernder Operation eintreten 
können. 

In der Regel gewinnen die bei der 
Operation geschwächten Därme nach 
Schluss der Bauchhöhle also nach Wieder¬ 
eintreten der physiologischen Verhältnisse 
ihre Gesundheit bald wieder. Aber die 
leichten ileusartigen Erscheinungen nach 
schweren Laparotomien beweisen die 
Functio laesa des Peritoneums. Erst nach 
24 oder mehr Stunden wird die Darm¬ 
function wieder völlig normal. Ist daher 
das Herz kräftig und der Puls normal, so 
besteht keine Gefahr. Aber bei schwachem 
Herzen, schnellem Puls stellt sich oft die 
normale Darmfunction nicht wieder her. 

Wir zeigten also, dass ganz abgesehen 
von Infection, namentlich zwei Ursachen 
die in engem Zusammenhänge stehen : 
Herzschwäche und die Schädigung der 
Peritoneal- und Darmfuuction gefährlich 
sind. AI 30 nicht ausserhalb des Körpers 
liegt die Gefahr, sondern innerhalb. Nicht 
die Vermeidung der Infection ist das allein 
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wichtige, wie es gewöhnlich dargestellt 
wird, sondern auch die Erhaltung der all¬ 
gemeinen uud localen Widerstandskraft. 

Die Laparotomirten sterben nicht, weil sie 
septisch werden, sondern sie werden sep¬ 
tisch, weil sie sterben, oder während sie 
sterben. 

Erlauben Sie mir noch einige prakti¬ 
sche Bemerkungen zum Beweise für meine 
Anschauungen beiznbringen. L a w s o n 
Tait, Koeberle u. A. haben nie Anti¬ 
sepsis angewendet. Namentlich der Erstere 
hat wenigstens dieselben gute Erfolge, 
wie die strengsten Antiseptiker. Weshalb? 
Weil bei technisch vollkommenem, d. h. 
schnellem, schonendem Operiren die peri¬ 
pheren und die centralen Schädlichkeiten 
so gering sind, dass die allgemeine und 
locale Vitalität nicht wesentlich herabge¬ 
setzt wird. 

Jeder von uns hat Aehnliches bei 
seinen eigenen Operationen beobachtet. 

Ich meine hier nicht eine allgemeine Sta¬ 
tistik, sondern eine eigene Statistik des 
Einzelnen über seine schwierigen, lang¬ 
dauernden Operationen, z. B. die Myomo- 
tomien. Als Schröder bei Ovariotomieu 
4% Todesfälle hatte, betrug seine Morta¬ 
lität bei Myomotomien 33%- Weshalb? 

Die Antisepsis war ja die gleiche! Aber 
die Dauer der Operation, die peripheren • 
und centralen Gefahren nahmen bei den 
grossen, schwierigen Operationen erheblich 
zu. Bei jedem Einzelnen wird die Statistik 
allmälig besser, sobald er, was ja natür¬ 
lich auch gelernt sein muss, besser 
operirt. 

Nun kommt allerdings die moderne 
Selbsttäuschung! Es bildet sich bei Jedem 
ein bestimmtes Verfahren heraus, das er¬ 
probt, einstudirt und technisch vollkommen 
beherrscht wird. Bei dem speciellen Opera¬ 
teur ist dies Verfahrenein typisches gewor¬ 
den, bei dem keine Secunde Zeit verschwen¬ 
det, kein Griff überflüssig gemacht wird. 
Diese technische Vollkommenheit ist die 
Ursache der besseren Erfolge, mit denen 
sie coincidirt. Dann erklärt der Operateur 
sein Verfahren für das principiell richtige. 
Seinem Temperament nach bekämpft er 
jede andere Ansicht mit mehr oder weniger 
heftiger Polemik. Ja für ihn ist gewiss 
sein eingeübtes Verfahren das beste, ob 
für Andere, fragt sich. Denn nicht das 
Verfahren an sich sichert die guten Er¬ 
folge, sondern die Einübung auf das be¬ 
stimmte Verfahren. Deshalb sind ja auch 
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schliesslich überall die Resultate bei sehr I 
verschiedenen Methoden gleichmässig 
bessere und gute geworden. Eine allge¬ 
meine Statistik ist mir — um die Vor¬ 
züge eines Operationsverfahrens zu be¬ 
weisen — deshalb ziemlich werthlos. Viel 
lehrreicher muss für Jeden die eigene Sta¬ 
tistik sein. Und wer zu wenig Material 
hat, um eigene Statistik zu machen, der 
soll sich streng an die Vorschriften dessen 
halten, dem er ein gutes Urtheil zutraut, 
aber er soll nicht bei jedem Falle neue 
Methoden, um originell zu sein, erfinden. 

Noch möchte ich hinzufügen, dass 
man, abgesehen von allen theoretischen 
Auseinandersetzungen, auch klinische Be¬ 
obachtungen für meine Anschauung ver- 
werthen kann. Der Verlauf ist in ungün¬ 
stigen Fällen folgender: Die Kranke 
wacht schon nach der Operation mit Be¬ 
ängstigung auf. Die Athmung ist etwas 
erschwert, was oft auf den festen Ver¬ 
band geschoben wird. Dabei wird sonst 
der festeste Verband ganz gut vertragen. 
Das charakteristische Symptom ist die 
Herzschwäche, der schnelle, schwache, ab¬ 
dominale Puls, der ja für pathognomonisch 
gilt. Das Abdomen ist aufgetrieben, das 
Gesicht ist blass, es besteht Durst, Er¬ 
brechen ist häufig. Die Temperatur ist 
normal. Die Tympanie nimmt zu. Der 
Puls wird immer schlechter. 

Meine Herren! Das sind Ileussymp- 
tome. Aber es ist kein Ileus, jedenfalls 
kein obstructiver. Das sind peritonitische 
Erscheinungen, aber es ist keine eitrige 
Peritonitis. Denn es fehlt Fieber und 
Druckempfindlichkeit. Das ist auch keine 
Sepsis, das Sensorium ist frei. Dass Sepsis 
ohne Fieber vorkommt, ist ja sicher. Aber 
diese Fälle, von denen ich spreche, gehen 
oft in Heilung über. Mit und ohne ge¬ 
eignete Therapie hören die beängstigen¬ 
den Symptome auf. Blähungen gehen ab, 
der Puls wird gut, die Gefahr ist vor¬ 
über. Ist das nicht der Fall, so kommt 
es am 2. oder 3. Abend zu leichtem Fie¬ 
ber, das sub finem vitae zunimmt. Dann 
freilich werden vor dem Tode die Patien¬ 
tinnen septisch. Jedenfalls aber ist das 
wichtigste Symptom die Herzschwäche, 
nicht das Fieber. 

Sind meine Anschauungen richtig, 
wenigstens für manche Fälle, so ziehen 
wir daraus folgende Schlüsse für die 
Praxis: Bei geschwächtem oder schwa¬ 
chem Herzen, bei Thrombose nach Pneu¬ 


monie, nach Influenza etc soll man nicht 
operiren, sondern warten. Vor der Opera¬ 
tion sind schwächende Vorbereitungscnren, 
zu kühle Bäder, Hungern, starke Abführ¬ 
mittel contraindicirt. Die Technik muss 
eine gute, die Nachbehandlung eine sehr 
sorgfältige sein. Magenspülungen, warme 
Klystiere, Roborantia, Chinin etc. bekämp¬ 
fen die Schwäche. 

Meine Herren! Es gab noch vor 30 
Jahren Chirurgen der alten Schule, die 
als vorzügliche Anatomen und Techniker 
vortrefflich künstlerisch operirten, und 
denen alle Kranken starben. Dann kam 
eine schroffe Reaction, die Zeit wo Tech¬ 
nik, Erfahrung, Geschick, Kunst, ja selbst 
anatomische Kentnisse geradezu verachtet 
und belächelt, jedenfalls für nebensäch¬ 
liche Dinge gehalten wurden. Bei guter 
Antisepsis erschien dem erfolgfrohen 
Operateur jedes Ziel erreichbar. Ob je¬ 
mand langsam oder schnell, sorgfältig 
oder roh operirte, ob er Erfahrung hatte 
und die Anatomie verstand, erschien gleich- 
giltig. Nur Antisepsis hielt man für noth- 
wendig. 

Gegen diese Anschauungen muss jetzt 
die Reaction eintreten. Wir müssen be¬ 
tonen, dass gute Technik, Geschick und 
Erfahrung sehr wuchtig für den Erfolg 
sind. Vortrefflich wäre es ja, wenn auch 
bei uns Gynaekologen eudlich die Grund- 
principien der operativen Technik, wie in 
der Chirurgie bei jeder Operation die 
gleichen wären. Wenn die Operationen erst 
typische geworden sind, wenn die Technik 
in den wesentlichen Dingen eine gleiche 
ist, so wird die Kenntnis des bestimmten 
Verfahrens jeden Zweilel und Zeitverlust 
verbannen. Doch dies wird erst nach 30 
Jahren der Fall sein. Vorläufig muss sich 
wenigstens das Princip durchkämpfen, dass 
es bei den Erfolgen nicht alleiu auf das 
Was, sondern auch auf das Wie ankommt, 
dass sicher manches Menschenleben zu 
retten ist, wenn die Fälle richtig ausge¬ 
wählt, gut vorbereitet, schonend operirt 
und sorgfältig nachbehandelt werden. 


Bemerkungen über Chrysarobin und 
Chrysophansäure. 

Von I)r. Walter Smith in Dublin 
Gew. Präsident des Royal College of Physicians 
Irland. 

Es sind mehr als zwanzig Jahre ver¬ 
strichen, seitdem Sir Joseph Fayrer 

*) Der Redaction zugegangen inj Juni 189ti. 
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das Goapulver als Heilmittel für gewisse 
Hautkrankheiten in Europa eingeführt bat. 
Längere Zeit herrschte Unsicherheit über 
die Herkunft und die genaue chemische 
Beschaffenheit des Präparates. In der 
neuesten Ausgabe der britischen Phaima- 
köpoe ist das Chrysarobinum crudum (Sy¬ 
nonyme : Araroba, Goa powder) als das me- 
tamorphosirte Kernholz des Stammes von 
Andira Araroba, einer in Brasilien 
heimischen Leguminose definirt. Martiu- 
da le gibt an, dass Goapulver von guter 
Qualität nicht sehr schwer zu beschaffen 
ist. Das Rohproduct wird durch Extraction 
mit heissem Benzin und Verdampfung lis 
zur Austrocknung'gewonnen. Das reine 
Präparat, ungefähr 70°/ 0 des Rohmaterials, 
entspricht dem Chrysarobinum purificatum 
der britischen Pharmakopoe. Es stellt ein 
gelbbraunes, in heissem Benzin oder Chlo¬ 
roform vollkommen, in Petroleumäther 
oder 160 Theilen Alkohol fast vollständig 
lösliches Pulver dar. A11 f i e 1 d wies nach, 
dass der Hauptbestaudtheil des Goapulvers 
die Chrysophansäure ist (84%). Weitere 
Untersuchungen von Liebermann und j 
Seidler ergaben, dass diese Angabe j 
uicht vollständig richtig ist und es wurde | 
nacbgewiesen, dass die im Goapulver und i 
im Chrysarobin vorhandene Mutter Substanz 
ein zusammengesetzter Stoff, das Cliryso- 
phan (C 30 H 36 O 7 ) ist, welches durch Oxy¬ 
dation leicht in Chrysophansäure überge¬ 
führt wird. Das im Handel vorkommende 
Chrysarobin besteht vorwiegend aus Chry 
sophan und — je nach dem Alter und 
der Beschaffenheit des Präparates — ge¬ 
ringeren oder grösseren Mengen von Chry¬ 
sophansäure. Die Chrysophansäure wird 
aus dem Chrysarobin gewonnen, indem 
man Luft durch eine Lösung des Chrysa- 
robins in Kalilauge durchleitet. 

^30^26^7 ~t"20 2 =2C 1 gH lu 0 4 -|- 3H 2 0 
Chrysophan Chrysophansäure 

Die reine Cluysopb ansäure hat fol¬ 
gende Eigenschaften: Sie bildet gelbe, 
rhombische Prismen, welche bei 126° C. 
schmelzen. Sie ist in Wasser unlöslich, in 
224 Theilen siedendem Alkohol (81%) und 
in 1125 Theilen 30% Alkohols löslich, 
ferner auch in Essigsäure, Chloroform und 
Benzin, leicht löslich in alkalischen Lö¬ 
sungen. Sie gibt mit concentrirter Schwe¬ 
felsäure eine rothe, mit geschmolzener 
Kalilauge blaue Färbung (Schmidt, 
Pharm. Zeitschr. — Yearbook of Phar- 
macy, 1894). Bei gewöhnlicher Tempera- 
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tur ist die reine Chrysophansäure in 
wässerigen Lösungen von Kalium- oder 
Natriumcarbonat unlöslich, ebenso ganz 
unlöslich in den Lösungen der doppelt¬ 
kohlensauren Alkalien. 

De la Rue und Müller haben dar¬ 
auf hingewiesen, dass die Chrysophan¬ 
säure nicht die Merkmale einer wirklichen 
Säure besitzt (0. Hesse, Pharm. Journ, 
19. Oct. 1895). Die Chrysophansäure lässt 
sich vom Chrysarobin (Chrysophan) leicht 
trennen, indem man das Pulver mit Liquor 
ammoniae digerirt. Das Chrysarobin ist in 
Ammoniak unlöslich, behält auch zunächst 
seine Farbe bei, die erst allmälig in’s 
Nelkenrothe übergeht. Die Chrysophan¬ 
säure löst sich dagegen rasch und bildet 
eine glänzend rothe Lösung. 

Bezüglich der therapeutischen Wirk¬ 
samkeit des Chrysarobins wird angenom¬ 
men, dass seine reizende und heilende 
Wirkung durch sein. Reductions- (Desoxy- 
dations-) vermögen bedingt ist. Es ist da¬ 
her nothwendig, auf die chemische Struc- 
tur seines Moleculs einzugehen und die¬ 
selbe mit der Chrysophansäure zu ver¬ 
gleichen. Die Chrysophansäure ist ein 
Körper der aromatischen Reihe, ein Deri¬ 
vat des Benzols C„H 0 und wird von einem 
höheren Kohlenwasserstoff, dem Anthracen, 
abgeleitet. Seine Entstehung lässt sich in 
folgender Weise darlegen: 

Anthracen C u H l0 ist eine Dibenzol- 

(CH') 

hydrocarbon, Structur formel C 0 H 4 } qjj j C„ H 4 

Aus diesem Kohlenwasserstoff ent¬ 
steht durch Oxydation, Anthrachinon 
welches ein sehr beständiger Körper ist 
Anthrachinon ist ein Dibenzolketon 

C»H 4 C c H 4 . Durch Methylisirung und 

Oxydation des Anthrachinons erhalten 
wir Chrysophansäure = Dioxymethylanthra- 
chinon : 

C,H 3 (OH) (CO) C c H 2 (CH 3 )(OI1) C 15 H io 0 4 

Daraus ersehen wir, dass die Chry¬ 
sophansäure mit dem Alizarin (Dioxy- 
anthracliinon (C 14 H„0 4 ) und mit dem Pur¬ 
purin (Trioxyanthrachinon) nahe ver¬ 
wandt ist. 

Das Anthrarobin (der Leukobestand- 
theil des Alizarins) wurde bei Psoriasis 
versucht, wie es scheint ohne besonderen 
Erfolg. 

Chrysarobin (Chrysophan) kann als 
Derivat von zwei Molekülen Anthrachinon 
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betrachtet werden und besitzt folgende 
Structurformel : 


CoH/OH^ch ° H H H g {CH 3 )OH 


0 


=O ju H 27 0 7 


C s H 3 (0H) ( ( cn0Hjc« n *( CH3 > 0H ) 

Wir haben bereits hervorgehoben, 
dass das Chrysophan leicht zu Chryso- 
phansäure oxydiit wird und daher als re- 
ducirende Substanz zu wirken vermag. 
Es wirkt auch als Reizmittel auf die Haut 
und es wurde auch eine parasitentödtende 
Wirkung durch Hemmung der Sauerstoff* 
zufuhr zu den Geweben, bezw. zu den 
als Krankheitserreger wirkenden Pilzen 
angenommen. Diese Erklärung scheint je¬ 
doch nicht vollkommen zutreffend zu sein. 
Als Beispiele a.iderer Substanzen, deren 
Heilwirkung als äussere Arzneimittel 
ihren reducirenden Eigenschaften zuge- 
schrieben wird, seien hier Resorcin (Di- 
hydroxybenzol), Pyrogallol (Trihydroxy- 
beuzoi) und Ichthyol angeführt. 


Die Heilwirkung des Chrysarobins ist 
zweifellos festgestellt und soll hier auch 
nicht weiter erörtert werden. Seine An¬ 
wendung würde noch ausgedehnter sein, 
wenn sie nicht eine Reihe von Uebelstän- 
den im Gefolge hätte und zwar: 

1. Erzeugung von Flecken in d-r 
Wäsche, die nicht entfernt werden 
können; 

2. die Erzeugung heftiger Reizzu¬ 
stände, schmerzliche erythematöse Schwel¬ 
lung und selbst acute Dermatitis, die sich 
weit über die Applicationsstelle des Mit¬ 
tels hinaus erstreckt. 


Die Arbeiter, ‘ welche den Rohstoff 
sammeln und pulverisiren, sind genöthigt, 
ihr Gesicht vor dem Contact mit demsel¬ 
ben zu schützen (Lewin und Rosen¬ 
thai: Das Verhalten des Chrysarobins 
bei äusserlicher und innerlicher Anwen¬ 
dung, Virchow’s Archiv, Bd. 85, 1881, 
p. 118). Es wurde auch die Frage aufge¬ 
stellt, ob Chrysophansäure und Chrysaro- 
bin in ihrer Wirkung solche Unterschiede 
zeigen, dass die Aufnahme beider Sub¬ 
stanzen in die Pharmakopoe gerechtfertigt 
erscheint. A priori und auf Grundlage der 
chemischen Beschaffenheit wäre eine Ver¬ 
schiedenheit in ihrer Wirksamkeit zu er¬ 
warten Ich erhielt durch Martindale 


von Merck in Darmstadt eine kleine 
Quantität, ungefähr 40 g, reiner Chryso¬ 
phansäure („Rhein“ Merck). Am 14. Ja¬ 
nuar 1896 brachte ich eine kleine Quan¬ 
tität der Säure in Pulverform auf die 
Vorderseite meines linken Vorderarms und 
gab darüber ein Pflaster. Zwei Tage spä¬ 
ter wurden keinerlei Reizerscheinungen, 
weder Papeln, noch andere Hautefflores- 
cenzen, sondern nur spärliche und kleine 
rothe Flecke vorgefunden. Die gelblichen 
Flecken der Säure waren auf der Haut 
deutlich sichtbar. Ein ähnlicher Versuch 
mit Chrysarobin erzeugte einen umschrie¬ 
benen dunkelrothen Fleck, welcher genau 
der Ausdehnung der Applicationsstelle des 
Pulvers entsprach und eine leichte Schmerz¬ 
haftigkeit aufwies. 

Ich versuchte dann die Wirkung bei 
Psoriasis: Ein junger Mann, 17 Jahre 
alt, wurde am 5. December 1895 mit 
einer Eruption von Psoriasis guttata in’s 
Krankenhaus aufgenommen. Während der 
let'.ten vier Jalne hatte er ähnliche Erup¬ 
tionen durchgemacht, die in jedem Früh¬ 
ling auftraten. Die Anfälle zeigten stei¬ 
gende Häufigkeit und Heftigkeit. Nach 
der Aufnahme fand man eine symmetrische 
Eruption von kleinen, scheibenförmigen, 
mit Schuppen bedeckten Efflorescenzen an 
den Armen, vorwiegend an den Beuge- 
fläelien, ferner am Rücken, an der Glu- 
tealregion, au deu Beinen und oberen Par¬ 
tien des Thorax. 

Der Fall schien mir für eine ver¬ 
gleichende Beobachtung der Wirkung ört¬ 
licher Heilmittel an beiden Körderhälften 
geeignet. Die Behandlung wurde am 5. 
December 1895 begonnen. Die rechte 
Hälfte des Stammes und die rechten Ex¬ 
tremitäten wurden mit Chrysophansäure- 
salbe (1,3 g auf 30 g) behandelt, die 
linke Hälfte mit einer Chrysarobinsalbe 
von gleicher Concentration. Zwei Tage 
später war die recht*- Körperhälfte glän¬ 
zend gelb gefärbt, während an der linken 
Körperhälfte keine ausgesprochene Fär¬ 
bung nachweisbar war. Am 10. December 
(nach viertägiger Behandlung) war ein 
deutlich ausgesprochenes Chrysarobinery- 
them nachweisbar und die Hautreizung 
derart intensiv, dass die Salbe blos ein¬ 
mal in 24 Stunden angewendet wurde. Da 
auf der rechten Seite weder Erythem, 
noch Reizung nachweisbar war, wurde die 
Concentration der Chrysophansäuresalbe 
auf 2,5 : 30 gesteigert. Nach zweitägiger 
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Anwendung bildete sich ein leichtes Ery¬ 
them am rechten Arm. 

Am 14. December (nach neuntägiger | 
Behandlung) waren die mit Schuppen be¬ 
deckten Efflorescenzen mit Hinterlassung 
weisser Flecke vollständig geschwunden. 
Die Haarfollikel waren dunkelbraun, bei¬ 
nahe schwarz gefärbt. Die Psoriasisefflo- 
rescenzen zeigten rechterseits gar keine 
oder nur geringe Veränderungen, auch 
zeigten die Mündungen der Haarfollikel 
keine besondere Färbung. 

Nach einigen Tagen wurde rechter¬ 
seits an Stelle der Chrysophansäuresalbe 
Chrysarobinsalbe angewendet und es ver¬ 
schwanden nach zwei Tagen die schup¬ 
pigen Efflorescenzen, mit Hinterlassung 
von weissen Flecken auf einem dunklen 
Hintergründe. Da ich eine Controle meiner 
eigenen Beobachtung wünschte, gab ich 
den Rest .der Chrysophansäure dem Dr. 
Wallace Beatty, welcher dieselbe bei 
einem Fall von Psoriasis im Adelaide Ho¬ 
spital versuchte. 

Ein junges Mädchen, 14 Jahre alt, 
wurde mit einer ausgebreiteten Psoriasis¬ 
eruption an den Extremitäten und an der 
behaarten Kopfhaut aufgenommen, am 
Rumpfe fanden sich spärliche Etflorescen- 
zen von Psoriasis nummularis und gyrata. 
Die eine untere Extremität wurde mit 
Chrysophansäuresalbe (1,2 g : 30), die an¬ 
dere mit Chrysarobinsalbe von gleicher 
Concentration behandelt. Innerhalb von 
zwei Wochen war das mit Chrysarobin¬ 
salbe behandelte Bein in der Heilung viel 
weiter vorgeschritten, als das andere. Ein 
Theil der Efflorescenzen war mit Hinter¬ 
lassung von weissen, über dem Niveau der 
dunkelbraun verfärbten Haut hervorragen¬ 
den Flecken verschwunden. Die mit Chry- 
sophansäure behandelten Efflorescenzen 
waren nur wenig beeinflusst. Die Behand¬ 
lung wurde für kurze Zeit ausgesetzt und 
nach ihrer Wiederaufnahme genau diesel¬ 
ben Ergebnisse erzielt. Die Chrysophan- 
säure erzeugte eine diffuse gelbe Verfär¬ 
bung, jedoch keine weissen Flecke. Diese 
Versnche führen meiner Ansicht nach zu 
dem Schlüsse, dass die Chrysophansäure 
kein wirksames Ersatzmittel des Chry- 
sarobins bei der Behandlung der Psoria¬ 
sis ist. 
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Erregung und Lähmung. 

Von Prof, Max Verworn in Jena.*) 

Ebenso wie bei den bildenden Künsten 
neuerdings eine Vorliebe für Mystik und Sym¬ 
bolismus sich bemerkbar macht und wie auf 
den verschiedensten Gebieten geistiger Inter¬ 
essen ein Hang zum Uebersinnliehen und 
Phantastischen gegenwärtig besteht, so hat 
auch die Wissenschaft und speciell die 
Wissenschaft vom Leben, d. i. die Physiologie, 
diesem Zuge der Zeit in neuerer Zeit inso¬ 
fern Rechnung getragen, als sie das alte Pro¬ 
blem von der mystischen „Lebenskraft* — 
ein Problem, welches längst abgethan zu sein 
schien — neuerdings wieder auf die Tages¬ 
ordnung gesetzt hat. Freilich unterliegt es 
keinem Zweifel, dass die moderne Wissen¬ 
schaft vom alten „Vitalismus* im Wesent¬ 
lichen nur den Namen übernommen hat, dass 
dasjenige, was man heute als „Vitalismus* 
oder „Lebenskraft“ bezeichnet, mit dem, was 
man in früheren Jahrzenten also bezeichnete, 
nur wenig Gemeinsames hat. Die moderne 
Wissenschaft unterscheidet zwischen mecha¬ 
nischem und psychischem Vitalismus. Der 
mechanische Vitalismus ist die hier und dort 
vertretene Ansicht, dass zwar die Lebens¬ 
erscheinungen im Grunde auch auf der Wirk¬ 
samkeit physikalischer und chemischer Fac- 
toren beruhen,, dass aber chemische und phy¬ 
sikalische Kräfte in den lebendigen Organis¬ 
men zu einem so eigenartigen, bisher noch 
unerforschtem Complex verkettet sind, dass 
man diesen vorläufig als eine besondere, nur 
das Geschehen in den lebendigen Organismen 
charaktcrisirende Lebenskraft allen Kräften 
der anorganischen Natur gegenüberstellen 
muss. Es liegt auch auf der Hand, dass jene 
„Lebenskraft*, von der heutzutage in der 
Wissenschaft die Rede ist, sich wesentlich 
unterscheidet von jener „force hypermeoha- 
nique“, welche der Vitalismus vergangener 
Jahrzehnte als Ursache der Lebenserscheinun¬ 
gen angenommen hat. Eine viel tiefere 

Bedeutung als der „mechanische Vitalismus* 
hat der „psychische Vitalismus*, von dem 
heutzutage so häufig die Hede ist. Es ist die 
philosophische Unzulänglichkeit des einseitigen 
Materialismus, die jene Richtung der modemen 
Wissenschaft in s Leben gerufen hat. Der dem 
psychischen Vitalismus zu Grunde liegende 
Gedankengang ist etwa Folgender: Da es un¬ 
möglich ist, die psychischen Erscheinungen, 
wie die Materialisten wollen, mechanisch zu 

*) Nach einem in der 2. allgemeinen Sitzung 
der 68. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte gehaltenen Vortrag. 
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erklären, so müssen wir umgekehrt suchen, 
die Lebenserscheinungen psychologisch zu 
verstehen. Es ist daher nur folgern htig, wenn 
der psychische Vitalismus die Körper nur als 
das erblickt, als was allein wir sie kennen, 
nämlich als Empfindungscomplex. Allein auf 
diese Weise kommen wir nicht von der 
Stelle; wir werden immer wieder in die Noth- 
wendigkeit versetzt, die Lebenserscheinungen 
mechanisch zu erklären. Was wir als allge¬ 
meinstes Ergebnis der bisherigen physiologi¬ 
schen Forschung bezeichnen können, lässt 
sich etwa in folgenden Worten zusammen¬ 
fassen: Die Lebenserscheinungen aller Orga¬ 
nismen beruhen zuletzt auf chemischen Pro¬ 
cessen in der lebendigen Substanz der Zellen, 
aus denen die Organismen zusammengesetzt 
sind. Diese chemischen Processe, die gewöhn¬ 
lich als „Stoffwechsel“ bezeichnet werden, be¬ 
stehen in fortwährender ZeiSetzung und Um¬ 
bildung (Dissimilation und Assimilation) der 
lebendigen Substanz und vor Allem ihrer 
com pl härtesten Bestandtheile, der leben¬ 
digen Eiweisskörper. Indem die Zer- 
setzungsproducte ausgeschieden werden und 
von aussen her eintretende Nahrungsstoffe 
das Material für die Neubildung liefern, geht 
ein unaufhörlicher Stoffstrom durch die le¬ 
bendige Substanz. Der Ausdruck der Um¬ 
setzungen, die Letzterer im Inneren der le¬ 
bendigen Substanz erfährt, sind die elemen¬ 
taren Lebenserscheinungen des Stoffwechsels, 
des Eneigiewcchsels und des Form Wechsels, 
d. h. die drei Seiten, nach denen alle Vor¬ 
gänge in der Körperwelt für uns in Erschei¬ 
nung treten. 

Indessen, was damit gewonnen ist, das 
ist doch nur ein lückenhafter Umriss vom 
Wesen des Lebens. Noch sehr weit entfernt 
ist die Physiologie von einem Gesammtbilde 
der einzelnen Glieder der ungeheuer coinpli- 
oirten Stoffwechselkette und von ihrem un¬ 
mittelbaren Zusammenhang mit den speciellen 
Lebenserscheinungen der Zelle und des viel¬ 
zelligen Organismus. Wie jede Naturerschei¬ 
nung, so sind auch die Lebenserscheinungen 
bedingt durch eine Reihe von äusseren Fac- 
toren, die wir als allgemeine und spe- 
cielle Lebensbedingungen kennen. Jede Ver¬ 
änderung in diesen Bedingungen wirkt unter 
Umständen auch verändernd auf die Lebens¬ 
erscheinungen. Damit ist die Definition des 
Reizbegriffes gegeben. Reiz können wir ganz 
allgemein definiren als eine Veränderung in j 
den äusseren Lebensbedingungen, und die | 
Physiologie hat die Aufgabe, die Veninderun- j 
gen im Organismus z i untersuchen, welche | 


| die Reizung erzeugt. Seit den lagen, da 
Galen, der Vater der Physiologie, bei seinen 
| Thierexperimenten die erste Reizung des 
nervus vagus ausführte, bis in unsere Zeit 
I hinauf, hat man Millionen und wieder Milli- 
| onen von Rcizversuchen gemacht, um über 
bestimmte Fragen, die den lebendigen Orga¬ 
nismus betreffen, Auskunft, zu erlangen. Die 
Methode der Reizung ist zu einem der 
grossen und allgemeinen Forschungsmittel der 
Physiologie geworden, wie die Methode der 
Vivisection und die chemische Analyse. Ner¬ 
ven und Muskeln, Epithelien und Drüsen, Ge¬ 
hirn und Sinnesorgane hat man mechanisch, 
chemisch, thermisch, elektrisch gereizt und 
den speciellen Reizerfolg studirt und doch ist 
bisher nie ernstlich der Versuch gemacht 
worden, auf inductivem Wege methodisch all¬ 
gemeine Reizgesetze zu gewinnen, die den 
Ausdruck der Reizwirkungen bei allen Formen 
der lebendigen Substanz enthalten. 

Um die allgemeinen Wirkungen der 
Reize mit Aussicht auf Erfolg zu studiren, 
müssen wir den Weg einer vergleichenden 
Cellular-Physiolugie betreten. Seit den classi- 
schen Arbeiten von Schleiden und Schwann, 

I von Max Schultze und Brücke kennen 
i wir die Zelle als den eigentlichen Sitz des 
I Lebens und don Elem^ntarbaustein aller le¬ 
bendigen Organismen, und das gä izliche 
i Scheitern aller Versuche, noch einfachere Ele- 
I mente der lebendigen Substanz zu finden, als 
j die Zelle, bestätigt nur immer aufs Neue den 
. Ausspruch, den V i r c h o v, der Begründer 
j der Cellular-Pathologie vor 29 Jahren hier 
j von dieser Stelle aus that, indem er sagte: 

1 ^So weit man auch kommen wird in der Er¬ 
kenntnis der feineren physikalischen und 
chemischen Vorgänge, welche innerhalb dieser 
Elementar-Organismen sich vollziehen, so wird 
meiner Meinung nach keine Forschung uns 
jemals darüber hinausführen, die Zelle als die 
| eigentliche und wesentliche Grundlage für 

unsere medicinische Auffassung zu betrachten, 
denn sie ist es innerhalb deren sich eine ge¬ 
wisse einheitliche Aeusserung der Lebensvor- 
1 gänge uns darstellt, und welche uns daher 
] erscheint als der Ausdruck der einheitlichen 
] Function dos Lebens.“ Ich meine daher: will 
man Gesetzo finden, in denen das allgemeine 
Verhalten des organischen Lebens seinen 
Ausdruck findet, so ist das nur möglich, 
wenn man die Erscheinungen an den allge¬ 
meinen Bausteinen, den Zellen vergleichend 
erforscht. Wenn ich es wage, hier einige all¬ 
gemeine Thatsachen über die Wirkungen der 
Reize an der Zelle, die sich bei der ver- 
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gleichenden Zellforschung ergeben haben, mit- j 
zutheilen, so bin ich mir der grossen Lücken¬ 
haftigkeit der Ergebnisse wohl bewusst, glaube 
aber dennoch, dass manche dieser Thatsachen 
schon jetzt für das Verständnis der Lebens¬ 
erscheinungen beim Menschen nicht ohne Be¬ 
deutung sein werden. 

Eine fundamentale wissenschaftliche Ent¬ 
deckung und zugleich eine der glänzendsten 
Entdeckungen Johannes Müllers war zu¬ 
nächst die Feststellung des Gesetzes von der 
specifischen Energie der Sinnesnerven, welches 
der berühmte Physiologe in den Worten aus¬ 
drückte: „Dieselbe äussere Ursache erregt in 
den verschiedenen Sinnen verschiedene Em¬ 
pfindungen je nach der Natur jedes Sinnes; 
auch können die jedem Sinnesnerven eigen¬ 
tümlichen Empfindungen ebensowohl durch 
innere wie durch äussere Einflüsse und durch 
beide zugleich hervorgerufen werden“. Ein 
Gesetz von ausserordentlicher Tragweite in 
Erkenntnis — theoretischer Beziehung, das nichts 
Geringeres enthält, als die Thatsache, dass 
das, was wir von der Körperwelt wissen, nur 
unsere eigenen Bewusstseinsvorgänge sind und 
welches, sobald man es im Lichte der ver¬ 
gleichenden Cellularphysiologie betrachtet, tief 
begründet erscheint in den Fundamental¬ 
eigenschaften aller lebendigen Substanz. 
Schon Hering hat in einer gedankenreichen 
kleinen Schrift darauf hingewiesen, dass 
eingentlich jede lebendige Substanz ihre „spe- 
cifische Energie“ besitzt, dass die specifische 
Energie der Lebersubstanz darin besteht, 
Galle zu bereiten, diejenige der lebendigen 
Substanz der Schleimdrüsen, Schleim zu be¬ 
reiten u. s. w. nachgewieson hat. Es zeigt 
sich, dass in jeder Zelle eine ausserordent¬ 
liche Neigung zu einer ganz bestimmten 
Folge von Processen besteht und zwar zu 
derselben Folge von Processen, die schon 
spontan in gewissem Grade an der betreffenden 
Zelle sich abspielen. Die Amocbenzelle reagirt 
auf chemische, mechanische, thermische, gal¬ 
vanische Reize stets mit der charakteristi¬ 
schen Formverändernng ihrer amoeboiden Be¬ 
wegung. Die Zellen eines Flimmerepithels 
antworten auf die gleichen Reize mit einer 
Beschleunigung des Wimperschlages, die Zel¬ 
len einer Drüse mit gesteigerter Secretion. 
Was also Johannes Müller für die Sin¬ 
nesorgane des Menschen gezeigt hat, das ist 
im Lebensprocess, d. h. im Stoffwechsel aller 
lebendigen Substanz begründet; denn an der 
gleichen Form der lebendigen Substanz rufen 
die verschiedenartigen Reize die gleichen Er¬ 
scheinungen hervor, während umgekehrt der 
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gleiche Reiz an verschiedenen Formen der 
lebendigen Substanz verschiedene und zwa- 
für jede Form charakteristische Lebenserschei 
nungen erregt. 

Allein das Gesetz der specifischen Ener¬ 
gie der lebendigen Substanz bedarf noch einer 
Erweiterung hinsichtlich der Wirkung der 
Reize. Nicht immer besteht die Wirkung der 
Reize in einer Erregung, d. h. einer Steige¬ 
rung der spontanen Lebenserscheinungen oder 
genauer des ihnen zu Grunde liegenden Stoff¬ 
wechsels; wir sehen, dass bei Herabsetzung 
der Temperatur, bei Anwendung von narko¬ 
tischen Mitteln u. dgl. im .Gegentheile eine 
Lähmung, ja vollständige Unterdrückung des 
Stoffwechsels als Wirkung der Reizung ent¬ 
stehen kann. Dabei ist es bemerkenswert!), 
dass die Genese der Lähmung zwiefacher Art 
sein kann. Während die Herabsetzung der 
Temperatur primär auch in gleichem Maasso 
Herabsetzung des Lebensprocesses zur Folge 
hat, ist die Entstehung der Lähmung in an¬ 
deren Fällen erst eine secundäre Erscheinung, 
indem ihr ein Stadium der Erregung voran- 
geht. Jeder erregende Reiz, wenn er stark 
genug ist oder längere Zeit andauert, kann 
secundär durch Ueberreizung eine Lähmung 
erzeugen, wie am besten die Erscheinungen 
der Ermüdung beweisen. Nach alledem kön¬ 
nen wir auf Grund der specifischen Energie 
der lebendigen Substanz das allgemeine Ge¬ 
setz der Reizwirkung darin erblicken, dass 
die Reize die Intensität des normalen Lebens¬ 
processes der Zellen beeinflussen, indem sie 
entweder eine Steigerung desselben, eine Er¬ 
regung (Excitation) oder eine Herabsetzung, 
eine Lähmung (Depression) herbeiführen. Er¬ 
regung und Lähmung des Stoffwechsels der 
Zellen sind die fundamentalen Ursachen der 
ganzen Fülle mannigfaltiger Reizerscheinungen 
am Organismus. Wenn wir uns eine Zelle 
vorstellen, die sich im Stofifwechselgleichge- 
wicht befindet, d. h. eine Zelle, bei der Assi- 
milations- und Dissimilationsprocesse sich die 
Waage halten und wenn wir uns dann vor¬ 
stellen, ein Reiz wirke ein, so wird der Stoff¬ 
wechsel der Zelle nach dem allgemeinen Ge¬ 
setz der Reizwirkungen erregt oder gelähmt 
werden. Dabei ist es aber nicht nöthig, dass 
der ganze Stoffwechsel der Zelle in gleich- 
mässiger Weise verändert wird, so dass ein 
neuer Gleichgewichtszustand eintritt, sondern 
die Erregung oder Lähmung kann einzelne 
Glieder der grossen Kette von Stoffwechsel¬ 
processen in ungleichem Maasse betroffen. 
Vor allem verdient unsere Aufmerksamkeit die 
verschiedene Beeinflussung der beiden anta- 
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gonistischen Phasen des Stoffwechsels, der Dissi¬ 
milation (Zersetzung der Körpersubstanz) und 
der Assimilation (Neubildung von Körpersub¬ 
stanz) und der antagonistischen Phasen der 
Bewegung, der Contraction und Expansion — 
Vorgänge, die sich bei den Amoeben und 
amoeboiden Zellen, jenen merkwürdigen Wesen, 
welche die Geheimnisse des Lebens in einem 
mikroskopischen Tröpfchen formloser Substanz 
bergen, am deutlichsten zu erkennen geben. 
Der amoeboiden Bewegung, die, so primitiv 
sie auch scheint, doch im Princip die gleiche 
Bewegungsform ist, wie die hochorganisirte 
Muskelbewegung, liegt ebenso wie allen Con- 
tractionsbewegungen der lebendigen Substanz 
ein Wechsel zu Grunde zwischen den 
Phasen der Contraction und der Expan¬ 
sion, der Zusammenziehung und der Ausdeh¬ 
nung. Bemerkenswerth ist auch der Umstand, 
dass mit zunehmender Intensität eines Reizes 
die Grösse der Erregung bei verschiedenen 
Gliedern der Stoffwechselkette in sehr ver¬ 
schiedenem Maasse sich ändert, so dass der 
Fall eintreten kann, dass derselbe Reiz bei 
schwacher Intensität eine ganz andere, ja 
unter Umständen sogar eine entgegengesetzte 
Wirkung hat, als bei starker Intensität, dass 
der schwache Reiz und der starke Reiz unter 
Umständen geradezu antagonistische Wirkun¬ 
gen ausüben. Machen wir beispielsweise ein 
Experiment über die Wirkung der Wärme, 
etzen wir eine amoeboide Zelle, die, wie die 


Wurzclfüssler des Meeresgrundes ihre leben¬ 
dige Substanz zu langen und dünnen Proto¬ 
plasmafäden (Pseudopodien) ausfliessen lässt, 
steigender Temperatur aus, indem wir sie von 
0° an auf einem heizbaren Objecttische er¬ 
wärmen, so sehen wir zunächst die Substanz 
des interessanten Wesens sich ausbreiten. Das 
Protoplasma fliesst vor, die Pseudopodien 
strecken sich aus, die Expansion überwiegt. 
Indessen bald ändert sich das Bild. Die Aus¬ 
streckung wird immer lebhafter; aber auch 
das Zurückströmen nach dem Körper nimmt 
zu. Jetzt fliesst das Protoplasma schon ebenso 
schnell nach dem Körper zurück, wie es aus 
ihm hervorströmt; die Verlängerung der Pseu¬ 
dopodien hört auf. Höher und höher steigt 
die Temperatur; stärker und immer stärker 
wird die Rückkehr der Protoplasmamassen 
nach dem Körper, mehr und mehr ziehen die 
Pseudopodien sich ein; die Contraction über¬ 
wiegt. Nun hat sie ihren Gipfel erreicht; die 
Rhizopodenzelle ist eine kuglige Masse ge¬ 
worden, die alsbald in Wärmestarre verfällt. 
Ihr Leben steht still. Wir sehen also, wie bei 
niederer Temperatur die Processe, welche die 
Expansionsphase charakterisiren, bedeutend 
überwiegen, wie aber höhere Temperatur das 
umgekehrte Verhältnis erzeugt; mit anderen 
Worten, wie der schwache und der starke Reiz 
geradezu entgegengesetzte Wirkungen haben. 

(Schluss folgt.) 


s 

Referate. 


Polyneuritis in graviditate et in puer- 
perio. 

1. M. Johassen: Beitrag zur Polyneuritis 
in graviditate. Aus der königlichen Universitäts- 
Frauenklinik in Kiel. (Münch, med. Wochenschr. 
14. Juli 1896.) — 2. 6. Köster: Ueber puerpe¬ 
rale Neuritis. Aus der Poliklinik für Nerven¬ 
kranke in Halle a. S. (Münch, med. Wochenschr. 
14. Juli 1896.) — 3. Fr. Schanz: Die Betheili¬ 
gung des Opticus bei der puerperalen Poly¬ 
neuritis. (Deutsche med. Wochenschr. 9. Juli 
1896.) 

Johansen (1) theilt einen Fall von 
Schwangerschaftsneuritis bei einem 19jährigen 
Dienstmädchen mit, bei welchem ungefähr in 
der Mitte der sonst durchaus normal verlau¬ 
fenden Gravidität eine vollkommene Lähmung 
des rechten Beines und eine Parese des lin¬ 
ken auftrat, während die Sensibilität intact 
blieb. Schwangerschaftserbrechen, das haupt¬ 
sächlich als Ursache der Polyneuritis ange¬ 
sehene Moment, war hier nicht vorhanden. 
Darum hält der Verf. die Hypcremesis für ein 
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der Nervenaffection coordinirtes Symptom der 
Autointoxication des Organismus. Innerhalb 
der sich über drei Monate erstreckenden Be¬ 
obachtung und Behandlung trat keine Besse¬ 
rung ein. 

Ebenso ungünstig gestaltete sich der 
von Köster (4) mitgetheilte Fall von puer¬ 
peraler Neuritis bei einer 26jährigen Frau. 
Hier traten 14 Tage nach vollkommen fieber¬ 
freiem Wochenbett Schmerzen und Schwäche 
im linken Oberarm auf. Die Erkrankung be¬ 
schränkte sich auf den N. ulnaris und den 
N. musculo-outaneus linkerseits. Dis Muskeln 
des Oberarms zeigten eine fortschreitende 
Atrophie und Entartungsreaction. Auch 
Köster recurrirt auf eine Autointoxication 
als ursächliches Moment und sieht in seinem 
I Falle die im Wochenbett bei der Rückbildung 
der Genitalien entstehenden Toxine als Ur¬ 
sache der Neuritis an. Während der acht¬ 
monatlichen Beobachtung wurde mit der 
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gewöhnlichen Neuritistherapie keine Besserung 
erzielt. 

Einen Fall von schwerer, letal verlau¬ 
fener Polyneuritis bei einer 38jährigen Sechst- 
gebärenden theilt Schanz (3) mit. Hier 
setzten die Erscheinungen nach dreiwöchent¬ 
lichem, fieberfreiem Wochenbett mit einer in 
drei Tagen sich entwickelnden, vollständigen 
Erblindung auf beiden Augen ein. Erst dann 
begannen die Lähmungserscheinungen in den 
Armen und Beinen. Nach 14 Tagen erfolgte 
der Tod an Respirationslähmung. Schanz 
bespricht im Anschluss an diesen Fall die 
von H e i n z e 1 aus der Klinik Fuchs be¬ 
schriebenen Befunde von Neuritis optica wäh¬ 
rend der Lactationsperiode, die er als iden¬ 
tisch ansieht, wenn es sich dort auch nur 
um ausschliessliche Affection des Opticus han¬ 
delte. Ebenso wie in der Schwangerschaft 
Erkrankungen auftreten, die den puerperalen 
Neuritisformen gleichen, ebenso glaubt auch 
Schanz die öfters beschriebenen Amblyopien 
und Amaurosen in der Schwangerschaft, die 
als Reflexneurosen vom graviden Uterus aus 
beschriebenen Erblindungen, auch die Fälle 
von sogenannter hysterischer Blindheit in der 
Schwangerschaft auf versteckte Neuritiden zu- 
Tinkführen zu können. Fischer. 

M. Cohn (Hamburg). Die Behandlung 
der Lungentuberculose mittels Ichthyol. 

(ZA med . Wock.y p. Juli idpö) 

Die Therapie der Lungentuberculose ist 
eine dreifache, nämlich diaetetisch-hygienische, 
antibakterielle und medieamentöse. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle ist aus äusseren 
Gründen nur die medieamentöse Behandlung 
durchführbar. Unter den zahllosen Medica- 
menten haben bisher Creosot und Leberthran 
sich in der Praxis am meisten bewährt, können 
aber in vielen Fällen nicht längere Zeit fort¬ 
gegeben werden, da sich oft Intoleranzsymptome, 
namentlich Reizerscheinungen von Seite des 
Verdauungstractes einstellen. Verf. hat gleich 
Scarpa (vgl. Ther. Woch. Nr. 17, 1895) das 
Ichthyol als internes Medicament bei Lungen¬ 
tuberculose angewendet. Unter den Behandelten 
befinden sich 24 Fälle, bei denen die Diagnose 
durch den Nachweis von Tuberkelbacillen 
sichergestellt wurde. Die Erfahrungen bezüg¬ 
lich der Ichthyolbehandlung fasst Verf. in 
folgenden Sätzen zusammen: Das Ichthyol ist 
kein Specificum gegen Lungentuberculose, übt 
auf die Bacillen im menschlichen Organismus 
keinen Einfluss aus, hebt jedoch die Kräfte 
des Organismus im Kampfe gegen die einge¬ 
drungenen Bacillen. Am günstigsten für die 
Behandlung sind die beginnenden Spitzen- 
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affectionen, dieselben gehen unter Ichthyolbe¬ 
handlung oft vollständig zurück. Auch das vor¬ 
geschriebene Stadium der Phthisis pulmonum 
wird durch Ichthyol günstig beeinflusst, eine 
Besserung tritt häufig in solchen Fällen ein, 
die mit Creosot, Leberthran etc. ohne Erfolg 
behandelt wurden. Bei den vorgeschrittensten 
Formen ist von der Ichthyolbehandlung kein 
Erfolg zu erwarten. 

Das Ichthyol hat vor dem Leberthran 
den Vorzug, dass es zu jeder Jahreszeit ge¬ 
nommen werden kann, vor dem Creosot, dass 
es vollkommen ungiftig ist. Die in Einzelfall 
nothwendige Dosis schwankt zwischen 2 und 
50. Tropfen einer Lösung von Ichthyol und 
Aq. destill. aa dreimal täglich. Man beginnt 
mit einer niedrigen Tropfenzahl und steigt 
ällmälig, erweist sich die höhere Dosis als 
weniger wirksam, so geht man mit derselben 
wieder herunter. Die Tropfen sind in einer 
grossen Quantität Wasser (halbes Weinglas 
bis Wasserglas voll, je nach der Tropfenzahl). 

Am besten lässt man gleich etwas schwarzen 
Kaffee oder Citronenlimonade nachtrinken. 
Kranke, die leicht Brechreiz bekommen, sollen 
die erste Tagesdosis nicht nüchtern nehmen. 
Man soll die Kranken auf den Geschmack 
des Ichthyols und auf das Aufstossen danach 
aufmerksam machen, die Gewöhnung daran 
tritt in den meisten Fällen rasch ein. Weniger 
wirksam scheinen Ichthyolpillen ä 0,1 g, die 
Tagesdosis beträgt 3 — 30 Pillen. Bei gleich¬ 
zeitig bestehender Kehlkopfaffection wende 
man neben dem innerlichen Gebrauch des 
Ichthyols auch Inhalationen an. Die kürzeste 
Behandlungsdauer bis zur „Heilung“ betrug 
zwei Monate, die längste l 1 /* Jahre. In 
mehreren Fällen wurde eine Gewichtszunahme 
von einigen Kilogrammen erzielt. Das Ge- 
sammtresultat der 24 Fälle ergibt neben 6 
zweifelhaften oder erfolglos behandelten Fällen, 

7 gebesserte und 11 temporär Geheilt« Verf. 
fordert im Hinblick auf die Ergebnisse zu 
einer Nachprüfung des Verfahrens namentlich 
in der ärmeren Praxis auf. h. 

Maurice Le Tanneur (Paris): De 

l’emploi de l’lchthyol dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire. ( Joum . d. 

med. de Paris , p. aout idpö.) 

Die Untersuchungen des Verf. beziehen 
sich zunächst auf den Einfluss des Ichthyols 
auf die Entwicklung der Tuberkelbacillen. 

Es zeigte sich, dass in einer Glycerinbouillon, 
die 4 % Ichthyol enthält, erst nach 4 Tagen 
ein sehr schwaches Bacillenwachsthum be¬ 
ginnt, welches vom 5. Tage an schon still¬ 
steht. In Bouillon, die 5°/ 0 Ichthyol enthält, 
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kommt es überhaupt zu keiner Entwicklung 
der Tuberkelbacillen. Viel wichtiger sind die 
klinischen Untersuchungen, die Vcrf. an 60 
Kranken des Spitals für Phthisiker zn Belle- 
ville angestellt hat. Die Kranken wurden 
nicht ausgewählt, sondern zeigten die ver¬ 
schiedensten Formen und Grade der Tuber¬ 
eulose. Das Mittel wurde in Dosen von 1 — 6 g 
täglich verabreicht, wobei mit 1 g begonnen 
und alle 2, 3 Tage um 1 g gestiegen wurde. 
Die Verabreichung geschah in Kapseln von je 
0,25 Inhalt, so dass die Kranken 4—24 
Kapseln täglich während der Mahlzeiten nah¬ 
men. Trotz sorgfältiger Beobachtung konnten 
während der viermonatlichen Versuchsdauer 
bei keinem der Kranken irgend welche Ver¬ 
dauungsstörungen wahrgenommen werden; 
im Gegentheile, bei manchen Patienten, die 
Erscheinungen von abnormer Magengährung 
und Diarrhoen aufwiesen, trat nach Anwen¬ 
dung des Ichthyols Besserung ein. Im Allge¬ 
meinen begann die Wirkung erst dann, wenn 
die Kranken 6—8 Kapseln täglich nahmen. 
Darunter war keine Veränderung zu beob¬ 
achten, so dass die minimalste, wirksame 
Dosis 2 g täglich zu betragen scheint. Da 
das Mittel keinerlei locale oder allgemeine 
unangenehme Nebenwirkungen verursacht, so 
kann die Dosis rasch gesteigert werden. 

Was nun die Wirkung des Ichthyols 
betrifft, so zeigte sich zunächst, dass 
das Mittel insbesondere im Stadium der 
Entwicklung der Tuberkel auf den Husten 
sehr günstig eingewirkt hat. Schon nach 
dem ersten Tage war der Auswurf flüssig 
und die Kranken empfanden besondere 
Erleichterung. Der Auswurf wird nicht 
nur flüssig, sondern auch in seiner sonstigen 
Beschaffenheit günstig verändert, indem er 
allmälig durchsichtig und schleimig wird, 
Veränderungen, die wahrscheinlich auf der 
Einwirkung des Mittels auf den capillaren 
Druck beruhen, wodurch die Secretion der 
Schleimdrüsen gebessert wird. Die Entfärbung 
des Auswurfes beruht wahrscheinlich auf der 
antiseptischen Wirkung des Ichthyols, welche 
die Vermehrung der farbstoflferzeugenden Bak¬ 
terien verhindert. Die Respiration wird sehr 
rasch gebessert, und zwar sowohl infolge der 
Abnahme der Congestion der Bronchien, als 
auch durch die Veränderung des Auswurfes, 
sowie durch die Beruhigung der Herzthätig- 
keit, die als Folge der Abnahme des Hustens 
anzusehen ist. Die localen Brustschmerzen, 
sowie das Seitenstechen haben unter dem 
Einflüsse des Ichthyols ebenfalls rasch abge¬ 
nommen. Gleichzeitig mit diesen Erscheinun- 
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gen ging eine günstige Veränderung der 
Auscultationserscheinungen einher, wie sie ge¬ 
wöhnlich bei den zu Heilung neigenden Fällen 
beobachtet wird. Die Wirkung des Ichthyols 
auf das Allgemeinbefinden ist ausserordentlich 
günstig. Der Kräftezustand nimmt zu, das 
Körpergewicht zeigt schon nach einmonat¬ 
licher Behandlung eine Zunahme von 3—4 kg, 
die Nachtschweisse nehmen erheblich ab, ob¬ 
gleich nicht so rasch, wie nach Anwendung 
von Creosot oder Guajacol, der Appetit wird 
bedeutend gebessert. M. 

Thomas D. Savill (London): Die 

Pathologie des Juckens und dessen Be¬ 
handlung mit grossen Dosen von Calcium¬ 
chlorid. ( l.ancct , i. August 1896 .) 

Das Jucken ist ein Reizsymptom der 
peripheren Hautnervenendigungen und kann 
auf die verschiedenste Weise künstlich dnreh 
chemische und mechanische Mittel hervorgerufen 
werden oder es entsteht durch Irritation der 
sensiblen Nervenfasern. Man kann zwischen 
primärem und secundärem Jucken unterschei¬ 
den, je nachdem manifeste Eruptionen an der 
Haut fehlen oder vorhanden sind. Der Pru¬ 
ritus, welcher die meisten Hautkrankheiten 
begleitet, gehört demnach in die zweite Ka¬ 
tegorie. Derselbe ist charakcerisirt durch die 
Gegenwart eines Eczems oder einer ander¬ 
weitigen Hautaffection, ferner dadurch, dass 
er hinsichtlich der Intensität der Grade und 
der Acuität der Hauterkrankung proportional 
und gewöhnlich streng auf das Gebiet der 
betreffenden Hauteruption beschränkt ist und 
nur bei empfindlichen Personen sich über 
weitere Körpergebiete erstreckt. Bei Hautkrank¬ 
heiten kommt das Jucken dadurch zu Stande, 
dass die sensiblen Nervenendigungen durch 
die Congestion oder Entzündung der Haut in 
Mitleidenschaft gezogen werden, beim Vor¬ 
handensein von Hautparasiten entsteht das 
Jucken dadurch, dass die Nervenenden durch 
die Beiss- und Stechwerkzeuge der betreffen¬ 
den Parasiten irritirt werden. Sehr chronisch 
verlaufende Erkrankungen gehen seltener mit 
Jucken einher, da sich die Nervenendigungen 
den veränderten Bedingungen accomodiren. 
Primäres Jucken (ohne vorangehende 
Hauteruption) kommt bei Diabetes und Ic¬ 
terus, ferner bei Greisen vor, weiter auch 
nach Genuss von verdorbener Nahrung, hier 
oft von Urticaria begleitet. Schliesslich bildet 
es eine selbstständige Erkrankung, die ihrem 
Wesen nach gleich, mit verschiedenen Namen 
Prurigo, Lichen urticatus, Urticaria papulosa 
etc. bezeichnet wird. 
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Das primäre Jucken besitzt eine Neigung 
zur Ausbreitung und Wanderung. Für die 
Pathogenese des primären Juckens sind ver¬ 
schiedene Annahmen aufgestellt worden. Die 
Annahme neuritischer Veränderungen in den 
Hautntrvenendigungen ist nicht aufrecht zu 
erhalten, ebenso die Theorie, welche die Ent¬ 
stehung des Juckens auf Austrocknung der 
Haut infolge verminderter Schweisssecretion 
zurückführt. Die beste Erklärung liegt in der 
Annahme, dass das primäre Jucken durch 
Veränderungen des Blutes bedingt wird. Da¬ 
für spricht die Thatsache, dass die Hautner¬ 
venendigungen fortwährend von Lymphe um¬ 
spült sind, die nach den Gesetzen der Diffu- j 
sion die löslichen und diffusionsfähigen Be- | 
standtheile erhält, ferner der Umstand, dass 
das primäre Jucken meist diffus oder über 
den ganzen Körper verbreitet ist Auch die 
wechselnde Intensität des Juckens lässt sich 
ganz gut mit der wechselnden, im Blute cir- 
culirenden Menge schädlicher Stoffe verein¬ 
baren. Gewisse Nahrungsmittel, Zucker, malz¬ 
haltige Flüssigkeiten, Schellfische, verdorbenes 
Fleisch können Anfälle von Pruritus mit oder 
ohne gleichzeitige Urticariaeruption hervor- 
rufen. In verdorbenen Nahrungsmitteln sind 
wiederholt Ptomaine nachgewiesen worden, 
deren Reizwirkung auf die Hautnervenendi¬ 
gungen sich nur dadurch erklärt, dass sie 
in s Blut übergehen. Die Veränderung des 
Blutes bei Diabetes, Icterus, Gicht, wo Jucken 
auftritt, ist bekannt. Gewisse Arzneipräparate, 
namentlich Morphium, rufen nach subcutaner 
Injection, wenn sie in grösseren Mengen in 
den Blutstrom gelangen, Jucken hervor. Die 
typischen Eruptionen des Pruritus sind Pa¬ 
peln, Urticaria, Erytheme, wie sie auch nach 
Aufnahme von Arzneistoffen und verdorbenen 
Nahrungsmitteln beobachtet werden. 

Jene Arzneimittel, welche bisher bei Pru¬ 
ritus am meisten wirksam befunden wurden, 
haben entweder eine sedative Wirkung auf 
die Nerven oder üben einen directen Einfluss 
auf die Beschaffenheit des Blutes aus. Zu 
ersteren gehören Chloralhydrat, Cannabis in- 
dica und Gelsemium, zu letzteren die Carbol- 
saure und die verschiedenen Benzolderivate. 
Verf. hat den Versuch unternommen, Frille 
von primärem und secundärem Jucken mit 
Chlorcalcium zu behandeln und damit sehr 
günstige Resultate erzielt. Es zeigte sich, dass 
dieses Mittel auf die Beschaffenheit des Blu¬ 
tes einen Einfluss ausübt, indem es die Ge¬ 
rinnbarkeit desselben steigert. Bezüglich jener 
Veränderungen des Blutes, welche das Jucken 
herbeiführen, herrscht noch Unklarheit. Es 
wurde der vermehrte Harnsäuregehalt, sowie 
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die gesteigerte Acidität des Blutes überhaupt 
von mehreren Autoren zur Erklärung heran¬ 
gezogen. 

' Die begleitenden Hauteruptionen kom¬ 
men theils durch vasomotorische Einflüsse, 
theils durch mechanischen Reiz zu Stande. 

In sämmtlichen mitgetheilten Fällen von pri¬ 
märem und secundärem Jucken hat das Cal- • 
ciumchlorid sehr gute Dienste geleistet, in 
einigen Fällen zeigte es sich, dass das Jucken 
nach dem Aussetzen des Medicamentes wie¬ 
derkehrte und nach neuerlicher Darreichung 
desselben verschwand. In einigen Fällen waren 
vorher vergeblich Arsen, Brom, Chinin, Thecr- 
präparate etc. angewendet worden. Das Chlor¬ 
calcium muss, falls ein Erfolg erzielt werden 
soll, in grossen Dosen verabreicht werden. 

| Man beginnt mit 1,2 g 3mal täglich und 
kann, falls sich diese Dosis als unwirksam 
erweist, auch mit 1,8 bis 2,4 g als Einzel¬ 
dosis beginnen, falls man das Mittel, in einem 
Weinglase Wasser gelöst, nach den Mahl¬ 
zeiten nehmen lässt, so wird der Magen durch 
aasselbe kaum belästigt. Manche Patienten 
geben an, dass nach dem Gebrauch des Mit¬ 
tels der Durst gesteigert wird und klagen 
auch über den salzigen Geschmack. Dies lässt 
sich durch Zusatz von 3 g Orangenschalen- 
tinctur und 30 g Chloroformwasser zur 
Chlorcaleiumlösung vollständig beseitigen und 
es wird das Medicament in dieser Form auch 
von Kindern gerne genommen. Es ist von 
Wichtigkeit, während der Behandlung auch 
die Diät entsprechend zu reguliren. Zucker 
und Süssigkeiten, sowie Bier sind gänzlich 
zu verbieten, Fleisch nur in sehr massigen 
Mengen zu gestatten. Auch ist für entspre¬ 
chende Darmentleerung Sorge zu tragen. 
Wenn auch gewöhnlich die Besserung sich 
schon nach der ersten Dosis einstellt, so 
kann vollständige Heilung gewöhnlich erst 
dann erzielt werden, wenn das Blut mit dem 
Mittel vollständig saturirt wird und die Do¬ 
sis muss daher so lange gesteigert werden, 
bis dies erreicht ist. Es ist überhaupt eine 
gewisse Ausdauer in der Behandlung veralte¬ 
ter Fälle erforderlich. Falls Heilung erzielt 
werden soll, so darf die Dosis nicht plötzlich, 
sondern nur allmällig herabgesetzt werden 
und das Mittel soll mindestens noch zwei bis 
drei Wochen nach dem Verschwinden aller 
Symptome fortgegeben werden. —h— 

Brocq und Jacquet (Paris): Behand¬ 
lung des Pruritus. ( Freds de dermato - 
logie) 

Broc cj und J acquot geben folgende 
Rathschläge für die Behandlung des Pruritus: 
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Innerlich wird zur Bekämpfung des ner¬ 
vösen Erethismus verordnet: 

Rp. Ammon, valerian. 1,0 
Syr. menth. . . 20,0 

Aq. Tiliae. . . 126,0 

M. I). S. 2—4 Esslöffel täglich. 

oder: 11p. Extr. valerian. 0,05 

Pulv. valerian. q. s. 

u. f. pillul. 
d. tal. dos. Nr. XXX. 

S. 2 — 8 Pillen täglich. 

Man kann auch von einer Valleriana- 
tinctur 2—16 oder Belladonnatinctur 5—6 
Tropfen täglich nehmen lassen. Schliesslich 
kann man innerlich Carbolsäure verordnen: 

Rp. Acid carbol. . 0,05 

Pulv. liquir. 

— gum. arab. aa. q. s. 
u. f. pill. 

d. tal. dos. Nr. XXX. 

S. 4—8 Pillen nach den Mahlzeiten 
zu nehmen. 

A e u s s e r 1 i c h werden Waschungen mit 
5—10%,, Essig-, 1—5% 0 Weinsäure-, 1% 
Chloralhydrat-, 1 —10% 0 Ichthyollösung oder 
mit einer der folgenden Lösungen vorge- 
nommen: 

Rp. Natr. salicyl. 1,0—10,0 

Natr. bicarb. 1,0 —10,0 

Aq. destill . 1000,0 

oder: R|). Acid. carbol. 1,0—2,0 

Glycerin q. s. ut solv. 

Aq. destill. . 200,0 

Als Streupulver benützt man: 

Rp. Bismuth. subnitr. 

Zinc. oxyd. aa. 5,0 — 25,0 
Acid. salicyl. 1,0 

Arnyl. . . . 100,0 

Schliesslich kann man local auch 
gende Salbe verwenden: 


Rp. Acid. carbol. 2,0 

Zinc. oxyd. 

Vaselin, aa. . 50,0 

Cocain, raur. 1,0 

M. f. ung. 

S. Salbe. i M. 

S. H. Frenkel und M. Frenkel 
(P aris): Jod im Harn nach Einnahme von 
Thyreodintabletten. ( Berlin ktin. Woch ., 
14. Sept. i£p6.) 

Einer 58jährigen, an schwerer Paralysis 
agitans leidenden Patientin wurden versuchs¬ 
weise einige Wochen hindurch täglich 1—2 
englische Schilddrüsentabletten gegeben. Die 
Medication hatte keinen Einfluss auf die 
Krankheit. Die Tabletten wurden gut ver¬ 
tragen und die Kranke magerte langsam ab. 
Wiederholte Harnanalysen ergaben niemals 
das Vorhandensein von Zucker. Die Harnsäure 
wies eine vorübergehende Vermehrung • auf. 
Von besonderem Interesse ist jedoch die That- 
sache, dass bei einer Harnanalyse J 0 d im 
Harn nachgewiesen wurde (charakteristische 
Violettfärbung bei der Ausführung der Josse- 
schen Indikanreaction). Die Patientin hatte 
keinerlei jodhaltiges Mineralwasser oder Me- 
dicament genommen, sondern nur die Schild¬ 
drüsentabletten und Hyoscinura hydrobroraa- 
tum. Bei der chemischen Untersuchung der 
Schilddrüsentabletten gelang es nicht, daselbst 
Jod nachzuweisen. Bei den später an gestellte« 
Harnanalysen konnte gleichfalls kein Jod mehr 
nachgewiesen werden, so dass das vorüber¬ 
gehende Auftreten von Jod im Harne der Pa¬ 
tientin unerklärlich erschien, da der Befund 
in eine Zeit fiel, wo das Thyrojodin nach 
nicht entdeckt war. Es wurde nun mehrfach 
festgestellt, dass nach Thyrojodinbehandluug 
Jod im Harn nicht vorgefunden wird, so dass 
eine Erklärung des mitgetheilten Falles nur 
in der Annahme liegt, dass unter gewissen, 
nicht näher festzustellenden Bedingungen ein 
Theil des mit der Schilddrüsensubstanz ein- 
fol- geführten Jod im Harn zur Ausscheidung 
gelangt. h. 


Krankenpflege. 

Ueber die Krankenpflege hysterischer J digung der Kranken bei ungeeignetem Ver 
Personen halten der Umgebung führen: Die liystc- 

Von L. Löwenfeld in München. rische Suggestibilitat und die hysterische Emo- 

(Schluss.) i tivität. 

Von den Eigentümlichkeiten des hyste- Suggestiv wirken aber auf die. Hysteri- 

risrlien, durch psychopathische Degeneration sehen nicht blos das Wort, die mündliche 
nicht eoinplicirten Geisteszustandes sind es Aussage des Arztes, der Umgebung und be- 
besonders zwei, welche leicht zu einer Schä- suchender Bekannter, sondern auch das ganze 
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Verhalten der Personen, mit welchen die 
Kranke in Berührung kommt. In dieser Be¬ 
ziehung unterscheiden sich Hysterische übri¬ 
gens zum Theil nur gradatim von anderen 
Kranken. 

Bei Hysterischen sind aber die Vorstel¬ 
lungen über den vorhandenen Zustand von 
ganz eminentem Einflüsse nicht blos auf die 
vorhandenen Symptome, sondern auch auf die 
Weiterentwicklung des Leidens, die Entstehung 
neuer Symptome und die Wiederkehr bereits 
geschwundener. Der Umgebung fällt dadurch 
eine Aufgabe zu, deren Lösung in vielen 
Fällen Takt, Vorsicht und viel guten Willen 
erheischt. Sie darf der Kranken ihre Theil- 
nahme nicht versagen, muss aber dabei ihr 
Verhalten so einrichten, dass durch dasselbe 
der Leidenden keine Besorgnisse wegen ihres 
Zustandes eingeflösst werden, auch wenn solche 
thatsächlich bestehen. . Befürchtungen wegen 
der Andauer eines vorhandenen oder der 
Wiederkehr eines temporär geschwundenen 
Symptoms sollen nie in Gegenwart der Kran¬ 
ken laut werden. Derartige Aeusserungen 
können bei derselben als Suggestionen wirk¬ 
sam werden und den befürchteten Umstand 
direct herbeiführen. Ist die Kranke an sich 
schon wegen ihres Allgemeinbefindens oder 
einzelner Symptome ängstlich und zu Klagen 
geneigt, so darf die Pflege sich nicht zu einem 
Echo des Jammers und der pessimistischen 
Deutungen der Kranken verleiten lassen. Sie 
muss vielmehr der ungünstigen Auffassung 
derselben consequent entgegentreten, die Hoff¬ 
nung auf Genesung und zwar baldige Gene¬ 
sung anregen und unterhalten, wie immer 
auch ihre persönliche Meinung sein mag und 
sich ausserdem bemühen, die Aufmerksamkeit 
der Patientin von ihrem Leiden und speciell 
von einzelnen Symptomen abzulenken. Hierzu 
kann jede körperliche und geistige Thätigkeit 
dienen, welche den Kräften und dem Bil¬ 
dungsgrade der Kranken angemessen ist: 
Beschäftigung im Haushalte und mit Hand¬ 
arbeiten, Zimmergymnastik und Bewegung im 
Freien, Lectüre, Correspondenz, gesellige 
Unterhaltung, Spiele u. s. w. Bei Patientin¬ 
nen, welche gerne ihre Fähigkeiten unter¬ 
schätzen, ist es sehr vortheilhaft, sie immer 
wieder auf das, was sie ohne Nachtheil für 
ihren Zustand geleistet haben, aufmerksam 
zu machen und ihnen dadurch Lust und 
Muth zu weiterer Thätigkeit einzuflössen. Auf 
der anderen Seite darf man auch nicht ver¬ 
absäumen, jedem über das zulässige Maass 
hinausgehenden Beschäftigungseifer, wie er 
nicht selten bei Hysterischen beobachtet wird, 
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energisch entgegenzutreten. Geräuschvolle Ver¬ 
gnügungen bringen selten Nutzen, werden 
daher im Allgemeinen besser gemieden. In 
der Zulassung von Besuchen ist eine gewisse 
Vorsicht sehr am Platze. Wir sehen nur zu 
häufig, dass Bekannte und Verwandte bei 
ihren Besuchen die Kranken durch allzu 
vieles Reden aufregen und überanstrengen 
oder durch unüberlegte und selbst thörichte 
Aeusserungen über das bestehende Leiden, 
ihre Erfahrungen in ähnlichen Fällen und 
durch wenn auch wohlgemeinte, so doch übel 
angebrachte Rathschläge bezüglich der Be¬ 
handlung, in schädigender Weise beeinflussen. 
Besuche, von welchen nachtheilige Folgen zu 
erwarten sind, wird man daher am besten 
ganz hintanhalten und solche, deren Trag¬ 
weite nicht vorherzusehen ist, wenigstens über¬ 
wachen. 

Auch der Verkehr der Kranken ausser¬ 
halb ihrer Häuslichkeit erheischt Beaufsichti¬ 
gung. Besuche bei Kranken sollen, wenn die¬ 
selben nicht durch zwingende Gründe veran¬ 
lasst sind, ganz unterbleiben. Bei hypochon¬ 
drischen Hysterischen insbesondere ist auch 
der Lectüre Beachtung zu schenken; nicht 
nur das Studiren populär-medicinischer Schrif¬ 
ten und der Artikel der Conversationslexica, 
sondern auch das Lesen mancher Romane und 
Schauspiele, in welchen gewisse Krankheitszu¬ 
stände ausführlich behandelt werden, kann 
Unheil schaffen. 

Endlich darf nicht übersehen werden, 
dass man von der Pflege und dem Verkehre 
mit Hysterischen nervöse oder gar hysterische 
Personen, sowie Kranke überhaupt, möglichst 
fern halten soll. Bei nervösen Familienmit¬ 
gliedern, welche sich mit der Pflege einer 
hysterischen Angehörigen befassen, steigert 
sich gewöhnlich die Nervosität und diese 
wirkt wieder ungünstig auf die Kranke. Auch 
rein körperliche Leiden bei Personen, welche 
sich in der ständigen Umgebung einer Hyste¬ 
rischen befinden, sind nicht ohne Belang für 
diese. Eine Hustende kann bei der Kranken 
durch psychische Infection hysterischen 
Husten, eine an Erbrechen Leidende Uebel- 
keiten und Brechreiz oder Erbrechen veran¬ 
lassen. 

Während man die Rücksichtnahme auf 
die Suggestibilität der Hysterischen nicht 
leicht zu weit treiben kann, darf der erhöhten 
Emotivität derselben nur innerhalb gewisser 
Grenzen Rechnung getragen werden, wenn 
man nicht für die Kranke und deren Umge¬ 
bung die übelsten Consequenzen heraufbe¬ 
schwören will. Die Einwirkung heftiger ge- 
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müthlicher Erregungen und Erschütterungen 
auf den Zustand Hysterischer ist sehr ver¬ 
schiedenartig, sehr häufig entschieden ungün¬ 
stig, mitunter aber auch geradezu heilsam. 
Wir wissen z. B., dass der hysterische Mutis¬ 
mus in einem giossen Theile der Fälle durch 
Schreck verursacht ist. Zuweilen hat aber auch 
der Schreck bei Mutismus eine Heilwirkung 
zu Stande gebracht. 

Im concreten Falle ist jedoch die Wir¬ 
kung des Schreckens und anderer mächtiger 
seelischer Erschütterungen nicht vorher zu 
bestimmen, und man thut deshalb im Allge¬ 
meinen gut, solche, wenn möglich, den Kran¬ 
ken ferne zu halten. Wo sich eine schlimme 
Botschaft nicht vollständig verheimlichen 
lässt, wird man die Leidende in vorsichtiger 
Weise auf das Mitzutheilende vorbereiten. 
Auch peinliche gemüthliche Erregungen min¬ 
der schwerwiegender Art, durch Zänkereien, 
unnöthige Vorwürfe, Spötteleien, Rücksichts¬ 
losigkeiten sollten der Kranken möglichst er¬ 
spart bleiben. Die Sorge, bei der Leidenden 
Aufregungen zu verhüten, darf jedoch nicht 
so weit gehen, dass dadurch die Emotivität 
derselben gesteigert wird oder wichtige Inter¬ 
essen der Familie oder der Kranken selbst 
eine Schädigung erfahren. 

Wenn daher die Kranke bei gewissen, 
namentlich aber bei nicht leicht zu meiden¬ 
den Anlässen in eine ganz unverhältnismäs¬ 
sige Alteration geräth, so ist es nicht am 
Platze, diesen Anlass sorgfältig aus dem Ge¬ 
sichtskreise derselben zu schaffen; es muss 
ihr vielmehr energisch vorgestellt werden, 
dass sie sich durch ihr Verhalten schädigt 
und sie daher gegen ihre krankhafte gemüth¬ 
liche Erregbarkeit ihre ganze Willenskraft 
aufzubieten hat. Insbesondere darf man auf 
etwaige Aufregungen keine Rücksicht nehmen, 
wenn es sich um Durchführung ärztlicher 
Anordnungen handelt, welche der Patientin 
unangenehm sind, oder wenn dieselbe Wünsche 
bekundet, deren Erfüllung den Angehörigen 
ganz unangemessene Opfer auferlegen würde. 
Es ist keine Fabel, sondern eine Erfahrung, 
die man immer und immer wieder macht, 
dass manche Hysterische vampyrartig an den 
Kräften ihrer Angehörigen (ihren körperlichen 
Kräften und zum Theil auch ihren finanziel¬ 
len Mitteln) zehren, ohne dadurch einen we¬ 
sentlichen Vortheil für ihren Zustand zu ge¬ 
winnen. Nur mit ihrem Leiden beschäftigt 
und auf Erleichterung ihrer Beschwerden be¬ 
dacht, gelangen sie dahin, die Höhe der 
Opfer ganz ausser Acht zu lassen, welche sie 
ihren Angehörigen durch ihre Ansprüche auf- 


1 erlegen und diese unbekümmert um das 
eigene Wohl ihnen bringen. Es ist natürlich 
höchst thöricht, derartigem Gebahren erst 
entgegen zu treten, wenn der körperliche oder 
finanzielle Ruin der Angehörigen vor der 
Thüre steht. Ganz unangemessene Wünsche 
müssen vielmehr a limine, allerdings unter 
Darlegung der Gründe, zurückgewiesen wer¬ 
den. Die Erregung, welche das Versagen eines 
eben entstandenen Wunsches verursacht, ist 
jedenfalls minder tiefgehend, als der Verdruss 
angesichts der Nothwendigkeit, auf eine ge- 
wissermaassen zum Bedürfnisse gewordenen 
Annehmlichkeit zu verzichten. 

Unter den einzelnen Symptomen, welche 
Aufmerksamkeit seitens der Pflege erheischen, 
figuriren in erster Linie die Anfälle. Be¬ 
züglich dieser müssen wir vor Allem einer 
irrthüralichen Annahme entgegentreten, welche 
noch immer sehr verbreitet ist und die Um¬ 
gebung der Kranken sehr häufig zu ganz 
ungeeignetem Verhalten veranlasst, der An¬ 
nahme nämlich, dass die Hysterischen wäh¬ 
rend ihrer Anfälle das Bewusstsein verlieren, 
ähnlich wie Epileptische. Bewusstlos im eigent¬ 
lichen Sinne werden die Hysterischen im An¬ 
falle, wenn überhaupt, jedenfalls nur aus¬ 
nahmsweise und vorübergehend; ihr Bewusst¬ 
sein ist in der Regel nur mehr oder minder 
getrübt, und klinische wie experimentelle Er¬ 
fahrungen haben gelehrt, dass, auch wenn 
dieselben von der Aussenwelt keine Notiz zu 
nehmen scheinen, sie dennoch in gewissem 
Maasse sich suggestibel erweisen können. Dies 
darf seitens des Arztes und der Umgebung 
nicht unberücksichtigt bleiben. Lautes Jam¬ 
mern über das Leiden der Patientin im All¬ 
gemeinen oder den eingetretenen Anfall im 
Besonderen, sowie ängstliches, aufgeregtes 
Gebahren der Umgebung ist geeignet, die 
Kranke ungünstig zu beeinflussen und da- 
i durch den Anfall zu verschlimmern. Die 
1 Aeusserungen und das ganze Verhalten der 
I Pflegepersonen müssen darauf gerichtet sein, 
die Kranke zu beruhigen, in derselben die 
, Vorstellung zu erwecken, dass der Anfall von 
keiner Bedeutung ist und bald beendet sein 
j wird. Bern heim versichert, dass es ihrn in 
I den meisten Fällen gelingt, durch suggestive 
1 Bemerkungen r nun ist es zu Ende, der An- 
! fall bricht ab. wachen Sie auf u , oder durch 
j entsprechende Aeusserungen an die Umgebung 
I hysterische Anfälle sofort oder in einigen 
Minuten zum Stillstände zu bringen; auch 
j seine Secundarärzte und die Krankenschwe- 
, stern seiner Klinik sollen sich mit Erfolg des 
| gleichen Verfahrens bedienen. Unsere Hyste- 
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rischen zeigen sich zwar in ihren Anfällen 
durchaus nicht immer in dem Maasse der 
Suggestion fügsam, wie die Patientinnen der 
Nancyer Klinik; statt völliger Sistirung des 
Anfalles erzielt man häufig nur eine vorüber¬ 
gehende Unterbrechung desselben; allein auch 
diese ist schon eine Erleichterung für die 
Kranke und darf man daher nie darauf ver¬ 
zichten, durch beruhigendes Zureden eine 
Beeinflussung des Anfalles zu versuchen. Wo 
die Kranken während der Attaquen Neigung 
zur Selbstbeschädigung oder Selbstmaltraiti- 
rung bekunden, wird man natürlich nicht 
müssig zusehen, sondern Vorkehrungen treffen, 
um Verletzungen zu verhüten. Es ist dabei 
aber weder erforderlich, noch nützlich, die 
Kranke dauernd fcstzuhalten und deren Be¬ 
wegungen durch Gewaltanwendung allzu sehr 
zu beschränken. Dadurch wird oft nur die 
Agitation der Kranken gesteigert und ver¬ 
längert. Man darf nicht übersehen, dass, 
wenn man die motorische Entladung der im 
Anfalle sich geltend machenden centralen 
Erregung hemmt, diese nothwendig anwachsen 
mussu 

Die hysterischen Schmerzen erhei¬ 
schen ein ähnliches Verhalten seitens der Um¬ 
gebung, wie die Anfälle. Mitjammern ist 
keineswegs am Platze, auch wenn das Mitge¬ 
fühl ein sehr lebhaftes ist; beruhigendes Zu¬ 
reden, Ankündigung baldigen Nachlasses und 
Ablenkung erweisen sich oft recht nützlich. 
Wenn man, um dem Drängen der Kranken 
nach Erleichterung entgegen zu kommen, von 
der Anwendung irgend welcher Mittel nicht 
absehen kann, versuche man immer soviel als 
möglich mit unschädlichen i. e. suggestiv 
wirkenden auszukommen (Umschläge, Einrei¬ 
bungen, Sinaspismen u. s. w.). Der Arzt darf 
allerdings nicht glauben, mit der Anordnung 
derartiger Massnahmen alles Erforderliche ge- 
than zu haben; er darf sich nicht durch die 
von manchen Autoren noch vertretene Theorie, 
dass alle hysterischen Schmerzen nur Schmerz- 
hallucinationen sind, abhalten lassen, nachzu¬ 
forschen, ob nicht die hysterische Algie, wie 
dies häufig der Fall ist, von irgend einer 
Localaffection ausgeht, deren Beseitigung an¬ 
zustreben ist. Um die Heilsuggestion, welche 
das Mittel anregen soll, bei der Leidenden 
zu verstärken und zur vollen Entwicklung zu 
bringen, muss die Umgebung festes Vertrauen 
zu dem Mittel wenigstens zur Schau tragen 
— ihre private Meinung darüber ist natür¬ 
lich irrelevant — und bei der Kranken be¬ 
züglich desselben auftauchende Zweifel ent¬ 
schieden bekämpfen. Sicher würde vielen Hy- 
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sterischen der Gebrauch von Morphium, 
Chloral und ähnlichen Mitteln erspart bleiben 
wenn Arzt und Pflege vereint sich mehr be¬ 
mühen würden, die „larvirte Suggestion“ mit 
Umsicht und Ausdauer anzuwenden. Es gibt 
indess einzelne Fälle, in welchen die larvirte 
Suggestion, auch mit Geschick gehandhabt, 
sich unzulänglich erweist und man vorüber¬ 
gehend wenigstens von der Anwendung nar¬ 
kotischer oder sedativer Mittel nicht ganz 
Umgang nehmen kann. Auch dann bleibt für 
die suggestive Beeinflussung der Kranken 
seitens der Umgebung noch ein grosser Spiel¬ 
raum. Man darf nicht jede Schmerzanwand¬ 
lung dui^h Morphiumpulver oder Einspritzung 
unterdrücken, auch wenn das Verlangen der 
Kranken noch so dringlich ist. Wenn man zu 
diesen Mitteln gegriffen hat, so muss man 
auch bemüht sein, dieselben baldigst wieder 
entbehrlich zu machen. Daher muss immer 
wieder versucht werden, der Kranken auch 
auf anderem Wege, durch Suggestivmittel, 
Erleichterung zu verschaffen. Wenn - die 
Kranke sich von der prompten Wirkung des 
Morphiums überzeugt hat, gelingt es häufig, 
durch suggestives Morphium in Form von 
Injectionen mit aqua dest. oder indifferente 
Pulver genügende Erfolge zu erzielen; nur 
darf bei der Kranken kein Verdacht wachge¬ 
rufen werden, dasB man sie hintergeht. 

Auch die Schwächezustände und 
Lähmu ngen bieten der Pflege Gelegenheit 
zu erspriesslicher Thätigkeit. Selten sind die 
hysterischen Gliedlähmungen so vollständig, 
dass die Gebrauchsfähigkeit des betreffen¬ 
den Theiles ganz aufgehoben ist. Die Kran¬ 
ken müssen daher veranlasst werden, auch 
wenn sie hierzu keinerlei Neigung zeigen, die 
verbliebene Bewegungsfähigkeit auszunützen 
und ihre Glieder soweit zu gebrauchen, als 
dies möglich ist. Handelt es sich um Schwäche 
oder Lähmungszustände der Beine, so wird 
man mit Vorsicht und entsprechender Unter¬ 
stützung Gehversuche veranstalten, die suc- 
cessive ausgedehnt werden. Man findet nicht 
selten, wenn man den Kranken die Angst 
vor dem Stehen und Gehen durch - kräftigen . 
Zuspruch genommen hat, dass die Leistungs¬ 
fähigkeit der Glieder durchaus nicht so redu- 
cirt ist, wie die Kranken glauben und es den 
Anschein hatte. Durch systematische Uebun- 
gen, die allerdings ärztlich genau vorge¬ 
schrieben und controlirt werden müssen, lässt 
sich viel zur Beseitigung der Bestehenden 
Functionsstörungen thun, dessgleichen durch 
alle Massnahmen, welche bei der Kranken die 
Vorstellung einer Kräftigung des Gliedes her. 
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vorrufen und auch die Ernährung der Mus¬ 
keln verbessern (Einreibungen, Massage, 
Bäder u. s. w.) Anhaltende Bettruhe ist bei 
Lähmungen, wenn nicht daneben eine erheb¬ 
liche allgemeine Schwäche besteht, weder 
nothwendig, noch wünschenswerth. Die Bett¬ 
ruhe beeinträchtigt nicht nur die Emähung 
der Muskulatur, sie unterhält in der Kranken 
auch die Vorstellung der Bewegungsunfähigkeit 
und Hilflosigkeit. Manche nicht gelähmte, 
sondern nur mit allgemeinem Schwächezu¬ 
stande oder Schwäche der Beine behaftete 
Hysterische zeigen eine ausgesprochene Ab¬ 
neigung, das Bett zu verlassen, welche keines¬ 
wegs in dem Grade der vorhandenen Muskel¬ 
schwäche, sondern in einer gewissen Abulie 
begründet is*. Seitens der Umgebung und 
des Arztes ist es ein grosser Fehler, wenn 
sie dieser Bettsucht nicht sogleich energisch 
entgegentreten und sich dem Glauben hin¬ 
geben, dass die Buhe die Kranke kräftigen 
und ihr hierdurch wieder Lust zur Bewegung 
verschaffen werde. Die Abulie wächst vielmehr, 
wenn sie nicht consequent von Anfang an 
bekämpft wird, und das Aufstehen wird durch 
die ungünstige Wirkung des Bettliegens auf 
die Leistungsfähigkeit der Muskeln er¬ 
schwert. 

Grosse Anforderungen an die Geduld 
und Energie der Pflege stellt häufig die 
Anorexie der Hysterischen. Bei der un¬ 
günstigen Rückwirkung dieser Störung auf 
den Allgemeinzustand darf man nicht verab¬ 
säumen, derselben von den ersten Anfängen 
an Beachtung zu schenken. 

Wir haben es bei den Hysterischen je¬ 
doch mit zwei Formen der Anorexie zu thun. 
Sehen wir, dass die Kranke ihren Appetit¬ 
mangel selbst beklagt und sich trotz des¬ 
selben ernsthaft bemüht, wenigstens gewisse 
Quantitäten Nahrung zu sich zu nehmen, so 
handelt es sich um die gewöhnliche Anorexie, 
wie wir sie auch bei Neurasthenischen so 
häufig finden. Hier haben wir in erster Linie 
auf die Beseitigung der ursächlichen Mo¬ 
mente, soweit solche zu eruiren sind, hinzu¬ 
wirken. Die Anwendung suggestiver Appetits¬ 
erregungsmittel erweist sich dabei oft sehr 
erspriesslich. Dem bedeutenden Einflüsse, 
welchen der Gemüthszustand bei Hysterischen 
auf das Hungergefühl im günstigen und un¬ 
günstigen Sinne bekundet, muss seitens der 
Pflege beständig in vollem Maasse Rechnung 
getragen werden. Liegen der Anorexie, wie 
es häufig der Fall ist, anhaltende depressive 
gemüthliche Erregungen zu Grunde, so kann 
durch tactvollcs Verhalten der Umgebung, 
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beruhigenden Zuspruch und Erheiterung allein 
viel erreicht werden. Wo die Freude als Ad¬ 
juvans sich verwerthen lässt, leistet sie immer 
sehr gute Dienste. Ein unerwarteter, sehr an¬ 
genehmer Besuch, eine freudige Nachricht, die 
Erfüllung eines lange gehegten Wunsches 
kann eine hartnäckige Anorexie sofort be¬ 
seitigen. 

Viel seltener, als der eben berührten, be¬ 
gegnen wir bei Hysterischen einer anderen 
Form der Inappetenz, der als Anorexie men¬ 
tale, hysterische Anorexie u. s. w. beschrie¬ 
benen Affection. Boi dieser zeigen die Kran¬ 
ken durchaus keine Neigung, ihren Wider¬ 
willen gegen Nahrung zu bekämpfen. Sie 
nehmen trotz allen Zuredens immer weniger 
zu sich und kommen mitunter schliesslich da¬ 
zu, dass sie aus dem einen oder anderen 
Grunde jede Nahrung zurückweisen. Die Fol¬ 
gen dieses Gebahrens lassen sie unbeküm¬ 
mert. Dass diese Affection sehr ernst zu neh¬ 
men ist, dürfte aus dem Umstande hervor- 
gehen, dass durch dieselbe schon Öfters der 
letale Ausgang herbeigeführt wurde. Vor 
Allem muss bei den in Betracht kommenden 
Kranken die Nahrungsaufnahme durch Pflege¬ 
personen, deren Zuverlässigkeit keinem Zwei¬ 
fel unterliegt, sorgfältig überwacht werden, 
da die Kranken, um lästigem Drängen sich zu 
entziehen, mitanter Angaben über das von 
ihnen Genossene machen, welche der Wahr¬ 
heit keineswegs entsprechen. Ergibt sich, dass 
die Nahrungszufuhr in einer Weise reducirt 
ist, welche zunehmende Abmagerung und 
Kräfteverfall im Laufe der Zeit sicher herbei¬ 
führt, so muss die erforderliche tägliche 
Speiseration genau festgestellt und der Kran¬ 
ken bedeutet werden, dass die Aufnahme 
dieser unter keiner Bedingung erlassen wer¬ 
den kann, auch Appetitmangel keinen aus¬ 
reichenden Grund für Zurückweisung der 
zum Lebensunterhalte erforderlichen Nahrung 
bildet. Die Pflegepersonen sind dahin zu in- 
struiren, dass sie weder durch während des 
Essens, noch nach demselben bei der Patien¬ 
tin auftretende Beschwerden sich abhalten 
lassen dürfen, auf der Einnahme der festge¬ 
setzten Mahlzeiten zu bestehen. Der während 
des Essens auftretende Schlundkrampf ist ge¬ 
wöhnlich lediglich eine Folge des Wider¬ 
willens gegen die Nahrung, das Erbrechen 
nach dem Essen häufig ebenfalls; letzteres 
kann auch willkürlich hervorgerufen werden. 
Zeigt die Kranke auch jetzt noch keinen 
guten Willen, sich den ärztlichen Anordnun¬ 
gen zu fügen, so darf man nicht zögern, 
zwangsweise Ernährung und eventuell die 
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Ueberführung derselben in eine Anstalt zu 
diesem Behufe in Aussicht zu stellen. Zu¬ 
meist gelingt es, wenn die Kranken bei dem 
Arzte wie bei der Umgebung den festen Ent¬ 
schluss wahrnehmen, die Nahrungsaufnahme 
zu erzwingen, sie zum Essen wieder zu be¬ 
wegen. Findet dagegen die Energie des Arztes 
keinen Anklang und keine Unterstützung bei 
den Angehörigen, herrscht bei diesen das 
Mitleid mit der armen, zur Nahrungsaufnahme 
anscheinend unfähigen Kranken dermassen 
vor, dass sie der Durchführung der ärztlichen 
Anordnungen Schwierigkeiten bereiten, so wird 
man nicht anstehen, die Transferirung der 
Kranken in eine Anstalt zu verlangen. Für 
offene Anstalten sind nur Kinder und halb¬ 
erwachsene Individuen geeignet; für solche 
reichen die in diesen Anstalten zur Verfügung 
stehenden Mittel aus. Erwachsene sollten nur 
in geschlossene Anstalten gebracht werden, 
in welchen die Durchführung der etwa nöttri- 
gen Zwangsmassregeln keine Schwierigkeiten 
hat. 

Ein Punkt sei hier noch berührt. Soll 
man den Kranken gegenüber den Ausdruck 
Hysterie gebrauchen oder nicht? Dies hängt 
ganz von den Umständen des Falles ab. Die 
Erfahrung lehrt, dass es ganz zwecklos, ja 
unter Umständen nur schädlich ist, ungebil¬ 
deten Personen gegenüber von Hysterie oder 
hysterischen Nervenleiden zu sprechen. Sie 
werden dadurch über die wahre Natur ihres 
Leidens nicht aufgeklärt, sondern eher zu 


Missdeutungen im ungünstigen Sinne veran 
lasst. Aber auch gebildeten Patienten gegen¬ 
über darf der Arzt mit der Betitelung ihres 
Zustandes als Hysterie recht zurückhaltend 
sein. Für viele dieser bedeutet Hysterie ein 
Leiden, welches auf geschlechtlicher Bedürftig¬ 
keit oder Einbildung beruht, und es ist da¬ 
her begreiflich, dass sich ihr Ehrgefühl gegen 
eine solche Bezeichnung ihrer Krankheit auf¬ 
lehnt. Man thut bei diesen Leidenden im 
Allgemeinen gut, nur von Nervosität oder 
nervösem Leiden zu sprechen und den Aus¬ 
druck Hysterie lediglich. in den Fällen zu 
gebrauchen, in welchen Befürchtungen wegen 
einer ernsteren Erkrankung bestehen, welche 
durch die Mittheilung der wissenschaftlichen 
Diagnose besser beseitigt werden, als durch 
eine mehr vage Bezeichnung. Eine Kranke, 
die glaubt an Epilepsie oder einer unheil¬ 
baren organischen Rückenmarksaffection zu 
leiden, wird es im Allgemeinen mit Beruhi¬ 
gung hinnehmen, wenn man ihr Leiden als 
Hysterie erklärt, vorausgesetzt, dass man 
dieser Signatur entsprechende erläuternde Be¬ 
merkungen beifügt, wodurch Missdeutungen 
verhindert werden. Hält es der Arzt für an¬ 
gezeigt, der Kranken den wahren Namen 
ihres Leidens vorzuenthalten, so darf er es 
nicht unterlassen, die Umgebung zur gleichen 
Praxis anzuhalten, falls diese über die Art 
des vorliegenden Zustandes durch ihn selbst 
oder auf anderem Wege informirt ist. 


Verhandlungen ärztlicher Gresellschaften. 


68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. v. 21. bis 26. Sept. 1896. 

H. 

Secti 071 für untere Medicin . 

Hr. Dörrenberg (Soest): Uober die 

Aussichten der Serumtherapie bei Tuber- 
culose. 

Vortr. berichtet über Versuche an 
tuberculösen Menschen mittelst eines vom 
Esel resp. Ziegen stammenden Serums, das 
durch fortgesetzte in den Dosen gesteigerte 
Injectionen von aufgeschwemmten Tuberkel- 
bacillenculturen in die Bauchhöhle gewonnen 
war. Die Thiere wurden in Zwischenräumen 
von 3 Wochen geimpft, erlangten Immunität 
gegen das Tuberkelgift, gingen aber doch 
schliesslich an Tuberculose zu Grunde. Men¬ 
schen reagiren auf dieses Serum weniger 
stark als auf Tuberculin, und es ist nicht 
ausgeschlossen, dass es durch nur ganz lang¬ 
same Steigerung der Dosen möglich sein 
wird, Tempjeratuierh^hi|ng ganz auszu- 
schliessen. HcPaite behandelt, bei 


allen Neigung zur Besserung beobachtet, die 
vielleicht bei längerer Fortsetzung zur Hei¬ 
lung geführt hätten. Für schwerere Fälle ist 
das Verfahren aussichtslos. Verf. betrachtet 
seine Beobachtung nur als einen Versuch zur 
Lösung des Problems. 

Hr. J. Boas (Berlin): lieber Asthma 
dyspepticum. 

Das Krankheitsbild des Asthma dyspepti¬ 
cum bei Kindern ist durch He noch be¬ 
kannt; die Ansichten über einen ähnlichen 
Symptomencomplex bei Erwachsenen sind sehr 
verschieden. Die Casuistik in der deutschen 
Literatur über Asthma dyspepticum ist ge¬ 
ring. Nur 0. Rosenbach hat ähnliche 
Fälle beschrieben. Von Frankreich aus sind 
durch Potain und Barie Beobachtungen 
von asthmatoiden Zuständen beschrieben. 
Der Vortr. selbst hat 12 Fälle dieser Art ge¬ 
sehen, leichtere und schwerere. Davon be¬ 
treffen einige Lungenaffectionen, andere sind 
grössere Magendarmaffectionen, und zwar be¬ 
sonders häufig Atonien mit 1 Salzsäureüber¬ 
schuss. Eine sichere Erklärung der Anfälle 
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ist noch nicht bekannt. Die französischen 
Forscher nehmen eine Einwirkung auf den 
Lungenkreislauf und das rechte Herz an. 
Andere wie A. Frankel und Silbermann 
halten dagegen den Zustand für eine die 
Thätigkeit des linken Ventrikels herabsetzende 
Reflexneurose. Votr. glaubt, dass diese Er¬ 
klärung für viele aber keineswegs alle Fälle 
zutrifft. 

Vielmehr kommt für einzelne Fälle auch 
einfache Empordrängung des Zwerchfells in Be¬ 
tracht. Von Albu stammt die Anschauung, 
dass es sich um Autointoxicationszustände 
handelt. Boas spricht sich mit Rücksicht auf 
die chemischen Befunde in seinen Fällen da¬ 
gegen aus. Albu (Berlin). 

Section fiir Dermatologie und Syphilis. 

Hr. Josef Schütz (Frankfurt a. M.): 

lieber eine neue Behandlungsweise des 
Lupiis erythematosus. 

Hr. Schütz bemerkt einleitend, dass 
die bisherige Therapie »dem Lupus erythema¬ 
tosus gegnüber unsicher und oft machtlos 
sei. Namentlich stärker reizende Medicationen 
erscheinen ihm direct schädlich. Er stellt nach 
seinen Erfahrungen den Satz auf, dass die 
Ueberschreitung eines individuellen Maasses 
von Intensität oder Dauer bei jedweder The¬ 
rapie dieser Krankheit direct das Leiden ver¬ 
schlimmern könne. 

Es gelang ihm nun, ein Mittel zu fin¬ 
den, welches gerade in grosser Verdünnung 
die Krankheit günstig beeinflusst. Arsenlösung 
1 : 400 — 600, resp. eine 4—6fach verdünnte 
Solutio Fowleri zweimal täglich aufgepinselt 
erzeugt innerhalb 6 Tagen eine Reaction 
unter Schwellung und geringer Schmerzhaf¬ 
tigkeit des kranken Gebietes, welche, ohne 
dass es zu serösen Ausschwitzungen kommt, 
unter milden Deckpasten in weiteren 8 Tagen 
wieder rückgängig wird. Die Wirkung ver¬ 
schont das gesunde Gewebe. In 11 Wochen 
durchschnittlich wird durch wechselweise An¬ 
wendung von Arsen und indifferenten Pasten 
Heilung erzielt. Bisher sind 9 Fälle so be¬ 
handelt und geheilt worden. 

Den Erfolg findet Hr. Schütz in der 
B i n z’schen Theorie der Arsenwirkung völlig 
erklärt, so: 1. der relativ bedeutende Effect 
der schwachen Lösungen, 2. die elective 
Wirkung und Heilung ohne Narben, 3. das 
proportionale Verhalten von Reaction und 
Krankheitsintensität. 

Im Uebrigen scheint ihm die Histologie 
des Lupus erythematosus, welcher ausschliess¬ 
lich oberflächliche Herde bildet, die an den 
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jüngsten Stellen der Ausbreitung gerade am 
besten zugänglich sind, den definitiven Erfolg 
bei dieser Hautkrankheit durch das genannte 
Mittel klarzulegen. 

Demonstration verschiedener neuer 
Instrumente zum dermatologischen 
und mikroskopischen Gebrauch. Ver¬ 
fertiger Hr. H. Härtel (Breslau), 
Weidenstrasse Nr. 33. 

Hr. Schütz zeigte: 

1. den bei seiner Behandlung des Lupus 
vulgaris (Art. f. Derm. u. S. XXVI 1894) 
benützten Scarificator. Derselbe ist ganz 
zerlegbar und besteht in allen seinen Theilen 
nur aus Metall. Die zugehörigen 6 Klingen 
— einfache Stahlplatten mit zweischneidiger 
Spitze, ohne Bohrungen, Einschnitte und der¬ 
gleichen — liegen in einem Einlasse und 
werden durch ein Klemmfutter und eine ein¬ 
fache ringförmige Klemmschraube festge¬ 
klemmt. Es können viele und wenige Klingen, 
in engen oder weiten Abständen — in letz¬ 
terem Falle nach Zwischenlegen kleiner Durch¬ 
schüsse — je nach Bedarf verwendet werden. 
Nach theilweiser Abnützung lassen sich die 
Spitzen gleichrichten. Zum Transport wird 
eine Schutzkappe aufgeschraubt. 

2. Eine Klemmzange — modificirte 
Mathieusehe Zungenzange — welche zum 
Sticheln auf der beweglichen Wangenhaut 
gebraucht wird und künstliche Blutleere 
schafft. 

3. Eine zerlegbare aseptische 
Salbenspritze. Das gekrümmte Schnabel¬ 
ende zerfällt beim Abschraubeu vom geraden 
Schaft in zwei Längshälften, welche an der 
Spitze mit dreieckigem Einschnitt ineinander 
greifen. Bemerkenswerth ist der leichte Gang 
des Stempels, Hauptvorzug, dass alle Theile 
unter Controle des Auges mit einer Bürste 
sich reinigen lassen. 

4. Eine Deck glask lern m pi nee ttc 
aus Ni c k e 1 i n. Sie lässt sich mit dein bei 
den Kanten gefassten Deckglas als Boden¬ 
fläche aufrecht hinstellen, so dass sie beim 
Färben nicht abgenommen zu werden braucht. 
Besonders angenehm ist das bei aufgeklebten 
Paraffinschnitten, welche vorsichtig viele Lö¬ 
sungen passiren müssen. 

5. Deckgläsergestelle für zwölf 
Deckgläser und Glastrog, worin sich 
dieselben mit 10 cm 3 Farbflüssigkeit färben 
lassen. 

Hr. Köbner (Berlin) widerräth örtliche 
Pinselung von Solut. arsenical. Fowleri bei Lupns 
vulgaris. Das in früheren Zeiten empfohlene Queck¬ 
silberpflaster fand er oft ohne Nutzen. Zum Be¬ 
weis für die entzündliche Natur des L. e. führt 
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er einen Fall an, wo die Krankheit durch Jod¬ 
pinselung an der Wange entstanden war. Er em¬ 
pfiehlt, bei geheilten Fällen die Patienten darauf 
aufmerksam zu machen, dass starke Kälte und 
Sonnenhitze ihnen durchaus schädlich sind. 

Hr. N e i 8 8 e r (Breslau) hat seit Jahren es 
sich zur Gewohnheit gemacht, die L. e. Fälle von 
vornherein zu scheiden in solche, die torpide ohne 
frisch entzündliche, namentlich am Rande deut¬ 
liche Reizerscheinung in Behandlung treten und 
in solche, die frische Entzündungsprocesse auf¬ 
weisen. Nur letztere kann man mit ätzenden etc. 
Stoffen behandeln, z. B. Schwefelnaphtolpasten. 
Die ersteren kann man nicht vorsichtig genug 
mit den indifferentesten Salben behandeln. Hitze 
und Kälte scheinen N. directe Ursachen des L. e. 
zu sein. Fälle, die Monate lang als einfache Ro¬ 
sacea imponirten, entwickelten sich zum typi- 
pischen L. e. 

Hr. Kromayer (Halle) fragt an, ob die 
verdünnte Sol. Fowleri auch bei anderen ober¬ 
flächlichen Hauterkrankungen, etwa der Psoriasis, 
die mit dem L. e. verwandt ist, sich von Wirk¬ 
samkeit erwiesen hat? 

IIr. Schütz (Frankfurt a. M.): Sie ver¬ 
schlimmert den Lupus vulgaris, ebenso das Eczema 
8eborrhoicum, während Psoriasis ziemlich unbe¬ 
einflusst bleibt. 

Hr. Vollmer (Kreuznach): Ueber die Wir¬ 
kungsweise der Schälpaste bei L. e. ist von mir 
im September 1895 in der „Deutschen medicini- 
schen Woch. a berichtet worden. Die günstige Wir¬ 
kung in dem dort veröffentlichten Falle war auf¬ 
fallend, leider ist ein zweiter Fall diesen Sommer 
bei einer Dame nicht so günstig verlaufen, so 
dass, wenngleich individuelle Verhältnisse mit¬ 
spielen, bei frischen Fällen, wie N e i s s e r be¬ 
tonte, die Schälpaste contraindicirt ist. 

Hr. K ö b n e r (Berlin) zeichnet und bespricht 
eine andere Salbenspritze (Urethralpistole), dieselbe 
besteht aus einem englischen Katheter mit einge¬ 
führtem Salbenstift. 

Vor Beginn der Versammlung demonstrirte Hr. 
van Niessen (Wiesbaden) die von ihm gezüch¬ 
teten Syphili8erreger in einem Schnitt durch 
eine Sklerose nach Gram gefärbt, sowie die Rein- 
culturen auf verschiedenen Nährböden und im ge¬ 
färbten mikroskopischen Präparat. Meissner. 

Section für Kinderheilkunde . 

Spasmus glottidis. 

Herr Loos (Innsbruck), Referent, be¬ 
richtet hauptsächlich über seine persönlichen 
Erfahrungen bei dieser Krankheit. Er sah 
im Laufe der letzten fünf Jahre auf der 
Grazer Kinderklinik 164 Fälle von Spas¬ 
mus glottidis. Wenige Ausnahmen abge¬ 
rechnet zeigten diese Kinder sämmtliche 
Symptome der Tetanie Erwachsener neben 
dem Stimmritzenkrampfe, d. h. Facialisphae- 
nomen, mechanische Muskel- und Nervener¬ 
regbarkeit und das Trousseau'sche Phaeno- 
men. In den wtnigen Fällen, in denen eine 
elektrische Untersuchung gemacht werden 
konnte, offenbarte sich auch hier das für die 
Tetanie charakteristische Verhalten. Die Kin¬ 
der standen meist im Alter bis zu 2 Jähren. 
Der grösste Theil der Kinder war rhachitisch; 
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viele derselben hatten geringe Grade der Cra- 
niotabes. Manchmal war das Leiden noch mit 
anderen Krankheiten complicirt. 

Redner führt die Gründe an, die ihn 
bewegen, anzunehmen, dass die Rhachitis 
trotz alledem in keinem ursächlichen Zusam¬ 
menhang mit dem Spasmus glottidis und der 
Tetanie' der Kinder stehe. Der Spasmus glot¬ 
tidis gehört vielmer zum Symptomencomplex 
der Tetanie bei Kindern bis zu 2 Jahren, er 
ist dasjenige Symptom, welches bei den Fäl¬ 
len ohne spontane Contracturen auf die 
Anwesenheit der Tetanie aufmerksam macht, 
er ist zugleich die gefährlichste Erscheinung 
dieser Krankheit in diesem Alter. Unter den 
164 Fällen aus Graz waren 14 Todesfälle 
vorgekommen, darunter ein Theil während 
und durch einen laryngospastischen Anfall; 
ein anderer Theil ist auf zufällige Complica- 
tionen zurückzuführen. L. spricht schliess¬ 
lich noch über die Therapie, Aetiologie und 
manche andere diese Krankheit betreffenden 
Punkte. 

Hr. Rudolf Fis c hl (Prag), Corref., 
betont Eingangs seiner Ausführungen unsere 
höchst mangelhaften Kenntnisse über das 
Wesen der drei in Rede stehenden Processe, 
was von vorneherein die Beurtheilung ihrer 
gegenseitigen Beziehungen erschwert und ent¬ 
wickelt danji in grossen Zügen die Geschichte 
der Tetanie und charakterisirt ihre Formen, 
die er als manifeste und latente bezeichnet, 
sowie die diagnostische Valenz ihrer inter- 
vallären Symptome, von denen er obligate 
und facultative unterscheidet. Bezüglich der 
Stellung des Glottiskrampfes zur Tetanie kann 
sich Vortr. unter Anerkennung der Verdienste 
von Loos in dieser Frage doch nicht ganz 
auf seine Seite stellen, da es, wie seine grosse 
| persönliche Erfahrung zeigt, genügend Fälle 
I von Laryngospasmus gibt, in denen T e- 
! tani esymptome dauernd fehlen und die 
mithin als larvirte Tetanie zu bezeichnen nicht 
gerechtfertigt ist. Ein bindender Zusammen¬ 
hang zwischen Rhachitis, Tetanie und Spasm. 
glott. besteht nicht, da weder alle diese 
Fälle rhachitische Erscheinungen zeigen, noch, 
wie Redner an Diagrammen demonstrirt, in 
ihrem zeitlichen Verlaufe völlig übereinstim¬ 
men, noch stets auf Phosphor reagiren, welch* 
letzteren er überhaupt für kein diagnostisch 
ausschlaggebendes Specifieum hält. Der Glot¬ 
tiskrampf ist wahrscheinlich eine partielle 
ConvuJsion im Sinne Cheadle’s und die 
Tetanie, ein Laryngospasmus mit inneren 
| convulsiven oder tetanischen Begleitsymptomen; 

I dieallgemeinenConvusionen etc. sind nur Glieder 
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einer Kette von Reizerscheinungen des kind¬ 
lichen Centralnervensystems, die unter den 
verschiedensten Einflüssen zu Stande kommen 
können. Viel eher ist F. geneigt, in der 
Aetiologie dieser Zustände toxische Einflüsse, 
wie sie sich auf Grund von Magendarmstö¬ 
rungen etabliren, gelten zu lassen, mahnt aber 
in der Beurtheilung solcher Dinge zur Vor¬ 
sicht, da die grosse Frequenz der Rhachitiker 
und Darmkranken in Kinderambulatorien 
leicht ein Nebeneinander zum scheinbaren 
Causalnexus stempelt. 

An die infectiöse Natur der Tetanie 
glaubt er nicht, zumal sich gegen jeden für 
dieselbe geltend gemachten Grund mehrere 
Gegengründe anführen lassen; auch die idio¬ 
pathische Tetanie hält er für selten. Zur 
Klärung der Aetiologie würden sich nach 
seiner Meinung besonders Harnunter¬ 
suchungen auf toxische Substanzen em¬ 
pfehlen, zumal nach dieser Richtung schon 
einige Anfänge gemacht sind. Das Wesen des 
Processes bleibt unklar, auch ist uns der 
Sitz nur vermuthungsweise bekannt und wohl 
kein constanter, die pathologisch-anatomi¬ 
schen Befunde legen es nahe, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle flüchtige functionelle Störun¬ 
gen anzunehmen, deren Hervorbringung durch 
Toxine aus dem Magendarmcanal noch die 
plausibelste Vorstellung ist. Fi sch 1 schliesst 
mit der Hoffnung, dass die heutige Discussion 
so hervorragender Fachgenossen manchen 
dunklen Punkt klären werde. 

Hr. A. Epstein (Prag): Ueber kata- 
leptiforme Erscheinungen bei rhachitischen 
Kindern. 

Bei 8 Kindern, von denen das jüngste 
18 Monate, das älteste 3 1 / 2 Jahre alt war, 
beobachtete E. katalepsieähnliche Bewegungs¬ 
hemmungen. Die Erscheinung wirkt hier um 
so überraschender, als man gerade in diesem 
Alter auf eine Beharrlichkeit der Stellungen 
und noch dazu solchen, welche von einem 
Anderen beigebracht werden, nicht gefasst 
ist. Erhebt man eine untere Extremität, so 
bleibt dieselbe durch längere Zeit in der ge¬ 
gebenen Höhe und senkt sich nur ganz all- 
mälig herab. Dies dauert manchmal 15—20, 
in einem Falle sogar 45 Minuten. Aendert 
man die Sellung der Extremität und ihrer 
Abschnitte, so wird auch diese beibehalten, 
ebenso ungewohnte und unbequeme Stellun¬ 
gen. Das Phacnomen ist constanter und deut¬ 
licher an den unteren Extremitäten, als an 
den oberen ausgesprochen Eine tonische 
Slarre ist an der kataleptisch gestellten Ex¬ 
tremität nicht zu beobachten. Die Reflexer¬ 


regbarkeit auf sensible Reize scheint herab¬ 
gesetzt. Bemerkenswerth ist, dass die durch 
Faradisation erzeugten Stellungsänderungeü 
nach Aufhören des elektrischen Reizes eben¬ 
falls beibehalten werden. 

Sämmtliche Kinder hatten Zeichen hoch¬ 
gradiger und florider Rhachitis und konnten 
sich noch nicht auf die Füsse stellen. Es 
liegt die Erwägung nahe, ob das Phaenomen 
vielleicht in die Gruppe jener nervösen Stö¬ 
rungen gehört, welche bei rhachitischen Kin¬ 
dern vorzukommen pflegen (Spasmus glottidis. 
Tetanie, Neigung zu Convulsionen) und von 
Einigen als directe Folgen der Schädel rhachi¬ 
tis angesehen werden. Mit Rücksicht auf die 
verhältnissmässig kleine Zahl der Beob¬ 
achtungen lässt sich diese Frage noch nicht 
beantworten. 

Neben der Rhachitis und grossen kör¬ 
perlichen Schwäche zeigten sämmtliche Kinder 
eine gewisse geistige Zurückgebliebenheit und 
eine Art physischer Depression. Sie sprachen 
entweder noch gar nichts oder hatten einen 
für ihr Alter sehr kleinen Wortschatz. Es 
waren meist ungewöhnlich ruhige, ziemlich 
theilnahms- und willenlose, geistig trägere 
Kinder. 

Bei dem Alter der Kinder sind die ge¬ 
wöhnlichen Ursachen kataleptischer Zustande, 
so Psychosen, Hysterie, Hypnose oder sug¬ 
gestive Einflüsse, ferner Simulation oder Imi¬ 
tation auszuscbliessen.Die körperliche Schwäche, 
die geistige Benommenheit und der Nachweis 
von kurz vorher durchgemachten acuten Er¬ 
krankungen (Pneumonie) bei mehreren Kin¬ 
dern erinnern an die kataleptiformen Zustände, 
wie sie auch bei Erwachsenen nach schweren 
Erkrankungen, so z. B. im Verlaufe des Typhus 
(Bernheim) beobachtet werden. Jedenfalls han¬ 
delt es sich auch hier um eine Störung der 
psychomotorischen Thätigkeit. Es scheint, 
dass die ersten Lebensjahre des Kindes, wo 
der Intellect, der Wille und die Bewegungs¬ 
vorstellungen in gegenseitiger Wechselwir¬ 
kung und Abhängigkeit sich entfalten, eine 
prädisponirende Ursache bilden für die Ent¬ 
stehung dieser wie auch anderer Bewegungs¬ 
störungen. 

Hr. Lange (Leipzig): Zur Frage des Zu¬ 
sammenhanges zwischen Spasmus glottidis und 
Craniotabes habe ich bei 727 Fällen von Rhachi¬ 
tis, darunter 86 Fälle von Craniotabes nur 25mal 
Spasmus glottidis nachweisen können. Craniota¬ 
bes, aber gar keine Krämpfe, hatten 68, d. h. 
78,95%, Glottiskrämpfe m i t Craniotabes hatten 
nur 14 = 16,28%. 

Von den 86 Füllen mit Craniotabes wird ver¬ 
zeichnet als: 
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sehr schwer 8 davon spas. glott. 1 
schwor 12 „ ., 2 

mittelschwor 63 ,, ,, „ 10 

leicht 3 „ 1 

86 davon spas. glott. 14 

Von den Kindern ohne Craniotahes hatten 
schweren Spasmus glottidis 2, während 9 mittel- 
schwero waren. 

Tetanie und zwar sogenannte spontane, 
wurde in einem einzigen Falle beobachtet, in 
einem zweiten Falle trat sie bei einem 2jährigen 
Kinde als Frühsymptom einer tuberculösen Me¬ 
ningitis auf, 14 Tage vor Ausbruch der ersten 
anderen Erscheinungen. Demnach scheint wenig¬ 
stens für Leipzig die Tetanie sehr selten zu sein. 
Spasmus glottidis und Craniotahes scheinen nach 
obigen Daten nur in losem Zusammenhänge zu 
stehen. 

Hr. Loos (Innsbruck) macht darauf auf¬ 
merksam, dass eigentlich zwischen seinen und 
F is c h Ps Mitteilungen nur eine geringe Differenz 
besteht, nämlich die Beobachtung Fisch l s, dass 
es auch Fälle von Spasmus glottidis ohne Teta¬ 
nie gibt. 

Hr. Rosonberg (Wien) hat bei älteren 
Kindern (6, 7 bis 13 Jahren), wo keine Rhachitis 
bestand, im Anfangsstadium von Infectionskrank- 
heiten, insbesondere des Typhus deutliche tetani- 
«che Erscheinungen, wie Facialiserschoinung und 
Trousseau’sches Phänomen beobachtet, die nach 
1—2 Tagen wieder verschwanden. 

Hr. Abraham (Frankfurt a M.) weist auf 
den Widerspruch der Thatsachon hin, dass einer¬ 
seits Digestionsstorungen positive Beziehungen 
hätten znr Aotiologie des Spasmus glottidis und 
anderseits im Sommer, wo Digestionsstörungen am 
zahlreichsten Vorkommen, die Frequenz des Spas¬ 
mus glottidis am niedrigsten ist. 

Hr. Fischl (Prag). Herrn Loos möchte ich 
erwidern, dass nicht nur ich, sondern auch 
Ganghofer, von Ranke und zahlreiche an¬ 
dere Autoren genügend viele Fälle von Laryngo- 
spasmns ohne Tetanieerscheinungen gesehen 
haben; die Beobachtungen von Loos, deren 
Richtigkeit ich durchaus nicht bezweifle, dürften 
vielleicht in anderen Momenten, insbesondere lo¬ 
calen ihren Grund haben, wofür die jüngsten Be¬ 
obachtungen Escherich’s sprechen, aus denen 
eine eigenartige Beschaffenheit der Kinder er¬ 
hellt, die wir in Prag nicht gesehen haben. Herrn 
Abraham möchte ich sagen, dass ein Wider¬ 
spruch ans meinen Ausführungen nicht hervor¬ 
geht, indem ich selbst betone, dass die ätiologi¬ 
sche Rolle der Digestionsstörungen dadurch an 
Werth verliert, dass der Sommer mit seinen zahl¬ 
reichen Vordauungskrankheiten gerade die Tetanie- 
ärmste Jahreszeit darstellt. 

Hr. Biedert (Hagenau) versucht die Lö¬ 
sung dos Widerspruchs einestheils zwischen Zu¬ 
sammenhang von Tetanie und Digestionsstörungen 
und anderseits dem Zurücktreten der Tetanie und 
Steigen der Digestionsstörungen anzubahnen. Der 
Zusammenhang besteht anscheinend wesentlich 
zwischen chronischen Digestionsstörungen und 
Tetanie, wobei eine Resorption von manchen to¬ 
xischen Stoffen eher stattfinden kann, während 
die acuten Störungen des Sommers die Bildung 
der entsprechenden Gifte vielleicht nicht zu lassen 
oder sie per os oder per amim rasch auswerfen. 

Hr. v. Ranke (München) betont mit wenigen 
Worten das locale Moment dieser Frage. In seinem 
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eigenen Material in München findet sich ein be¬ 
trächtlicher Procentsatz von Laryngospasmus 
ohne die Erscheinungen der Tetanie, daher 
scheinen seine Erfahrungen mehr mit den Beob¬ 
achtungen Fisch Ts an dem Prager Material, als 
mit denen von Loos und Escherichs an der 
Grazer Klinik übereinzustinunen. Was die höchst 
interessante Mittheilung von Ebstein anbetrifft 
über kataleptischo Zustände hei Säuglingen, so hat 
er dieselben hei Säuglingen noch nie beobachtet, 
wohl aber hei verschiedenen Gchirnaffcctionen 
(chronischem Hydrocephalus. Gehirntumoren) im 
späteren Alter in exquisiter Weise zu beobachten, 
häufig Gelegtnheit gebäht. 

Hr. Sonne n berger (Worms) glaubt nicht, 
dass die Immunität des Landes gegenüber der 
Stadt für Laryngospasmus zu Recht besteht, da er 
gerade zwei der schwersten Fälle auf dem Lande 
gesehen hat. Da auch Phosphor von günstigem 
Einfluss ist, auch da wo keine Rachitis vorhanden, 
so spricht dieser therapeutische Erfolg für die 
Annahme einer nervösen Aftection. 

Hr. M. Cohn (Berlin) hält an einem Zusam¬ 
menhänge zwischen Rhachitis und Spasmus glotti¬ 
dis fest. Die nervösen Erscheinungen sind nicht 
Folgen der Knochen Veränderungen, sondern beide 
sind Folgen einer gemeinsamen Ursache: die Ra¬ 
chitis äussert sich aber an denjenigen Geweben, 
die sich im Stadium des intensivsten Wachsthums 
befinden, daher hauptsächlich am Knochen- und 
Nervensystem. Auch wirkt der Phosphor deshalb 
gerade hier günstig, weil er sowohl auf den Kno¬ 
chen ein wirkt, als auch ein Nerv in um darstellt. 

Hr. Esche rieh (Graz) fasst die Tetanie als 
einen Symptomencomplcx auf, der unter sehr ver¬ 
schiedenen Verhältnissen auftritt. Sie kommt be¬ 
sonders häufig und ohne erkennbare Ursache 
(idiopathische) im Laufe des 1. und 2. Lebens¬ 
jahres vor und ist dann sehr häufig in der acut 
auftretenden Form mit Laryngospasmus combinirt. 

Diese Form unterscheidet sich klinisch und 
wahrscheinlich auch ätiologisch von anderen mehr 
chronisch verlaufenden. Bei letzteren finden sich die 
toxischen Erscheinungen weniger constant: es finden 
sich alle Uebergänge zu anderen functioneüen Neu¬ 
rosen. Ein Zusammenhang mit Rhachitis ist solange 
nicht mit Sicherheit auszuschliessen, als wir nichts 
über das Wesen der Rhachitis wissen. Für die ur¬ 
sächliche Bedeutung von Verdauungskrankheiten 
hat Esc her ich keine Anhaltspunkte. Das Ver¬ 
ständnis für einen Zusammenhang des Laryngo¬ 
spasmus mit Thymushypertrophie wird durch eine 
Mittheilnng von Svehla über Hyperthyrnisation 
angebahnt. 

Hr. v. Koszutski tPosen) macht für Rha¬ 
chitis und Laryngospasmus die schlechten Lntt- 
verhältnisse verantwortlich. Zugleich legt er 
grossen Werth auf die gute Mundpflege auch der 
kleinen Kinder, wodurch sicher die Uarmstönin- 
gen herabgesetzt werden und damit auch die 
Momente für die Intoxication vorn Darm aus ver¬ 
ringert werden. 

Hr. Rauchfuss (St. Petersburg) hat häufig 
plötzliche Todesfälle. Laryngospasmen und Tra¬ 
chealstenosen, oft von langer Dauer, infolge von 
Thymushypertroph je beobachtet. Diese Yer- 
grösserung der Thymus lässt sich durch \er- 
grösserte Resistenz bei stark nach rückwärts 
ttectirtem Kopf oberhalb des Jugulums meist ohne 
Schwierigkeit nach weisen. 

Hr. Ebstein iPrag): Die Aotiologie des La¬ 
ryngospasmus begegnet schon darin Schwierig- 
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keiten, dass der Begriff nicht einheitlich gebraucht 
wird, und dass klinisch vielleicht auch ätiologisch 
verschiedene Zustände als Spasmus glottidis be¬ 
zeichnet werden. Als ätiologisches Moment spielen 
nach Ebstein’s Meinung neben Rhachitis gastro¬ 
intestinale Störungen eine grosse Rolle. In Fällen, 
die der Privatpraxis entstammen, konnte man oft 
eine hereditäre nervöse Disposition constatiren. 
Ebsteiii macht noch darauf aufmerksam, dass 
hoi kleinen, bis 2 Jahre alten Kindern auch i so- 
lirte Krämpfe der Oberschcnkelmuskulatur Vor¬ 
kommen. 

Hr. J. Lange (Leipzig) berichtet übereinen 
Todesfall bei einem 3 Monate alten Kinde — ohne 
voraufgegangenen Spasmus glottidis — wo die 
Section eine Thymushypertrophie mit säbelschei¬ 
denförmiger Compression der Trachen ergab, so 
stark wie sie durch Thymushypertrophie sonst 
nie beschrieben wurde. 

Hr. Biedert (Hagenau) hält, gestützt auf 
eine Beobachtung, den Tod durch mechanische 
Einwirkung durch Vergrösserung der Thymus¬ 
drüse für sehr wohl möglich. 

Hr. N e u m a n n (Berlin) unterscheidet neben 
dem eigentlichen, unter den charakteristischen 
Erscheinungen auftretenden * Stimäiritzenkrampf in 
den erstem Lebensjahren noch die Fälle hei 
grösseren Kindern mit nervöser Belastung und 
andererseits das Juchzen, das beim Schreien Neu¬ 
geborener vorkommt. Den gewöhnlichen Laryngo- 
spasmus sieht er in der Regel mit Craniotabes 
vereint. N c u m a n n hat auch Formen von Te¬ 
tanie gesehen, wo ausschliesslich Magendarm* 
Störungen verantwortlich gemacht werden mussten. 

Ilr. 0 p p e n h ei mer (München) erwähnt 2 
Falle von Laryngospasmus. bei denen sich hei 
der Section starke Vergrösserung des rechten 
Ventrikels und ungemein schwache Wandung der 
Aorta und Pulmonalarterie fand. 

Hr. Escherich (Graz). Marfan hat jüngst 
einen Fall von Compression der Trachea durch 
übergrosse Thymus beschrieben (ähnlich wie 
Ti a n g e). 

Ilr. Lange (Leipzig) meint, dass Beneke 
in seiner früheren Publication Compression der 
beiden N. N. recurrentes hei plötzlichem Zurück- 


| beugen des Kopfes als Ursache des Todes in den 
| Fällen von Thymushypertrophie annimmt. 

Hr. Loos (Innsbruck) ist der Meinung, 
dass es sich in dieser Discussion immer nur um 
den eigentlichen, ja allgemein bekannten Spasmus 
glottidis handele, nicht um die Abschwächungen 
oder Nebenformen desselben, die also am Tage 
häufig auftreten, mit juchzender Inspiration sich 
steigere und wieder abnehme etc. Die Katalepsie, 
wie sic von Ebstein geschildert ist. glaubt er 
vom Spasmus glottidis trennen zu müssen. Spas¬ 
mus glottidis komme oft gemeinsam mit Rh&chitis 
vor, aber ein causaler Zusammenhang bestehe 
nicht, ebensowenig wie die Rhachitis eine Disposi¬ 
tion für den Stimmritzenkrampf schaffe. 

Hr. Fischl (Prag): Wenn auch der Phos¬ 
phor in vielen Fällen der Rhachitis helfe, so sei 
derselbe als ein Specificum nicht anzuerkennen. 
Er spricht seine Verwunderung darüber aus, das# 
Escherich heute den Einfluss der Digestions¬ 
störungen für die Tetanie beinahe leugnet, wäh¬ 
rend doch er sic früher vertreten und von ihm 
und Loos die Harnuntersuchungen (Indican. 
Mucin etc.) mit den abnormen Befunden zuerst 
veröffentlicht wurden. Die E b 8 t e i n’schen Beob¬ 
achtungen von Contracturen der oberen Extremi¬ 
tät sind vielleicht als echte Tetanie aufzufassen. 
Interessant bleiben die Thatsachen des Auftretens 
des Laryngospasmus mit nervöser Belastung. Eine 
zeitliche Coincidenz zwischen Laryngospasmus, 
Tetanie und Rhachitis sei F. nicht im Stande 
herauszufinden. 

Hr. Ca mer er (Urach): Die chemische 
Zusamensetzung der Frauenmilch mit Be¬ 
merkungen üher die künstliche Ernährung 
des Säuglings. 

Die Befunde sind das Resultat einer ge¬ 
meinsamen Arbeit von Dr. Camerer (Urach) 
und Dr. Söldner (Stuttgart), welche noch 
nicht abgeschlossen ist. Dieselben sind in 2 
Aufsätzen in der Zeitschrift für Biologie im 
33. Jahrgang ausführlich rnitget.heilt. Danach 
betrug der Gehalt von 100 g Frauenmilch 
und Kuhmilch im Mittel wie folgt: 


Tabelle I. 


Frauenmilch: 


Zeit der Lactation 

Zahl der zur Mittelziehnng 
benützten Milchen 

1 Aether- 
] extract 

Lactose 

anhydrit 

i 

c 

Xi 

o 

V3 

< 

Citronen- 

säure 

! 5 a> 

ijä ese 

CH © 

S x J- 

M * . 

^ 'S M 

Trockensub¬ 

stanz 

Stickstoff 

Eiweiss 

unbekannte 

Stoffe 

8. b. 11 Tag. p. partum 18 Milchen | 

3.14 

i 0.26 

0 27 

, 0.05 

2,53 

12.25 

| 0.27 

j F62 

0,91 

20. b. 10. io 

3,00 ! 

i 0.47 

Ö.22 

1 .. 

1,74 

j 12.38 

0.20 

1 1,19 | 

0.55 

70 b. 120. „ .. 8 : 

3.09 j 

i 6.78 * 

0.20 


1.40 

11 58 

~ o. i i 

i l.öö | 

<\4« 

170 Tag p. part. u. spät. 7 | 

3,11 j 

0.83 j 

i °' ,8 ~ 


1.19 

Tl .36 

1 0.14 | 

0.84 

0,35 


Kuhmilch: 


Colostr. 1. Tag 3 Milchen j 1 4.17 

8. b. 20. Tag p. partum 2 Milchen l! 4.05 

2,85 

4.58 

0,89 

0.72 

0,18 

8.51 

3,08 

3,44 

10.00 j 1.27 
räeP _ a47 

7.81 

2,79 

0.70 

~Ö20~ 

40 I». 00. .. .. .. 4 .. Ii 3.8H 

2 Stuttg. Marktmilchen o 3.42 

Mittel all. Milchen ohne Colostr. | 3.81 

4.49 

4,25 

4,45 

0.75 

0,70 

0.73 

—- — 

12.74 rö.5T 

3.19 

0,25 

“022 

“3,30 

11,77 | 0.50 

3,01 

0.21 


12,47 0.51 

3,04 

0,26 
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Für die Methoden gilt folgendes: „Rest¬ 
substanz“ erhält man, indem man zwischen 
Trockensubstanz und der Summe der nament¬ 
lich aufgeführten Bestandtheile: Äetherextract, 
Milchzucker, Asche und Citronensäure die 
Differenz bildet. 

Auf Lactosean hy d ra t und nicht 
wie bisher auf Lactosehydrat ist bei der 
Milchzuckerbestimmung zu rechnen, da die 
Trockensubstanz, wie Söldner nachweisen 
konnte, den Zucker in Form von Anhydrat 
enthält (Citronensäure ist nach Scheibe ge¬ 
schätzt). 

Der gesammte Stickstoff der Milch 
wurde nach Kjeldahl ermittelt; der An- 
theil des Stickstoffes, welcher aus Harnstoff, 
Ammoniak etc. stammt, wurde im Mittel zu 
11 mg auf 100 g Milch bestimmt. 

Eiweiss wurde berechnet, indem vom 
Gesammtstickstoff der Milch obige 11 mg 
abgezogen und der Rest mit 6,25 mg 
(dem gewöhnlichen Eiweissfactor) multiplicirt 
wurde. 

Dialyseversuche und Elementaranalyse 
machen wahrscheinlich, dass die „unbe¬ 
kannten Stoffe“ der Hauptsache nach 
höhere Kohlehydrate sind. 

Die 24stündige Zufuhr eines 
Säuglings an Muttermilch nach dem 
jetzigen Stande der Statistik (siehe Zeitschrift 
für Biologie, Jahrgang 1883, Beiträge zur 
Physiologie des Säuglings von Dr. Ca me rer) 
stellt sich wie folgt: 

Tabelle II: 



7. T. 

p. pt. 

14. T. 

, 

Mitte der 

En.d. 
10. W. 

Mitte der 

En.d. 
20. W, 

4. W.|7. W. 

13.W.|17.W. 

24stündl, 

Milch¬ 

menge 

480 

620 

600 

770 

800 

830 

850 

890 

mittl. Kör- 
pergw.d. be- 1 
troll.Kd i kg 

3,1 

3,2 

3,7 

4,4 

5,0 

5,6 

6,1 

6,6 


Sieht man von den „unbekannten Stof¬ 
fen“ der Frauenmilch ab, welche vorläufig 
durch Milchzucker ersetzt werden müssen, so 
kann man auf Grundlage der Tabelle I und 
II eine künstliche Nahrung hersteilen, welche 
der Muttermilch zu jeder Zeit der Lactation 
nach Beschaffenheit und Menge entspricht; 
z. B.. durch Verdünnen von Kuhmilch mit 
Wasser, Zusatz von Milchzucker, Rahm oder 
einer Rahmconserve — oder andere geeignete 
Operationen. Um dSn Mängeln abzuhelfen, 
welche den bisherigen Verfahren und Präpa¬ 
raten anhaften, hat Söldner (Chemiker in 
der Fabrik von E. L ö f 1 u n d, Stuttgart) eine 
sehr haltbare Rahmconserve construirt. Durch 
die Art der Zubereitung ist dieselbe so weit 
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sterilisirt, als bei derartigen Präparaten 
überhaupt möglich ist. Dieselbe enthält in 
100 g: 

Eiweiss Rahmfett Maltose 

5 25 42 

(400 g netto sind zum Preise von 
1 Mark in der Stuttgarter Fabrik zu be¬ 
ziehen.) 

Caraerer bemerkt, dass diese Conserve 
zwar auf seine Anregung hcrgestellt wurde, 
dass er aber bei der Fabrikation weder als 
Erfinder, noch weniger pecuniär bethei¬ 
ligt ist. Bendix (Berlin). 


Zweiter internationaler Congress für 
Geburtshilfe und Gynaekologie. 

Gehalten zu Genf vom 1. bis B. September 1896. 

(Orig.-Corr. der „Therap. Wochenschr.*) 

IV. 

Ueber die vortheilhafteste Methode der 
Schliessung des Abdomens. 

Kr. Granville Bantock (London, 
Referent): Bei der Behandlungsmethode des 
Laparotomieschnittes kommt es hauptsächlich 
darauf an, die Eiterung und die Bildung von 
Abdominalhernien zu verhüten. Diese beiden 
Factoren stehen in keinem Zusammenhänge 
mit einander, da auch bei vollkommen 
glatter Heilung der Incisionswunde später 
Hernien auftreten können. Hinsichtlich der 
Vermeidung der Eiterung sind gegenwärtig 
die Principien der Antisepsis immer mehr 
durch die Asepsis ersetzt, welche beide sich 
auf Grundlage der herrschenden bakteriolo¬ 
gischen Lehren entwickelt haben. Vortr. geht 
von der Ansicht aus, dass die Bakterien 
nicht die Erreger, sondern die Producte 
krankhafter Zustände sind und betont, dass 
es bei der Wundbehandlung nur auf die 
Reinlichkeit ankommt. DieAbscessbildung 
in den Nähten beruht nicht auf dem Ein¬ 
dringen pathogener Bakterien, sondern auf 
einer fehlerhaften Anlage der Stichcanäle, so¬ 
wie auf dem Eindringen von Fremdkörpern 
zwischen die Wundlippen. So lassen sich 
Eiter, geronnenes Blut, Gewebstrümmer nur 
schwer vollständig aus der Wunde beseitigen 
und das Zurückbleiben selbst kleinster der¬ 
artiger Partikel reizt die Gewebe und gibt 
Anlass zur Eiterung. Auch allzu feste Um¬ 
schnürung der Gewebe durch die Naht setzt 
die Vitalität derselben herab und begünstigt 
die Eiterentwicklung. Behufs Erzielung einer 
glatten Wundheilung per primam ist es er¬ 
forderlich, die blutenden Flächen genau an¬ 
einanderzulegen, das Eindringen von Fremd- 
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körpern zu vermeiden, die Nähte nicht zu 
fest zu schlingen und die sogenannten anti¬ 
septischen Verbände vollständig bei Seite zu 
lassen, da die letzteren in keiner Weise die 
Wundheiltmg begünstigen. Bezüglich der Ver¬ 
meidung der Bildung von Abdominalhernien 
ist zu betonen, dass mit Rücksicht auf die 
anatomischen Verhältnisse bei der grossen 
Mehrzahl der Laparotomien sich die Incision 
in der Linea alba als vortheilhaft erweist, da 
hiebei die Abdominalmuskeln vollständig in- 
tact bleiben. Man begnüge sich mit möglichst 
kleinen Incisionswunden. Bei jugendlichen In¬ 
dividuen mit musculösen, mässig fettreichen 
Bauchdecken lege man zum Zwecke der 
Prophylaxis der Abdominalhernien eine die 
ganze Abdominal wand (Haut, subcutanes Fettge¬ 
webe, Aponeurose, Muskel, subperitoneales Fett¬ 
gewebe und Peritoneum) betreffende Naht an, 
welche an der dem Einstich entgegengesetzten 
Seite in umgekehrter Richtung herausgeführt 
wird. Die äusseren Stichöffnungen dieser Naht 
sollen ungefähr 1cm von der Hautwunde ent¬ 
fernt angelegt werden. Bei abgemagerten In¬ 
dividuen mit dünnen Bauchdecken empfiehlt 
es sich eine in zwei oder drei Etagen ange¬ 
legte Naht auszuführen. Das Peritoneum wird 
mit Catgut vernäht, die obere Etage umfasst 
die Haut, die Aponeurose und die Muskeln. 
In seltenen Fällen wendet Vortr. drei Etagen 
(Peritoneum, Aponeurose und Muskeln, Haut) 
an. Bei sehr fettreichen Bauchdecken wird 
zunächst das Peritoneum genäht, dann sämmt- 
liche zwischen der Haut und Peritoneum ge¬ 
legenen Schichten durch eine Nahtreihe ver¬ 
einigt. In Fällen, wo die Incionswunde den 
Nabel überschreitet, excidirt Vortr. beiderseits 
ein genügendes Stück desselben, um eine 
möglichst glatte Wundfläche zu gewinnen. 
Das Peritoneum wird besonders genäht. Für 
die Naht der Haut und der musculär-aponeu- 
rotischen Schicht bedient sich Vortr. aus¬ 
schliesslich der „crins de Florence“. Der 
Verschluss der Laparotomiewunden beanr 
sprucht wegen seiner Wichtigkeit in hohem 
Maasse die Aufmerksamkeit der Chirurgen. 
Unter postoperativen Hernien versteht man 
das Hervortreten der Eingeweide durch eine 
in den Schichten der Bauchwand befindliche 
Continuitätstrennung, die meist in der mus- 
culär-aponeurotischen Schichte ihren Sitz hat. 
Die Bauchwandhernien waren zu einer Zeit 
sehr häufig, wo man die Naht derart an¬ 
legte, dass sie alle Schichten der Bauchwand 
umfasste. Für die Haltbarkeit des Verschlusses 
der Laparotomiewunden kommen drei Mo¬ 
mente in Betracht: Die Incision, das Material 
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für die Naht und die Methode der Anlegung 
derselben. Die Hauptursache der Abdominal¬ 
hernien liegt in der Eröffnung der Muskel- 
Aponeurosenschichte, man muss daher die In¬ 
cision in der Linea alba anlegen, die Apo¬ 
neurose daselbst bis zum Rand der Musculi 
recti abdominis abtragen und dann Nähte 
anlegen, welche die Scheide und die Muskel¬ 
substanz des Rectus umfassen. 

Hr. D o 1 e r i s (Paris) hat in einer Anzahl 
von Fällen die Incisionswunde im Rectus selbst 
angelegt und die Wunde durch versenkte Etagen¬ 
nähte vereinigt. Es handelte sich durchaus um 
Fälle, die nur eine kleine, unterhalb des Nabels 
gelegene Incision erforderten. Die Erfolge waren 
zufriedenstellend. Bei grossen Incisionen und 
dünnen, schlaffen J^Bauchdecken, wo die Linea 
alba wesentlich verbreitet ist, empfiehlt es sich 
einen Theil des fibrösen Gewebes daselbst abzu¬ 
tragen. Das Verfahren, die Aponeurose bis zum 
Rande des Rectus abzutragen, erscheint weniger 
rathsam, da man dann einen zu grossen Haut¬ 
überschuss hat und eine starke Prominenz der 
Narbe erwarten müsste. 

Hr. R a p i n (Lausanne) führt mit Rücksicht 
auf die Entstellung durch die gewöhnlichen Lapa¬ 
rotomienarben bei jugendlichen weiblichen Indi¬ 
viduen quere Incisionen aus. Es wird ein 6 bis 
10 cm langer mit der Concavität nach oben ge¬ 
wendeter Transversalschnitt angelegt, welcher bis 
zur Aponeurose reicht. Dann wird die Aponeurose 
gespalten und die oberen Hautlappen mit einer 
provisorischen Naht oberhalb des Nabels fixirt, 
dann wird in der Medianlinie eine 4—8 cm lange 
Verticalincision angelegt, welche die Aponeurose. 
die Musculi recti und das Peritoneum umfasst. 
Die Schliessung der Incisionswunde wird durch in 
drei Etagen angelegte Nähte bewerkstelligt. Be¬ 
sonders kommt es auf die exacte Vereinigung der 
Hautränder an. Will man die entstellenden Nar¬ 
ben der Stichcanäle vermeiden, so muss man die 
Fäden möglichst frühzeitig, ev. vor dem dritten, 
bezw. zwischen dem dritten und achten Tag ent¬ 
fernen. Vortr. bezeichnet sein Vorfahren als 
ästhetische Incision. 

Hr. C o n d a m i n (Lyon) betont, dass es bei 
der Vermeidung der Abdominalhernien in erster 
Linie auf sorgfältige Vereinigung der musculär- 
aponeurotischen Schichte ankommt. In Fällen, wo 
operative Eingriffe vorgenommen werden, welche 
^grosse Substanzverluste in der Bauchwand setzen 
{ z. B. totale Omphalektomie bei grossen Nabel¬ 
hernien, Exstirpation von Fibromen‘der Bauch¬ 
wand etc.) kann es sich ereignen, dass die directe 
Vereinigung der Wundränder in der muskulär- 
aponeurotischen Schichte durch gewöhnliche 
Nähte undurchführbar ist, für derartige Fälle 
schlägt Vortr. eine Naht vor, die er als ,,§chnür- 
bandnaht“ bezeicheet. Das Prineip der Methode 
beruht darin, dass die Naht nach Art des Schnür- 
handes eines Mieders angelegt wird, und dass 
man die Fäden nicht sofort knüpft, sondern durch 
successive Zusammenziehung der Schlingen die 
Wundränder aneinanderbringt. Die unterhalb der 
Schnürbandnaht liegenden Eingeweide werden 
durch das Auflegen einer Gazecompresse ge¬ 
schützt. Man entfernt den B’aden erst, nachdem 
die letzten Schlingen zusammengezogen worden 
sind. Nach Adaptirung der musculär-aponeuroti- 
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sehen Schichte werden die Ränder der Aponeurose 
mit feiner Catgatnaht vereinigt. Die Schnürband- 
naht umfasst Haut, Muskelschicht und Peritoneum. 
Vortr. konnte sich durch specielle Versuche über¬ 
zeugen, dass eine exacte Adaptirung der Perito¬ 
nealränder durch dieselbe bewerkstelligt wird. 
Die Schnürbandnaht ist nach Angabe des Vortr. 
in folgenden Fällen indicirt: Bei ausgedehnter 
.Eventration post operationem, bei grossen, mit 
totaler Omphalektomie behandelten Nabelhernien, 
bei Laparotomien mit supraumbilicaler Incisions- 
wunde, wo immer ein beträchtlicheres Klaffen der 
Wundränder vorhanden ist, ferner bei Laparotomie 
wegen Peritonitis, wenn gleichzeitig die Darm¬ 
schlingen aufgebläht sind, schliesslich bei Sub- 
• stanzveriusten der Bauchwand. 

Hr. Laroy enne bespricht jene Fälle, wo 
wegen Anlegung einer Drainage der Peritoneal¬ 
höhle eine unmittelbare Vereinigung der Abdomi¬ 
nalwunde nicht durchführbar ist. Für derartige 
Fälle wendet er eine Nahtmethode an, die darin 
besteht, dass gleichzeitig mit dem Drain und im 
Niveau desselben, 1—2 Nahtschlingen angelegt, 
aber erst dann geknüpft werden, wenn das Drain 
entfernt wird. Diese mit feinem Draht angelegten 
Schlingen gehen durch die Aponeurose, Muskeln 
und das Peritoneum, lassen jedoch die Haut 
intact. 

Hr. Amann (München) legt bei Frauen, bei 
welchen die Muscoli recti nicht diastatisch sind, 
die Incisionswunde extramedian an und zwar in 
der Substanz des Rectus und näht dann die Mus¬ 
kelsubstanz und die Aponeurose gesondert. Bei 
bestehender Diastase der Recti führt Vortr. die 
Incision in der Linea alba aus und resecirt die 
letztere partiell. In Fällen, wo die Incisionswunde 
auch durch den Nabel geht, wird der letztere 
exstirpirt. Die Naht wird in den meisten Fällen 
in mehreren Etagen angelegt. Für die Vereinigung 
der Muskelscheiden verwendet Vortr. nicht mehr 
versenkte Nähte, sondern geht in folgender Weise 
vor: die Nadel wird knapp neben dem rechten 
Wundrand eingestochen, durch das Peritoneum, 
gleichfalls knapp neben dem Wundrand durchge¬ 
führt, dann wird der Faden zum linken Wund¬ 
rand geleitet und durch Peritoneum, Muskel und 
Aponeurose durchgeführt. Hier wird mit dem¬ 
selben Faden eine Schlinge angelegt, welche die 
rechtsseitige Aponeurose umfasst und mit der 
gegenüberliegenden vereinigt, schliesslich wird die 
Nadel am linken Hautrand herausgestochen. Als 
Nahtmaterial dienen crins de Florence. Die Naht 
muss drei Wochen belassen werden. 

Hr. B y f o r d (Chicago) zieht die mediane 
Incision jeder anderen Schnittrichtung vor. Bei 
der Naht legt Vortr. eine Anzahl versenkter Nähte 
an, welche Muskeln. Aponeurose und Peritoneum 
umfassen. Vor Zuziehung dieser Schlingen werden 
jedoch weitere Nähte angelegt, welche alle Schich¬ 
ten der Bauchwand umfassen. Eine gewisse Prae- 
disposition für die Bildung von Abdominal- 
hernieu wird durch langdauernde Drainage herbei¬ 
geführt. 

, Hr. Alban Doran (London) weist darauf 
hin. dass man mindestens zwei Jahre nach der 
Operation warten muss, bevor man behaupten 
darf, dass es nicht zur Bildung einer Abdominal¬ 
hernie kommen werde. Starke Flatulenz schädigt 
die Haltbarkeit der Abdominalnarbe mehr, als die 
Zerrung durch Husten und Erbrechen. Als weitere 
praedisponirende Ursachen für die Bildung der 
Bauchwandbrüche führt Vortr. die Bauchwandab- 
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scesse, sowie die mangelhafte Beachtung der Narbe 
von Seite der Operirten an. 

Hr. Engström hat in letzter Zeit bei 
seinen Laparotomien nur die Haut, Muskel und 
Fascie genäht (mit Seide), jedoch nicht das Peri¬ 
toneum mit Rücksicht auf die Gefahr der Infec- 
tion von der Haut aus, deren vollständige Asep¬ 
sis schwer zu bewerkstelligen ist. Bei strenger 
Asepsis un,d exacter Blutstillung sind die mit 
dieser Methode erzielten Resultate sehr günstig. 
Die Nähte dürfen nicht zu fest geschlungen wer¬ 
den, da sie sonst die Vitalität der Gewebe schä¬ 
digen. 

Hr. Latzko (Wien) hat eine Reihe von 
Laparotomienarben anatomisch untersucht und 
ist zu dem Ergebnis gelangt, dass die Naht in 
drei Etagen mit gleichzeitiger Anlegung versenkter 
Schlingen in der Muskelschicht den anderen Me¬ 
thoden vorzuziehen ist. J—s. 


Praktische Notizen. 

* Die Behandlung des Sonnenstiches besteht 
nach De Santi (Morgagni Nr. 34, 1896) einer¬ 
seits in der Prophylaxe, andererseits in der eigent¬ 
lichen Therapie der genannten Erkrankung. Es 
ist zunächst in Betracht zu ziehen, ' dass gewisse 
Personen, namentlich solche, die an Herzschwäche 
leiden, ferner anaemische Individuen, Alkoholisten, 
an chronischer Malaria Leidende, sowie überhaupt 
Individuen, deren Widerstandsfähigkeit herabge¬ 
setzt ist, für Sonnenstich eine besondere Praedis- 
position zeigen. Da die meisten Fälle von Sonnen¬ 
stich bei militärischen Märschen sich ereignen, 
so liegt die Prophylaxe darin, die genannten Per¬ 
sonnen an den Strapazen nicht theilnehmen zu 
lassen. Die eigentliche Behandlung richtet sich 
nach der Form der Erkrankung. Bei einfacher 
Asphyxie lagere man den Kranken im Schatten, 
entferne alle beengenden Kleidungsstücke, suche 
durch locale Irritation, Beklopfen etc. die Herz¬ 
thätigkeit und durch einige Tropfen Aether die 
Respiration anzuregen. In Fällen, wo die Asphyxie 
bei einem hochgradig anaemischen, an chronischer 
Malaria leidenden Individuum eingetreten ist, 
muss eine energischere Therapie eingeschlagen 
werden. Dieselbe besteht in der sofortigen Aus¬ 
führung des Aderlasses und der wiederholten hy- 
podermatischen lnjection einer Lösung von fol¬ 
gender Zusammensetzung: 

Chinini hydrochlor. 

Antipyrin aa. . . 4,0 

Aq. destill. . . . 10,0 

Diese Lösung muss in der Wärme bereitet wer¬ 
den, da die Krystalle sonst ausfallen. Im Allge¬ 
meinen sind die Fälle von Sonnenstich darnach 
zu unterscheiden, ob der Kranke noch athmet 
oder die Athmung bereits sistirt ist. Falls die 
Athmung noch im Gange ist, genügt Lagerung im 
Schatten, Entfernung beengender Kleidungsstücke, 
Application von Umschlägen auf den Kopf, Ver¬ 
abreichung erfrischender Getränke, energische Rei¬ 
bung der Arme und Beine. Ist die Athmung si¬ 
stirt und besteht vollständige Asphyxie, so muss 
zunächt die Herzthätigkeit energisch angeregt 
werden, wozu zahlreiche Verfahren vorgeschlagen 
wurden (Beklopfen der Herzgegend, Anlegung von 
Moxen, Aufträufeln von brennendem Siegellack, 
Searificationen in der Herzgegend, starke elektri¬ 
sche Ströme). Als wirksamstes und am leichtesten 
zu beschaffendes Mittel für die Anregung der 
Herzthätigkeit kommt die Ausführung der künst¬ 
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ichen Respiration in Betracht (rhythmische Ele¬ 
vation der Arme, beziehungsweise Schultern, Trac- 
tionen am Zungengrund). Auf diese Weise wird 
sauerstoffhaltiges Blut aus den Lungen in das 
Herz gebracht und wirkt daselbst als mächtiges 
Excitans. Auf diese Weise gelingt es noch, Per¬ 
sonen zu retten, die vollständig leblos erschienen. 
Sehr wirksam ist die gleichzeitige subcutane In- 
jection von Schwefeläther während der Proceduren 
der künstlichen Athmung. 

*Dr. Thomas (Genf) hat in drei Fällen von 
der Anwendung von Creosotklysmen bei tubercu- 
löser Peritonitis sehr gute Resultate gesehen. Jedes 
Klysma ‘ enthielt 0,50 Creosot auf 150 g Leber- 
thran;. derartige Klystiere wurden Früh und Abends 
applicirt, wobei die Creosotmenge allmälig auf 
1,50 g gesteigert wird. Das Klysma wird bis zum 
Morgen behalten. Das Verfahren ist angezeigt in 
Fällen, in welchen ein operativer Eingriff nicht 
indicirt oder nicht möglich ist. 

* In einer Heidelberger Inauguraldissertation 
berichtet Hartecker über die auf der Abthei¬ 
lung V ie r o r d t’s gemachten Erfahrungen mit der 
Anwendung von Tannigen in 19 Fällen von Darm¬ 
katarrh. Die bei den angeführten, theilweise aller 
vorher angewandten Medioation trotzenden Fällen 
von Darmkatarrhen der verschiedensten Art mit 
Tannigen erzielten, beinahe durchweg günstigen, 
zum Theil geradezu überraschenden Resultate 
sprechen deutlich dafür, dass das Tannigen alle 
bisher gebräuchlichen Darmadstringentien an 
Sicherheit und Schnelligkeit der Wirkung über¬ 
trifft. Es wirkt hauptsächlich bei chronischen Ka¬ 
tarrhen, bei den chronischen Darmkatarrhen rha- 
chitischer Kinder geradezu specifisch. Die Darm¬ 
katarrhe der Tuberculösen werden durch Tannigen 
wenn auch nicht geheilt, so doch ausserordentlich 
günstig bei dauerndem Fortgebrauch beeinflusst. 
Aber auch die acuten Darmkatarrhe der Kinder 
bilden ein gutes Angriffsobject für das Tannigen, 
wie dies schon früher Drews betont hat. Zu 
diesen ausgezeichneten Eigenschaften des Mittels 
kommt noch als besonderer Vorzug hinzu, dass 
das Tannigen geruch- und geschmacklos, frei von 
unangenehmen Nebenwirkungen auf den Magen 
und absolut ungefährlich ist. Daher kann man es 
in der Praxis pauperum — ein nicht zu unter¬ 
schätzender Vorzug — als Schachtelpulver messer¬ 
spitzweise geben. — Auch Hock (Wien, medic. 
Bl. Nr. 80) schliesst sich den Urtheilen der an¬ 
deren Autoren über die Wirkung des Tannigens 
an. Er gibt das Mittel Kindern bis zu 5 Monaten 
in Losen von 0,10, grösseren in solchen von 0,20 
und lässt diese Dosis nach den Mahlzeiten, an¬ 
fangs timal, später 3mal täglich nehmen. Er ver¬ 
ordnet: 

Rp.: Tannigen ... 2,0 

Sacch. lact. . . 8,0 

M. f. pulv. div. in dos. X. 

S. 4stündl. l / # Pulver (Kindern über 
1 Jahr ein ganzes). 

In manchen Fällen wurde das Tannigen mit Salz¬ 
säure combinirt. Die Wirkung war stets eine 
prompte, die Verminderung der Stühle trat inner¬ 
halb 24 Stunden ein, die Schleimbeimengung ver¬ 
schwand gewöhnlich am 8. Tag und die Zahl der 
Stühle sank ungefähr um dieselbe Zeit auf 1—2 
in 24 Stunden. Der Verlauf der mit Tannigen be¬ 
handelten Fälle von Darmkatarrh war entschieden 
ein rascherer als bei blos exspectativer Behand¬ 
lung oder bei Anwendung von Resorcin oder 
Tannin. 


* Bei Stomatitl8 gangraenosa lässt Dr. M o r a i n 
neben einer allgemeinen tonisirenden Behandlung 
mit Chinaextract die erkrankten Stellen 2mal täg¬ 
lich cauterisiren und darauf trockenes Chlorcal¬ 
cium appliciren, welches nach einigen Minuten durch 
reichliche Irrigation entfernt wird. Nach der Cau- 
terisation kann man auch mehrmals täglich mit 
folgender Lösung touchiren: 

Rp.: Naphtol . . . 10,0 

Natr. sulforicinic. 2,0 

Ferner werden wiederholt Waschungen des Mundes 
mit folgender Lösung vorgenommen: 

Rp.: Natr. bicarb. 

Saccharin. ... 1,0 

Acid. salicyl. . . 2,0 

Alcohol.... 200,0 
S.: 1 Kaffeelöffel auf 1 Glas Wasser. 


Varia. 

(68. Versammlung deutscher Natur’ 
forscher und Aerzte). Die zweite und letzte 
allgemeine Sitzung — diesmal wurden abweichend 
von dem bisherigen Usus statt 8 nur 2 allgemeine 
Sitzungen abgehalten — fand am 25. September 
statt. In derselben hielt zunächst Prof. Verworn 
(Jena) einen Vortrag über „Erregung und Läh¬ 
mung“, der an anderer Stelle dieser Nummer re- 
producirt ist. Der zweite Vortrag über „die prak¬ 
tischen Ziele der Tropenhygiene“ des Dr. E. Be- 
low (Berlin) konnte nicht nur im Auditorium 
kein Gehör finden, sondern fand auch in der Ab¬ 
theilung für Tropenhygiene keine Gnade, indem 
über die Thesen Below’s daselbst zur Tagesord¬ 
nung übergegangen wurde. Wir können bei dieser 
Gelegenheit den Wunsch nicht unterdrücken, man 
möge in Hinkunft in der Wahl der Vorträge für 
die, wie es scheint, nicht genügend gewürdigten 
allgemeinen Sitzungen der Naturforscher-Versamm¬ 
lungen denn doch scrupulöser Vorgehen. Den letzten 
und zweifellos gehaltvollsten Vortrag hielt Prof. 
Karl Weigert (Frankfurt) über „neue Frage¬ 
stellungen in der pathologischen Anatomie“, auf 
den wir demnächst zurückkommen. — Die nächste 
Naturforscher-Versammlung findet in Braun¬ 
schweig statt. Zu Geschäftsführern derselben 
sind Prof. Blasius und Prof. Schulz gewählt 
worden. Zum Vorsitzenden der Gesellschaft für 
das nächste Jahr wurde Prof. Lang (Wien), zu 
Vorsitzenden-Stellvertretern Geh. Rath W aldeyer 
(Berlin) und wirkl. Admiralitätsrath Neumayer 
(Hamburg) gewählt. — Die vorzüglich arrangirten 
Ausflüge (nach Nauheim, Homburg, Darmstadt, 
Falkenstein etc.) waren leider vom Wetter nicht 
begünstigt. Sehr interessant war der Besuch der 
Lungenheilanstalten a. Taunus und jener der 
Höchster Farbwerke, in welchen die Einrichtun¬ 
gen für die Darstellung des Heilserums unter 
Führung Behring’s eingehend besichtigt wurden. 

(Behring über das Heilserum.) In 
der gelegentlich des Besuches der Höchster Farb¬ 
werke seitens einiger Hundert Theilnehmei der Na¬ 
turforscherversammlung von Prof. Behring ge¬ 
haltenen Ansprache führte dieser aus: „Wir kön¬ 
nen das Serum als das beste, wenn auch noch 
nicht idealste aller bis jetzt vorhandenen Diphtherie¬ 
mittel bezeichnen; dies erkennt auch der Staat 
an, indem er die sich auf 1 Million Fälle wohl 
beziffernde Sammelforschung geschlossen hat. Doch 
sind wir unermüdlich bestrebt, Verbesserungen an 
unserem Präparate herzustellen, zunächst wollen 
wir die schädlichen Nebenwirkungen des Mittels, 
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welche sich namentlich in Hautausschlägen und 
Gelenksschwellungen äussern, beseitigen. Es ist 
nun unzweifelhaft, dass es nicht das Antitoxin 
ist, welches diese Störungen herbeiführt, sondern 
das Serum, denn auch auf einfache Seruminjec- 
tionen können derartige Complicationen erfolgen. 
Wir sind deshalb daran gegangen, durch immer 
stärkere Concentration ein Serum zu gewinnen, 
welches nahezu völlig aus Antitoxin besteht, so 
dass wir hoffen, dass es uns noch gelingen wird, 
das Antitoxin chemisch rein darzustellen, so dass 
wir in Zukunft nicht mehr von einer Sernm-, 
sondern von einer Antitoxin-Therapie 
werden sprechen können. Was geschieht nun mit 
dem Antitoxin, wenn wir es dem Organismus ein¬ 
verleiben ? Speciell K n o 11 in Marburg hat sehr 
eingehende Thierversuche über diese Frage ge¬ 
macht. Es geht daraus hervor, dass das Antitoxin 
nicht etwa von den lebenden Zellen gebunden 
wird und auch nicht gleichmässig vertheilt wird, 
so dass auf 1 kg Körpergewicht die gleiche Quan¬ 
tität des Antitoxins kommt, sondern aus diesen 
Versuchen resultirfc; 

1 . Das Blut besitzt die Fähigkeit, von der 
Einspritzungsstelle her das ganze Antitoxin in 
Anspruch zu nehmen. 

2. Es sind nicht die Blutkörperchen, die das 
Mittel aufnehmen, sondern die wässerigen Bestand- 
theile des Blutes. 

3. Die in dem Blutserum angehäufte Quan¬ 
tität des Antitoxins nimmt dann gradatim ab, 
geht nach Verlauf von 8 Tagen auf etwa den 10. 
Theil zurück und ist nach 3 Wochen nahezu völlig 
aus dem Körper ausgeschieden. 

Die Versuche, die Professor Heubner in 
Berlin an seiner Diphtherieabtheilung anstellte, 
decken sich vollständig mit unseren Laborato¬ 
riumsversuchen. Man kann also mit aller Sicher¬ 
heit den Satz aussprechen, dass es uns gelingt, 
eine Immunität von mindestens drei 
Wochen gegen die Diphtherie herzustellen. 
Man könnte nun denken, dass man, je grössere 
Quantitäten des Antitoxins man einspritzt, eine 
desto länger dauernde Immunität erzielt; dies ist 
jodoch nach unseren zahlreichen Versuchen nicht 
der Fall, vielmehr ist es wahrscheinlich, dass der 
Diphtherieschutz nicht länger als 8 bis 10 Wochen 
währen kann. Natürlich sind alle diese Unter¬ 
suchungen äusserst schwierig, umsomehr, als erst 
die genauen Methoden geschaffen werden mussten, 
und da ist es besonders Professor Ehrlich aus 
Berlin, der bahnbrechend gewirkt hat. Wir haben 
nun folgende Einrichtungen zu unserer Ver¬ 
fügung. welche eine einheitliche und so weit als 
Menschen möglich zuverlässige Herstellung des 
Diphtherieheilseruras gewährleisten: 

1. Ein unter meiner Leitung stehendes 
wissenschaftliches Institut in Marburg, welches 
unbeeinflusst von dem finanziellen Resultate rein 
wissenschaftlichen Zwecken obliegt. 

2 . Ein unter staatlicher Controlle stehendes 
Prüfungsinstitut, dessen Leiter Herr Professor 
Ehrlich ist, und dass man als Aichungs- 
Institut bezeichnen könnte. 

3. Die technische Herstellung des Serums 
für die grosse Praxis in den Höchster Farbwerken 
unter Leitung des Sanitätsrath Libbertz. 

Wir beschränken aber nicht unsere Thätig- 
keit auf das Diphtherieserum allein, sondern sind 
betrebt, auch für andere Krankheiten Schutzstoffe 
zu finden. Schon jetzt können wir die Existenz 
eines Tuberculose- und eines Cholera- 
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Antitoxins ais absolut sicher feststellen, aber 
bis zu dessen praktischer Verwerthung können 
Jahre und Jahrzehnte vergehen. Dagegen haben 
wir jetzt ein Tetanus-Antitoxin bereitet, 
dessen Wirksamkeit in jeder Weise gewährleistet 
ist, das berufen sein wird, den Starrkrampf in 
Zukunft völlig aus der Reihe der Krankheiten 
zum Verschwinden zu bringen. 

(M il 1 e nni um s co ng res se.) Unter den ge¬ 
legentlich der ungarischen Millenniumfeier veran¬ 
stalteten Zusammenkünften in der ungarischen 
Hauptstadt hat der am 14. September in der Fest¬ 
halle der Ausstellung eröffnete hygienische und 
ärztliche Congress für uns Aerzte das grösste 
Interesse. Der Congress, an dem' etwa 800 Mit¬ 
glieder theilgenommen haben, wurde vom Präsi¬ 
denten Prof. Köranyi mit einer gehaltvollen 
Ansprache eröffnet, in welcher er insbesondere 
das ungarische Sanitätswesen besprach. Die Er¬ 
folge der sanitären Bemühungen der letzten Jahre 
sind am deutlichsten durch die Thatsache ausge¬ 
drückt, dass in den letzten 10 Jahren die Morta¬ 
lität ln Ungarn von 6 auf 3gesunken ist und 
die Bevölkerongsziffer um 2 Millionen Seelen zu¬ 
genommen hat. Doch sind die bisherigen Resultate, 
so befriedigend sie auch sind, nur als der schwache 
Beginn einer Aufgabe anzusehen, die in Anbe¬ 
tracht der culturellen und socialen Entwicklung 
unserer Zeit, mit grossem Aufwand von Arbeit 
und Mühe zu einem gedeihlichen Ende geführt 
werden muss. Und in diesem grossen, culturellen 
und patriotischen Werke fällt dem ärztlichen 
Stande eine wichtige Aufgabe zu. Damit dieser 
aber den an ihn gestellten Anforderungen ge¬ 
wachsen sei, ist eine strammq Organisation des- 
selbert unerlässlich, daher diese Frage denn auch 
auf die Tagesordnung des Congresses gesetzt 
wurde. — In der Frage der Organisation des Sa¬ 
nitätswesens hielten der Temesv&rer Comitats 
Physicus Dr. Armin Breuer und I)r. Anton 
M o 1 n a r (Löbeny-Sz.-Miklös) ausgezeichnete Vor¬ 
träge. Ersterer empfiehlt die fundamentalen For¬ 
derungen des Sanitätswesens in besonderen Ge¬ 
setzen zu fixiren und die Feststellung der speciellen 
Bestimmungen der Centralregierung zu überlassen. 
Molnar fordert die Trennung des hygienischen 
Dienstes vom Sanitätswesen. In der hygienischen 
Section bildeten die Fragen der Sanitätssta- 
tistfk, der Oganisirung des Armen¬ 
wesens und der Bekämpfung derlnfec- 
tionskranakeiten Gegenstand lebhafter Dis- 
cussion. —Die Gründung von Aerztekammern 
ist von der ärztlichen Section abgelehnt worden, 
da die Majorität der anwesenden Aerzte von 
Kammern mit Disciplinargewalt nichts wissen 
wollte, sondern für eine Organisirung der Aerzte 
im Rahmen der bestehenden Aerztevereine plai- 
dirte. die zu einem Centralverbande zu vereinigen 
wären. Die Frage der Gründung von ärztlichen 
Hilfs- und Pensionscassen kam überdas 
Stadium der Anregung nicht hinaus. — Am 13. Sep¬ 
tember fand in Verbindung mit der Generalver¬ 
sammlung des Balneologischen Vereines der 
VI. Bai neologische Landescongress statt. 

(Die XHI. Jahresversammlung des 
Vereines der preussischen Medicinal- 
be amten) hat am 15. und 16. September d. J. 
in Berlin stattgefunden. Den ersten Gegenstand 
der Tagesordnung bildete ein Vortrag des Kreis- 
Physikns Dr. Langerhans über die sanitäts¬ 
polizeiliche Prüfung der Bauprojecte 
durch den zuständigen Medicinal- 
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beamten, in welchem er u. a. die These auf¬ 
stellt, dass eine gedeihliche Entwicklung des 
Krankenhausbaaes nur unter thatkräftiger Mit¬ 
wirkung der Medicinalbeamten möglich ist und 
für jeden Neubau oder erheblicheren Umbau von 
Krankenanstalten die Begutachtung durch den 
Kreisphysikus fordert. Die Versammlung erklärte 
sich mit diesen Ausführungen einverstanden. Dr. 
Schroeder (Wollstein) legte den Entwurf einer 
Brunnenordnung vor. Kreisphysikus Dr. 
Philipp (Berlin) besprach die Reichsgerichts- 
Entscheidung über die Unzulässigkeit von Ab- 
sperrungs- und Auf s i c hts m ass re gel n ge¬ 
genüber c ho 1 e rav erdächtige n Personen. 
Die Entscheidung, dass eine choleraverdächtige 
Person, die sich der Absperrung widersetzt, straf¬ 
bar sei, erschwert die Durchführung der noth- 
wendigen Schutzmassregeln gegen die Cholera. Es 
sei daher eine Eingabe an das Ministerium wegen 
Erlasses eines Reichsseuchengesetzes zu richten. 
(Angenommen.) — Lebhafte Discussion erregte der 
Vortrag des Kreisphysikus Dr. Dietrich (Merse- ' 
bürg) über die Schäden de r C u r pfuschere i. 
Der Schaden, den Curpfuscher anstiften, ist un- 
gemein gross. Vor allem leidet die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege darunter. Ansteckende Krank¬ 
heiten entziehen sich der Kenntnis derMedicinal- 
behörden, wenn die Kranken von Curpfuschern 
behandelt werden. Die Aufhebung des Cur- 
pfuschereiVerbotes durch die Reichsgewerbeord¬ 
nung hat den ärztlichen Stand demoralisirt. Die 
Regierung hat damit zu erkennen gegeben, dass 
sie auf die wissenschaftliche Durchbildung des 
heilenden Standes nicht besonderen Werth legt. 
Die Ausbildung der Heilkunde wurde zum Ge¬ 
werbe herabgedrückt. Die Einordnung der Aerzte 
unter die Gewerbeordnung hat ausserdem noch 
zu einer Ueberfüllung des ärztlichen Standes ge¬ 
führt. Die Curpfuscherei ist noch dadurch geför¬ 
dert worden, dass die Studirenden der Heilkunde ■ 
zu wenig von der Technik der Krankenbehand- 
lung lernen. Es wird ihnen gelehrt, wie man eine 
Krankheit und nicht wie man einen Kranken zu 
behandeln hat. Der Curpfuscher weiss viel eher, 
sich das Wohlwollen des Kranken zu erwerben, 
als der Arzt, weil er sich mit dem Kranken zu¬ 
meist viel zu schaffen macht. Schliesslich schlägt 
Dr. Dietrich der Versammlung die Annahme 
folgender Sätze vor: 1. Das allgemeine Wohl er¬ 
fordert dringend, dass die Berechtigung zur ge¬ 
werbsmässigen Ausübung der Heilkunde von dem 
Nachweise der Befähigung abhängig gemacht wird. 

2 . Die Curpfuscherei bedarf einer strengeren 
Ueberwachung seitens der staatlichen Medicinal¬ 
beamten als bisher. Nach langer Debatte wurde 
folgender Antrag angenommen: „Nachdem die 
XIII. Hauptversammlung des preussischen Medi- 
cinalbeamtcnvereines ihre völlige Uebereinstim-’ 
mung mit den Schlusssätzen des Vortr. ausge¬ 
sprochen, beauftragt sie den Vorstand, eine thun- 
lichst genaue Aufstellung einer Statistik des ge¬ 
werbsmässigen Curpfuscherthums im Königreich 
Preussen aufzustellen und den Gegenstand auf 
die Tagesordnung der nächsten Hauptversammlung 
zu setzen.“ — Weiters sprach Kreisphysikus Dr. 
Coester (Goldberg) über den Alkoholismus 
mit Rücksicht auf die Bestimmungen des neuen 
bürgerlichen Gesetzbuches und des Strafgesetz¬ 
buches. Zum Schluss hielt Kreisphysikus Dr. 
Beinhauer fHöchst) einen Vortrag über Benzol¬ 
vergiftung, sowie über die Betheiligung der 
Medicinalbeamten bei Begutachtung 


von Neuanlagen und Veränderungen 
gewerblicher Anlagen. Die Versammlung 
acceptirte die folgenden Schlusssätze. 1. Bei jedem 
im Betriebe der Grossindustrie, insbesondere der 
chemischen, vorkommenden Todesfälle ist, sobald 
die Vermuthung eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges zwischen Tod und Betrieb vorliegt, eine 
gerichtliche Section herbeizuführen. 2. Behufs 
Feststellung der Todesursache ist ein grosser 
Werth auf ausgiebige Vernehmung der den Be¬ 
trieb leitenden Chemiker, Aufseher und der darin 
beschäftigten Arbeiter, sowie auf eine Besichtigung 
der Betriebsräume und Einrichtungen zn legen. 
Diese Vernehmungen sowohl, als die Besichtigun¬ 
gen haben unter Zuziehung der Gerichtsärzte 
stattzufinden. 3. Im Öffentlichen gesundheitlichen 
Interesse ist eine grössere Betheiliguug der Medi¬ 
cinalbeamten auf dem Gebiete der Uewerbehygiene 
unbedingt geboten. Hingegen konnte man sich 
auf die weitere Forderung Dr. Bein hauer's: 
„Die Medicinalbeamten sind nicht nur bei jeder 
Neuanlage oder Erweiterung einer gewerblichen 
Anlage zur Begutachtung heranznziehen, sondern 
ihre Mitwirkung ist auch bei der Ueberwachung 
der gewerblichen Anlagen und der Hausindustrie 
erforderlich“, nicht einigen. 

(Die Freie Vereinigung der deut¬ 
schen medicinischen Fachpresse) 
hielt am 21. September ihre diesjährige Versamm¬ 
lung in Frankfurt a. M. Zum Vororte für das 
Jahr 1897 wurde Berlin bestimmt; in den Aus¬ 
schuss wurden gewählt: Dr. Adler (Wien), Prof. 
Ewald (Berlin), Dr. Honigmann (Frankfurt), 
Doc. Dr. Mendelsohn (Berlin). Die Zahl der 
Mitglieder beträgt derzeit 39, welche 37 Blätter 
vertreten. Ueber Antrag deB Ausschusses wurde 
Prof. V i r c h o w zum Ehrenmitglied der Vereini¬ 
gung ernannt, 

(Tripolis als Wintercurort). Ueber 
das Clima und die sonstigen Verhältnisse der am 
Mittelmeer gelegenen Stadt Tripolis wird uns ge¬ 
schrieben: Die mittlere Wintertemperatur aus der 
Summe von Maxima und Minima (berechnet sei¬ 
tens der königlich-italienischen meteorologischen 
Station) ist folgende: November 18,34°, December 
13,57°, Januar 12,14°, Februar 15,10°, März 15,73° 
und April 21,83°. Also ungefähr wie Kairo (Aegyp¬ 
ten), erheblich wärmer als Algier. Nicht allzuviele 
Regentage im Winter, im übrigen feuchtwarm, 
staub- und rauchfrei, billiger als Aegypten und 
Algier und ruhiger, dafür aber viel weniger Ver¬ 
gnügungen. Concerte eines philharmonischen Or¬ 
chesters, Segelsport und etwas Jagd. Erholungs¬ 
bedürftige wohnen in Villen in der ausserhalb der 
Stadt gelegenen Palmen-Oase. Wohnung und Pen¬ 
sion würde monatlich nicht mehr als 200 Mark 
kosten. Alle Bedingungen für die Erholung Lun¬ 
genkranker und geschwächter Personen sind ge¬ 
geben. Auch ein deutscher Arzt, Dr. Browski, 
früher türkischer Militärarzt in Bagdad, ist am 
Ort und gern bereit zur Ertheilung von Aus¬ 
kunft und WohnungsVermittlung. 

(Gestorben) sind: Sir George Murray 
Humphry, Prof, der Chirurgie in Cambridge; 
Sir John Eric Erichsen, em. Prof, der Chir¬ 
urgie am University College Hospital in London, 
der zuerst den Begriff der „Railway-spine“ auf¬ 
stellte. 


Verantwortl. Redacteur: Dr. Max Kahane. 


□ ifitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Therapeutische Wochenschrift 

erscheint jeden Sonntag. 

Kerifiction n. Administration: 

WIEN, 

XIX., Oöblinger Hauptstrasse 36. 

Telephon 8649. 
Postspare.-Ohsckeonto 802.046. 
Abonnements, welche 14 Tage 
vor Ablauf nicht ahbestcllt wer 
den, gelten als erneuert. 


Abonnementapreis 
für Oesterreich - Ungarn 4 fl., 
Deutschland 8 Mk., Russland 
5Rub., f. alle Staaten des Welt¬ 
postvereines 12 Frcs. jährlich. 
Inserate 20 kr. die einmal ge¬ 
spaltene Nor.pareille-Zeile. 
Einzelnummern 15 kr. 

Bei Änderung der Adresse sind 
20 kr. = 40 Pf. für Neudruck der 
Schleife einzusenden. 


III. Jahrgang. 


Sonntag, «len 11. Oktober 1890. 


Originalien. 


Die Injectionsbehandlung chirurgischer 
Krankheiten. 

Von I)r. Oscar Hasse in Nordliausen. 

Während in der inneren Mediciu die 
Injectionstherapie in den letzten Jahren eine 
grosse Bedeutung erlangt hat, geniesst 
diese Methode bei Krankheiten, die in das 
Gebiet der Chirurgie fallen, noch wenig 
Beachtung. Und doch hat dieselbe schon 
jetzt auch bei einer Reihe äusserer Krank¬ 
heiten beachtenswerthe Erfolge aufzuwei¬ 
sen. Ich erinnere zunächst an die Resul¬ 
tate, welche Bruns, Billroth, Ver- 
neuil, Fedor Krause u. A. von den 
Jodoforniinjectionen bei der Behandlung der 
kalten tuberculösen Abscesse, sowie der 
tuberculösen Gelenkleiden aufzuweisen ha¬ 
ben. Die verschiedenen Mittel, welche nach 
Luton’s ’) Vorgänge in früheren Jahren 
zu hypodermatischen Injectionen benutzt 
wurden, um damit rein örtliche gewebs- 
verändernde Wirkungen zu erzielen, wie 
concentrirtes Salzwasser (L u to n), Eichen- 
rindenextract (Heaton), Ergotin (von 
Langenbeck), Jodtinctur (Lücke), 
sind ziemlich in Vergessenheit gerathen, 
nur' der von Schwalbe wegen seiner 
„narbenbildenden, Cirrhose und Sklerose 
erzeugenden Eigenschaft“ empfohlene 
Alkohol scheint geeignet, sich immer 
grössere Gebiete zu erobern. 

Eine grössere Anzahl von Anhängern 
hat bereits die subcutane Anwendung des- 


*) Luton, Do la Substitution paronchyma- 
tou8C, m^thodo therapeutique consistant dans 
l’injection do substances irritantos dans Hntimitä 



malades. (Compt. rend. de l’Academ. 


selben zur radicalen Heilung der Unterleibs¬ 
brüche geeignet gefunden. Dieses letztere 
Verfahren ist einerseits für den Arzt ein so 
leicht ausführbares, anderei-seits für den 
Patienten — da die Behandlung in der 
Regel eine ambulante ist — ein so wenig 
störendes UDd eingreifendes, dass es sich 
leicht bei jedem Bruchkranken durch¬ 
führen lässt. Es verliert dadurch, dass 
wir jetzt sehr gute und sichere Methoden 
für die Radicaloperation haben, nichts von 
seinem Werthe, weil von der grossen An¬ 
zahl von Bruchkranken nur ein geringer 
Procentsatz in der Lage sein wird, sicli 
einer solch’ eingreifenden Operation zu 
unterwerfen 

Schwalbe empfahl die Alkoholinjec- 
tionen ferner für die Behandlung von Tu¬ 
moren, um damit deren Rückbildung an- 
zuregen. Freunde hat die zuerst von 
Schwalbe und mir geübte Anwendung 
dieses Mittels bei Lipomen gefunden, wie 
die Mittheilungen verschiedener Aerzte über 
einschlägliche Heilerfolge beweisen. Die 
guten Erfolge der Alkoholinjectionen bei 
Strumen, Angiomen, Cysten, Lymphdrüsen- 
geschwülsten kann ich durch eine grössere 
Anzahl von mir selbst behandelter Fälle 
bestätigen. 

Am wichtigsten aber sind wohl die 
guten Heilerfolge bei Carcinomen und 
möchte ich mir deshalb erlauben, hierüber 
eingehender Bericht zu erstatten. Das 
beste Obj ect bildet der Brustkrebs. 
Früher benutzte ich die Injectionen nur 
zur Vorbereitung für die Operation, um 
dadurch Recidive zu verhüten. Deshalb 
machte ich auch die Einspritzungen nicht 
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in den Tumor selbst, sondern in dessen 
Umgebung. Zu dem Ende wurde die er¬ 
krankte Brustdrüse mit der linken Hand 
umfasst und sanft von ihrer Unterlage ab¬ 
gezogen und nun die Stichcanüle vom 
Rande der Mamma her eingestochen und 
möglichst tief in die retromammäre Fett¬ 
schicht vorgeschoben. Je nach der Grösse 
der Geschwulst wurden so ringsherum 
5 bis 10 und mehr Einstiche gemacht. 
Bei langsamem Vorgehen konnten in dieser 
Weise bis zu 20 g der Flüssigkeit einge¬ 
spritzt werden, ohne dass den Patienten 
daraus andere Beschwerden erwuchsen, 
als ein vorübergehendes Gefühl von Bren¬ 
nen. Namentlich ist es in keinem Falle za 
einer Abscessbildung gekommen. Ausser 
diesen Einstichen am Rande der Brust¬ 
drüse wurden stets noch einige am unteren 
freien Rande des M. pectoralis, sowie in 
die Achselhöhle, hier möglichst hinter und 
zwischen die infiltrirten Achseldrüsen ge¬ 
macht. Diese Injectionen wurden anfangs 
wöchentlich 1- bis 2mal, später seltener, 
etwa alle 14 Tage bis 3 Wochen wieder¬ 
holt. Der Erfolg war stets ein augenfälli¬ 
ger. Der Tumor schrumpfte und grenzte 
sich schärfer gegen die noch relativ ge¬ 
sunden Partieen der Mamma, wie gegen 
die übrige Umgebung ab. Die Achsel¬ 
drüsen verkleinerten sich oder bildeten 
sich auch ganz zurück. 

In den Jahren 1873 und 1874 gelang 
es mir auf diese Weise 2 sehr weit vor¬ 
geschrittene Brustkrebse, die nach den 
bisherigen Anschauungen für inoperabel 
gelten mussten, insofern noch mit end¬ 
gültigem Erfolge zu operiren, als im ersten 
Falle bis zu dem 8 Jahre später an einer 
anderen Krankheit erfolgten Tode, noch kein 
Recidiv eingetreten war; im zweiten Falle 
erst nach 8 Jahren ein Recidiv hinter der 
Clavicula zum Vorschein kam, welches 
durch Compression der Vena subclavia 
hochgradiges Oedem des Armes verur¬ 
sachte und 2 Jahre später — also zehn 
Jahre nach der Operation — zum Tode 
führte. 

Bei einer grösseren Anzahl von Brust¬ 
krebsen — 15 von 18 behandelten — 

konnte von der Operation ganz Abstand 
genommen werden, da es nach und nach, 
etwa im Verlauf eines Jahres, zur voll¬ 
ständigen Rückbildung des Krebses kam, 
von dem nur das bindegewebige Stroma 
zurückblieb. Die drei anderen Fälle, in 
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welchen die Behandlung sich erfolglos er¬ 
wies, betrafen ältere und schon sehr vor¬ 
geschrittene Recidive in der Achselhöhle 
nach Amputatio mammae. Auch waren hier 
wohl bei dem Beginn der Behandlung 
schon tiefere Metastasen vorhanden. 

Noch auffallender als die örtliche 
Wirkung auf das Neoplasma pflegte die 
günstige Wirkung der Injectionen auf das 
Allgemeinbefinden der Patienten zu seilt. 
Die durch den Krebs verursachten Schmer¬ 
zen hörten auf, ebenso das lästige Gefühl 
der Spannung in der Achselhöhle, her- 
rührend von den geschwollenen Achsel¬ 
drüsen. Der unruhige, oft unterbrochene 
Schlaf wurde wieder ruhig, fest und er¬ 
quickend. Der fehlende Appetit stellte sich 
wieder ein; Ernährung, Kräftezustand und 
allgemeines Wohlbefinden hoben sich in 
einer geradezu überraschenden Weise. 

Mehrere Male ist es mir begegnet, 
dass die Diagnose des Mammatumors als 
eine zweifelhafte gestellt werden musste, 
insofern sich nicht mit Bestimmtheit ent¬ 
scheiden Hess, ob die Verhärtung der 
Brust als Carcinom oder als Mastitis chro¬ 
nica aufzufassen sei. Hier gab unser In- 
jectionsverfahren sehr, bald die Entschei¬ 
dung. Während nämlich von Krebskranken 
die Folgen der Einspritzungen schon sehr 
bald als wohlthätige empfunden weiden, 
und die Patienten deshalb von selbst gern 
zur Wiederholung der Injectionen wieder¬ 
kehren, verspürten die Patientinnen mit 
Mastitis chronica davon keine Erleich¬ 
terung. Ebensowenig war hier eine Ver¬ 
kleinerung des Tumors zu bemerken. Auf 
die Beobachtung hin habe ich in letzter 
Zeit in solch’ einem Falle mit Bestimmt¬ 
heit behaupten können: Hier liegt kein 
Carcinom, sondern nur eine Mastitis chro¬ 
nica vor. Da sich die Patientin dadurch 
nicht beruhigen Hess und andere Aerzte 
den Tumor für ein Carcinom anspraclien, 
wurde die Operation gemacht. Die mikros¬ 
kopische Untersuchung bestätigte dann 
meine Diagnose. 

Wollen wir uns nun die Ursachen, 
welche die günstigen Wirkungen herbei¬ 
führen, erklären, so müssen wir zunächst 
folgeude Thatsachen im Auge haben. 
Erstens ist der Alkohol, auch der mit 
reinem Wasser verdünnte, nicht allein eine 
durchaus aseptische, sondern sogai eine 
hervorragend antiseptische Flüssigkeit. 
Zweitens hat derselbe ein sehr bedeuten¬ 
des Diffusionsvermögen für die Gewebe 
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des menschlichen Körpers. Er scheint in 
den von mir augewendeten Verdfinnuugs- 
graden keine Bildung von festen Albumi- 
naten, kaum Gerinnselbildung im Blute zu 
bewirken. Auf der anderen Seite ist er, 
wie Waldeyer schon 1872 hervorhob *), 
ein vorzügliches Abtödtungsmittel für das 
Zellenleben, namentlich für solche Zellen, 
welche sich nicht im festen organischen 
Verbände der Körpergewebe befinden und 
von der injicirten Flüssigkeit vollständig 
umspült werden können. Dies glaube ich 
bei meinem Verfahren in Bezug auf die 
Krebszellen zu erreichen. Ich habe die 
Ausführung der Injectionen in letzter Zeit, 
noch vereinfacht. Während ich früher mit 
der gewöhnlichen Pr avaz’schen Spritze 
von der Peripherie der Mamma her radiär 
nach dem Centrum des vetromammären 
Zellgewebes zahlreiche Einstiche machte, 
habe ich mich in letzter Zeit der 6 cm 3 
haltigen Win dler’schen Injectionsspritze 
bedient, für welche auch die Stichkanülen 
viel länger sind — 6—7 cm gegen 2 bis 
3 cm der Pr avaz’schen Spritze — und 
jetzt für die Region der Brustdrüse in der 
Regel einen, höchstens zwei Hauptstiche 
nöthig gehabt. Es wird in der Mehrzahl 
der Fälle leicht gelingen, beim Einstich 
hart am Rande der mamma, namentlich 
wenn man dieselbe umfasst, hervorzieht 
und nun noch die Haut hinter dem Drü¬ 
senrande an der Einstichstelle etwas ein¬ 
drückt, auch bei stark entwickelten Brüsten 
diese längere Stichcanüle in dem retro¬ 
mammären Zellgewebe ziemlich weit über 
die Mitte der Drüse hinaus zu führen. So¬ 
lange sich nun der Inhalt der Spritze bei 
langsamem Vorscliieben des Stempels auf 
leichten Druck entleert, lasse ich die 
Spritze ruhig in derselben Lage; zeigt 
sich Widerstand, so wird die Canüle etwas 
zurückgezogen, dann seitlich wieder vor 
geschoben u. s. f. Auf diese Weise wird 
nach und nach der retromammäre Raum 
von einer Einstichstelle aus gefüllt, indem 
bei kleineren Tumoren 5 — 10, bei grösseren 
10—20 cm 3 des 30 — 50%igen Alkohols 
eingespritzt werden. Da die Injection 
dieser ziemlich beträchtlichen Flüssigkeits- 
menge keinen Druck hervorruft, auch keine 
nachweisbare Auftreibung an den Injec- 
tionsstellen selbst bildet, so müssen wir 
annehmen, dass sie in vorhandene Hohl¬ 
räume abfliesst. Diese Hohlräume sind die 


J ) Vollkmann's Sammlung klinischer Vor¬ 
trüge Nr. 33^ 195. 
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in der retromammären Fettschicht, sowie 
auf der Fascia pectoralis sich netzförmig 
ausbreitenden Lymphräume und Lymph- 
gefässe. 

Wissen wir schön aus den classischen 
Arbeiten über den Krebs von Virchow 
und Waldeyer. dass die Krebszellen 
weit in die Lymphbahnen hineinwuchern 
und so sich lange Ausläufer des Haupt¬ 
tumors bilden können, dass ferner einzelne 
Zellen und Zellenhaufen durch den Saft¬ 
strom in den Lymphgefässen fortgespült 
werden und nun zn Krebsherden aus- 
wachsen, die mit dem Haupttumor keinen 
directen Zusammenhang haben. So hat 
Lothar Heidenhain in seiner Arbeit 
„über die Ursachen der localen Krebs- 
recidive“ 3 ) nachgewiesen, dass bei der 
Amputatio mammae nach der bisherigen 
Operationsmethode mit Wegnahme der 
Fascia pectoralis fast stets unscheinbare 
Reste der letzteren und damit auch Reste 
der bereits vom Krebs ergriffenen Lymph- 
gefässe Zurückbleiben, welche nun die 
Ausgänge für die Recidive bilden. Diese 
beiden Gruppen von Krebszellen sind es, 
in erster Linie, welche durch unser Ver¬ 
fahren unschädlich gemacht werden. Dei¬ 
bel unseren Injectionen in die Lymph¬ 
bahnen eindringende Alkohol wird die in 
diesen Hohlräumen ä*>gehäuften Krebs¬ 
zellen umspülen, wird sie von dem Endothel 
der Lymphgefässe abdrängen, ihnen da¬ 
durch die Nahrungszufuhr abschneiden 
und ihren fettigen Zerfall herl eiführen. 
Aber auch die bereits bis in die Achsel¬ 
drüsen gelangten Krebszellen können wir 
unschädlich machen. Indem wir in zweiter 
«Linie die Injectionen am unteren freieu 
Rande des Brustmukels, zum Theil hinter 
diesen Muskel selbst, zum Theil nach der 
Achselhöhle zu machen, gelingt es, auch 
die Achseldrüsen mit der alkoholhaltigen 
Flüssigkeit zu umspülen, ja wohl auch die 
vasa afferentia der Lymphdrüsen selbst 
damit zu füllen, so dass der Alkohol auch 
die bereits in die Drüsen eingedrungenen 
Krebszellen in derselben Weise unschäd¬ 
lich machen kann, wie in den Lymph¬ 
bahnen der retromammären Fettschicht. 

Sowohl R. von Volkmann 4 ) wie 
Lothar Hei denhain r> ) haben auf die 

r ) Verhandlungen der deutschen (lesellschaft 
für Chirurgie. 18. Congress 1889. 

4 ' Beiträge zur Chirurgie. Leipzig 1875 
p. 320 ffg. 

b ) 1. c. 
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flächenhafte Ausbreitung der Lymphnetze 
auf der Oberfläche der Fascia pectoralis 
hingewiesen und hervorgehoben, dass diese 
Fascie eine Zeit lang gleichsam eine 
Barriere bildet gegen das Vordrängen der 
Krebszellen in die Tiefe und ihr Hinein¬ 
wuchern iu den Muskel. Auch besteht 
nach den Untersuchungen Heidenhains 
keine Verbindung zwischen den Lymph- 
gefässen der Fascie und denjenigen des 
Muskels selbst. Die Stämme, zu welchen 
die Lymphbahnen der Brustdrüse, sowie 
die der retromammären Bindegewebs- 
schichten schliesslich sich vereinigen, haben 
ihren Abfluss nach den Achseldrüsen. 
Dieser Verlauf der in Betracht kommen¬ 
den Lymphgefässe gibt mir eine Erklärung 
für die auffallend günstige Wirkung der 
Alkoholinjectionen bei solchen Brust¬ 
krebsen, welche noch vollständig im Be¬ 
reich der Brustdrüse liegen und mit dieser 
auf der Unterlage leicht verschieblich 
sind, namentlich wenn auch noch eine 
reichlich entwickelte retromammäre Fett¬ 
schicht vorhanden ist. Weit ungünstiger 
sind die Verhältnisse, wenn der Krebs¬ 
tumor selbst schon in den M. pectoralis 
hiueingewachsen ist und nun auch schon 
eine Einwanderung von Epithelzellen in 
die Lymphgefässe des Muskels stattge¬ 
funden hat. Hei den ha in räth in sol¬ 
chen Fällen zur Wegnahme des ganzen 
M. pectoralis nebst sorgfältiger Ausräu¬ 
mung der Mohre nheim’schen Grube. 
Ich mochte ebenfalls rathen, in diesen letzt¬ 
erwähnten Fällen die Alkoholinjectionen, 
welche jetzt vorzugsweise unter den M. 
pectoralis gemacht werden müssen, nur so 
lange anzuwenden, als durch andere un¬ 
abwendbare Ursachen der Operations¬ 
termin hinausgeschoben wird, im übrigen 
aber schleunigst zur Operation zu schrei¬ 
ten und das Injectionsverfahren dann 
gegen die zu befürchtenden Eecidive zu 
richten. Bei dem unbedeutenden Eingriff, 
welcher mit den Alkoholinjectionen ver¬ 
bunden ist, können dieselben schon vor 
der definitiven Heilung der Operations¬ 
wunde gewissermassen palliativ unter die 
Hautdecken in der Umgebung der Wunde, 
namentlich auch in die Fossae supra- und 
intraclavicularis gemacht werden. Sie ge¬ 
währen noch den grossen Vortheil, dass 
man bei der Operation viel conservativer 
mit der Haut verfahren kann, da ja die 
Krebskeime, dereu Verweilen man bisher 
bei Erhaltung einer grösseren, obwohl 
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scheinbar noch gesunden Hautdecke in 
dem Unterhautzellgewebe befürchtete, 
durch die nachfolgenden Injectionen sicher 
unschädlich gemacht werden können. So¬ 
bald sich nur eine unbedeutende Ver¬ 
härtung oder das kleinste Knötchen zeigt, 
müssen unter dieselben die Alkoholinjec¬ 
tionen in recht ergiebiger Weise zur An¬ 
wendung kommen. Auf diese Weise ist es 
mir gelungen, solche eben im Entstehen 
begriffenen Eecidive schnell und vollstän¬ 
dig zu beseitigen und Metastasen zu ver¬ 
hüten. 

Es erübrigt noch die Erklärung für 
den Vorgang der Eückbildung des Haupt¬ 
tumors. mit dessen Zellen doch die inji- 
cirte Flüssigkeit bei unseren peripheren 
Injectionen nicht in so unmittelbare Be¬ 
rührung kommt, wie mit denjenigen Krebs¬ 
zellen, welche in die Lymphbahnen der 
Umgebung eingedrungen sind. Wir wissen 
aber durch die Arbeiten von Virchow, 
Waldeyer, Tillmanns und anderer 
Forscher, dass in den älteren Theilen der 
Krebsgeschwulst schon spontan eine re¬ 
trograde Metamorphose stattfindet, wäh¬ 
rend das Wachsthum der Neubildung fast 
ausschliesslich an ihren Bändern vor sich 
geht. Diese Bänder werden nun bei un¬ 
seren Injectionen ebeuso getroffen, wie 
jene vorgeschobenen Ausläufer. Ausser¬ 
dem kommt es infolge von Bindegewebs¬ 
neubildung und gewissermassen subcutaner 
Narbenbildung zur Verengerung undtheil- 
weisen Obliteration der Blutgefässe, wo¬ 
mit die Ernährung des Tumors beeinträch¬ 
tigt und die fettige Entartung seiner Zel¬ 
len befördert wird. 

Sehr dankbar erweisen sich die Al¬ 
koholinjectionen ferner bei Krebs des 
Gebärmutterhalses. In neuerer Zeit 
haben Dr. Heinrich Schultz in Buda¬ 
pest 6 ) und Vulliet in Genf 7 ) dieses Ver¬ 
fahren ebenfalls mit gutem Erfolge ange¬ 
wandt. Ich konnte schon auf der Natur¬ 
fortscherversammlung in Wiesbaden im 
Jahre 1873 über 3 Fälle von Carcinoma 
colli Uteri berichten, welche sich unter 
Anwendung der Alkoholinjectionen zu¬ 
sehends besserten. Namentlich hörten sehr 
bald die Blutungen und die Jaucheabson¬ 
derung auf, auch verloren sich die 

°) „Centralblatt für Gynaekologie“, 1893, 
Heft 13. 

7 ) Vulliet: Des injections intraparenchyma- 
teuses d’alcool dans le traitement du cancer ute¬ 
rin inoperable. (Verhandlungen des 11. internatio¬ 
nalen medic. Congresses. Kom, 1894. 
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Schmerzen Im Jahre 1874 kam ein 4. 
und 1875 ein 6. Fall von Krebs des Ge- 
bürmutterhalses hinzu, welche der gleichen 
Iujectionsbehandlung unterworfen wurden. 
Alle 5 Fälle heilten endgiltig. Die 
Frauen leben heute noch und sind ge¬ 
sund. 

Zur Ausführung dieser Injectionen 
bediente ich mich einer Braun'schen 
Uterusspritze, welche ich statt ihres ka¬ 
theterförmigen Aufsatzes mit einer ste¬ 
chenden Canüle der Pravaz’schen Spritze 
versah. Unter der Leitung des Zeigefin¬ 
gers der linken Hand wurde diese Spritze 
in die Vagina bis oberhalb der Neubil¬ 
dung eingeführt und in den noch freien 
Saum des collum uteri eingestochen. Die 
Injection der Flüssigkeit erfolgte nun sehr 
langsam, damit der Alkohol sich in dem Ge¬ 
webe des collum uteri möglichst vertheilen 
konnte; auch wurde mit dem Ausziehen 
der Canüle einige Zeit gewartet, um ein 
theilweises Rückflüssen der injicirten 
Flüssigkeit zu verhindern. In dieser Weise 
wurden in jeder Sitzung rings um den 
Scheidentheil der Gebärmutter dicht ober¬ 
halb des Tumors 3—5 Einstiche gemacht. 
Es geschah dies in derselben Absicht, wie 
bei den Brustkrebsen, um zunächst die 
Ausläufer des Krebses abzutödten und 
zugleich durch Obliteration der ernähren¬ 
den Gefässe den primären Tumor zur 
Rückbildung zu bringen 

Die einzelnen Sitzungen für die In¬ 
jectionen fanden nicht sehr häufig statt, 
schon aus dem Grunde, weil die Behand¬ 
lung eine ambulante war, und die Patien¬ 
tinnen alle sehr entfernt von mir wohn¬ 
ten. Sie wurden anfänglich in etwa acht¬ 
tägigen Zwischenräumen, später noch viel 
seltener und im Ganzen nur etwa 6- bis 
lämal wiederholt. Später wurde nur die 
übliche gynaekologische Behandlung gegen 
etwa noch vorhandene Endometritis colli 
fortgesetzt. 

In anderen Fällen ist durch den Sitz 
der Krebsgeschwulst deren Behandlung 
mit peripheren Injectionen ausgeschlossen 
und wir sind nur auf parenchymatöse oder 
interstitielle Injectionen angewiesen, z. B. 
beim Darmkrebs. Doch erweisen sich 
auch hier die Alkohoiinjectionen überaus 
dienlich. Um zu zeigen, wie schnell ihre 
heilsame Wirkung eintreten kann, will ich 
hier einen Fall von inoperablem Mastdarm¬ 
krebs erwähnen- 
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Es handelte sich um einen 58 Jahre alten 
Patienten, der mit einem schwereu Herzfehler be¬ 
haftet war. Nach der Diagnose des Prof. 0 e r t e 1 
bestand Myocarditis chronica, Insuffieienz der 
Mitralis, Arteriosclerose. Seit Ostern 1895 litt der 
Patient an starken Mastdarmblutungen, welche 
man zunächst nur für Haemorrhoidalblutungen 
hielt, bis Anfang März 1896 als Ursache derselben 
ein schon sehr weit vorgeschrittener Mastdarm¬ 
krebs erkannt wurde. Von der Operation des 
letzteren musste wegen des Herzfehlers, der hoch- 
radigen Anaemie und des sehr vorgeschrittenen 
chwächezustandes des Patienten Abstand genom¬ 
men und konnte nur die Colotomie für den Ein¬ 
tritt gänzlichen Darmverschlusses in Aussicht ge¬ 
nommen werden. Eine bedeutende Stonose des 
Darmes bestand bereits. Zwar hatte der Patient 
nach täglichem Gebrauch von Rici nusöl noch 
diarrhoische Ausleerungen; als festere Bestand¬ 
teile waren in denselben nur bandartige Stück¬ 
chen, annähernd von der Form von Bandwurm¬ 
gliedern aufzufinden. Meistenteils wurde unter 
fortwährenden Tenesmen bei den sehr häufigen 
Stuhlgängen nur Blut, bald flüssig, bald in Ge¬ 
rinnseln, entleert. Der Patient wurde mir zur In- 
jectionscur überwiesen. Durch die Untersuchung 
konnte ich folgenden Befund feststellen: Sphinctor 
ani war frei und schloss sehr gut; oberhalb des¬ 
selben war der Mastdarm annähernd in der Länge 
eines Fingers vollkommen frei und normal. Dann 
aber stiess man auf einen sehr umfangreicheu 
Tumor, welcher das ganze Becken ausfüllte und 
ungefähr die Grösse eines Kindskopfes haben 
mochte. 

An demselben markirten sich für den tas¬ 
tenden Finger drei halbkugelförmige Hervorwöl¬ 
bungen, eine grössere von dem Umfange eines 
starken Apfels nach hinten zu in der Höhlung 
des Kreuzbeines und zwei kleinere mehr nach 
vorn gelegene seitliche. Zwischen diesen beiden 
letzteren verengerte sich das Lumen des Mast¬ 
darmes zu einem schmalen Spalt. Zur sicheren 
Ausführung der Injectionen in den ziemlich 
schwer zugänglichen Tumor liess ich mir beson¬ 
dere Stichcanülen anfertigen. Dieselben bestehen 
in ihrem unteren Ende aus einem sehr dickwan¬ 
digen, festen Stück in der Länge von 10 oder 
15 cm. An diese schliesst sich mit starker Ver¬ 
jüngung erst die eigentliche feine Hohlnadel, als 
deren oberes Ende in der Länge von 2 und 3 cm 
an. Die dicke Anschwellung zwischen dem 
oberen zum Einstechen bestimmten Theile und 
dem unteren dicken Führungsstab verhindert ein 
tieferes Eindringen in das Parenchym als bis zu 
dieser Stelle. Ich benütze diese Canüle jetzt auch 
bei der Injectionsbehandlung der Gebärmutter¬ 
krebse. 

Um die Contractur des Sphincter ani, wel¬ 
cher sich um den eingeführten Finger fest zu¬ 
sammenschnürte, und das Einfuhren der Canüle 
nicht allein erschwerte, sondern auch für den Pa¬ 
tienten schmerzhaft machte, zu beseitigen, wur¬ 
den als Vorbereitung für die Operation die zehn 
stärkeren Nummern der Hegär’schen Uterusdila¬ 
tatoren eingeführt, nachdem der Mastdarm vorher 
sorgfältig ausgespült worden war. Die Dilatatoren 
wurden mit einer Cocainsalbe bestrichen und 
jeder derselben blieb einige Minuten im Rectum 
liegen, bevor er mit der stärkeren Nummer ver¬ 
tauscht wurde. Da die stärkste Nummer einen 
Durchmesser von 2’/ 2 cm hat, war jetzt der 
Sphincter genügend ausgedehnt und es konnte 
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nun die Stichcaniile gleichzeitig mit dem Zeige¬ 
finger bequem in den Mastdarm eingeführt wer¬ 
den, wobei ich die Oeffnung der Canüle mit der 
Fingerspitze verschloss, um jedes Eindringen von 
etwa im Darm vorhandener Flüssigkeit zu ver¬ 
hüten. Selbstverständlich wurden die Mastdarm¬ 
spülungen so oft wiederholt, als sich eine Spur 
von Koth im Mastdarm zeigte. 

Das überaus leichte Eindringen der Nadel in 
die Geschwulst, ebenso der leichte Abfluss der 
Flüssigkeit in das Parenchym derselben, ohne dass 
nach Abnahme der Spritze von der Stichcanüle 
ein Tropfen der injicirten Flüssigkeit zurückge¬ 
flossen wäre, sowie endlich die weiehe Consistenz 
bei der Palpation der Geschwulst Hessen darauf 
schliesson, dass wir es hier mit einem Gallertkrebs 
zu thun hatten. 

Es wurden in jeder Sitzung mehrere, in der 
Kegel 4, Einstiche an verschiedenen Stellen des 
Tumors gemacht und in jeden derselben der In¬ 
halt einer Spritze, also 5 cm* injicirt und zwar 
benützte ich eine schwächere Lösung von nur 30°/ 0 
Alkoholgehalt. 

Schon nach den ersten 4 Sitzungen in dem 
Zeitraum vom 19. bis 24. März trat eine sehr be- 
merkenswertho Aenderung in dem Befinden des 
Patienten ein. Die Blutungen hörten ganz auf und 
haben sich aucli in der Folge nur noch sehr sel¬ 
ten in ganz geringen Spuren von kaum 1 oder 2 
Tropfen gezeigt. Damit Hessen auch die qualvollen 
Tencsmen ganz erheblich nach. Statt der 20 und 
mehrmal erfolgten Stuhlgänge an einem Tage vor 
Beginn der Injectionsbehandlung erfolgten jetzt 
nur noch 4 oder 5 solche. Die wesentlichste Bes¬ 
serung bestand aber in der Beschaffenheit der 
Ausleerungen. Bei denselben wurden vom 24. März 
ab alte dicke, harte Kybala von dunkelbrauner 
Farbe entleert. Diese Ausleerungen wurden in 
den folgenden Tagen so massenhaft, dass der Pa¬ 
tient nicht genug seine Verwunderung darüber 
ausdrücken konnte, zumal er schon seit einigen 
Wochen nur sehr wenig dünne Nahrung zu sich 
genommen hatte. Die Retention der festen Stuhl¬ 
massen musste demnach schon recht lange ge¬ 
währt haben. 

Weiterhin sind die Injectionen wiederholt 
worden am 31. März, 11, 18.. 29. April, 7., 16. 
und 23. Mai. 

Der Befund des ganzen Beckenraumes war 
unter der Injectionsbehandlung ein ganz anderer 
geworden. Der vorher fast ganz verschlossene 
obere Theil des Mastdarmes zeigte jetzt ein weit 
offenes Lumen. Von dem anfänglich vorhandenen, 
sehr umfangreichen Tumor waren als Reste nur 
noch niedrige Höcker in den hier ziemlich starren 
Wandungen des Mastdarmes zu fühlen. Der Stuhl¬ 
gang war in den letzten Wochen fast ganz nor¬ 
mal. trat oft nur alle 2—3 Tage einmal ein. Te- 
nesmen und Blutungen fehlten seit längerer Zeit 
gänzlich. In den Herzbeschwerden, der Anämie, 
dem Schwächezustande und der Neurasthenie trat 
keine Besserung ein. Qualvolle Neuralgien, die 
wohl hauptsächlich auf anämischer Basis beruhten 
— wofür zeitweise auftretende Amaurose und 
Ilallucinationen sprachen — raubten dem Patien¬ 
ten die letzten Kräfte, so dass am 3. Juni der 
Tod eintrat. 

In derselben Weise, wie es hier für 
die Carcinome besprochen hat, habe 
ich auch einige Sarcome behandelt. 
Auch bei ihnen konnte unter der Einwir- 
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kung des Alkohols theilweise Rückbildung 
der Tumoren, Aufbüren der durch sarco- 
matöse Wucherungen verursachten Bla* 
tungen und zugleich ganz erhebliche 
Besserung des Allgemeinbefindens beob¬ 
achtet werden. 

In Bezug auf die Concentration des 
für unseren Zweck benützten Alkohols 
möchte'ich noch bemerken, dass ich mich 
früher des absoluten Alkohols oder auch 
des officinellen Spiritus bedient habe. Nach 
und nach wurde ich durch die Empfind¬ 
lichkeit einzelner Patienten dazn bestimmt, 
den Alkohol mit Wasser zu verdünnen, 
wodurch die Schmerzhaftigkeit der Injec¬ 
tionen auf einen sehr geringen Grad her¬ 
abgesetzt wird. Da ich hiermit dieselben 
günstigen Eifolge erreichte, habe ich dann 
von der Anwendung des unverdünnten 
Alkohols ganz Abstand genommen. Ich 
verdünne denselben jetzt meist mit glei¬ 
chen Theilen Wassers, bei sehr empfind¬ 
lichen Patienten nehme ich nur 30 Theile 
Alkohol auf 70 Theile Wasser. 

Auch möchte ich nachträglich zur 
Behandlung der Brustkrebse noch bemer¬ 
ken, dass die dort erwähnte gleichmäs- 
sige Dur '.htränkung des retromammären 
Raumes von einem Einstich aus nur in 
der ersten Zeit der Injectionsbehandlung 
möglich ist. Nachdem sich dann hier eine 
ausgedehnte Narbe gebildet hat, muss 
man in jedem einzelnen Falle die geeig¬ 
neten Stellen suchen, wo die Injectionen 
noch mit Vortheil angebracht werden kön¬ 
nen und dabei vorzugsweise die Gegend 
des Gefässverlaufes berücksichtigen. Ueber- 
haupt bietet fast jeder Fall seine beson¬ 
deren Eigentümlichkeiten, die alle zu 
besprechen hier zu weit führen würde. Eis 
konnte hier nur eine kurze allgemeinere 
Darstellung der bisherigen Erfahrungen 
gegeben werden. 

Für meine Alkoholinjectionen habe 
ich mich in letzter Zeit mit grossem Vor¬ 
theil der 6 cm 3 haltenden Windlgr’schen 
Injectionsspritze mit Gummiringstempel be¬ 
dient, doch habe ich dieselbe für meine 
Zwecke in folgender Weise abgeändert: 

Da der gläserne Conus, in welchen 
der Glascylinder bei der Windler’schen 
Spritze unmittelbar übergeht, bei dem 
Gebrauch der langen Stichcanülen leicht 
abbrach, ebenso die Neusilberfassung am 
oberen Ende des Cylinders, welche hier 
nur übergestreift war, leicht abglitt, so 
habe ich einen einfachen — nicht an der 
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Spitze ausgezogenen — Glascylinder von j 
etwas stärkerer Wandung lierstellen las¬ 
sen, welcher beiderseits mit einem Schrau- 
bengewiude versehen ist Auf dieses wer¬ 
den nun oben wie unten die Neusilberfas¬ 
sungen aufgeschraubt. Der neusilberne 
Conus fügt sich sicherer und fester in den 
Hohlkegel der Stichcanüle ein, als der 
gläserne und kann nicht abbrechen. Die 
obere Neusilberfassuüg (Deckel) ist ausser¬ 
dem mit Griffstangen versehen, welche 
sich nöthig erwiesen, da die Injectionen in 
das straffe Gewebe des Uterus ziemliche 
Kraft erfordern. 

Das Spannen, sowie das Lösen des 
Gummiringes in dem Stempel erfolgt nur 
durch Rechts-, resp. Linksdrehen der 
Stempelstange, ohne dass der Stempel da¬ 
bei aus dem Cylinder entfernt zu werden 
braucht. 

Im Uebrigen bleiben alle von Windler 
für seine Gummiringspritze gegebenen 
Vorschriften in Geltung und entnehme ich 
denselben hier noch Folgendes: „Der 
Gummiring wird für den Gebrauch mit 
etwas Wasser oder Glycerin — nicht 
aber mit Oel — angefeuchtet. Der ange¬ 
feuchtete Stempel hat einen überaus leich¬ 
ten und weichen Gang infolge seiner Ela- 
sticität. Ein allzu straffes Anziehen der 
Schraube ist nicht erforderlich, man achte 
nur darauf, dass der Stempel luftdicht 
abschliesst. Als wichtigste Regel beachte 
man, dass, wenn sich die Spritze in Ruhe 
befindet, die Schraube gelöst werden muss, 
damit der Gummiring nicht die Wandung 
des Glases berührt, sondern frei auf der 
Stempelsta ige sitzt. Der Gummiring kann, 
wie die anderen Theile der Spritze, un¬ 
beschadet ausgekocht werden. Zersprun¬ 
gene Glascylinder können durch neue er¬ 
setzt werden. Die Fassungen sind aus 
Pa. Neusilber, die Cylinder aus bestem 
Glase gefertigt.“ 

Erregung und Lähmung. 

Von Professor Max Verworn in Jena. 

(Schluss.) 

Man könnte verführt werden, aus den 
Thatsachen der ungleichen Erregung oder 
Lähmung einzelner Glieder der Stoffwechsel- 
kette auf eine grosse Selbstständigkeit der¬ 
selben zu schliessen, wenn nicht aus anderen 
Erfahrungen die ganz ausserordentlich enge 
•Abhängigkeit der verschiedenen Processe von 
einander zur Genüge bekannt wäre. Schaltet 
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man nur ein einziges Glied dieser Kette aus 
unterdrückt man z. B. die Oxydationen in 
der Zelle durch Entziehung des Sauerstoffes, 
so entwickelt sich alsbald eine völlige Stö¬ 
rung des gesammten Stoffwechsels und der 
Tod ist das Ende. Jeder Arzt kennt zur Ge¬ 
nüge die chronischen Erkrankungen, die sich 
meist an schwere Infectionskrankheiten oder 
Vergiftungen anschliessen: die Erscheinungen 
der Verfettung, der amyloiden Degeneration, 
der Schleimmetamorphose u. dgl. Hier treten 
in den Zellen der Leber, der Nieren, der 
Milz Producte auf, die dem normalen Stoff¬ 
wechsel der Zelle ganz fremd zu sein schei¬ 
nen. Allein alle diese Erscheinungen sind nur 
secundäre Folgen von länger bestehenden Er¬ 
regungen oder Lähmungen einzelner Glieder 
der Stoffwechselkette. Werden z. B., wie dies 
bei der Fettmetamorphose der Fall ist, die 
Oxydationen in der Zelle gelähmt — etwa 
infolge von Alkoholismus oder Phosphorver¬ 
giftung — so werden gewisse Atomgruppen, 
die sonst durch Oxydation im selben Maasse 
zerfallen, in dem sie entstehen, im Zellkörper 
aufgespeichert und der Stoffwechsel geräth in 
eine perverse Bahn, die den Tod der Zelle 
herbei führt. 

Im normalen Leben der Zelle findet das 
I enge Abhängigkeitsverhältnis, welches zwischen 
| den einzelnen Processen des Stoffwechselkreis¬ 
laufes besteht, in der inneren Selbststeuerung 
des Stoffwechsels seinen Ausdruck. Ist näm¬ 
lich ein Glied der Stoffwechselkette — etwa 
die Dissimilationsphase — durch einen Reiz 
erregt, so zieht diese Erregung auch eine 
Steigerung des anderen Gliedes, also in die¬ 
sem Falle der Assimilationsphase nach sich. 
Während die erstere Erregung nach dem Auf¬ 
hören des Reizes allmälig verklingt, dauert 
die lotztere fort, bis die assimilirte Substanz 
wieder ersetzt oder regenerirt worden ist, dann 
tritt wieder Stoffwechsel-Gleichgewicht ein. 

Der Muskel, der durch starke Reizung voll¬ 
ständig erschlafft und leistungsunfähig er¬ 
scheint, erholt sich alsbald und stellt seinen 
früheren Erregbarkeitsgrad wieder her. Sub- 
jectiv findet die Selbststeuerung des Stoff¬ 
wechsels ihren schönsten Ausdruck am Auge 
| in der Erscheinung der farbigen Nachbilder. 

Nach der Heringsehen Farbentheorie ist die 
j Wahrnehmung der Farben der psychische 
| Ausdruck für die Stoffwechsel processe der 
Sehsubstanz in der Weise, dass je 2 Com- 
plementärfarben antagonistischen Phasen des 
Stoffwechsels entsprechen. Jene Erscheinungen 
am Auge, die man als „sinmltanen Contrast“ 

zu bezeichnen pflegt (die sich beispielsweise 
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darin äusscrt, dass ein farbloser grauer Pa¬ 
pierstreifen auf einer rothen Unterlage dem 
Auge in mattgrüner Farbe erscheint), ist so 
zu erklären, dass, während an einer Stelle 
der lebendigen Substanz eine dissimilatorische 
Erregung besteht, in der Umgebung die As¬ 
similation gesteigert ist und umgekehrt. Auch 
die Interferenz zweier Reize unterliegt nach 
den bisherigen cellular-physiologischen Beob¬ 
achtungen einer allgemeinen Gesetzmässigkeit. 
Wen 2 Reize gleichzeitig auf die Zelle ein¬ 
wirken, so hängt der Enderfolg der Reizung 
im gegebenen Fall stets ab von der Wirkung 
jedes einzelnen der interferirenden Reize. Auch 
kann eine bestehende Erregungserscheinung 
auf doppelte Weise gehemmt werden: einer¬ 
seits durch Lähmugg der erregten, anderer¬ 
seits aber auch durch Erregung antagonisti¬ 
scher Stoffwechselglieder. 

Gewisse bis vor Kurzem noch ganz un¬ 
erklärte und seltsame Erscheinungen wie der 
Heliotropismus, Thermotropismus, Chemotro¬ 
pismus (Wachsthum der Pflanze nach der be¬ 
sonnten Seite, bezw. in der Richtung nach 
einer Wärmequelle u. dgl.) lassen sich auf 
Grund unserer allgemeinen Erfahrungen an 
der Zelle nunmehr erklären. Die lebendige 
Substanz der Zelle wird sich, wie gewisse an 
niederen Organismen gemachte Beobachtungen 
lehren, nach der belichteten, bezw. erwärmten 
Seite, bezw. nach der Seite hin, von der aus 
ein chemischer Reiz auf die Zelle einwirkt, 
mehr ausdehnen, als in entgegengesetzter 
Richtung und auf diese Weise ein Wachs¬ 
thum in der . entsprechenden Richtung zu 
Stande bringen. Ganz analog ist die Mecha¬ 
nik bei anderen Zellen und ganz analog er¬ 
klären sich auch die Wirkungen anderer Reize. 
Sei es das Infusorium, das der Schwerkraft 
zum Trotz nach der Oberfläche der Schlamm¬ 
pfütze schwimmt, sei es die Algenzelle, die 
dem Lichte der Sonne entgegeneilt, sei es die 
Schwärmspore, die der Richtung der Eizelle 
folgt, sei es das Bakterium, das gierig nach 
seiner Nährlösung strebt oder sei es der Leu- 
kocyt, der im menschlichen Körper nach der 
inficirten Wundstelle wandert, stets ist es 
dasselbe Prineip von Erregung und Lähmung, 
stets ist. es der eiserne Zwang des ein¬ 
seitig wirkenden Reizes, was die Bewegung 
beherrscht. 

Sind schon die in der Einzelzelle, bezw. 
im einzelligen Organismus sich abspielenden 
Vorgänge wechselnd und mannigfaltig, so sind 
natürlich im Zellenstaat infolge des wechselnden 
Spieles von Erregung und Lähmung die Vorgänge 
unsagbar complicirt. Zu verschiedener Zeit und 
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in verschiedenem Maasse von aussen gereizt, 
gegenseitig sich beeinflussend, ungleich erreg¬ 
bar, nehmen zahllose Zellen an diesen Vor¬ 
gängen Theil. Vor Allem wechselvoll und 
mannigfaltig sind die Erscheinungen der Er¬ 
regung und Lähmung im thierischen Körper, 
im Körper der Wirbelthiere einschliesslich des 
Menschen. Die Abhängigkeit fast aller Organe 
vom Nervensystem, das hierhin und dorthin 
seine Reizimpulse sendet, um bald dieser bald 
jener Zellgruppe den Befehl zu bestimmtem 
Verhalten zu geben, macht, dass im mensch¬ 
lichen Körper fast alle Lebenserscheinungen 
nur der Ausdruck eines grossen, gewaltigen 
Getriebes von Erregungs- und LähmungsVor¬ 
gängen in den Zellen des Nervensystems 
sind. Dieses scheinbar hoffnungslose Getriebe 
im Centralnervensystem zu entwirren, den 
mechanischen Zusammenhang der Lebenser¬ 
scheinungen des Körpers mit den Vorgängen 
in den Zellen des Centralorganes zu erfor¬ 
schen, ist der Ehrgeiz der Physiologie, ist 
die Sehnsucht der Medicin. Aber auch die 
Vorgänge in den Ganglienzellen oder Neuro¬ 
nen sind den allgemeinen Gesetzen der Er¬ 
regungen und Lähmungen unterworfen, die 
alle Zellformen beherrschen. Je umfangreicher 
unsere Kenntnisse von den allgemeinen Ge¬ 
setzen des Zellenlebens, um so besser für 
unser Verständnis der Vorgänge im Nerven¬ 
system. Die bedeutenden Fortschritte der fei¬ 
neren Anatomie des Nervensystems, die wir 
den Arbeiten von Golgi, Kölliker, Ra- 
mon y Cayal, Waldeyer u. A. verdan- 
danken, liefern auch der physiologischen For¬ 
schung eine wichtige Grundlage. Während 
uns die der einfachen „Reflexbewegung“ zu 
Grunde liegenden ursächlichen Vorgänge im 
I Nervensystem nach ihren Hauptmomenten be- 
I reits bekannt sind, und während die Processe, 

I die den Thätigkeitsäusserungen zu Grunde 
| liegen, im Allgemeinen schon etwas besser 
i erforscht sind, gehört das Gebiet der „Hem- 
| mungserscheinungen“ zur Zeit noch zu den 
J dunkelsten der Physiologie. Man hat vielfach 
| die Begriffe der Hemmung und Lähmung auf 
! Grund rein äusserlicher Merkmale mit ein- 
| ander vermischt; die Hemmung einer Muskel- 
| thätigkeit oder ein ähnlicher Vorgang braut ht 
i aber nicht immer durch Lähmung zu ent¬ 
stehen, sondern kann ebensowohl in der Er¬ 
regung antagonistischer Processe seine Ur¬ 
sache haben. Der Frosch, dessen hintere Ex¬ 
tremitäten unmittelbar nach einer totalen 
Rückenmarksdurchschneidung durch die stärk¬ 
sten Reize zu keiner Reflexbewegung zu ver¬ 
anlassen sind, hat offenbar eine Lähmung 
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seiner Rückenmarksneurone durch Ueberrei- 
zung erfahren, wie ja auch beim Shock der 
Chirurgen infolge eines schweren operativen 
Eingriffes das Nervensystem gelähmt ist. Da¬ 
gegenwird man die willkürliche Erschlaffung des 
contrahirten Muskels mit einer Lähmung nicht 
in Zusammenhang bringen können. Hier kann 
es sich nur um eine Hemmung durc v , Er¬ 
regung antagonistischer Processe handeln. Die 
Thatsache, dass der Ausdruck einer Erregung 
antagonistischer Stoffwechsel processe wieder 
aufgehoben werden kann, verdient jedenfalls 
besondere Beachtung und wird voraussichtlich 
ein sehr fruchtbares Moment sein für die Er¬ 
klärung vieler, im Centralnervensystem sich 
abspielender Vorgänge. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist das 
Studium der wechselnden Erregungs- und 
Lähmungszustände deshalb, weil wir durch 
ihn voraussichtlich einen Einblick in das Zu¬ 
standekommen jenes bemerkenswerthen Zu¬ 
standes, den man als Hypnose bezeichnet, 
gewinnen werden. Charakteristisch für den 
hypnotischen Zustand ist einerseits das Feh¬ 
len der Willensimpulse oder physiologisch 
ausgedrückt die Ausschaltung der motorischen 
Impulse von der Grosshirnrinde her, sowie 
andererseits das Vorhandensein einer häufig 
übersehenen, ziemlich starken tonischen Con- 


traction fast aller Körpermuskeln, die dem 
hypnotisirten Thiere oder Menschen den Aus¬ 
druck der plötzlichen Erstarrung (Katalepsie) 
verleiht. Die von mir zuerst experimentell 
festgestellte Thatsache, dass Hühner, bei denen 
man beide Grosshirnhemisphären sorgfältig in 
toto exstirpirt hat, sich doch ohne Schwierig¬ 
keit hypnotisiren lassen, spricht zu Gunsten 
der von Heide nhain und C h a r c o t 
vertretenen Ansicht, derzufolge Contracturen 
in der Hypnose auch ohne Betheiligung des 
Grosshirns hervorgerufen werden können. Da 
an eine Lähmung des Grosshirns im Zustand 
der Hypnose nicht zu denken ist, so bleibt 
nur die Vorstellung übrig, dass die Thätig- 
keitshemmung des Grosshirns im hypnotischen 
Zustand — eine Thätigkeitshemmung, die 
offenbar nur eine passive ist und das Zu¬ 
standekommen suggestiver Vorstellungen nicht 
verhindert, sondern vielmehr begünstigt — 
auf Erregung antagonistischer Stoffwechsel- 
processe in seinen Neuronen beruht. Die all¬ 
bekannte Thatsache, dass starke Erregung 
einer Stelle des Centralnervensysteras unter 
Umständen in gewissen Nachbargebieten eine 
Hemmung erzeugt, ist besonders geeignet, über 
das Zustandekommen der Hypnose Licht zu 
verbreiten. 


Referate. 


Zur Behandlung der Pneumonie. 

1. Cb. Talamon (Paris): Energische Behand¬ 
lungsmethoden der Pneumonie. (Möd. mod. 
Nr. 51. 1896). — 2. A. Mercier (Syracuse): Ader¬ 
lass und Pneumonie. (Med. Uec. Nr. 9, 1896). 

— 3. Barth (Paris): Ueber die Behandlung der 
Pneumonie mit hohen Digitalisdosen. (Sem. 
möd., 22. Juli 1896). — 4. Monjon : Behandlung 
der Pneumonie mit Digitalis. (Thöse de Paris). 

— 5. Le Gendre (Paris): Prognose und Behandlung 
acuten Bronchopneumonie der Kinder. (Sem. 
möd. Nr. 12, 1896). — 6. Marfan (Paris): Pro¬ 
phylaxe und Therapie der Bronchitis und 
Bronchopneumonie der Kinder. (Bull. möd. 
Nr. 23, 1896). — 7. B. Buxbaum (Wien): Die 
Hydrotherapie der Pneumonien im Kindesalter. 
(Bl. f. klin. Hydroth. Nr. 8,1896). — 9. Cb. Wil¬ 
son Ingrahan (Binghampton):Die Behandlung der 
Pneumonie mit continuirlicher Application inten¬ 
siver Wärme. (N.-Y. Med. Journ. Nr. 13,1896). — 
9. Cu Bassi (Lucca): Ueber die Behandlung der 
schweren acuten Pneumonie mit intravenösen 
Injectionen von künstlichem Serum. (Gaz. degli 
osped. 6. Juni 1896). — 10. Galvagni (Modena): In¬ 
travenöse Injectionen künstlichen Serums bei 
Pneumonie. (Rif. med. Nr. 129, 1886). — 11. P. 
Pecker: Künstliches Serum und frühzeitiger Ader¬ 
lass bei Pneumonie und anderen Infectionskrank- 
heiten. (Presse möd. Nr. 71, 1896). — 12. G. Brant- 
homme: Ueber drei Fälle von Fixationsabscess 
bei Pneumonie* (Revue die inöd. Nr. 4, 1896). 
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Von den energischen Behandlungsmetho¬ 
den der Pneumonie suchen die einen die 
Krankheit selbst zu bekämpfen, während die 
anderen ihre Nebenwirkung auf eines oder 
das andere der hervorragendsten Symptome 
beschränken. Von den ersteren bespricht T a- 
lamon(l) den Aderlass, den Tartarus eme- 
ticus und die Vesicantien. Den Aderlass be¬ 
zeichnet er als eine barbarische Procedur, die 
bei dem Erschöpfungszustand der meisten 
Pneumoniker als ein Verbrechen anzusehen 
ist. Der Tartarus erzeugt eine Reizung und 
Entzündung der Schleimhaut des Verdauungs- 
tractes, profuse Diarrhoen, die zu Herzschwäche 
und Collaps führen können. Die Vesicantien 
haben weder auf den Verlauf noch auf di« 
Dauer der Krankheit irgend einen Einfluss. 
Manche haben eine direct stimulirende Wir¬ 
kung auf die Gefässe angenommen. Um diese 
Angaben zu prüfen hat T. in 2 Fällen von 
Pneumonie subcutane Injectionen von can- 
tharidinsaurem Kalium in Dosen von 1 bis 
2 dmg vorgenommen. In dem einen Falle 
dehnte sich die früher auf die Basis der 

rechten Lunge beschränkte Pneumonie rasch 
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auf die Lungenspitze aus und im zweiten 
Falle gesellte sich eine serös-fibrinöse Pleuri¬ 
tis hinzu. Wenn auch aus diesen 2 Fällen 
keine allgemeinen Schüsse gezogen werden 
können, so steht doch so viel fest, dass die 
reizende Wirkung der Canthariden sich nicht 
in günstigem Sinne äussert. 

Auch die symptomatischen Mittel, 
die in neuerer Zeit vielfach gebraucht wer¬ 
den, Digitalis und kalte Bäder, hält 
Talamon für gefährlich, während ihre Wir¬ 
kung auf die Pneumonie eine problematische 
ist. Die Digitalis in hohen Dosen wird zwar 
von robusten Individuen gut vertragen, bei 
diesen heilt aber die Pneumonie auch ohne 
jede Behandlung, und wenn bei solchen In¬ 
dividuen die Heilung auch um drei Tage be¬ 
schleunigt wird, so steht dieser Gewinn in 
keinem Verhältnis zu den Gefahren der Into- 
xication mit hohen Digitalisdosen. Bei schwä¬ 
cheren Leuten erzeugt aber die Digitalis in 
den empfohlenen Dosen so schwere Ver¬ 
giftungserscheinungen, dass von dem Gebrauche 
derselben Abstand genommen werden muss. 
Die Wirkung der kalten Bäder auf den pneu¬ 
monischen Process ist gleich null. Dass der 
Verlauf der Pneumonie durch die Kaltwasser¬ 
behandlung nicht im geringsten geändert 
wird, dass die Defervesecnz nicht um einen 
Tag früher eintritt als sonst, gibt Lebert, 
ein treuer Anhänger dieser Behandlung, selbst 
zu. Man könnte höchstens behaupten, dass 
die durch die mässige Kälteeinwirkung be¬ 
dingte Hautreaction die Congestion der Lunge 
vermindert; mit eben so viel Recht kann man 
aber auch annehmen, dass die Contraction 
der peripheren Gefässe eine Stauung des 
Blutes in den inneren Organen und somit 
eine Steigerung der Lungencongestion er¬ 
zeugt. Bedenkt man ferner, dass die Kalt¬ 
wasserbehandlung dem Kranken sehr peinlich 
und unangenehm ist, dass sie zuweilen Cya- 
nose und Syncope erzeugt, dass sie bei aus¬ 
gesprochener Adynamie, Arteriosklerose und 
schlechter Herzfunction contraindicirt ist, wird 
man wohl besser thun, eine Behandlung zu 
unterlassen, die nutzlos ist dort, wo sie an¬ 
gewendet werden kann und nicht angewendet 
werden darf dort, wo sie nothwendig wäre. 

Im Gegensatz zu Talamon trictMer- 
cier (2) für den Aderlass ein. 

Wenn man sich das Wesen des Entzün- 
dungsprocesses vor Augen hält, so überzeugt 
man sich, dass der Aderlass gerade hier eine 
besonders grosse Wirksamkeit entfalten muss. 
Die Entzündung bei Pneumonie leitet sich 
mit gewissen Allgemeinsymptomen, Schüttcl- 
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frost mit nachfolgendem Fieber und Schmer“ 
zen, ein. Local kommt es zur Stase des 
Blutes und Dilatation der Capillaren, aus 
welchen dann Lymphe und die Formelemente 
austreten und die Grundlage des Exsudates 
bilden. In diesem congestiven Stadium, am 
ersten bis dritten Tage nach dem Schüttel¬ 
fröste, ist der Aderlass besonders indicirt. 
Seine Wirkung besteht in der Verminderung 
dsr Blutmenge, Entlastung des Herzens und 
der Lunge, Herabsetzung der- Excitation des 
Nervensystems, Verlangsamung und Beruhi¬ 
gung der Herzthätigkeit. Infolge der letzteren 
strömt das Blut langsamer und ruhiger durch 
die Arterien und dadurch wird der örtlichen 
Congestion in wirksamer Weise entgegen¬ 
gearbeitet. Bezüglich des Einflusses des Ader¬ 
lasses auf die Temperatur sind die Ansichten 
getheilt, einzelne Autoren nehmen an, dass 
die Temperatur dadurch herabgesetzt wird. 
Auch spricht die Beobachtung, dass nach 
spontanen Haemorrhagien, z. B. Darmblutun¬ 
gen bei Typhus, die Körpertemperatur sinkt, 
in diesem Sinne. Bezüglich der Indicationen 
zur Anwendung des Aderlasses ist zu be¬ 
merken, dass er bei Kindern, Greisen und 
schwächlichen Individuen nicht in Anwendung 
zu ziehen ist. Indicirt erscheint er dagegen 
bei Individuen im mittleren Lebensalter und 
bei beginnender Erkrankung. Massgebend ist 
| im 8peciellen Falle das Verhalten des Pulses, 
das Fieber und die Schmerzen. In erster 
Linie ist der Zustand des Circulationsappa¬ 
rates zu berücksichtigen, der sich in der 
! drahtartigen Spannung und Incompressibilität 
i der Arterien kundgibt. Bezüglich der Menge 
j des zu entziehenden Blutes ist zu berück- 
I sichtigen, dass auch relativ reichliche Blut- 
j entziehungen (500 g und darüber) gut ver- 
| tragen werden und die Regeneration sich 
j meist sehr rasch einstellt. Die Blutentziehun- 
! gen leisten nicht nur bei der Pneumonie gute 
I Dienste, sondern auch in solchen Fällen, wo 
z. B. nach schweren Verletzungen des Thorax 
sich hochgradige Dyspnoe und Cyanosc, so¬ 
wie Zeichen erlahmender Herzthätigkeit ein¬ 
stellen. Hier gelingt es oft, durch wiederholte 
ausgiebige Aderlässe den mit Blut über¬ 
ladenen rechten Ventrikel zu entlasten, die 
Circulation wieder in Gang zu bringen und 
auf diese Weise günstige Bedingungen für 
die Heilung zu schaffen. 

Im Anschluss an zwei mit hohen Digi¬ 
talisdosen erfolgreich behandelte Fälle von 
schwerer Pneumonie (in dem einen Falle Al¬ 
koholismus und Arteriosklerose, in dem zwei¬ 
ten Falle hochgradige Scoliosc und sehr 
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schlechter Ernährungszustand als Complica- 
tion) bespricht Barth (3) die Grundsätze 
der Digitalistherapie bei der croupösen Pneu¬ 
monie. Dieselbe wurde von H i r t z in Strass- 
hurg begründet, welcher die Pneumoniker 
1,0—1,5 g pulv. Fol. digit. in einer Infusion 
von 100 g tagsüber nehmen liess. Gegen 
diese Therapie erhob sich vielfache Opposition, 
indem einerseits auf die Gefahr der Intoxi- 
cation, andererseits darauf hingewiesen wurde, 
dass die Pneumonie in ihrem natürlichen Ab¬ 
lauf durch kein Mittel beeinflusst werden 
kann. Nach vielen Jahren empfahl Petrescu 
in Bukarest wieder die Digitalisbehandlung 
der Pneumoilie; er verordnete geradezu colos- 
sale Dosen (6—7 g folia Digitalis im Infus), 
will jedoch niemals Intoxicationserscheinungen 
davon beobachtet haben. Die Temperatur 
wurde beträchtlich herabgesetzt, ebenso die 
Pulsfrequenz. Von 895,' ohne Auswahl nach 
dieser Methode behandelten Pneumonikern, 
starben 17 (2,06%). Fi kl, der 2—3 g Di- 
, gitalis pro die gab und bis dahin 16% Mor¬ 
talität hatte, zählte seit Einführung dieser 
Behandlung unter 46 Pneuiponikern keinen 
einzigen Todesfall. Die beiden genannten Au¬ 
toren haben ihre Erfahrungen in Militär¬ 
spitälern, also vorwiegend an kräftigen, ju¬ 
gendlichen Individuen gesammelt. Hoepfel, 
der 15 Pneumoniker mit 3—4 g Digitalis 
pro die behandelt hatte, sah das Fieber nach 
dem zweiten oder dritten Krankheitstage meist 
in lytischer Weise abfallen, Intoleranz¬ 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. Verf. 
hat die Digitalisbehandlung in jenen Fällen 
angewendet, wo wegen vorgerückten Alters 
oder organischer Leiden die sonst wirksame 
Behandlung mit kühlen Bädern nicht indicirt 
erschien. 


Die Wirkung der Digitalis ist einerseits 
eine antithermische, andererseits eine auf das 
Herz und Gefässsystem gerichtete. Die Digi¬ 
talis, steigert die Herzkraft und die Spannung 
des Arteriensystems, setzt die Congestion der 
Lunge herab, erhöht die Diurese und er¬ 
leichtert dadurch die Ausscheidung der Pneu- 
mococcentoxine. Zur Erzielung dieses Zweckes 
genügen Dosen von 2—3 g pro die, z. B. 

Hp.: Pulv. fol. digit. . . 

ad infus. 

Chinini. \ 

Syr. cortic. aurant . . j 

8.: 2stündlich 1 Esslöffel. 

Die colossalen, von anderen empfohlenen 
Digitalisdoscn sind nicht nothwendig und 
können trotz der grossen Toleranz der Pneu¬ 
moniker für Digitalispräparate zu schweren 
Intoxicationscpeheinungen: Hypothermie, ex- 


1,5—3,0 
100.0 

\ aa 25,0 
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cessive Pulsverlangsamung, Schwindel, De- 
| pression, Veranlassung geben, wenn es auch 
denkbar ist, dass Sehr kräftige, jugendliche 
Individuen, z. B. Soldaten, auch solche Dosen 
schadlos vertragen. Es kommt auch keines¬ 
wegs darauf an, den Verlauf der Erkrankung 
gewaltsam zu coupiren, sondern es handelt 
sich darum, die Indicationen für die Digitalis¬ 
behandlung möglichst genau festzustellen. In¬ 
dicirt ist dieselbe in allen jenen Fällen von 
schwerer Pneumonie, wo die Badebehandlung 
contraindicirt oder nicht anwendbar ist. Bei 
uncomplicirter Pneumonie jugendlicher, kräfti¬ 
ger Individuen ist die Digitalisbehandlung 
überflüssig, da hier spontane Heilung eintritt, 
bei den terminalen Pneumonien der Diabe«- 
tiker, Uraemiker etc. ist sie nutzlos, so dass 
nur die zwischen diesen beiden Extremen 
liegenden Fälle in Betracht kommen, deren 
Prognose eine ungewisse ist und bei denen 
es besonders darauf ankorpmt, die Herz- 
thätigkeit zu reguliren. In Fällen, wo aus¬ 
gedehnte Hepatisation, hohes Fieber und 
Dyspnoe, weicher und frequenter Puls, Herz¬ 
schwäche befürchten lassen, gebe man bei 
Individuen unter 40 Jahren und mit sonst 
gesunden Organen kühle Bäder, bei älteren 
Individuen mit Laesion des Herzens und der 
Arterien Digitalis, daneben ev. subcutane 
Coffeininjectionen, Alkohol etc. Man setze die 
Behandlung, vorausgesetzt, dass der Puls 
keine abnorme Beschaffenheit zeigt, bis zur 
; Defervescenz fort. 

Monjon (4) fand, dass die Digitalis 
in Dosen von 2—4 g täglich von Pneuino- 

• nikern gut vertragen wird. Der Puls wird 
verlangsamt und die bei Pneumonie so ge¬ 
fährliche Herzschwäche wird vermieden. Die 
Temperatur fällt lytisch ab, und zwar geht 
das Sinken derselben parallel, mit der Ab¬ 
nahme der Pulsfrequenz. Die Dyspnoe wird 
bedeutend erleichtert, die Eeconvalescenz tritt 
rascher ein. Erhebliche Abnahme der Puls- 

. frequenz und Eintreten von Erbrechen bildete 
eine Indication zum sofortigen Aussetzen des 
Mittels, da die Wirkung der Digitalis noch 
einige Tage nach Sistirung der Behandlung 
j fortdauert. Die Digitalis wird besser ver¬ 
tragen, wenn man mit Dosen von 1,50 be- 

• ginnt und nach Bedarf auf 4 g steigt. Selbst¬ 
verständlich wirkt die Digitalis nicht gegen 
den pneumonischen Proeess, sondern unter¬ 
stützt nur das Herz. Sie ist das einzige 
Mittel, welches die Kaltwasserbehandlung zu 

i ersetzen vermag. 

Bei Besprechung der Frage über die 

) Behandlung der acuten Broncho-Pneu- 
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in o nie der Kinder hebt Le Gendre(5) 
zunächst diejenigen Massregeln hervor, die zu 
unterlassen sind. Vor Allem muss das Be¬ 
streben darauf gerichtet sehi, das Central- 
nervenstem zu schonen und deshalb sind alle 
schwächenden und Ueblichkeiten verursachen¬ 
den Medicamente, wie Antimonpräparate, Po¬ 
lygala und selbst Ipecacuanha, ebenso Aco¬ 
nit und Opium, ferner Mittel, welche zu 
reichliche Schweisssecretion hervorrufen, und 
solche, welche die Ausscheidung durch die 
Nieren hemmen, wie Ammonium aceticum, Ja- 
borandi etc., zu vermeiden. Ferner sind alle 
Medicamente auszuschliessen, welche Erbrechen 
oder Diarrhoen hervorrufen können. Le 
Gendre verwirft weiters die Anwendung von 
Vesicantien, da dieselben den Secundärinfec- 
tionen Eintritt verschaffen und noch viele 
andere Nachtheile nach sich ziehen. In Bezug 
auf die therapeutische Indication unterschei¬ 
det L. G. mehrere Formen von Broncho¬ 
pneumonie der Kinder. Zunächst solche, bei 
denen die Gefahr der Asphyxie vorherrscht 
(asphyktische, congestive Formen); zweitens 
solche, bei denen Gefahr von Seite des Her¬ 
zens droht (cardioplegische Formen); ferner 
solche, bei denen die allgemeinen Erscheinun¬ 
gen nervöser Natur von einer übermässigen 
Temperaturerhöhung oder von einer Intoxi- 
cation der Nervencentren abhängen (hpyer-, 
thermische oder nervöse Formen); schliess¬ 
lich Fälle, bei denen die Gefahr in einer un¬ 
genügenden Ernährung liegt (asthenische, 
cachektische Formen). Das constanteste Ele¬ 
ment bei der Broncho-Pneumonie ist die Con- 
gestion, die Hyperaemie des Parenchyms, die 
anfangs eine active, später eine passive ist. 
Die gegen dieselbe angewendeten Mittel, wie 
Ergotin, Chinin, leisten nur wenig und sind 
nicht ohne Nachtheil. Gegen das Fieber 
werden die bekannten antipyretischen Mittel 
angewendet, allein Chinin setzt die Tempera¬ 
tur bei Broncho-Pneumonie fast gar nicht 
herunter, das Antipyrin beschränkt die Nieren- 
secretion und erzeugt zuweilen übermässigen 
Sehweiss, das Phenacetin ist unwirksam, das 
Antifebrin gefährlich. Gegen die Herzschwäche 
kommen Herztonica, und zwar in erster Reihe 
Coffein, in Betracht. Die Vorzüge desselben 
liegen in seiner raschen Wirkung, in der 
Möglichkeit, es wiederholt subcutan anwen¬ 
den zu können; seine Nachtheile bestehen in 
Gehirnreizung, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Nachtheile, die durch Fractionirung der Dosen 
zu vermeiden sind. Die Wirkung der Digi¬ 
talis ist eine langsamere, aber dauerndere. 
Schliesslich kommen hier noch Spartein und 
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Strychnin in Betracht. Gegen Adynamie wer¬ 
den Alcoholica, Aether im Verein mit Alko¬ 
hol, China-Extract und Kampher subcutan 
angewendet. Aber alles das, was die erwähn¬ 
ten, medicamentösen Substanzen leisten kön¬ 
nen, bewirkt für sich allein die Hydro¬ 
therapie in allen ihren Formen, die denn 
auch von L. G. in erster Reihe empfohlen 
wird. Es kommen hier locale und allgemeine 
Einwirkungen in Betracht. Zu den ersteren 
gehört die kalte Einpackung des Thorax. Zu 
diesem ßehufe wird ein mehrfach zusammen¬ 
gelegtes Leinwandstück in kaltes Wasser von 
Zimmertemperatur oder auch in Wasser mit 
*/ 4 seines Vol. Alkohol versetzt, getaucht, 
gut ausgedrückt, um den Thorax herumge¬ 
legt, mit einem wasserdichten Stoff bedeckt 
und mit einem trockenen Tuche befestigt. 
Nach 1 / i Stunde ist der Umschlag warm. Er 
wird anfangs Vi^ündlich, dann 1 ^stündlich, 
dann stündlich erneuert, je nach der Dyspnoe, 
der Tiefe der Athmung, der Temperatur und 
dem nervösen Zustande. Wenn nach einer ge¬ 
wissen Anzahl solcher Umschläge keine Bes¬ 
serung eintritt, so geht man zur Einpackung 
des ganzen Körpers in feuchte, kalte Tücher über. 
Bleibt auch diese erfolglos, so greift man zum 
warmen oder kühlen Bade, je nach dem Alter 
des Kindes, seinem Kräftezustand und dem 
Stadium der Erkrankung. 

D E s p i n e und Picot geben das erste Bad 
mit 32—35°, die folgenden mit 30°. Henoch 
empfiehlt, je nach der Schwere des Falles, 
entweder warme Bäder mit nachfolgender Ein¬ 
wickelung in Wolltücher oder lauwarme Bäder 
mit kalten Uebergiessungen. Diese letzteren 
lässt Baginsky nur bei drohender Asphyxie 
vornehmen. Le G. gebraucht mit Erfolg warme 
Bäder mit allmälig abnehmender Temperatur, 
und zwar ist die Temperatur des ersten Bades 
um 2° tiefer, als die Körpertemperatur des 
Kranken, so dass z. B. ein Kind mit 40° ein 
38grädiges Bad erhält. Dieses erste Bad ist 
von nur kurzer Dauer — 6 Minuten — 
und hat nur den Zweck, das Kind an das 
Bad zu gewöhnen. Eine Stunde später lässt 
man ein Bad von 35° und 10 Minuten langer 
Dauer verabreichen. Nach weiteren 2 Stunden 
gibt man ein Bad von 32° und 15 Minuten 
Dauer. Die folgenden, alle 3 Stunden zu 
nehmenden Bäder haben eine Temperatur von 
30°, ja selbst 25° in Fällen, bei denen das 
Fieber nicht abnimmt. Nur in den aller- 
schwersten Fällen lässt Le G. 20grädige 
Bäder von 5—10 Minuten nehmen. Die gün¬ 
stige Wirkung der Bäder äussert sich in 
Ruhe, Abnahme der Dyspnoe, Appetit und 
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Schlaf. Sofort nachdem das Kind abgetrocknet 
und zu Bett gebracht ist, muss man ihm 
etwas Nahrung reichen, worauf es ruhig ein¬ 
schläft. 

Auch Marfan (6) verwirft bei Broncho¬ 
pneumonie der Kinder den Gebrauch der 
Antipyretica. Er verordnet dieselben nur dann, 
wenn die Anwendung der hydrotherapeutischen 
Maassnahmen aus irgend einem Grunde un¬ 
möglich ist. Dann gibt er dem Chinin den 
Vorzug und verwendet dasselbe intern, in 
Suppositorien oder subcutan. 

Rp.: Chinin, bimuriät. neutr. . 0>60 

Aq. destiU. . . . . 46,0 

Extr. liquir.6,0 

Syr. simpl.10,0 

1 Kaffeelöffel dieser Lösung enthält 0,5 Chinin. 


Rp.: Chinin, bimuriät. neutr. , 

0,10 

Butyr. cacao .... 

1,0 

M. f. Supposit. 


Rp.: Chinin, bimuriät. neutr. , 

. 2,0 

Aq. destill. 

10,0 


Jede Pravazsche Spritze dieser warm 
anzuwendenden Lösung enthält 0,20 Chinin, 
man gebraucht J / 4 Spritze pro Altersjahr. 
Von hydriatischen Proceduren gibt M. den 
kalten Einpackungen den Vorzug. Als Stimu¬ 
lans ist, nach Marfan, der Alkohol bei Kin¬ 
dern gänzlich zu verwerfen; Verf. zieht den 
Aether vor. Am besten wirken subcutane 
Cämpherinjectionen. Man spritzt Kindern 
unter 6 Monaten % g, solchen im Alter von 
V 3 —1 Jahr 0,50 und Kindern über 2 Jahre 
1 g einer 10% Campheröllösung ein. Bei 
Anwendung per os verordnet man: 

Rp.: Camphor. pulv. . . 0,01—0,03 

Sacch. lact.0,50 

M. f. pulv. d, tal. dos. Nr. VI. 

S. 3—4 Pulver täglich. 

Gegen die Herzschwäche ist das Coffein 
allen anderen Herzmitteln vorzuziehen. 

Rp.: Coffein 

Natr. benz. . . aa 1,0 

Aq. destill. . . 10 cm 3 

S. V* Spritze für Kinder unter 1 Jahre, 

1 ganze für Kinder von 1—3 Jahren. 

Nach Buxbaum (7) sind kühle Halb- 
bädel* mit kräftigen Uebergiessungen und 
Frottirungen von nicht zu langer Dauer — 
höchstens 5 Minuten — in Verbindung mit 
localen Applicationen, die bewährtesten Mittel 
in der Behandlung der Pneumonie im Kindes¬ 
alter, da man damit allen Indicationen mit 
einem Schlage Rechnung trägt. B. empfiehlt 
im Allgemeinen kühle Temperaturen (ungefähr 
22° bis 18° C.). Diese Bäder, verbunden mit 
Frictionen und Uebergiessungen, setzen, Dank 
der activen Erweiterung der Gefässe, die Tem¬ 
peratur beträchtlich herab, doch darf die 
Dauer der Bädej;, um den bei Kindern leicht 
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auftretenden Collaps zu verhüten, 5 Minuten 
nicht überschreiten; keinesfalls darf das Bad 
fortgesetzt werden, wenn das Kind zu zittern 
beginnt. Die Beeinflussung der Circuiation 
äussert sich durch Herabsetzung der Puls¬ 
frequenz, Vertiefung und Besserung der Ath- 
mung und Erleichterung der Expectoration. 

Der Einfluss auf die Innervation ist ein auf¬ 
fälliger, der peinliche Gesichtsausdruck, der 
Stupor, die Delirien, die Convulsionen schwin¬ 
den, und es tritt ruhiger Schlaf ein. Endlich 
wird auch das Allgemeinbefinden bedeutend 
gebessert. In Fällen, in welchen die Herz- 
thätigkeit eine sehr schwache, die Circuiation • 
eine sehr träge, die Respiration eine sehr 
oberflächliche ist, muss man im 22°-Bade 
Uebergiessungen vornehmen. Namentlich die 
den Nacken treffenden kalten Uebergiessungen 
werden, vermöge ihrer Wirkungen auf das Re- 
spirations- und Circulationscentrum von beson¬ 
ders guter Wirkung sein. Nur in besonders 
schweren Fällen kann man von den von 
manchen Autoren empfohlenen secundenlangen, 
von kräftigen Frottirungen gefolgten Ein¬ 
tauchungen in kaltes Wasser (12—10°) Ge¬ 
brauch machen. Eine wichtige Unterstüzung 
findet die Allgemeinbehandlung in den ver¬ 
schiedenen Umschlagsformen (Kreuzbinden, 
Stammumschläge, Einwicklungen der unteren 
Extremitäten). Vor und nach dem Bade ist 
es angezeigt, kleinen Pneumonikem ein Reiz¬ 
mittel zu geben. Bei den zahlreichen Fällen, 
welche B. zu behandeln Gelegenheit hatte, 
fand er, dass bei rechtzeitigem Beginne mit 
hydriatischen Proceduren der Verlauf selbst 
in schweren Fällen ein höchst milder und bei 
weitem nicht so beunruhigender ist, wie bei 
medicaraentö8er Therapie. 

Im Gegensatz zu, den bisher erwähnten 
Autoren hält Ch. Wilson Ingraham (8) 
die Anwendung hoher Wärmegrade bei 
Pneumonie für weitaus rationeller, als den 
Gebrauch der Kälte. Die Wärme ist in allen 
Fällen von lobärer Pneumonie anwendbar und 
ihre Application mit Hilfe eines entsprechenden 
Apparates leicht auszuführen. Die Wärme 
wird durch heisses Wasser geliefert, das in 
einem System von Kautschukröhren kreist, 
welches den ganzen Thorax und die oberen 
Partien des Abdomens umgibt. Behufs Ver¬ 
hinderung der allzustarken Wärmeausstrah¬ 
lung werden die Kautschukröhren nicht direct 
auf den Thorax applicirt, sondern zunächst 
eine Schichte von Watte aufgelegt, darüber 
kommt eine entsprechend grosse Jacke von 
Baumwollflanell, über welcher erst der Röh¬ 
renapparat angelegt wird. Die Vortheile der 
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Wärmeapplicationen bestehen darin, dass die 
Herzthätigkeit angeregt wird, ferner werden 
in den verschont gebliebenön Lungenlappen 
die Blutgefässe erweitert, so dass sie mit 
Leichtigkeit die aus den hepatisirten Lappen 
verdrängte Blutmenge aufnehmen können. 
Besonders günstig ist die Wirkung der 
Wärmeapplication im Anfangsstadium der 
Pneumonie. Die heftigen pleuritisehen Schmer¬ 
zen werden rasch gelindert, durch die Dila-. 
tation der Blutgefässe in den freigebliebenen 
Lungenlappen wird die Circulation entlastet 
und dadurch die Arbeitsleistung des Herzens 
erleichtert. Die Respiration nimmt eine nor¬ 
male Beschaffenheit an, ebenso nähert sich 
die Pulsfrequenz der Norm. Die Temperatur 
fällt rasch ab, manchmal binnen 2 Stunden 
um 1—2°. Der durch Aderlass erzielte Er¬ 
folg ist nicht grösser und es sind bei der 
Wärmebehandlung die Gefahren des ersteren 
vollständig vermieden. Von der Ansicht aus¬ 
gehend, dass durch Erweiterung der Abdo- 
minalgefässe die Circulation in den Lungen 
entlastet wird, hat man vorgeschlagen, in 
Fällen von Pneumonie die Wärme auf das 
Abdomen zu appliciren, doch ist zu berück¬ 
sichtigen, dass die theoretischen Grundlagen 
dipser Annahme nicht mit Sicherheit festge¬ 
stellt sind und ferner auf diese Weise die 
Oxydation des Blutes nicht erleichtert wird. 
Auf dieses Moment kommt es zunächst an 
und durch die Erweiterung der Blutgefässe 
in den freigebliebenen Lungenlappen wird der 
Zweck in vollkommenster Weise erreicht. Ve- 
ratrum viride erweitert gleichfalls die kleine¬ 
ren Blutgefässe und entlastet in dieser Weise 
die Circulation, doch ist die Wirkung des 
Mittels keine continuirliche, indem früher 
oder später Blutdrucksteigerung in den Lun¬ 
gen und Ueberlastung des rechten Ventrikels 
cintritt. Ebenso wenig kann die beschriebene 
Methode der Wärmeapplication durch warme 
Umschläge ersetzt werden, da diese häufig 
gewechselt werden müssen, die Wärme rasch 
abgeben und sich abkühlen. Die Anwendung 
der Wärme mittels des Schlauchapparates 
erfüllt verschiedene Indicationen. Es wird da¬ 
durch der Ablauf des pneumonischen Pro- 
cesses beschleunigt, die Vitalität in den in- 
filtrirten Lappen aufrecht erhalten, die Aus¬ 
breitung der Infiltration verhindert, ferner 
werden Com plicationen hintangehalten. Die 
Behandlung wirkt auf die Respiration und 
die Herzaction anregend, sie fördert die Oxy¬ 
dation des Blutes, lindert die pleuritisehen 
Schmerzen und setzt das Fieber herab. 

Die von G al v a g n i angegebene Me¬ 
thode dei; intravenösen Injection 
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von physiologischer Kochsalzlösung 
bei Fällen von schwerer Pneumonie hat 
Bassi (9) in 8 Fällen angewendet, darauter 
7mal mit sehr günstigem Erfolg. Die Menge 
des injicirten künstlichen Serums betrug 60 
bis 260 cm 3 . Während Galvagni die Nadel 
der Pravaz schen Spritze direct in die Ober¬ 
armvene einführt und injicirt, zieht es Verf. 
vor, die Vena mediana basilica blosszulegen 
und erst dann zu injiciren. Wenn man diese 
Methode der Injection befolgt, so tritt kein 
Schüttelfrost darnach ein. Es wäre auch zu 
erwägen, • ob man nicht das Verfahren inso- 
ferne modificiren könnte, dass zunächst ein 
Aderlass von 50—100 g vorgenoramen und 
die physiologische Kochsalzlösung dann sub- 
cutan injicirt wird. Bezüglich des Zeitpunktes 
der Injection ist eine sorgfältige Erwägung 
des Gesammtzustandes des Kranken erforder¬ 
lich. Dieselbe wird am besten am Vortage 
der zu erwartenden Krise vorgenommen. Die 
Hauptwirkung des künstlichen Serums ist 
darin zu suchen, dass es die unmittelbar vor 
der Krise besonders hohe Gerinnungstendenz 
des Blutes herabsetzt. Auch die Intermittenz 
und die Irregularität des Pulses, sowie das 
Bestehen von acuten septischen Symptomen 
geben eine Indication für die Injectionen ab. 
Die Betrachtung der mit Kochsalzinjectionen 
behandelten Fälle zeigt, dass es sich hier 
durchwegs um sehr schwere, meist doppel¬ 
seitige Pneumonien handelte, bei denen die 
Gefahr des ungünstigen Ausganges eine im¬ 
minente war. Im Anschluss an die intrave* 
nösen Injectionen von physiologischer Koch¬ 
salzlösung stellte sich eine deutliche Abnahme 
der Temperatur, sowie bedeutende Besserung 
der Allgemeinsymptome ein. Die combinirte 
Wirkung des Aderlasses und der Kochsalz¬ 
infusion, wie sie bei der vom Verf. angewen¬ 
deten Methode der Blosslegung und Eröffnung 
der Vene zur Geltung kommt, äussert sich in 
mehrfacher Weise. Es wird einerseits eine 
Verdünnung des Blutes erzielt und die Aus¬ 
scheidung der in demselben circuli rejjden 
septischen Stoffe befördert, andererseits kommt 
die innere Wand der blossgelegten und er- 
öffneten Vene mit dem Sauerstoffe der atmo¬ 
sphärischen Luft in Contact, wodurch reflec- 
torische Erscheinungen ausgelöst werden, die 
ailf dem Wege der Gefässnerven die Circula¬ 
tion in den Lungengefässen günstig beein¬ 
flussen. Einer der wesentlichsten Vortheile 
der Methode besteht darin, dass damit Zeit 
gewonnen und der Kranke bis zum Eintritte 
der Krise, welche eine günstige Wendung 
mit sich bringt, am Leben erhalten wird. 
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Galvagni (10) beschreibt neuerdings 

2 Fälle von Fneumonie, bei welchen er die 
intravenösen Kochzalzinjectionen angewendet 
hat. Der erste betrifft einen 3 ljährigen Mann, 
der am 3. Februar d. J. mit einer rechts¬ 
seitigen Basalpneumonie aufgenommen wurde. 
Als der Zustand am 6. sich verschlimmerte 
(T. 39°, P. 98, Resp. 50), wurden in eine 
Armvene ca. 200 g einer Lösung von 7,5 g 
Kochsalz, 5,0 Natr. bicarb. in 1000 steril. 
Wasser eingespritzt. Nach 2 Stunden Schüt¬ 
telfrost, T. 40, P. 100, Resp. 46; am Abend 
T. 37,8, P. 90, Resp. 40 Die Besserung hielt 
bis zum 9. Februar an, an welchem Tage 
auch linkerseits pneumonische Erscheinungen 
auftraten. . Um 12 Uhr eine Koch- 
salzlösunginjection und um 4 Uhr Wieder¬ 
holung derselben. Abends T. 37,5, P. 90, 
Resp. 40. Am ll., 12. und 13 wurden noch 

3 Injectionen gemacht, worauf vollständige 
Apyrexie eintrat, am 23. vollständige Lösung 
der 1. Pneumonie, während rechts eine Pleu¬ 
ritis auftrat, die durch Pleurotomie geheilt 
wurde. Der 2. Fall betrifft ein 19jähriges 
Mädchen, bei dem die unmittelbare Wirkung 
der Injectionen keine auffallende war. Gal¬ 
vagni bedient sich einer dickeren und etwas 
gekrümmten Pravaz'schen Nadel, die er direct 
in die Vene einführt. 

Der von Bassi gemachte Vorschlag, der 
subcutanen Injection physiologischer Koch¬ 
salzlösung einen Aderlass vorauszuschicken, 
ist von Pecker (11) ausgeführt worden. In 
der That trat nach 2 Injectionen rasch Ent¬ 
fieberung ein, doch ist aus einem einzigen 
Falle keinerlei Schluss zu ziehen. 

Die von Fochier zur Behandlung des 
Puerperalfiebers vorgeschlagene und von Lu¬ 
pine zuerst bei Pneumonie angewendete Er¬ 
zeugung von F ixation sab s c es s en hat 
Brant)iomrae (12) in 3 Fällen von Pneu¬ 
monie versucht. Der erste betrifft einen 67- 
jährigen Mann, der am 11. Tage einer bei¬ 
derseitigen Pneumonie eine neuerliche Tem¬ 
peratursteigerung (40° des Morgens), eitrigen 
Auswurf und einen Decubitus in der Sacral- 
gegend bekam. Da angenommen werden 
musste, dass es sich um eine graue Hepati¬ 
sation handelt, wurden am rechten Arm, am 
rechten Ober- und linken Unterschenkel je 
eine Terpentininjection (von 1 / 2 —1 cm 3 ) ge¬ 
macht, worauf binnen 3 Tagen diffuse Phleg¬ 
monen entstanden. Binnen wenigen Tagen fiel 
die Temp. auf 37,7, das Allgemeinbefinden bes¬ 
serte sich, die pneumonischen Erscheinungen 
gingen zurück, doch bald stieg die Tempera¬ 
tur wieder an und der Kranke ging am 32. 
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Tage nach Beginn der Pneumonie an Menin¬ 
gitis zu Grunde. Der 2. Fall betrifft eine 
73jährige Frau, die am 5. Februar d. J, eine 
Influenza-Pneumonie bekam. Am 15. eitrige 
Sputa, starker Kräfteverfall, Prognosis in- 
faustissima. Am 16. 3 Terpentininjectionen, 
welche diffusse Phlegmonen zur Folge hatten. 

Am 20. bedeutende Besserung. Vom 25. ab 
kein bronchiales Athmen mehr. Am 15. März 
war der Auswurf nur mehr schleimig; am 20. 
war die Kranke ausser jeder Gefahr. Der 
3. Fall betrifft eine puerperale Phlebitis, 
welche durch die Fixationsabscesse localisirt 
wurde. B. selbst hält das Verfahren für zu 
brutal und gedenkt in Hinkunft statt Ter¬ 
pentin eine Lösung von Argentum nitricum 
(J. : 100 bis 1 : 500) anzuwenden. Wie wir¬ 
ken nun diese Fixationsabscesse? Zunächst 
indem sie eine energische Diapedesis anregen; 
durch die Secretion der Leukocyten entsteht 
ein baktericider Zustand und die leblosen 
Bakterien werden von den Phagocyten ge¬ 
fressen. Ferner Schaft man durch die Fixa¬ 
tionsabscesse Toxine, welche den Organismus 
gegen ihre eigenen Erzeuger vacciniren, da¬ 
her die Wirkung der Abscesse bei durch 
Streptococcen bedingten Krankheiten. S. K. 

N. Vucetic (Belgrad): Uebermaugan- 
saures Kali als Antidot gegen Morphium¬ 
vergiftung. ( Wr . klith IVoch . 6. August 
1896) 

Die früher gebräuchliche Behandlung der 
Morphiumvergiftung bestand in dor Auswa¬ 
schung des Magens mit gerbsäurehältigen Lö¬ 
sungen, ferner in der Anwendung verschie¬ 
dener Stimulantien, künstlicher Athmung, 
Herumführen, Hautreizen, Faradisation der 
Phrenici, weiter Sauerstoff- und Amylnitrit- 
inhalationen. Als physiologisches Antidot kam 
das Atropin in Betracht. Im Jahre 1877 
empfahl Barker Smith das übermangan¬ 
saure Kali als Antidot bei der Morphium¬ 
vergiftung. Zunächst wurde dieser Angabe 
keine Beachtung geschenkt, später die Ver¬ 
suche neuerdings aufgenommen. Dieselben 
zeigten, dass das Kaliumpermanganat un¬ 
mittelbar nach einer grossen Opium oder 
Morphiumdosis genommen, die Wirkung der 
letzteren vollständig zu paralysiren vermag, 
dass ferner das Kal. hypermanganicum wegen 
seiner stark oxydirenden Wirkung ein sehr 
wirksames Antidot gegen eine Reihe pflanz¬ 
licher Gifte sei. Es finden sich in der neuesten 
Literatur zahlreiche Fälle, wo sehr schwere 
Vergiftungserscheinungen auch bei Kindern, 
welche bekanntlich gegen Opi um präparate be¬ 
sonders empfindlich sind, durch die Anwen- 
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düng des übermangansauren Kali (vielfach 
auch in Form subcutaner Injectionen) besei- 
sigt wurden, auch in solchen Fällen, wo das 
Antidot erst mehrere Stunden nach stattge¬ 
habter Vergiftung angewendet werden konnte 
und Atropin sich vorher als nutzlos erwiesen 
hatte. Verf. berichtet über den Fall eines 
27*jährigen Kindes, das 1 — 2 g Opium- 
tinctur durch Zufall genommen hatte und bald 
darauf die typischen Symptome der Opium¬ 
vergiftung (Somnolenz, Cyanose,Myosis, Puls-. 
Verlangsamung etc.) zeigte. Es wurde eine 
Lösung von Kal. hypermang. 1 : 100 ver¬ 
ordnet und zunächst eine Pravaz’sche Spritze 
(=0,01 g Kali hypermang.) unter das rechte 
Hypochondrium eingespritzt. Ausserdem wurde 
dem Kinde dieselbe Lösung per os (zunächst 
stündlich, später 2stündlich 1 Kinderlöffel 
verabreicht). Einige Stunden nach Beginn der 
Behandlung besserten sich die Symptome, 
Tags darauf war das Kind, von Blässe und 
leichter psychischer Depression abgesehen, voll¬ 
ständig gesund. Wenn man berücksichtigt, 
dass Kinder bis zum 6 Lebensjahre gegen 
Opium und seine Alkaloide ausserordentlich 
empfindlich sind, dass bei Kindern unter 
4 Monaten schon nach 2—4 Tropfen Opium- 
tihctur letale Intoxicationen beobachtet wur¬ 
den und für Kinder von 2—4 Jahren die zu¬ 
lässige Dosis l 1 /* Tropfen pro dosi, 372 
Tropfen pro die beträgt und in Betracht 
zieht, dass in dem beschriebenen Falle 
mindestens 50 Tropfen der Tinctur einge¬ 
nommen wurden, so ist es gerechtfertigt, die 
antidotale Wirkung thatsächlich dem Kalium 
hypermanganicum zuzuschreiben. Der Mecha¬ 
nismus der Wirkung ist noch nicht aufge¬ 
klärt, jedenfalls lässt sich nach weisen, dass 
nach Mischung von Morphiumlösung mit 
übermangansaurem Kali die charakteristischen 
Morphiumreactionen nicht mehr nachweisbar 
sind. Weitere Versuche haben gezeigt, dass 
das Kaliumpermanganat sich weder im Munde, 
noch im Schlund bei gewöhnlicher Passage 
zum Magen verändert, und dass es noch 
nach 5 Minuten im Munde unverändert bleibt, 
dass cs von Salzsäure und Pepsin nicht zer¬ 
setzt wird, daher im Magen von der Verdau¬ 
ungsflüssigkeit unangetastet bleibt, dass es 
von Eiweiss (auch im Blut) zum Theile redu- 
cirt wird, diese Reduction aber durch Mor¬ 
phium gehemmt wird. Von Vergiftung mit 
übermangansaurem Kali ist in der Literatur 
erst ein Fall (nach 15,0—20,0 g per os ge¬ 
nommen) mit letalem Ausgang bekannt. In 
diesem Falle fanden sich hochgradige Ver¬ 
ätzungen in der Schleimhaut der oberen Luft- 
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und Speisewege, von welchem aus es auf re* 
flectorischein Wege zur Herzparalyse gekom¬ 
men war. In solchen Fällen wäre Morphium 
intern oder als Pinselung als Antidot zu ver¬ 
suchen. Bei Morphiumvergiftung verabreiche 
man das Kal. hyp. zunächst subcutan, dann 
aber intern. h. 

H. Matagne (Brüssel): Die Behandlung i 
inoperabler bösartiger Geschwülste mit 
Coley v 8chem Erysipeltoxin. (6 az . mcd. de 
Ltege , Nr. 2o , idpö.) 

Die von Coley angegebene Mischung 
von Erysipel und Prodigiosustoxinen wurde 
in 14 Fällen von bösartigen Geschwülsten an¬ 
gewendet und in einem Falle eine vollstän¬ 
dige Heilung erzielt. In diesem Falle handelte 
es sich um ein Epitheliom des Mundhöhlen¬ 
bodens und der Zunge mit Anschwellung der 
linken Submaxillardrüse. Der Tumor war ober¬ 
flächlich exulcerirt und es bestanden neural¬ 
gische Schmerzen, welche gegen das linke Ohr 
ausstrahlten. Das Toxin wurde unterhalb des 
Zungenbeins injicirt. Die erste Dosis betrug 
0,05 g. Zwei Stunden später stieg die Tem¬ 
peratur auf 38,5° C. Nach sechs Tagen wurde 
0,4 g direct in den Tumor injicirt. Eine halbe 
Stunde danach stellte sich ein heftiger 
Schüttelfrost ein, die höchste Temperatur be¬ 
trug 41° C. Die Zunge schwoll beträchtlich 
an. Die Schwellung dauerte einige Tage. 
Während der Fieberperiode nahm der Tumor 
beträchtlich ab, auch nach dem Schwinden 
des Tumors dauerte die Verkleinerung an 
und etwa 2 Monate nach dem Beginn der 
Behandlung war dieselbe spurlos verschwun¬ 
den. Eine histologische Untersuchung dieses 
Tumors war nicht vorgenommen worden, um 
eine infolge der Continuitätstrennung auf¬ 
tretende Secundärinfection zu vermeiden; doch 
betont Verf., dass alle klinischen Symptome 
für den bösartigen Charakter der Neubildung 
sprachen. In einem zweiten Falle handelte es 
sich um ein hühnereigrosses, im Sternocleido- 
mastoideus sitzendes Sarkomrecidiv. Ein etwa 
Haselnuss grosser Tumor sass im Masseter, 
auch bestand Schwellung der submentalen 
Lymphdrüsen. Durch dreieinhalb Monate 
wurde jeden zweiten Tag die Mischung von 
Erysipel- und Prodigiosustoxin injicirt. Der 
Tumor im Sternocleidomastoideus verschwand 
vollständig, der Tumor im Masseter verklei¬ 
nerte sich wesentlich. Minder ausgesprochen 
war die Wirkung auf die Lymphdrüsen- 
Schwellung. Nach dreimonatlicher Unter¬ 
brechung der Behandlung zeigte die Erkran¬ 
kung wieder eine Tendenz zum Fortschreiten. 

In einem dritten Falle, kindskopfgrosses Sar- 
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com am Halse, wurde der Tumor durch drei¬ 
monatliche Behandlung auf zwei Drittel seiner 
ursprünglichen Grösse reducirt. Der Patient, 
der sich nicht länger behandeln lassen wollte, 
unterzog sich einer Operation, die jedoch zum 
Exitus letalis führte. In einigen anderen 
Fällen von Sarcom wurde nur ein vorüber¬ 
gehender Stillstand des Wachsthums erzielt. 
Bemerkenswerth ist ein Fall von Halssarcom 
bei einem cachectischen, 64jährigen Manne. 
Der Patient wurde 6 Wochen hindurch be¬ 
handelt. Nach einer Injection von 10 cm 3 
des Toxingemisches trat eine heftige fieber¬ 
hafte Beaction auf, in welcher der Patient zu 
Grunde ging. Die übrigen Fälle, sieben an der 
Zahl, betreffen Carcinome und Epitheliome. 
Hier wurde blos in zwei Fällen einigermassen 
Erfolg erzielt, und zwar in einem Falle von 
Uteruscarcinom, wo der Tumor kleiner wurde 
und die Schmerzen nachliessen. Hier dauerte 
die Besserung vier Monate. Dann bei einem 
Recidiv eines Mamraacarcinoms, wo man den 
Eindruck gewann, dass das Wachsthum des 
Tumors für einige Monate zum Stillstand ge¬ 
bracht wurde. v, In den anderen Fällen dieser 
Kategorie blieb die Toxinbehandlung ohne 
nachweisbaren Erfolg. M. 

R. v. Jaksch (Prag): Ueber die Be¬ 
handlung maligner Tumoren mit dem Ery¬ 
sipelserum von Emmerich-Scholl (Miti/i. 

a. d. Grenzg. der Med\ und Chir„ 1\ 

i 8 p 6 .) 

Die Arbeit bringt die Krankengeschichten 
von fünf Fällen maligner Geschwülste (Sar- 
coma maxillae, Carcinoma mucosae oris mit 
Drüsenmetastasen, Lymphosarcoma glandula- 
larum lymphaticarum multiplex, Sarcom der 
Beckenfascie mit multiplen Drüsenmetastasen 
und Lymphosarcom. Die Injectionen wurden 
streng nach den Vorschriften von Emmerich 
und Scholl ausgeführt, nämlich erst dann 
injicirt, wenn aus der eingestochenen Hohl¬ 
nadel der Spritze kein Blut hervorquoll. Fie¬ 
ber im Anschluss an die Injectionen wurde 
nur im ersten Fall wiederholt beobachtet, 
und zwar stets mit Schüttelfrost beginnend. 
In drei anderen Fällen blieb fieberhafte Re- 
action entweder ganz weg oder trat nur ganz 
selten und in leichtem Maasse auf. Im fünften 
Fall traten erst beim vierten Turnus der In¬ 
jectionen schwere Fieberanfälle mit Schüttel¬ 
frost auf. In sämmtlichen Fällen wurde der 
Einfluss der Injectionen auf die Leukocytose 
genau verfolgt und meist Steigerung derselben 
im Anschluss an die Injectionen, jedoch un¬ 
abhängig von der Dosis constatirt. Von un¬ 
günstigen Nebenwirkungen wurde in einem 
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Falle eine schwere acute Nephritis constatirt, 
ferner in einzelnen Fällen Urticaria, Gelenks¬ 
schmerzen etc. Die örtliche Reaction der Tu¬ 
moren äusserte sich als Röthung und Schwel¬ 
lung. Aus den Beobachtungen ergeht, dass in 
vier Fällen überhaupt gar keine therapeuti¬ 
schen Erfolge erzielt wurden; in einem Falle, 
wo die subjectiven Beschwerden sich anschei¬ 
nend besserten, war eine schwere acute Ne¬ 
phritis durch die Behandlung entstanden. Da 
die Tumoren stets ganz unbeeinflusst blieben 
und meist rapid weiterwuchsen, ferner die 
Schüttelfröste nach den Injectionen und die 
subjectiven Beschwerden ungemein intensiv 
waren, so dass die Kranken kaum zur Ge¬ 
stattung der Injectionen bewogen werden 
konnten, so ergibt sich daraus die Folgerung, 
dass das von Emmerich-Scholl herge¬ 
stellte Krebsserum im Hinblick auf seine Ge¬ 
fährlichkeit und dabei höchst zweifelhafte 
therapeutische Wirksamkeit zur weiteren Ver¬ 
wendung am Krankenbette nicht empfohlen 
werden kann. Dabei ist jedoch > daran festzu¬ 
halten, dass der von den genannten Autoren 
und anderen Forschern eingeschlagene Weg 
der richtige ist und zweifellos zum Ziele 
führen wird. Es ist daher trotz der gegen¬ 
wärtig noch vorliegenden Misserfolge nicht 
gerechtfertigt, die Methode selbst gänzlich zu 
verurtheilen. h. 

A. Mackenrodt (Berlin): Ueber den 
hinteren Scheidenbauchschnitt. ( Sammlung 
klinischer Vorträge Nr . 156 ). 

Der vordere Scheidenschnitt, die Kolpo- 
tomia vaginalis anterior, bietet eine Reihe 
von Uebelständen. Er erfordert eine compli- 
cirte Voroperation, nämlich die Ablösung und 
Sicherung der Blase, ferner das Hervorziehen 
des Uterus, wenn man zu den Adnexen ge¬ 
langen will, schliesslich eine vollständige Ver- 
nähung aller Wunden, so dass eine Drainage 
durch die Operationswunde unmöglich ist. 

Die leichte Herstellbarkeit der letzteren durch 
den geöffneten Douglas, die ausserordentliche 
Zugänglichkeit der Beckenorgane, namentlich 
bei Gegendruck mit der äusseren Hand haben 
Mackenrodt zur ausgedehnteren Anwen¬ 
dung der Kolpotomia posterior geführt, nach¬ 
dem er im September 1894 die erste der¬ 
artige Operation unternommen hatte. 

Mackenrodt theilt dann ausführlich 
die Krankengeschichten von 22 Fällen mit, 
von denen 3 chronische, adhäsive, perimetri- 
tische Processe, 4 Perimetritis chron. adhaes. 
Hydrosalpinx, Oophoritis cyst. und nicht 
eitrige Adnexe, 6 eitrige Adnexe, 6 Tubar- 
graviditäten und 3 Kystome betreffen. 
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Die Vorbereitungen bestehen in gründ¬ 
licher Desinfection der äusseren Bauchdecken 
(der corobinirten Lösung halber), der Vulva 
und Vagina. Die Operation wird, wenn nöthig, 
mit der Auskratzung des Uterus und plasti¬ 
schen Eingriffen an der Portio begonnen. 
Dann wird der Uterus durch zwei Kugel¬ 
zangen, welche je die vordere und hintere 
Lippe fassen, geschlossen und stark nach 
oben gezogen, so dass sich das hintere Schei¬ 
dengewölbe anspannt. Hierauf wird der Douglas 
quer oder sagittal geöffnet. Für grössere Tu¬ 
moren kann man beide Schnitte combiniren. 

Nach erfolgter Blutstillung fühtt man 2 
Finger in die Bauchhöhle ein und orientirt 
sich dureh die combinirte Untersuchung über 
die vorliegenden Verhältnisse. Sehr leicht ge¬ 
lingt auf diese Weise die Lösung von Ad¬ 
häsionen; Dannadhäsionen kann man eventuell 
nach Herunterziehen in den Douglas unter 
Controle des Auges mit aller Sicherheit tren¬ 
nen. Sind Uterus und Adnexe freigemacht, 
dann werden die letzteren in die Scheide ge¬ 
zogen und nach Stielbildung abgetragen; 
Scheide und Douglas werden dann mit steri¬ 
ler Kochsalzlösung ausgegossen, ausgetupft, 
der Scheidenbauchschnitt bis auf eine für den 
Jodoforingazedrain bestimmte Oeffnung ge¬ 
schlossen. Handelte es sich um nicht eitrige 
Tumoren, so kann das Peritoneum ganz ge¬ 
schlossen werden, während die Drainage der 
Scheidenbindegewebswunde unerlässlich ist. 
Durch einen in das vordere Scheidengewölbe 
eingelegten Tampon wird der reponirte Uterus 
in normaler Lage gehalten. Nach 14 Tagen 
ist die Scheidenwunde verheilt. Functions¬ 
störungen werden post operationem nicht be¬ 
obachtet. Eine Patientin ist nach 4 Monaten 
schwanger geworden. Keine der Kranken ist 
gestorben. 

Indicationen für den hinteren Scheiden¬ 
bauchschnitt geben zunächst die einfachen 
Verwachsungen des Uterus und der Adnexe, 
nur wenn der Beckenboden selbst fühlbar 
verändert ist, hat man auf jedes vaginale 
Verfahren zu verzichten und die Laparotomie 
und Ventrofixation auszuführen. Für die In- 
dicationsstellung kommen weiter in Betracht: 
Tubenverschluss und Hydrosalpinx, klein- 


cystische Degeneration der Ovarien und ihr 
Follikelhämatom, ferner Tubargravidität, Ova¬ 
rialkystome, deren man selbst grosse nach 
Punction der einzelnen Cysten durch die 
Kolpototnia posterior entfernen kann und 
dann insbesondere die eitrigen Adnextumoren: 
bei diesen letzteren ist die hier mögliche 
Drainage das hauptsächlich in Betracht kom¬ 
mende Moment, namentlich bei den por- 
foririen Adnextumoren. Die Zugänglichkeit 
der hinteren Uteruswand befähigt die Me¬ 
thode auch zur Enucleation von Myomen (1er 
hinteren Wand, ferner nach Spaltung dieser 
zur Enucleation submucöser Myome vom Ca- 
vum uteri aus. Fischer. 

Julius Neumann (Wien): lieber puer¬ 
perale Uterusgonorrhoe. ( Mon . /. Ghu-ts/i. 
u, Gyuatk .. August lAprf.) 

Die Frage, ob bei bestehender Uterus¬ 
gonorrhoe Schwangerschaft eintreten könne, 
ist heute noch nicht entschieden. Ebenso steht 
ea mit der Frage, ob bei bereits bestehender 
Schwangerschaft eine ältere oder frische go¬ 
norrhoische Infection sich auf die Decidua 
fortzupflanzen vermag. Positiveres wissen wir 
aber über die im Wochenbett ascendirende 
Gonorrhoe. Die klinische Erfahrung lehrt uns, 
dass das Wochenbett sogar prädisponirend 
für die Exacerbation des gonorrhoischen Pro- 
cesses und seine Weiterverbreitung gegen den 
Uterus hin wirke. Für die Existenz einer 
puerperalen Uterusgonorrhoe spricht ausser¬ 
dem der Befund von Gonococcen im Secret 
des puerperalen Uterus. Neu mann hat nun 
weiters in zwei Fällen, in denen er dem 
puerperalen Uterus mit dem Löffel Schleim¬ 
hautstückchen entnahm, auch Gonococcen im 
Decidualgewebe mikroskopisch nach weisen 
können. In Herden kleinzelliger Infiltration, 
welche die Deciduazellen weit auseinander 
drängen, sah er theils im Protoplasma der 
Eiterzellen, theils extraeellulär massenhafte 
Gonococcen. Diese finden sich auch zwischen 
den Deciduazellen, niemals aber in den Deci¬ 
duazellen selbst. Damit glaubt Neumann 
erwiesen zu haben, dass der gonorrhoischen 
Endometritis decidua thatsächlich ein ana¬ 
tomischer Begriff zu Grunde liege. 

Fischer. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. v. 21. bis 26. Sept. 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

in. 

Svclion jür innere Ale die tn und Pharma¬ 
kologie. 

Hr. Poehl (Petersburg): Die BöllP- 
theflung des Immunitätszustandes auf Grund 
der Harnanalyse. 

Da Schutzimpfungen häufig nicht irre¬ 
levante Nebenwirkungen mit sich bringen, so 
sucht P. die Momente der Indication oder 
Contraindication zur Schutzimpfung festzu¬ 
stellen. Für die natürliche, wie für die er¬ 
worbene Immunität gibt es, trotz der Ver¬ 
schiedenheit der biologisch-chemischen Eigen¬ 
schaften der Infectionserreger, dennoch ge¬ 
wisse einheitliche biologisch-chemische 
Momente. Ein solches einheitliches Moment 
ist die Intraorganoxydation, welche einen 
Theil der Gewebsathmung bildet und mit der 
Blutalcalescenz in Zusammenhang steht. Her¬ 
abgesetzte Intraorganoxydation, welche- die 
Anhäufung von Producten der regressiven Me¬ 
tamorphose (Autointoxication) bedingt, ist da¬ 
her das Moment, welches die Immunität her¬ 
absetzt und die Prädisposition für die meisten 
Infectionskrankheiten bildet. Diese Momente 
lassen sich aus der klinischen Harnanalyse 
unter Benützung der Harncoefficicnten er¬ 
mitteln. 

Die zur Infection praedisponirenden Auto- 
intoxicationen werden bedingt: 

1. Durch herabgesetzte Blütalkalescenz 
infolge der Säuerung der Gewebe durch 
Ueberreizung derselben oder andere Momente. 

2. Ungenügende Sanerstoffzufuhr. 

3. Abnorme Gährungsprocesse im Darm- 
tractus. 

4. Exogene Intoxicatiön bakteriellen oder 
anderen Ursprungs. 

5. Retention der Stoffwechselproducte. 

Die Hamcoefficienten geben, wie P. ein¬ 
gehend mit Zahlenwerthen anführt, Aufschluss 
nicht nur über das Vorhandensein, sondern 
auch über die Ursachen der Antointoxication, 
und zwar werden constatirt: Abweichungen 
der Darmgährung, die Energie der Oxyda¬ 
tion sprocesse, der Zustand der Gewebs¬ 
athmung und die Blütalkalescenz. Die Blut¬ 
alcalescenz ist schon lange für die Immuni¬ 
tät als wesentlich erkannt worden. Die Pha- 
gocytoee schützt nur bei normaler BlutalkaL 
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*escenz den Oganismus gegen Infectionen, 
weil hierbei beim Zerfall der weissen Blut¬ 
körperchen actives Spermtn, das Ferment der 
Gewebsathmung, gebildet wird. In der kata¬ 
lytischen Oxydationswirkung des Spermins 
sieht Vortr. sowohl die physiologische 
Schutzvorrichtung des Organismus gegen In¬ 
fectionen, sowie bei therapeutischer Ver- 
werthung des Spermins die zweckmässigste 
Bekämpfung vorhandener Autointoxicationen. 

Der behandelnde Arzt wird auf Grund 
der Harnanalyse bestimmen können, ob bei 
den gegebenen Individuen überhaupt Prae- 
dieposition zur Infection vorliegt. Falls keine 
Autointoxication vorhanden, so ist eine 
Schutzimpfung unnütz, da das Individuum 
immun ist. In manchen Fällen wird auch die 
Schutzimpfung sogar vermieden werden 
können, nämlich in denjenigen, wo die Ur¬ 
sache der Autointoxication durch zweckent¬ 
sprechende therapeutische Eingriffe beseitigt 
werden kann. 

Hr. Rosenberg (Berlin): Udber Coii- 
servirung, Desinfection und Behandlung von 
Infectionskrankheiten mittels Formaldehyd 
in neuen Lösungen. 

Das Formalin ist eine ca. 40°/ 0 ige wäs- 
serige Formaldehydlösung, während das Dr. 
Opperman n’sche Hoizin eine ca. 60°/o^ e 
alkohol ische und zwar methylalkoho¬ 
lische Lösung ist. Die alkoholische Lösung 
bietet wesentliche Vortheile. Lässt man näm¬ 
lich das Formalin verdunsten, so verflüchtigt 
sich das darin enthaltene Formaldehyd nur 
zum Theil, zum anderen Theil erhält man 
einen durch Polymerisation entstandenen 
Rückstand, das Paraformaldehyd, welches zur 
Verdunstung absolut werthlos ist. Demgegen¬ 
über verdunstet das Holzin derart, dass keine 
Spur eines Rückstandes zu finden ist und der 
gesammte Formaldehydgehalt der Flüssigkeit 
in Wirkung ist. 

Das wurde erreicht durch Zusatz ge¬ 
ringer Mengen Menthol, welches in dem 
Verhältnis 1 : 1 leicht löslich in Me¬ 
thylalkohol ist. Durch diesen Zusatz be¬ 
schränk! man nicht nur den durch Formal¬ 
dehyd per se hervorgerufenen Schleimhautreiz 
beträchtlich, sondern übt auch direct einen 
günstigen Einfluss auf die Schleimhäute, na¬ 
mentlich der Respirationsorgane aus. 

Das Holzin bewirkt eine Luftreinigung 
und Desinfection von Räumen und Gegen¬ 
ständen so vollkommen, dass selbst Milz- 
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brandbacillen und -Sporen mit Sicherheit ge- 
tödtet werden. 

In derselben Weise ist man im Stande, 
Nahrungsmittel jeder Art sicher zu sterili- 
siren. Der Werth, den eine derartige Sterili¬ 
sation von Nahrungsmitteln besitzt, ist aber 
erst ein praktischer geworden dadurch, dass 
mittels eines sofort zur Erhärtung gebrachten 
Gelatineüberzuges, dem durch und durch ste- 
rilisirten Nahrungsmittel, z. B. Fleisch, ein 
absolut luftdichter Abschluss gegeben wird. 
Dazu kommt, dass die Gelatine den etwa 
noch am Fleische haftenden Formaldehydge¬ 
ruch oder -Geschmack sofort beseitigt, weil 
die Gelatine mit Formaldehyd eine durchaus 
geschmacklose Verbindung eingeht. 

Von grosser Bedeutung ist fernerhin die 
Wirkung des Holzinols in der Behandlung 
des Keuchhusten 8. In einer Anzahl von 
Fällen, wo Kinder in einem mit Keuchhusten’ 
verseuchten Hause zu husten begannen und 
schon die Schwellung der Augenlider als erste 
erkennbare Symptome vorhanden waren, wurde 
in wenigen Tagen eine Beseitigung des Hus¬ 
tens erreicht, selbst bei Kindern, deren Ge¬ 
schwister» mit denen sie im selben Zimmer 
schliefen, schon im hohen Stadium den Keuch¬ 
husten hatten. In diesen weiteren Stadien ist 
die Beeinflussung derart, dass die Kinder von 
18—20 nächtlichen Anfällen auf 4 —5, auf 
3—2 Anfalle herunterkommen und den Hus¬ 
ten dann in ausserordentlich kurzer Zeit ganz 
verlieren. Es wird ein kleiner Verdunstungs¬ 
apparat mit 6—10 cm 3 des Holzinols (je 
nach Grösse des Zimmers) in Thätigkeit und 
mitten in’s Zimmer an die Erde gesetzt. 
Thüre und Fenster bleiben geschlossen. Die 
aufsteigenden Dämpfe schwängern die Zim¬ 
merluft derart mit Menthol und in geringem 
Maasse mit Formaldehyd, dass die in dem 
Raume schlafenden Patienten unbedingt die 
medicamentöse Luft einathmen müssen. 

Da das Forraaldehyd nicht nur in Lö¬ 
sungen von 1 : 10,000 entwicklungshemmend 
auf pathogene Keime wirkt, sondern schon in 
Lösungen von 1 : 100,000, so bietet das 
Holzin in einer Lösung von zwei Esslöffeln 
auf 10 1 Wasser (also 3%o) eine Flüssig¬ 
keit, mit der man durch einfaches Aufwischen 
der Fussböden in Kranken- und Schulzim¬ 
mern in leichtester Weise im Stande ist, die 
Fussböden zu sterilisiren. 

Schliesslich hat Vortr. auch die interne 
Verabreichung des Formaldehyd in Form 
einer Milchzuckerlösung, die er zum Unter¬ 
schied von Holzinol Sterisol nennt, versucht. 
Er begann mit 0,015 Formaldehyd pro die 
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und stieg bis 0,06 in vier Dosen genommen 
Das Allgemeinbefinden blieb dauernd gut. 
Die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
ergab absolut keine Beeinflussung desselben. 
Der Harn blieb dauernd frei von Albumen, 
war klar und zeigte nach längerem Stehen 
auffallend geringen Niederschlag. Dagegen 
waren mit ammoniakalischer Argentum nitri- 
cum-Lösung verhältnismässig grosse Mengen 
Formaldehyd im Harn durch Silberspiegel 
nachzuweisen. Derselbe Harn, peptonisirt, zum 
Nährboden gemacht, dann mit Typhusbacillen 
reichlich versetzt, blieb dauernd steril; auch 
Plattenculturen und Impfversuche ergaben 
durchaus negative Resultate. Hiernach war 
die Schlussfolgerung berechtigt, dass das For¬ 
maldehyd vom Blute aufgenommen und durch 
die Nieren wieder ausgeschieden wurde. 
Daraufhin hat R. das Sterisol bei Tuber- 
culose, bei Erysipel, bei Diphtherie angewandt 
und ausnahmslos mehr oder minder gute Er¬ 
folge erzielt. 

Hr. Blum (Frankfurt a. M.) äussert Be¬ 
denken gegen die Zuverlässigkeit der vom Vortr. 
angewandten Untersuchungsmethoden, da dessen 
Resultate im Widerspruch mit allen bisherigen 
Forschungen auf diesem Gebiete, die durch B. 
sehr eifrig betrieben worden sind, stehen. Redner 
weist auf die einzelnen auffälligen Angaben des 
Vortr. hin, wie z. B. über die desinficirende 
Kraft des Formaldehyds, die Ausscheidung des¬ 
selben bei interner Verabreichung u. a. m. Der 
Vortr. hat wahrscheinlich Versuchsfehler ge¬ 
macht. 

Hr. A1 b u (Berlin) empfiehlt für Desinfec- 
tionszwecke die Anwendung des Formaldehyds in 
Form des neuen Trillat’schen Apparates, der viele 
Vorzüge bietet. Aber auch bei diesem übt das 
Gas eine ungemein reizende Wirkung aus, die 
wohl seine praktische Verwerthung beeinträch¬ 
tigen wird. In der Verwendung des Formaldehyds 
für Heilzwecke müssen wir sehr zurückhaltend 
sein. Die Angabe des Vortr., dass das Formal¬ 
dehyd im Harn zur Ausscheidung kommt, ist 
schon theoretisch undenkbar, da es im Körper 
unbedingt verbrannt werden muss. Durch Oxyda¬ 
tion bildet sich die reducirende Eigenschaften be¬ 
sitzende Ameisensäure. 

Hr. E. R. Frank (Berlin) macht auf die 
Mängel bei der Kathetersterilisation mittels For¬ 
malin aufmerksam. 

Hr. Rosenberg (Berlin) sucht die Ein¬ 
wände der Vorredner zu widerlegen. Seine An¬ 
gaben bezögen sich nicht auf das Formalin, son¬ 
dern auf das Holzin. 

Hr. F. Blum (Frankfurt a. M.): lieber 
Protogen und sein physiologisches Ver¬ 
halten. 

Protogen ist die Bezeichnung für unge- 
rinribare lösliche Albumine, die durch Ein¬ 
wirkung von Formaldehyd auf Ovo- oder 
Serumalbumin gewonnen worden sind. Diese 
Albumine sind befreit von überschüssigem 
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Formaldehyd und spalten auch nie wieder 
Formaldehyd aus ihrem Molekül ab. Das Pro¬ 
togen, das in vielen Richtungen Interesse dar¬ 
bietet, wird im Körper vorzüglich zurückge¬ 
halten und ersetzt uach den vorliegenden 
Untersuchungen nicht nur Fleisch- oder Eier- 
eiweiss, sondern es vermag einen wesentlich 
besseren Stickstoffansatz als alle anderen Ei¬ 
weissarten hervorzurufen. Hei Darreichung von 
Protogen, das sich auch in sehr grossen 
Dosen als unschädlich erwies, wird die Fett¬ 
resorption wesentlich verbessert, so dass es 
den Eindruck macht, als rege das Protogen 
überhaupt die aufsaugende Thätigkeit des 
Darmes an. 

Da das Protogen durch seine Ungerinn¬ 
barkeit sterili8irbar ist, so kann es vorzüg- 
züglich zur Kinderernährung und Ernährung 
von Kranken mit Beibehaltung der flüssigen 
Form der Kost, sowie eventuell zur subcu- 
tanen Ernährung verwendet werden. 

Hr. Koeppe (Giessen): Bedeutung der 
Salze als Nahrungsmittel. 

Die Salze sind Nahrungsmittel, 
da mit denselben dem Organismus Energie 
zugeführt wird, welche durch Bestimmung des 
'osmotischen Druckes der Lösung in Zahlen 
angegeben werden kann. Die mit den Salzen 
zugeführte, nach Atmosphärendruck bemessene 
Energie bewirkt Flüssigkeitsbewegungen im 
Organismus, deren Verlauf zwischen Magen¬ 
inhalt und Blutplasma und Darminhalt und 
Blutplasma sie von Wichtigkeit für die Re¬ 
sorption der Nahrung erscheinen lassen. Die 
Resultate der Förster sehen Fütterungsver¬ 
suche mit salzfreier Nahrung berechtigen zu 
dem weiteren Schluss: Die mit den Salzen 
dem Organismus zugeführte Energie wird zur 
Resorption der Nahrung verwandt. 

Bestimmungen des osmotischen Druckes 
einer Reihe von Kochsalzwässern geben An¬ 
lass zu physikalisch-chemischen Erörterungen, 
deren Resultat sich wie folgt kurz geben lässt: 
In den Kocksalzwässern Anden sich im Ge¬ 
gensatz zu den einfachen Salzlösungen infolge 
des Gehaltes an verschiedenen Salzen bei ge¬ 
ringster Gesammtconcentration die grösste 
Zahl neutraler (nicht dissociirter) Moleküle 
und durch den Genuss des Kochsalzwassers 
kann unter Umständen die Alkalescenz des 
Blutplasmas erhöht werden. 


Hr. Benedikt (Wien): Die Herztätig¬ 
keit in Röntgenbeleüchtung. 

Vorversuche ergaben, dass ein blutleeres 
Herz bei Beleuchtung mittelst des Kahl¬ 


bau m’schen 
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durchscheinend wird; den grössten Wider¬ 
stand leistet das Herzfett. 

Dünne Schichten Blut werden bald un¬ 
sichtbar; diese geben einen starken Schatten. 
Darum sieht man am Lebenden selbst die 
dicksten Gefässe nicht, wohl aber gefüllte 
Aneurysma-Säcke. 

Bei Durchleuchtung der Brust am Leben¬ 
den ist die Blutsäule andauernd und das 
Herzfleisch anfangs deutlich sichtbar. Letzteres 
wird allmälig undurchsichtiger und einem 
flatternden, glänzenden Nebel gleich. Mit 
Hilfe der Blutsäule kann aber die Beobach¬ 
tung fortgesetzt werden. 

Vielfach im Widerspruche mit den bis¬ 
herigen Anschauungen ergibt die Beobachtung: 

1. Die Herzspitze nähert sich in der 
Systole der Herzbasis. Ein Spitzenvorstoss im 
Sinne Skodas exisirt also nicht; höchstens 
ein systolischer, seitlicher Spitzen-S c h 1 a g. 

2. Bei jeder Systole wird das Herz 
nicht in grossem Umfange und daher vor 
Allem nicht im ganzen Umfange entleert; es 
bleibt immer ei» starker Blutschatten. Die 
viertausend Pumpenschläge in der Stunde bei 
24stündiger Arbeitszeit genügen also, um die 
nöthige Menge frischen Blutes in den Kreis¬ 
lauf zu bringen. 

3. Bei tiefer Inspiration hebt sich das 
normale Herz vom Zwerchfell ab; es erscheint 
nämlich ein durchsichtiger Zwischenraum. Die 
Versuche gelingen am besten bei jugendlichen 
und mageren Individuen. Schädlich wirkt das 
Röntgenverfahren höchstens bei Missbrauch 
von solchen Individuen zu gehäuften Unter¬ 
suchungen. 

Hr. Heinz (München): Ueber Oxy- 
campher. 

Der Oxycampher ist ein lösliches Cani- 
pherderivat, das zum Theil die abgeschwäch¬ 
ten Wirkungen des Camphers, zum Theil dem 
entgegengesetzte hat. Er entfaltet keine 
schädliche Wirkung auf Herz und Circulation, 
steigert sogar den Blutdruck. Er hat sehr 
prompte Wirkungen bei circulatorischer und 
respiratorischer Dyspnoe und ist darin sogar 
dem Morphium überlegen. Ferner kommt er 
mit Vortheil bei Neurasthenie, Hysterie, Hy¬ 
pochondrie u. dgl. in Anwendung, weil er die 
Erregbarkeit des Centralnervensystems herab¬ 
setzt. Albu (Berlin). 

Section für Chirurgie . 

Hr. Schede (Bonn): lieber die un¬ 
blutige Reposition der angeborenen Hiift- 
luxation 

Schede constatirt zunächst, dass die 
Anschauungen über die Behandlung sund Hci- 
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lung der angeborenen Luxation der Hüfte in 
den letzten Jahren eine sehr erfreuliche Klä¬ 
rung erfahren haben. Als Paci seine forcir- 
ten Repositionsversuche mittheilte und Er¬ 
folge gehabt zu haben behauptete, habe ihm 
Niemand recht geglaubt u ld es ist — für 
Deutschland wenigstens — nicht bekannt ge¬ 
worden, dass sich auch nur Einer die Mühe 
gegeben hätte, sein Verfahren nachzuprüfen 
— so fest war der Glaube an die Unheilbar¬ 
keit des Leidens gewurzelt; heute ist die 
Heilbarkeit längst festgestellt und die Grund¬ 
sätze der Behandlung sind festgelegt. Nur 
über die besten Mittel, die Forderungen dieser 
Grundsätze zu erfüllen, herrscht Verschieden¬ 
heit der Meinungen. 

Schede selbst geht bei seiner Methode 
der unblutigen Behandlung von der Beobach¬ 
tung aus, dass bei Kindern, die noch nicht 
gegangen sind, die Reposition stets sehr 
leicht auf einfachen Zug am Bein in etwas 
abducirter Richtung gelang, und dass zur 
Erhaltung der reponirten Stellung die Auf- 
rechterhaltung dieser Abductionsstellung und 
ein leichter Druck auf den Trochanter in 
frontaler Richtung nothwendig war. Er con- 
struirte schon im Jahre 1889 seine bekannte 
Schiene, welche beides leistete. Die Aushei¬ 
lung erwartete er von der freien Function, 
des Gelenkes und von der Belasfung dessel¬ 
ben mit dem Körpergewicht, unter dessen 
Einfluss eine gegenseitige Adaptation an 
Pfanne und Kopf gehofft werden konnte. 
Schedes Schienenapparat ist also keines¬ 
wegs ein Extensionsapparat, wie ihn Lorenz 
vollkommen irrthümlich aufgefasst hat, son¬ 
dern hat ausschliesslich den Zweck, den vor¬ 
her reponirten Kopf durch Abductionsstellung 
des Beines und Druck auf den Trochanter zu 
ersetzen. Dass er diesen Zweck erfüllt, und 
dass unter seiner Wirkung die idealsten und 
dauernden Heilungen möglich sind, hat 
Schede schon 1894 durch Vorstellung eini¬ 
ger Kranken vor dem deutschen Chirurgen- 
congress bewiesen, unter denen die zuerst 
behandelte Patientin nach mehrjähriger Be¬ 
handlung geheilt, bereits volle 13 J ahre 
ohne jede Behandlung geblieben 
war und nach Function und Form 
nach keiner Richtung auch nur die 
leiseste Abweichung des früher 1 u- 
xirt gewesenen von dem gesunden 
Gelenk erkennen liess. Dieser Fall war 
zugleich wohl der erste, der überhaupt jemals 
zu einer wirklichen Heilung gebracht wor¬ 
den ist. Bei etwas älteren Kindern erreichte 
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S c h e d e die Reposition nach einer vorgängigen 
Behandlung mit permanenter Extension. 

Lorenz nahm dann P a c i s Versuche 
der forcirten Reposition wieder auf, die er 
ohne Frage sehr verbesserte und vervoll- 
kommnete. , Zur Aufrechterhaltung der repo¬ 
nirten Stellung setzte er ferner an die Stelle 
des Schienenapparates den Gypsverband. 
Auch bei ihm gehen die Kinder in abducir¬ 
ter Stellung des Beines, mit erhöhter Sohle 
des gesunden. Das Princip der Behandlung 
— Reposition, Retention, Gang in Abductions¬ 
stellung, functioneile Belastung, wie es 
Schede seinerzeit angegeben, ist also auch 
bei Lorenz das Bestimmende und genau das 
Gleiche — nur die Ausführung desselben eine 
verschiedene. 

Beide Methoden hatten indes bisher den 
Fehler, dass sie wesentlich nur für die ein¬ 
seitigen Luxationen galten. Wie. dann Miku¬ 
licz es erreichte, wenigstens bei ganz jun¬ 
gen Kindern, auch doppelseitige Luxationen 
zur Heilung zu bringen, ist ja bekannt. Die 
Fragen, die sich nun erhoben, waren die: 
Was hat mit den älteren Kindern zu ge¬ 
schehen, deren Luxationen nicht mehr so ohne 
Weiteres zu reponiren sind, und was mit den . 
doppelseitigen? 

Nach des Vortr. Erfahrungen gelingt es, 
auch bei älteren Individuen — sicher bis 
zum 16. Lebensjahr, wahrscheinlich aber auch 
noch länger — durch wiederholt forcirte 
Tractionen am luxirten Bein den Widerstand 
der geschrumpften Weichtheile nach und nach 
zu überwinden, und damit noch über Ver¬ 
schiebungen des Schenkelkopfes am Becken 
Herr zu werden, die bis zu 8, 10, 11 und 
vielleicht noch mehr cm betragen. Die Trac¬ 
tionen geschehen in einem eigenen, von dem 
Bandagisten Eschbaum in Bonn sinnreich 
construirten Apparat, der die genaueste Con- 
trolle der Wirkung und der Höhe der ange¬ 
wandten Kraft (Dynamometer) (Demonstration 
des Apparates) zulässt. Zuweilen gelang auch 
bei älteren Kindern die Reposition durch den 
einfachen Zug in stark abducirter Richtung, 
gleich das erste Mal in überraschender Weise: 
so bei einem 14jährigen, grossen und kräf¬ 
tigen Mädchen, welches Sch. vorstellt, und 
bei welchem nach Reposition vor 4 Monaten 
der Fass jetzt bereits völlig in seiner nor¬ 
malen Lage fixirt ist. Die Verschiebung hatte 
7 cm betragen. In anderen Fällen rückte der 
Trochanter bei dem ersten Versuch nur wenig 
herunter — dann legt Sch. auf 1—2 Wochen 
eine permanente Gewichtsextension an und 
wiederholt nach Ablauf dieser Zeit den Ver- 
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such.und so fort. Mehr als 5 Tractionen (in 
Narkose) und länger als 7 Wochen hat Sch. 
bisher niemals gebraucht, und auch diese nur 
ein einziges Mal bei einem ungewöhnlich 
kräftig entwickelten und musculösen Mädchen 
von 14 Jahren. Meist kommt man auch bei 
grossen Verschiebungen mit 2—3 Reposi¬ 
tionsversuchen aus. Gelingt die Reposition, 
so rückt der Trochanter herunter und beim 
Eintritt des Kopfes in die Pfanne, den man 
durch einen kräftigen seitlichen Druck be¬ 
günstigen kann, verschwindet er plötzlich in 
der liefe, so dass seine vorher abnorme 
Krümmung beseitigt ist. Das geschieht in 
einem kleinen Theil der Fälle auch bei dieser 
Methode mit einem lauten Repositionsge- 
räusch. Gewöhnlich ist dasselbe aber viel we¬ 
niger stark, als es Lorenz beschreibt, wohl 
weil der hintere Pfannenrand, über welchen 
hier die Reposition stattfindet, weniger hoch 
ist, als der untere, über welchen Lorenz 
reponirt. Immer aber ist der Moment des 
Eintretens des Kopfes* in die Pfanne sehr 
deutlich zu sehen, zu fahlen und auch zu 
hören. 

Sch. hat in den letzten 1 1 / i Jahren, 
seit er diese Methode zu einer typischen aus¬ 
gebildet hat, 51 einseitige und 24 doppel¬ 
seitige angeborene Luxationen — im Ganzen 
also 99 luxirte* Hüftgelenke in Behandlung 
genommen, von denen bei.98 die Reposition 
gelang. Nur in einem Falle, bei einem 14- 
jährigen, sehr kräftigen Mädchen mit sehr 
stark luxirtem Gelenke, hatte eine zweimalige 
Traction so wenig Erfolg, dass weitere Ver¬ 
suche aufgegeben wurden. Diesen 98 unblutig 
reponirten Gelenken stehen aus derselben Zeit 
nur zwei Fälle gegenüber, in denen — beide- 
male doppelseitig operirt werden musste. — 
35 Repositionen betrafen Kinder im Alter 
vom 7. bis zum 16. Lebensjahre, 36 Fälle 
zeigten einen Hochstand des Trochanter von 
mehr als 5, 16 von mehr als 7 cm, viermal 
betrug die Verschiebung 8, einmal 9, zweimal 
10, einmal 11 cm. 

Nach den gewaltsamen Repositionen ge¬ 
nügt für die Retention zunächst die Abduc- 
tionsschiene nicht, der Gypsverband ist an¬ 
fänglich unumgänglich. Auch Sch. legt ihn 
meist in starker Abduction an. Er hält aber 
die extreme Abduction nicht in allen Fällen 
für nothwendig, sondern treibt sie nur so 
weit, dass die Retention bei gleichzeitigem 
Druck von aussen auf den Trochanter ge¬ 
sichert bleibt. Dieser Druck wird durch einen 
äusserst sorgfältig, auf eine Unterlage von 
Filz angelegten, d*m Trochanter und der 
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Foss. iliaca ext. ganz genau anmodellirten 
Gypsverband gegeben, welcher die Retension 
absolut sicher garantirt und nicht die leiseste 
Verschiebung zulässt. Dieser Verband wird 
unter der Fortwirkung der Extension sofort 
in dem gleichen Apparat angelegt, welcher 
dem Bein jede Abductionsstellung zu geben 
gestattet. 

Einseitig luxirte Kindor müssen in diesem 
ersten Verbände nur dann im Bette liegen, 
wenn die Abductionsstellung eine sehr starke 
ist. Bei weniger starker Abduction lässt Sch. 
sie schon nach einigen Tagen — mit einer 
der durch die Abduction bewirkten, schein¬ 
baren Verlängerung des kranken Beines ent¬ 
sprechenden Erhöhung der Sohle des gesunden, 
umhergehen. 

Doppelseitige Luxationen werden gleich¬ 
zeitig reponirt und in so* starker Abduction 
eingegypst, wie das der besondere Fall er¬ 
fordert. Diese Kinder können mit den beiden 
abducirten Beinen natürlich niemals gehen. 
Aber nach 6, 8, 12 Wochen haben die Ge¬ 
lenke schon so viel Festigkeit gewonnen, 
dass die Reluxation auch bei Parallelstellung 
der Beine nicht zu fürchten ist. Dann be¬ 
kommen die Kinder einen wie oben beschrie¬ 
benen, sorgfältig modellirten Gypsverband, der 
Becken und Oberschenkel wie eine Badehose 
umfasst, die Kniee frei lässt, falls nicht die 
Verbiegung der Schenkelhälse die längere Auf¬ 
rechterhaltung einer besonderen Rotations¬ 
stellung nöthig macht. 

Sch. glaubte anfangs, dass den Kindern 
das Gehen in diesen Gypsverbänden, welche 
beide Hüftgelenke fixirten, sehr schwer sein 
würde. Das ist aber hier nicht der Fall. Die 
Kinder lernen vielmehr in einem ganz stau- 
nenswerthen Grade in diesen Verbänden 
sicher und schnell zu gehen, zu laufen, Trep¬ 
pen zu steigen etc., so dass sie in der That 
ausserordentlich wenig belästigt werden. Um 
ihnen auch das Sitzen zu ermöglichen, gibt 
ihnen Sch. eine Art Reitbock. 

Die gleichzeitige Behandlung beider 
Hüftgelenke bei doppelseitigen Luxationen 
hält Sch. für unbedingt nothwendig, wenn 
man dabei auch auf eine stärkere Abduc¬ 
tionsstellung sehr bald verzichten muss. 
Wollte man, wie es Lorenz angab, erst die 
eine Seite bei dauernder Abductionsstellung 
zur Heilung bringen und dann die andere 
der gleichen Behandlung unterwerfen, so würde 
nach Sch. wohl unfehlbar die nothwendige 
dauernde Abductionsstellung des erst 
behandelten Gelenkes während der Behänd¬ 
em ri§i na I from 
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lung des zweiten (Gehen mit erhöhter Sohle) 
eine Relaxation herbeiführen. 

Die Gefahren bei den forcirten Dehnun¬ 
gen sind Quetschungen der Vulva, Einrisse 
der Haut über den Abductorensehnen, Muskel- 
zerreissungen, namentlich aber Lähmungen 
im löchiadicusgebiet durch Ueberdehnung. 
Alle diese Gefahren lassen sich leicht vermei¬ 
den, wenn man keine zu grossen Gewalten 
anwendet. Sch. glaubt, dass die Beschränkung 
der angewandten Zugkraft auf höchstens 60 
bis 70 kg — für kleine Kinder entsprechend 
weniger — alle diese Gefahren sicher ver¬ 
meiden lässt. Man soll lieber etwas inehr 
Zeit aufwenden, als irgend etwas auf das 
Spiel setzen. Uebrigens sind bisher alle 
gelegentlich blutiger oder unblutiger Ein¬ 
renkungen beobachteten Lähmungen wieder 
zurückgegangen. 

Hr. A. Lorenz (Wien): Uober die 
unblutige Behandlung der angeborenen 
Hüftverrenkung durch Einrenkung des 
Schenkelkopfes und Belastung desselben 
mit dem Körpergewicht. 

Lorenz ist es bisher in 83 Fällen ge¬ 
lungen, die unblutige Einrenkung in Narkose 
zu erzwingen. Die Erfolge der Behandlung, 
bei welcher die Kinder möglichst viel zu 
stehen und zu gehen haben, zeigen die er¬ 
freulichste Zunahme, so dass Lorenz in der 
Lage sein wird, am nächsten Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie eine neue 
stattliche Reihe von geheilten Kindern vor¬ 
zustellen. In fortgesetzter Uebung hat L. sein 
Verfahren vereinfacht und modificirt und wird 
dasselbe an einem der folgenden Tage der 
chirurgischen Section demonstriren. Der 
Schenkelkopf wird durch irgend eine Exten¬ 
sionsmethode zunächst in das Niveau der aus¬ 
geschalteten rudimentären Pfanne herabgeholt, 
sodann wird das Gelenk im Sinne der Ab- 
duction mobilisirt, bis auf dem Wege der 
Ueberdehnung der Abductoren eine Abduction 
von wenigstens 90° ermöglicht ist. Nunmehr 
erfolgt nach dieser Vorbereitung die eigent¬ 
liche Einrenkung, indem der Schenkel recht¬ 
winkelig gebeugt und bei gleichzeitiger Ex¬ 
tension in der Richtung seiner Längsachse 
so weit abducirt wird, bis die bekannten Ein- 
renkungsphaenomene, die Einrenkungserschüt¬ 
terung und das Einrenkungsgeräusch erfol¬ 
gen. In demselben Augenblick ist der Schen¬ 
kel sichtlich länger geworden, und der Kopf 
wird in der Leistenbeuge in der Mitte zwi¬ 
schen der Symphyse und spina ant. sup. 
nachweisbar. Das Lo re n z sche Verfahren hat 
nicht den Zweck der Erreichung einer künst- 
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liehen Nearthrose in der möglichsten Nähe 
des Gelenkes, also einer Surrogatbildung — 
wie dies andere Methoden, speciell Pacis an¬ 
streben. Vielmehr handelt es sich 
bei L. um die Reactivirung der 
brachliegenden und von der Func¬ 
tion ausgeschlossenen Pfanne, also 
um die Reactivirung des Hüftgelen¬ 
kes selbst. Nach den neueren Erfahrungen 
L. 8 ist sein Verfahren auch noch bei älteren 
Kindern von 10—12 Jahren anwendbar, 
wenn die anatomischen Verhältnisse günstig 
sind und die vorbereitende Behandlung exact 
geübt wurde. Um Reluxationen zu verhüten, 
empfiehlt L. bei der primären Stellunggebung 
des Beines auf die Bequemlichkeit der Func¬ 
tion keine Rücksicht zu nehmen, das Bein 
also so einzustellen, dass eine Relaxation 
während der ersten Etappe der Fixation un¬ 
möglich wird. Schon nach wenig Monaten ist 
die Reposition genügend stabil geworden, um 
mit einer beträchtlichen Verminderung der 
Abduction verträglich zu sein. Die unblutige 
Reposition hat gegenüber der Operation aus¬ 
serordentliche Vortheile. L. hat die blutige 
Einrenkung bisher in 230 Fällen ausgeführt. 
Wer sich die Nachbehandlung, die wenigstens 
2 Jahre fleissig fortgeführt werden muss, 
entsprechend angelegen sein lässt, wird schöne 
Resultate erzielen. L. zweifelt nicht daran, 
dass Hr. Hoffa ähnliche günstige Resultate 
vorführen wird, wie L es bei verschiedenen 
früheren Gelegenheiten gethan hat. Aber in 
anderer als in specialistischer Hand sind die 
Resultate ungleichmässig, ja vielfach schlecht. 
Die Ursache liegt darin, dass die Nachbe¬ 
handlung nicht in genügender Weise ausge¬ 
führt wird, und speciell von den chirurgischen 
Klinikern und Poliklinikern wegen Arbeits¬ 
überhäufung gar nicht in entsprechender Weise 
ausgeführt werden kann. 

Wird die Nachbehandlung vernachlässigt, 
so entstehen sehr häufig Contracturcn. Bei 
der unblutigen Behandlung wird keine Narbe 
erzeugt, die Möglichkeit einer Contractu rbil- 
dung ist ausgeschlossen, und die Nachbe¬ 
handlung gestaltet sich so einfach, dass 
die unblutige Einrenkungsmethode als das¬ 
jenige Verfahren bezeichnet werden karm, 
welches einer Verallgemeinerung fähig ist 
und speciell an den Kliniken und Poliklini¬ 
ken mit Erfolg geübt werden kann. Die ope¬ 
rative Behandlung, welche nach wie vor als 
ein grosser Fortschritt der chirurgischen 
Kunst betrachtet werden muss, wird in Zu¬ 
kunft auf jene Kinder zu beschränken sein, 
welche entweder für die unblutige Behänd¬ 
em rigi na I from 
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lung schon zu alt sind, oder bei denen so 
ungünstige anatomische Vcrhältsisso vorliegen, 
dass die unblutige Behandlung an denselben 
nothwendig scheitern muss. Es wird sich hier, 
wie immer herausseilen, dass das Bessere der 
Feind des Guten ist. 

Hr. Hoffa (Würzburg): Uober die 
Endresultate der blutigen und unblutigen 
Operation der angeborenen Hüftgelenks- 
Verrenkung. 

Die Ausbildung des unblutigen Reposi¬ 
tionsverfahrens ist nach dem Vortr. als ein 
wesentlicher Fortschritt zu bezeichnen. Man 
darf aber noch nicht allzu viel von der Me¬ 
thode Verlangen; die Reposition des Kopfes 
vollzieht sich allerdings meistens ohne allzu 
bedeutende Schwierigkeit; dagegen erlebt man 
es öfters, dass bei Abnahme des ersten fixi- 
renden Gypsverbandes der Schenkelkopf wie¬ 
der aus dem Gelenk ausgetreten ist. Man 
muss also die Nachbehandlung erst noch 
mehr studiren, um Mittel und Wege zu fin¬ 
den, dass Reluxationen nicht mehr eintreten. 
Der Vortr. demonstrirt eine Patientin, die er 
vor vier Monaten unblutig reponirt hat und 
bei der ein sehr gutes Resultat erreicht wor¬ 
den ist. 

Der Vortr. steht auf dem Standpunkte, 
dass man in jedem Falle das unblutige Ver¬ 
fahren versuchen soll. Gelingt das Verfahren, 
so ist dies unzweifelhaft am vorteilhaftesten 
für den Patienten, da er nach gelungener 
unblutiger Reduction ein völlig frei beweg¬ 
liches Gelenk erhält. 

Gelingt aber die Reposition nicht und 
das kann schon bei ganz jungen Kindern der 
«rFall sein, so bleibt die blutige Methode zu 
Recht bestehen. Der Vortr. beweist vor der 
Versammlung, dass auch die blutige Reposi¬ 
tion ausgezeichnete Erfolge zu erzielen ver¬ 
mag. Er demonstrirt 30 teils einseitig, theils 
doppelseitig operirte Kinder, die fast durch¬ 
wegs tadellose functionelle Resultate aufwei¬ 
sen. Bezüglich der Details der Operation ver¬ 
weist er auf seine letzte diesbezügliche Ar¬ 
beit in Langenbeck's Archiv für Chirurgie 
und hebt nochmals hervor, dass die Opera¬ 
tion bei aseptischer Ausfühiung ungefährlich 
ist, dass die Behandlungsdauer durchschnitt¬ 
lich nur 3 Monate beträgt, dass die Kinder 
später keinerlei Stützapparate zu tragen 
brauchen, dass in keinem einzigen seiner 
Fälle nachträglich Steifigkeit des Gelenkes 
eingetreten ist, dass die Gelenke vielmehr im 
Laufe der Zeit stets besser beweglich wer¬ 
den, dass ferner in keinem einzigen seiner 
Fälle nachträgliche ContractUren entstanden 
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sind. Er empfiehlt deshalb, in den geeig¬ 
neten Fällen sein Operationsverfahren genau 
zu befolgen. Die Resultate der anderen Ope¬ 
rateure werden dann ebenso gut wie seine 
eigenen werden. 

Hr. Schede (Bonn) möchte sich zunächst 
dem anschliessen, was Lorenz über das Ver¬ 
hältnis der blutigen zur unblutigen Behandlungs¬ 
methode gesagt hat. So schön die Hoff a’schen 
Resultate sind — sie hätten sich wohl sämmtlich 
ebenso gut oder noch besser ohne blutige Opera¬ 
tion erreichen lassen und so lange diese letztere 
nicht nur die Gefahr der Ankylose, sondern doch 
auch eine nicht unbeträchtliche Lebensgefahr in 
sich schliesst, muss sie unter allen Umständon 
gegen die unblutige Reposition zurücktreten, 
selbst wenn diese, was aber keineswegs immer 
der Fall ist, zur Erzielung eines vollen Erfolges 
eine längere Zeit nöthig hat. Ganz entbehren 
können wir aber die blutige Reposition nicht. S. 
hat sie beispielsweise Ende vorigen Jahres an 
einem zweijährigen Kinde machen müssen, das 
noch niemals gegangen war. Gelenke und Mus¬ 
keln waren so schlaff, dass man mit leichtester 
Mühe den Trochanter nicht nur in, sondern unter 
die N^laton’sche Linie ziehen konnte. Aber es 
gelang in keiner Weise, irgend einen festen Stütz¬ 
punkt für den Kopf am Becken zu gewinnen. Als 
Sch. die Operation machte, die, beiläufig gesagt, zu 
einem vortrefflichen Resultate führte, zeigte sich, dass 
beide Pfannen sehr wohl gebildet, aber bis an 
den Rand mit narbigem Bindegewebe ausgefüllt 
waren, welches jedes Eintreten des Kopfes verhin¬ 
dern musste. 

Hr. Julius W o 1 f f (Berlin) hat auf Grund 
der Lorenz’schen Demonstration auf dem letzten 
Chirurgencongress, also seit Anfang Juni d. J., 
bei 16 Kranken mit angeborener Hüftverrenkung 
und zwar hei 9 Kranken mit einseitiger und bei 
7 Kranken mit doppelseitiger Verrenkung, also im 
Ganzen 23mal die unblutige Einrenkung versucht. 
21mal ist ihm die Einrenkung gelungen, 16mal 
gleich beim ersten, 5mal erst bei wiederholtem 
Versuch. 2mal ist die Einrenkung bisher nicht 
gelungen, das eine Mal bei einem 14jährigen, das 
andere Mal bei einem 7 8 /Jährigen Mädchen. W. 
laubt aber, auf Grund seiner übrigen Erfahrungen 
arauf rechnen zu dürfen, dass auch in diesen 
beiden Fällen bei wiederholtem Versuch die Ein¬ 
renkung gelingen wird. 

Im Gegensatz zu P a c i und Mikulicz 
muss W. Hrn. Lorenz darin durchaus beistim¬ 
men, dass es eine Grundverschiedenheit 
bedingt, ob man den Femurkopf wirklich in die 
Stelle der ursprünglichen Pfannen Vertiefung cin- 
renkt, oder ob man ihn blos in eine tiefere und 
damit bessere Stellung transponirt hat. Auch 
darin hat Lorenz Recht, dass die von P a c i 
vorgeschriebenen Manipulationen, namentlich die 
nur geringe Abductinn des Schenkels, unzureichend 
sind, um eine Eintreibung des Schenkelkopfes in 
die Pfannentasche zu erzielen, dass vielmehr zu 
der sehr energischen Maassnahme, welche die un¬ 
blutige Einrenkung erfordert, auch die sehr 
forcirte Abduction gehört. 

Endlich ist es auch richtig, dass man 
niemals darüber im Zweifel bleibt, 
ob die wirkliche Reposition des Kopfes in die 
Pfanne gelungen ist oder nicht, und dass, wenn 
es gelungen ist. die Aussichten auf einen guten 
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Erfolg des unblutigen Verfahrens erheblich bessere 
sein müssen, als bei blosser Transposition des 
Kopfes in eine grössere Pfannennähe. Im Uebrigen 
aber haben W. s Erfahrungen gezeigt, dass die 
Verhältnisse der unblutigen Reposition in eini¬ 
gen wesentlichen Punkten andere 
sind, und dass namentlich das uns für dieses 
Verfahren offen stehende Feld ein wesentlich 
weiteres ist, als es Lorenz anfänglich an¬ 
genommen hat. Seine 21 Fälle von vollkommen 
gelungener Einrenkung betreffen einmal ein Mäd¬ 
chen von ll s / 4 , einmal ein Mädchen von 9 und 
einmal ein solches von nahezu 9 Jahren. Die Ein- 
ren tung ist also weit über die von Lorenz ur¬ 
sprünglich festgestellten Altersgrenzen hin an¬ 
wendbar. Dabei hat W. zugleich gefunden, dass 
die grösseren oder geringeren Schwierigkeiten der 
Einrenkung und der Retention keineswegs in 
erster Reihe, wie das Lorenz annimmt, in den 
Alters Verschiedenheiten der betreffenden Kranken 
ihren Grund haben. Vielmehr hat sich beispiels¬ 
weise die Einrenkung in die Pfannengrube und 
das Festhalten des Kopfes in derselben bei dem 
ll®/ 4 Jahre alten Mädchen viel leichter bewerkstel¬ 
ligen lassen, als bei einzelnen 4jährigen, ja selbst 
bei einzelnen noch jüngeren Kindern. 

Endlich fand W., dass dasjenige, was Lo¬ 
renz als etwas nur Nebensächliches, was er aus¬ 
drücklich als einen kleinen Kunstgriff bei der un¬ 
blutigen Einrenkung bezeichnet, nämlich das Mas- 
siren, „Walken“ und förmliche Weichmachen der 
gespannten Muskel und Sehnenstränge während 
der der Einrenkung vorauszuschickenden Exten¬ 
sion, in schweren Fällen die bei weitem in erster 
Reihe stehende Hauptsache, der eigentliche Angel¬ 
punkt des Verfahrens ist. 

Hr. Kümmel (Hamburg) hat 20mal die Re¬ 
position nach Lorenz bei Kindern von 2'^—16 
Jahren vollführt; in 3 Fällen, bei 9 und 16 Jahre 
alten Patienten, hat das Verfahren bisher nicht 
zum Ziele geführt. 

Hr. H e u 8 n e r (Barmen) berichtet über eine 
Abreissung der unteren Epiphyse des Femur bei 
Anwendung des L o r e n z’schen Verfahrens und 
über Fälle von Coxa vara, combinirt mit ange¬ 
borener Luxation. 

Hr. Lorenz empfiehlt nochmals aufs Drin¬ 
gendste die Nachahmung seines Verfahrens. 

Joachimsthal (Berlin). 

Zweiter internationaler Congress für 
Geburtshilfe und Gynaekologie. 

Gehalten zu Genf vom 1. bis 5. September 1896. 

(Orig.-Corr. der „Therap. Wochenschr.“) 

V. 

Die Behandlung der Eklampsie. 

Hr. Charpentier (Paris) Ref.: Unter 
den zahlreichen bezüglich der Pathogenese 
der Eklampsie aufgestellten Theorien steht die 
namentlich von Bouchard mit zahlreichen 
Beweismitteln gestützte Ansicht im Vorder¬ 
grund, welche dahin lautet, dass die Eklampsie 
eine Intoxication (Toxaemie) sei, welche mit 
Störungen des Nervensystems und Insufficienz 
der Nierenfunction einhergeht. Die Theorie des 
mikrobischen Ursprungs der Eklampsie ist 
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trotz vielfacher einschlägiger Arbeiten noch 
nicht als erwiesen zu betrachten. Die medici- 
nische Behandlung der Eklampsie hat im Hin¬ 
blick auf das Wesen der Erkrankung zwei 
Aufgaben zu erfüllen, und zwar die Bildung 
der Toxine einzuschränken und deren Aus¬ 
scheidung zu fordern. Der ersten Indication 
wird am besten durch Einhaltung einer 
strengen Milchdiät entsprochen, und zwar 
soll die Milch so lange verabreicht werden, 
bis jede Spur von Eiweiss aus dem Harn ge¬ 
schwunden ist. Als Unterstützungsmittel ist 
die Anwendung von Sauerstoffinhalationen und 
die Darreichung von Darmantisepticis zu em¬ 
pfehlen. Unter den Mitteln, welche die Elimi¬ 
nation der Toxine befördern, hat sich in der 
letzten Zeit der Aderlass eine grössere Gel¬ 
tung verschafft. Sehr gute Dienste leisten 
auch die subcutanen Injectionen von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung (als Anfangsdosis 
400—500 g, innerhalb 24 Stunden bis 
1500 g). Die Anregung der Diaphorese durch 
heisse Bäder ist bei eklamptischen Frauen 
nur schwer zu erzielen. Als diaphoretische 
Medicamente kommen Pilocarpin und Veratrum 
viride in Betracht. Letzteres wird namentlich 
von amerikanischen Aerzten empfohlen. Eine 
weitere Aufgabe der Therapie ist die Be¬ 
kämpfung der gesteigerten Erregbarkeit des 
Nervensystems durch Narcotica (Aether, Chlo¬ 
roform, Chloral). 

Bezüglich der geburtshilflichen Behand- 
der Eklampsie empfiehlt Ref. die folgenden 
Grundsätze: Es sind vor Allem die Fälle in 
zwei Gruppen zu theilen; solche, wo während 
der eklamptischen Anfälle die spontane Ge¬ 
burt sich einleitet, und solche, wo 
heftiger Eklampsie die Geburt sich nicht ein^ 
leitet. In Fällen der ersten Kategorie ergibt 
sich die Aufgabe, den begonnenen Geburtsact 
thunlichst zu beschleunigen (Zange, Wendung, 
Extraction), vorausgesetzt, dass die localen 
Bedingungen hiefiir gegeben sind. Bei jenen 
Fällen, wo eklamptische Anfalle bestehen und 
die Geburt sich nicht einleitet, müssen wieder 
zwei Gruppen unterschieden werden, je nach¬ 
dem ob das Schwangerschaftsende schon oder 
nicht erreicht ist. In Fällen von Albuminurie 
während der Schwangerschaft war inan früher 
geneigt, die künstliche Frühgeburt in solchen 
Fällen einzuleiten, wo die Gravidität weit ge¬ 
nug vorgerückt war, dass ein lebensfähiges 
Kind erwartet werden konnte. (T a r n i e r.) 
Die französische geburtshilfliche Schule ist 
mit Rücksicht auf die Erfolge der Milchdiät 
bei Albuminurie der Schwangeren von diesen 
Prineipien abgekommen, während anderwärts 
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noch vielfach die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt als das Hauptmittel zur Behand¬ 
lung der Eklampsie angesehen wird. Doch ist 
man in dieser Richtung noch weiter gegangen 
und bis zur Empfehlung des „Accouchement 
force“ gelangt (Incisionen des Cervix, instru¬ 
menteile Dilatation, selbst Sectio caesarea 
sind für diesen Zweck in Anwendung ge¬ 
bracht worden. Die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt bei Eklampsie ist unnütz. Das 
Accouchement force sehr oft direct schädlich 
und könnte höchstens für ganz extreme Fälle 
in Betracht kommen. In jedem Falle, wo im 
Harn einer Gravida Eiweiss, wenn auch nur 
in Spuren, nachweisbar ist, leite man sofort 
die absolute Milchdiät ein, welcheTiusgezeich- 
nete Erfolge gibt. Auch in Fällen, wo bei 
bestehendem Oedem noch kein Eiweis im Harn 
nachweisbar ist, empfiehlt es sich mit der 
Milchdiät zu beginnen. Im Falle ausgebro¬ 
chener Eklampsie ist bei kräftigen und stark 
cyanotischen Personen ein ausgiebiger Ader¬ 
lass (300—400 g) vorzunehmen, daneben 
Chloral- und Milchdarreichung, letzteres ev. 
mit Hilfe der Oesophagussonde. Die Krampf¬ 
anfalle werden mit Chloroformnarkose und 
Injectionen physiologischer Kochsalzlösung be¬ 
handelt. Geburtshilfliche Eingriffe (Zange, 
Wendung) sind nur dann gerechtfertigt, wenn 
der eingeleitete Geburtsact nicht in entspre¬ 
chender Weise fortschreitet, Sectio caesarea 
und Accouchement force sind unbedingt zu 
verwerfen. 

Hr. Halbertsma (Utrecht) Corref.: In 
Fällen, wo die Eklampsie in den letzten drei 
oder vier Schwangerschaftsmonaten oder vor 
der Geburt sich einstellt, ist ein actives Ein¬ 
greifen erforderlich. Bei completer Anurie und 
gehäuften eklamptischen Anfällen ist die 
künstlicho Entbindung einzuleiten. In jenen 
Fällen, wo eine besonders schwierige und 
langdauernde Entbindung zu erwarten ist 
(Beckenverengerung, Zwillinge etc.), ist die 
Sectio caesarea angezeigt. Unter gewöhnlichen 
Verhältnissen und falls der Geburtsact schon 
eingeleitet ist, kommen die Cervixincisionen 
nach Dührssen in Betracht. Es ist im Hin¬ 
blick auf die Thatsache, dass die Eklampsie 
durch die Gravidität bedingt ist, an dem 
Grundsätze des activen geburtshilflichen Ein¬ 
greifens festzuhalten. 

Hr. Veit (Leyden) Corref.: Die besten 
Behandlungsresultate lassen sich mit systema¬ 
tischer Darreichung grosser Morphiumdosen 
erzielen. Bei eingeleiteter Geburt beschleunige 
man dieselbe durch Einreissen der Eihäute 
und Dilatation-gier Weichtheile. Daneben gebe 
Digitized by (jOOQIP 


man auch zu dieser Zeit Morphium. Die Sec¬ 
tio caesarea kommt nur für extreme Fälle in 
Betracht. 

Hr. Byers (Beiford) Corref.: Die eng¬ 
lische geburtshilfliche Schule neigt gegen¬ 
wärtig zu der Ansicht, dass die Entste¬ 
hung der Krämpfe nicht immer durch die 
Niereninsufficienz bedingt ist, sondern dass 
der Foetus in dieser Hinsicht eine wichtige 
Rolle spielt. 

Den eklamptischen Anfall behandelt Vortr. 
mit subcutanen Morphiuminjectionen, Seiten¬ 
lagerung zur Vermeidung des Hineingelangens 
von Flüssigkeiten in die Luftwege, sowie dia¬ 
phoretischen Pröceduren (Dampfbäder). Die 
Toxaemie wird durch Purgantien, warme 
Bäder und Flüssigkeitsentziehung bekämpft. 

Im Falle die Geburt eingeleitet ist, empfiehlt 
es sich, unter Chloroformnarkose dieselbe 
rasch zu beenden, falls der Muttermund di- 
latabel ist. In Fällen von Rigidität des Col¬ 
lum sind geburtshilfliche Eingriffe nicht 
rathsam. (Schluss folgt.) 

Praktische Notizen. 

P. Müller empfiehlt die Anwendung von 
iodtinctur gegen tetanische Uteruscontractionen 

während der Entbindung. Er verordnet: 

Rp.: Tinct. jod . . . 1,0 

Alcohol .... 2,0 

und lässt alle halbe Stunden 5 Tropfen in einem 
halben Glase warmen Wassers nehmen. In den 
meisten Fällen tritt schon nach der 2. spätestens 
nach der 3. Dosis der Nachlass der tetanischen 
Contraction ein; im Bedarfsfälle kann man das 
Mittel noch ein 4. und 5. Mal geben. Man darf 
nur nicht viel Zeit mit Narcoticis verlieren. Je 
früher die Jodbehandlung eingeleitet wird, desto 
rascher tritt die günstige Wirkung ein. 

Dr. Rosenfeld berichtet in Nr. 31 der 
„Wien. med. Bl.“ über seine praktischen Erfahrun¬ 
gen mit Airol. Er verwendete das Mittel zunächst 
bei Ulcera mollia. Bei einem jungen Manne heilte 
ein übererbsengrosses Ulcus bei zweimaliger An¬ 
wendung des Airob in acht Tagen. Länger dauerte 
die Heilung, wenn die Geschwüre grösser waren, 
doch fast nie länger als vierzehn Tage. Eine 
Dame hatte an der Innenseite des linken kleinen 
Labiums ein weit über thalergrosses Geschwür, 
das nach hinten zu schon auf die andere Seite 
überging. Die umgebenden Partien waren ödema- 
tös, das Geschwür ziemlich hart, speckig belogt, 
die Ränder wie ausgefressen. Da die Herzthätig- 
keit gleichzeitig unregelmässig und schwach war, 
musste man von vornherein auf einen längeren 
Verlauf rechnen. Dazu kam, dass fast alle vier¬ 
zehn Tage die Menses eintraten und die Behand¬ 
lung durch mehrere Tage ausgesetzt werden 
musste. Erst nach acht Tagen war dem Weiter¬ 
schreiten des Geschwüres Einhalt geboten, nach 
weiteren acht Tagen hatte sich das Geschwür ge¬ 
reinigt und nach zwei Monaten war es vollstän¬ 
dig vernarbt. Während der ganzen Behandlungs¬ 
dauer war nie durch das Airol, das alle zweiten, 

später alle dritten Tage aufgestreut wurde, eine 
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Reizung der Schleimhaut aufgetreten. Auch hatte 
sich trotz der länger andauernden Anwendung 
keine toxische Wirkung bemerkhar gemacht. Da¬ 
gegen trat geradeso wie bei Jodoformanwendung 
eine starke Granulationsbildung auf, welche die 
Anwendung des Lapisstiftes nothwendig machte. 
Granulationsbildung bemerkte R. auch bei reinen 
Wunden, wenn der erste Airolverband acht Tage 
lang gelegen. Bei eiternden Wunden hörte unter 
Airolbohandlung die Eiterung fast sofort auf. Auch 
bei frischen Wunden ergab das Airol, anfangs 
nach vorheriger Reinigung mit Carbolsäure, später 
auch ohne anderweitige Desinfection sehr gute 
Resultate. Die Wunden heilten reactionslos. nur 
däss bei längerem Liegenlassen des ersten Airol- 
verbandes (mehr als zwei waren nie nöthig) starke 
Granulationsbildung in den Fällen auftrat, wo 
von vornherein eine Heilung per primam nicht 
erwartet wurde, doch hinderte dies nie den raschen 
Heilerfolg. Die Anwendung geschah stets nur. in¬ 
dem Airol mit Pinsel oder Watte aufgepulvert 
wurde. Ueber das Airolpulver kam direct Bruns¬ 
sehe Watte. Die Anwendung geschah bei Eiterun¬ 
gen alle dritten (selten alle zweiten) Tage, bei 
frischen Wunden am Beginn der Versuche alle 
dritten, schliesslich alle acht Tage. Dieser be¬ 
quemen Anwendungsweise wegen —- man braucht 
nichts als ein Schächtelchen mit Airol mit sich 
zu haben — dürfte das Mittel auch in der 
Landpraxis weite Verbreitung finden, wozu noch 
dio verhältnissmässige Billigkeit kommt. 

Dr. Ch. W. Ingraham empfiehlt CocaTlt- 
zerstäubungen auf die Nasenschleimhaut gegen Uebel- 
keiten jeder Art. Eine kurze Zerstäubung einer 
2°/ 0 Lösung bringt das Gefühl der Uebelkeit — 
welchen Ursprung es sei — fast sofort zum 
Schwinden. Man muss nur darauf achten, dass 
das Cocain in die obersten Theile der Nasenhöhlen 
dringt, woselbst sich die Verzweigungen der Riech¬ 
nerven befinden. Ferner muss man mit der beson¬ 
deren Empfindlichkeit mancher Menschen gegen 
das Cocain rechnen. Das Verfahren beruht auf 
den physiologischen Beziehungen zwischen den 
Nerven der Magenschleimhaut und den Riech¬ 
nerven. 

Unter den Ersatzmitteln des Salicyls nimmt 
gegenwärtig das Salophftn die erste Stelle ein. 
Dasselbe hat den grossen Vortheil, dass es im 
Magen nicht verändert wird, sondern erst im Darm 
in Salicylsäure und Acethyl paramidophenol ge¬ 
spalten wird. S i e b e 1 hat eingehende physiolo¬ 
gische und pharmakologische Studien über das 
Mittel angestellt und an sich selbst nachgewiesen, 
dass eine Dosis von 5 g, auf einmal genommen, 
keinerlei Störung verursacht. Aus seinen Ver¬ 
suchen geht hervor, dass Dosen von 4—5 g pro 
die, auf mehrere Gaben vertheilt, lange Zeit ohne 
Nachtheil gebraucht werden können. Untersuchun¬ 
gen über die Toxicität des Mittels an Hunden er¬ 
gaben, dass dio letale Dosis ungefähr 7 g pro kg 
Thier beträgt. Hardenburgh in New-York hat 
das Mittel in 10 Fällen von acutem Gelenksrheu¬ 
matismus in Dosen von 0.75 6mal täglich verab¬ 
reicht, und gefunden, dass das Fieber durch¬ 
schnittlich nach 6'/ s Tagen schwindet und dass 
die durchschnittliche Heilungsdauer 10 Tage be¬ 
trug. Auch G oldschläger in Wien hat Salophen 
bei acutem Gelenksrheumatismus, chronischem Mus¬ 
kelrheumatismus, allen Formen von Cephalagien, na¬ 
mentlich Migräne,bei verschiedenen Neuralgien, lan- 
cinirenden Schmerzen bei Tabes, auch bei Influenza, 
mit Erfolg angewendet. Bei Einzeldosen von 1 g und 
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täglichen Dosen von 4 g trat bei acutem Ge¬ 
lenksrheumatismus eine merkliche Abschwellung 
der Gelenke, Linderung der Schmerzhaftigkeit 
und Sinken der Temperatur um 1—2° ein. Trotz 
grosser Dosen trat in keinem Falle irgend welche 
unangenehme Nebenerscheinung auf. Das Mittel 
hat vor Salicyl den Vortheil, dass es weder den 
Magen noch das Sensorium belästigt, vor Salol 
den der Ungiilftigkeit und vor anderen ähnlichen 
Mitteln den, dass es keinen schädlichen Einfluss 
auf den Circulationsapparat ausübt. 


Varia. 

II. österMiohisoher Aerztekamnertag. 

Am 8. October 1. J. fand im Sitzungssaale 
der Wiener Aerztekammer der II. österreichi¬ 
sche Ae r ztekam me rt ag statt, bei welchem 
8ämmtliche österreichische Aerztekammern durch 
Delegirte vertreten waren. Als Vertreter des Mi¬ 
nisteriums des Innern wohnte Ministerialrath 
v. Kusy, als Vertreter der n.-ö Statthalterei 
Statthaltereirath Dr. v. Karajan, den Verhand¬ 
lungen des Aerztekammertages bei. 

Ministerialrath Dr. v. Kusy begrüsste die 
Delegirten namens der Regierung und bezeichnete 
in seiner Ansprache die Weise, in welcher die 
Aerztekammern die ihnen im Kammergesetze ge¬ 
stellte Aufgabe, den Verkehr der Aerztekammern 
mit einander zu vermitteln, gelöst, als eine sehr 
glückliche. Er bemerkte, dass es gelungen sei, in 
alle bestehenden Aerztekammern einen einheit¬ 
lichen ärztlichen Geist zu bringen und es ziehe 
sich durch alle Actionen der Aerztekammern ein 
gewisser ethischer Zug, welcher zu den schönsten 
Hoffnungen berechtigte. Dr. v. Kusy schloss mit 
den Worten: „Wenn wir nun erwägen, welche 
ausserordentliche Bedeutung das Wirken des 
ärztlichen Standes in der Entwicklung unseres ge- 
saromten staatlichen Culturlebens hat, so ist es 
ganz natürlich, dass die Regierung mit einem be¬ 
sonderen Interesse diese hoffnungsreiche Thätig- 
keit der Vertretungen des Aerztestandes verfolgt, 
nnd ich bin als Vertreter der Regierung mit 
Freuden hieher geeilt, um Sie zu dieser Tätig¬ 
keit zu beglückwünschen, Ihnen den besten Er¬ 
folg zu wünschen und Sie im Namen der Re¬ 
gierung herzlichst zu begrüssen.“ 

Der Vorsitzende des Kammertages, Präsident 
der Wiener als geschäftsführenden Aerztekammer 
Primarius Dr. Josef Heim, dankte dem Regierungs¬ 
vertreter für die dem Kammertage gewidmete 
freundliche Begrüssung und für die Intervention 
der Regierung, welche den Beweis liefere, dass 
dio Regierung mit Wohlwollen und Aufmerksam¬ 
keit den Bestrebungen der Aerztekammern folge 
und die Gewähr bietet, dass dies auch in Zukunft 
der Fall sein werde. 

Hierauf wurde zur Tagesordung übergegan¬ 
gen und der Bericht der Wiener als geschäfte¬ 
führenden Kammer über ihre Thätigkeit im Jahre 
1895/96 zur Kenntnis genommen. 

Die wichtigsten am Aerztekammertage ge¬ 
fassten Beschlüsse sind folgende: 

/. Anträge betreffend Aenderungen der 
Geschäftsordnung des Aerztekammertages. 

Beschluss: Uebergang zur Tagesordnung. 

II. Wohlfahrtseinrichtungen. Beschluss: 

1. Das Schlussreferat des am Brünner Kam¬ 
mertage eingesetzten Comites wird zur Kenntnis 
genommen. 
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2. Jede Aerztekammer möge aus ihren regel¬ 
mässigen jährlichen Einkünften einen Reservefond 
bilden zur Unterstützung invalid gewordener 
Aerzte und von Witwen und Waisen von Kammer¬ 
angehörigen. 

3. Der Antrag auf Sammlung dieser Reserve¬ 
fonds in einer Centrale wird abgelehnt. 

4. Der Antrag der ostgalizischen Aerzte- 
kanimer betreffend die Errichtung eines ärztlichen 
Unterstützung8in8titutes durch Einführung einer 
mittelst Receptmarken zu entrichtenden Gebühr 
wird abgelehnt. 

III. Standesordnung: Beschluss: 1. Der 
vom ComitS der böhmischen, mährischen und 
schlesischen Kammer verfasste Entwurf einer 
St&ndesordnung wird als Richtschnur für die Aus¬ 
arbeitung der Standesordnungen der einzelnen 
Aerztekammern angenommen und werden die 
Kammern ersucht, auf Grundlage dieses Entwurfes 
— jede für sich — eine Standesordnung zu be- 
beschliessen. 

Vom Anstreben einer im legislativen oder 
administrativen Wege zu erlassenden Standesord¬ 
nung wird abgesehen. 

IV . Titeltra,ge der Aerzte. Beschluss: 
Es wird ein Comit£. bestehend aus der steier¬ 
märkischen und Wiener Kammer, eingesetzt, wel¬ 
ches den Entwurf einer an das Ministerium des 
Innern zu richtenden Petition ausarbeiten und 
allen Aerztekammern übermitteln soll. 

V. Krankencassengesetz-Reform. Das vom 
Comite der mährischen, niederösterreichischen und 
Wiener Aerztekammer aasgearbeitete Elaborat 
wird als Directive für die von den Aerztekammern 
in die Krankencassen-Enquete zu entsendenden 
Experten angenommen mit den von den Delegirten 
der mährischen, Salzburger und Wiener Kammer 
beantragten Modificationen bezüglich der freien 
Aerztewahl, der territorialen Abgrenzung bei Ver- 
theilung der cassenärztlichen Stellen in grösseren 
Städten und der Einbeziehung der Familienange¬ 
hörigen Versicherter in die Versicherungspflicht. 

Diese Modificationen sind im Wesentlichen 
folgende: 

1. In Wien und in jenen Aerztekammer- 
sprengeln, deren Vertreter sich am II. Aerzte- 
kammertage für die freie Aerztewahl ausgespro¬ 
chen haben, hat den Kranken die Wahl unter 
den zur Behandlung von Cassenmitgliedern sich 
bereit erklärenden Aerzten freizustehen. 

2. In grösseren Städten hat hiebei die Auf- 
theilung der zur Behandlung von Cassenmitgliedern 
sich bereit erklärenden Aerzte nach gewissen 
grösseren oder kleineren Bezirken in der Weise 
stattzufinden, dass für jeden Bezirk nur die da¬ 
selbst wohnenden Aerzte als Cassenärzte in Be¬ 
tracht zu kommen haben. Nichtcassenärzte oder 
Aerzte, welche ausserhalb dieses Gebietes wohnen, 
dürfen nur in) Verhinderungsfälle des betreffenden 
Kassenarztes oder, wenn Gefahr im Verzüge ist. 
oder der Cassenvorstand seine Einwilligung gibt, 
inVerwendung gezogen werden. 

3. An Orten, wo die freie Aerztewahl durch¬ 
geführt wird, hat die zuständige Aerztekammer 
im Einvernehmen mit den Gassen die nothwendi- 
gen Einzelbedingungen behufs Durchführung der 
freien Aerztewahl zu treffen. 

4. Dort wo die freie Aerztewahl eingefiihrt 
wird, sind auch die Familienangehörigen der Ver¬ 
sicherten bei Aufstellung eines entsprechenden 
Honorartarifes in die Versicherungspflicht einzu¬ 
beziehen, dorf Äo^die , Ptufchalirung eingeführt 
wird, sind si^feKU^cüjißa&n. 


5. Die gewählten Experten werden ersucht, 
bei der Enquete den Wunsch auszusprechen, dass 
in das Gesetz Strafbestimmungen aufgenommen 
werden gegen Cassenmitglieder, welche sich gegen 
den Arzt unanständig oder beleidigend benehmen. 

VI. Unfallversicherungsgesetz - Reform 
Beschluss: Sämmtliche Kammern, welche dies 
noch nicht gethan haben, mögen eine Petition 
dem Ministerium des Innern überreichen, in wel¬ 
cher um Berücksichtigung der Wünsche des ärzt¬ 
lichen Standes anlässlich der beabsichtigten Re¬ 
form des Unfallversicherungsgesetzes gebeten wird. 

Die diesbezügliche Petition der Wiener Kammer 
wird mit einigen Modificationen den Kammern 
zur Annahme empfohlen. 

VII. Die Anträge betreffend Aenderungen 
des Kammergesetzes werden zurückgezogen. 

VIII. Meldewesen. Beschluss: Es sind 
seitens aller Kammern entsprechende Schritte zu 
thun, dass sowohl jede einem kammerpflichtigen 
Arzte bei den k. k. politischen Behörden ver¬ 
liehene Anstellung, als auch jede Pensionirung 
eines bei denselben Behörden angestellten Arztes 
den bezüglichen Aerztekammern von den k. k. 
Landesbehörden von Fall zu Fall zur Kenntnis 
gebracht werde. 

IX. Heimatsrecht der im öffentlichen 
Sanitätsdienste angestellten Aerzte. Be¬ 
schluss: Von allen Kammern möge eine Petition 
an beide Häuser des Reichsrathes gerichtet wer- 

| den. dahin gehend, dass im neuen Heimatsgesetze 
i unter die Angestellten, welche in der Gemeinde, 

■ in der sie vermöge ihres Amtes ihren Wohnsitz 
j haben, das Heimatsrecht besitzen, auch die Lan- 
j des-, Districts- und Gemeindeärzte aufgenommen 
[ werden, insoferne dieselben es nicht vorziehen, 
ihr bisheriges Heimatsrecht zu behalten. 

X. Mittheilungen der Gerichte an den 
Ehrenrath. Antrag der mährischen Kam¬ 
mer: Der Kammertag möge die Entscheidung des 
hohen k. k. Justizministeriums und Ministeriums 
des Innern vom 30. April 1897. Z. 14.003, betref¬ 
fend die Mittheilungen von strafgericht¬ 
lichen Urt heilen und Untersuchungen 
gegen Aerzte an die zuständigen Aerztekani- 
mern einer Discussiön zu unterziehen und dar¬ 
über Beschluss fassen, dass die Aerztekammern 
nochmals eine gleichartige Petition an das hohe 
Justizministerium richten und dorselben durch 
Entsendung einer am Kammertage zu wählenden 
Deputation von Aerztekammern an Se. Ex- 
cellenz den Herrn Justizminister Nachdruck ver¬ 
leihen. 

XI. Regelung der gerichtsärztlichen Ge¬ 
bühren. Die westgalizische Kammer be¬ 
antragt, dass von sämmtlichen österreichischen 
Aerztekammern an das Justizministerium und an 
beide Häuser des Reichsrathes eine gemeinsame 
Eingabe um endliche Erledigung der bereits im 
Jahre 1894 eingebrachten Petition wegon Erhöh¬ 
ung der gerichtsärztlichen Taxen bei Gelegenheit 
der projectirten Erhöhung der Staatsbeamtengebalte 
einzubringen sei. 

XII. Maassnahmen gegen Curpfuscher. 
Die oberösterreichische Kammer bean¬ 
tragt, die Frage der zahntechnischen Curpfu- 
scherei auf dem Kammertage zur Erörterung zu 
bringen, und empfiehlt eine Action zur Beseiti¬ 
gung des § 2 der „Verordnung des k. k. Handels¬ 
ministeriums im Einvernehmen mit dom Mini¬ 
sterium des Innern vom 2ö.jMärz 1892, R.-G.- 
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Die Wiener als geschäftsführende 
Kammer beantragt: Der Kammertag möge be¬ 
schlossen, dass sämmtliche Aerztekammern im 
Sinne des von der Wiener Kammer unter Einem 
versendeten Entwurfes eine Petition an das hohe 
k. k. Ministerium des Innern richten mögen, in 
welcher die Bitte gestellt wird, dass die vorcitirte 
Ministorialverordnung durch eine Nachtragsver¬ 
ordnung ergänzt werden möge, durch welche die 
Vornahme der zahnärztlichen Verrichtungen in 
den Werkstätten der Zahntechniker über¬ 
haupt, sowie das Halten zahnärztlicher Instrumente 
in diesen Werkstätten verboten wird. 

Die niederösterreichische Aerzte- 
kammer beantragt, dass das Ueberhandneh- 
men des Curpfuscherthums und die dagegen «zu 
unternehmenden Schritte vom Kammertage erör¬ 
tert werden. 

XIII. Verhältnisse der Aerzte zu den 
LehensVersicherungsanstalten. Antrag der 
mährischen Kammer: Der Aerztekammertag 
möge bescbliessen. dass die einzelnen Kammern 
die Frage des Verhältnisses der Aerzte zu den 
Lebensversicherungs- Gesell sch ä f- 
t e n , namentlich auch bezüglich der Honorarver¬ 
hältnisse studiren und ihre Ansichten und Anträge 
der geschäftsführenden Kammer bis zu einem von 
dieser festzusetzenden Termine mittheilen sollen; 
die geschäftsführende Kammer werde aber beauf¬ 
tragt, diese zusammenzustellen und dem nächsten 
Kammertage zur Discussion und Beschlussfassung 
vorzulegen. 

Beschlüsse ad X bis XIII: DO betreffenden 
Anträge werden angenommen. 

XIV. Ueber den Antrag betreffend Evi¬ 
denzhaltung von Stipendien für Mediciner wird 
zur Tagesordnung übergegangen. 

XV. Vorgehen hei Ueberreichung ge¬ 
meinsamer Eingaben. Beschluss: In allen 
Fällen, wo von sämmtlichen Aerztekammern ein 
gemeinsames und einstimmiges Vorgehen in Form 
von Eingaben an die Regierung oder die beiden 
Häuser des Reichsrathes beschlossen worden ist. 
sind diese Eingaben innerhalb eines von der ge¬ 
schäftsführenden Kammer festzustellendon Ter- 
mines bei den einzelnen StatthaltereOn und Lan¬ 
desregierungen. respective Parlamenten einzu¬ 
bringen. 

Es ist weiters dahin zu wirken, dass prin- 
cipiell wichtige Entscheidungen und Verordnun¬ 
gen des Ministeriums an einzelne Kammern ent¬ 
weder durch das Ministerium oder durch die 
geschäftsführende Kammer an sämmtliche Aerzte- 
kammem zur Mittheilung gelangen. 

X VI. Ueber den Antrag auf Erwirkung von 
Fahrpreiscrmässigungen für die Kammer- 
tagsdulegirten wird zur Tagesordnung überge¬ 
gangen. 

XVII. Der Antrag der Kammer für 
Görz und Gradisca, es sei eine Eingabe an 
das Justizministerium zu richten mit der Bitte, 
es möge für jedes Gutachten , wenn es auch im 
civilrechtliehen Wege abgegeben wird, dem 
Arzte von der Behörde bezahlt werden, die es 
verlangt hat, ohne dass der Arzt gezwungen sei, 
gerichtliche Schritte gegen die Partei einzuleiten, 
wird den Kammern, in deren Sprengeln diese 
Uebung nicht schon besteht, zur Annahme em¬ 
pfohlen. 

XVIII. Folgende Anträge der nachgenann¬ 
ten Delegirten werden der geschäftsführenden 
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Kammer zur weiteren Veranlassung zuge¬ 
wiesen. 

1. Antrag des Delegirten Prof. Dr. Lazarski 
(Westgalizien): Es sei dahin zu wirken* dass 
in die Einkommensteuer - Einschätzungscommis- 
sionen Vertreter der Aerztekammern beigezogen 
werden. 

2. Antrag des Delegirten Prof. Dr. Petrina 
(deutsche Section der Kammer für das 
Königreich Böhmen): Es seOn an die Land¬ 
tage Petitionen zu richten mit der Bitte, dass den 
Districtsärzten die Pensionsberechtigung zuge¬ 
standen werde. 

XIX. Zur geschäftsführenden Kammer pro 
1896/97 wird die steiermärkische Aerztekanimer 
in schriftlicher Abstimmung gewählt, und zum 
Orte des nächsten Kammertages Graz be¬ 
stimmt. 

(Universitätsnachrichten.) KM. 
Dem Privatdocenten Dr. Georg Schneidemühl 
wurde der Professortitel verliehen. — Krakau. 
Privatdocent Dr. Leo Wachholz wurde zum o. 
Professor der gerichtlichen Medicin ernannt. — 
Wien. Den a. Professoren Dr. Samuel Schenk 
(Embryologie) und Dr. Josef Weinlechner 
(Chirurgie) wurde der Titel und Charakter eines 
ord. Professors verliehen. — Dr. Hermann 
Franz Müller, Assistent an derNothnageTschen 
Klinik, hat sich als Privatdocent für innere Me¬ 
dicin habilitirt. 

(Niederösterreichischer Landes-Sa- 
nitätsrath.) In der Sitzung vom 21. September 
berieth der niederösterreichische Landes-Sanitats- 
rath über die Frage, ob dem in Wien häufig be¬ 
klagten Uebelstande, dass kranke Kinder von 
einem Kinderspitale zum anderen gebracht wer¬ 
den, ohne die für dieselben dringende Unterkunft 
zu erreichen, dadurch einigermaassen gesteuert 
werden könnte, dass die Aufnahme von Kin¬ 
dern, welche den bestehenden Vereinbarungen ge¬ 
mäss von den Wiener Kinderspitälern auf Rech¬ 
nung der Krankenanstaltenfonds übernommen und 
verpflegt werden, nicht wie bisher dem Ermessen 
der Kinderspitalsverwaltungen Vorbehalten bleibe, 
sondern ' dass die Entscheidung hierüber jener 
k. k. Krankenanstalt überlassen w r erde, von der 
die Zuweisung des kranken Kindes erfolgte. Der 
Landes-Sanitätsrath erklärte, dass durch eine der¬ 
artige Maassregel, deren Durchführung übrigens 
aus administrativen Gründen sich nicht empfehle, 
dem erwähnten Uebelstande kein Ziel gesetzt 
werde, weil der Grund für die Abweisung nicht 
in einem willkürlichen Gebahren der Kinderspi¬ 
täler, sondern ausschliesslich in der Ueberfüllung 
und in den beschränkten Mitteln dieser Anstalten 
gelegen sei. Dabei wurde betont, dass eine end- 
giltige Besserung der diesbezüglichen Verhältnisse 
durch eine entsprechende Vermehrung der Kin¬ 
derspitäler in Wien unter besonderer Berücksich¬ 
tigung der Unterbringung infectiös erkrankter 
Kinder, ferner durch Zuerkennung des Oeffent- 
lichkeitsrechtes an die Kinderspitäler, endlich 
durch die Errichtung von Asylen und Versor¬ 
gungsanstalten für kranke und unheilbare Kinder 
erzielt werden könne. 

(Gestorben) sind: der berühmte Physio¬ 
loge Prof. Dr Mauri ce Sch iff in Genf; Dr. H. 
Hodgen, Prof, der orthopädischen Chirurgie am 
St. Louis Medical College. 


Verantwortl. Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Zur THerapie der Placenta praevia. 

Von' Dr. Karl Hell. 

I. Assistent an deT Heidelberger Universitäts- 
Frauenklinik. *> 

Hauptsächlich durch die Berliner 
Schule ist gegenüber der früher geübten 
Tamponade die möglichst frühzeitige Wen¬ 
dung — die combinirte Wendung nach 
Braxton Hicks — in Deutschland für die 
Therapie der Placenta praevia in Auf¬ 
nahme gekommen. Die Prognose für die 
Mütter hat sich mit diesem Verfahren 
gegen früher zweifellos sehr gebessert; 
nicht so diejenige für die Kinder. Die 
Kindermortalität betrug noch immer um 
(50%; wenn nach Lomer dieses Resultat 
auch nicht schlechter ist als die früheren 
(60% todteKinder bei Spiegelberg und 
Braun, ja sogar 75% bei Schwarz), 
so kann in dieser Hinsicht die Braxton 
Hicks'sche Methode doch keineswegs be¬ 
friedigen. 

Wenn ja auch mit vollstem Rechte 
der Satz aufzustellen und festzuhalten ist, 
dass das Leben der Mutter weit höher 
geschätzt werden muss, als das des Kin¬ 
des, so hat der Geburtshelfer doch ebenso 
sicher die Pflicht, dem letzteren, dem 
kindlichen Leben, gleichfalls nach Kräften 
Rechnung zu tragen. Das erstrebenswerte 
Ziel muss jedesmal sein: Mutter und Kind 
zu retten. Nur im Zweifelfalle, ob die 
Maassregeln zu Gunsten der Mutter oder 
zu Gunsten des Kindes zu wählen sind, 
ist die Mutter in erster Linie, bezieh- 


*) Vortrag, gehalten in der 15. Abthoi- 
lung der 68. Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte am 24. Septembor 1896. 


ungsweise ausschliesslich, zu berücksich¬ 
tigen. 

Da dieser Standpunkt uns besonders 
auch für die Therapie der Placenta prae¬ 
via maassgebend geworden ist, so mögen 
die an der Heidelberger Frauenklinik gel¬ 
tenden Grundsätze hier vorweg festgestellt 
werden. 

Die Braxton Hicks’sche Wendung ist 
bei Plaventa praevia auszuführen nur in 
folgenden Fällen: 

1. Bei hochgradiger mütterlicher 
Anaemie, deren Bekämpfung alle anderen 
Rücksichten unterzuordnen sind (also auch 
die Rücksicht auf das lebende, reife 
Kind). 

2. Bei geringerer Anaemie der Mut¬ 
ter nur dann, wenn die Aussichten auf 
ein lebendes und lebensfähiges Kind ge¬ 
ring sind oder das Kind bereits abgestor¬ 
ben ist. In allen anderen Fällen von ge¬ 
ringer Muttermundsweite und noch der¬ 
bem Mutterhalse möge man dagegen zu¬ 
nächst bis zu einer für Wenden und 
Ausziehen genügenden Cervixerweiterung 
tamponiren. 

Dieser therapeutische Grundsatz wurde 
von meinem Chef, Herrn Geheimen Hof¬ 
rath Kehrer, bereits 1891 in seinem 
Lehrbuch der operativen Geburtshilfe auf¬ 
gestellt. 

Ich übergehe diejenigen Fälle von 
Placenta praevia lateralis, bei denen das 
Sprengen der Fruchtblase genügt, um 
durch den fixirten Kopf die Placenta zu 
comprimiren und somit die Blutung zu 
stillen; auch jene Fälle können ausser 
Betracht bleiben, die erst mit bereits voll 
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erweitertem Muttermund zur Behandlung 
kommen. 

Auch darüber sind die Meinungen 
kaum getheilt, dass bei Blutungen in der 
Schwangerschaft Tamponade am Platze 
ist, ebenso bei Blutungen in der Eröff- 
nuugsperiode, wenn der Halscanal selbst 
zur Wendung nach Braxton Hicks noch 
nicht genügend weit ist. Nur Stratz 
will selbst bei einem nur für einen 
Finger durchgängigen Halscanal die com* 
binirte Weudung ausgeführt wissen. 

Der principielle Unterschied in der 
zU wählenden Behandlungsweise tritt am 
bedeutungsvollsten zu Tage bei den Fäl¬ 
len, in denen es sich um ein reifes, 
und zur Zeit des Beginnes des ärzt¬ 
lichen Eingreifens lebendes Kind 
handelt. 

Je weniger reif das Kind ist, umso¬ 
weniger brauchen wir auf dasselbe Rück¬ 
sicht zu nehmen, um so geringer sind auch 
die Schwierigkeiten und Gefahren einer 
frühzeitigen — combinirten — Wendung. 
Wir können hier mit der Extraction zu¬ 
warten, sparen der Mutter Blut und ver¬ 
meiden Cervixrisse; ebenso liegen die 
Verhältnisse bei bereits abgestorbenem 
Kinde. In‘ diesen Fällen haben wir nur 
auf die Mutter Rücksicht zu nehmen und 
das für sie beste und schonendste Ver¬ 
fahren zu wählen. 

Weit schwieriger ist die Entscheidung 
bei lebendem, reifem Kinde. Ist die 
Anaemie der Mutter hochgradig, stellen 
sich schon Zeichen cerebraler Anaemie 
ein, dann ist nur auf die Mutter Rück¬ 
sicht zu nehmen und dasjenige Verfahren 
zu wählen, das mit dem geringsten Blut¬ 
verluste verbunden ist. Sind die Mutter¬ 
mundsverhältnisse günstig, so kann der 
etwa in Frage kommenden Wendung die 
Extraction rascher angeschlossen werden; 
eventuell sind Incisionen in den fest um 
den Kopf oder Hals des Kindes sich le- ■ 
genden Muttermundsring am Platze;, so 
kann auch in diesen ungünstigen Fällen 
das kindliche Leben gerettet werden. In 
verzweifelten Fällen muss allerdings das 
Leben des Kindes dem der Mutter zum 
Opfer fallen. 

Ist aber die Anaemie gerin¬ 
ger, keineswegs gefahrdrohend 
und ist das Kind lebend und reif, 
beziehungsweise lebensfähig, 
so hatjetzt gegenüber der früh¬ 
zeitigen Wendung nach Braxton 


Hicks die cervico-vaginale Tam¬ 
ponade zu ihrem Rechte zu 
kommen. 

Wir wiederholen die Tamponade, 
wenn nöthig, mehrmals bis zur völligen 
oder nahezu völligen Erweiterung des 
Muttermundes, um dann erst zu wen¬ 
den und die Extraction sogleich anzn- 
schliessen. 

Die Prognose für das Kind ist bei 
diesem Verfahren eine bedeutend bessere 
und diejenige für die Mutter ist nach un¬ 
seren Erfahrungen mindestens ebenso 
gut, als bei der Braxton Hicks’schen 
Wendung. 

Die meisten Autoren sind wohl der 
Ansicht, dass sich die Tamponade nicht 
ganz umgehen lässt; sehr viele wollen sie 
aber nur so lange angewandt wissen, bis 
der Cervicaluanal zur combinirten 
Wendtfng genügend weit ist; andere 
allerdings wollen tamponiren bis zur vol¬ 
len Erweiterung des Muttermundes. 

Eine Uebersicht geben zu wollen 
über die Stellungnahme der einzelnen Ge¬ 
burtshelfer nach der Literatur, verbietet 
der enge Rahmen eines Vortrages. 

Neuerdings ist besonders durch Dührs- 
sen die Aufmerksamkeit auf die Bedeu¬ 
tung der Tamponade hingelenkt worden; 
Dührssen empfiehlt die intrauterine Kol- 
peuryse nach vorheriger Sprengung der 
Blase; unter 6 Fällen erhielt er 5mal 
ein lebendes Kind. Lange (aus der Kö¬ 
nigsberger Klinik) hat bei Anwendung des 
Kolpeurynters bis zur vollen Erweiterung 
des Muttermundes in drei Fällen jedesmal 
ein lebendes Kind erzielt. Geuer hat in 
zwei Fällen nach dem Dührssen'schen 
Verfahren lebende Kinder erhalten. Hier 
darfauch der Vorschlag von Füth-Coblenz 
(Centralbl. f. Gyn. 1896, Nr. 36) nicht un¬ 
erwähnt bleiben, in der allgemeinen Pra¬ 
xis bei Placenta praevia ausgiebigeren Ge¬ 
brauch von dem Kolpeurynter zu machen. 
Jedoch dürfte die Kolpeuryse auf die Fälle 
von Placenta praevia lateralis zu be¬ 
schränken sein, da bei centralem Sitz der 
Placenta ein zu grosses Stück derselben 
beim Einfuhren des Kolpeurynters abgelöst 
werden müsste; ferner sollte man bei Blu¬ 
tungen in frühen Schwangerschaftsmon&ten 
und constatirterPlacenta praevia doch, wenn 
die Blutung eine Tamponade nothwendig 
macht, mit Gazetamponade der Vagina 
auszukommen suchen, da bei principieller 
Anwendung der Kolpeuryse und damit 
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erbeigefiihrter Fehlgeburt doch manche 
Fracht unnöthig geopfert werden dürfte. 

Wenden wir uns nunmehr zur Be¬ 
trachtung unseres klinischen und polikli¬ 
nischen Materials. 

Im Ganzen verfüge ich über 28 Fälle; 
18 Frauen wurden in der Klinik entbun¬ 
den, die der Mehrzahl nach aus der Poli¬ 
klinik, bezw. von auswärts, in die Klinik 
überführt worden waren; 10 Frauen wur¬ 
den poliklinisch entbunden. 

Die mütterliche Gesammt- 
mortalität — 4 Fälle — betrug 
14,28%, tmd zwar: 

1. Fall: Tod an Anämie; Cervixruptur nach 
combinirter Wendung in der Poliklinik. 

2. Fall: Febris ante partum; Braxton Hicks 
in der Klinik; die Kreissende kam sehr anämisch 
und fiebernd in die Anstalt; Tod 2 1 /* Stunden 
post partum. 

3. Fall: Nach auswärts gemachtem Wendungs¬ 
versuch, in der Klinik Decapitation bei ver¬ 
schleppter Querlage; Tod an Sepsis am 6. Tag. 

4. Fall: Von auswärts eingewiesen; in der 
Klinik einmal Gazetamponade; bei nahezu voll 
erweitertem Muttermund Wendung; am 8. Tage 
Tod an Pyämie. 

Das Wochenbett war 14mal fieber¬ 
haft (einschliesslich der beiden Todesfälle; 
6mal war es allerdings nur leicht febril; 
manchmal handelte es sich nur um ein¬ 
malige abendliche Temperatursteigerung). 
In diesen 14 Fällen war lOrnal vor der 
Entbindung tamponirt worden, 4mal nicht. 
Von 14 Frauen mit afebrilem Puerperium 
waren 6 yorher tamponirt worden. 

Was nun den für unsere Ausführun¬ 
gen wichtigsten Punkt anlangt; di e kin d- 
liche Mortalität, so ergibt sich fol¬ 
gendes : 

Unter den 29 Kindern (einmal Ge¬ 
mini!) waren 19 reife (66,5%), 10 unreife 
(34,6%); todt geboren wurden im Ganzen 
9; innerhalb der ersten 24 Stunden star¬ 
ben 4; lebend geboren überhaupt 68,96% ; 
lebend geboren und am Leben geblieben: 
16 (65,!.%)• Von den 19 in der Klinik ge¬ 
borenen Kindern wurden lebend geboren 
15 (78,94%).. Von diesen starben drei 
innerhalb 24 Stunden. 

Von 15 reifen, bei Beginn der Geburt 
lebenden Kindern wurden durch die Wen¬ 
dung überhaupt (Braxton Hicks oder innere 
Wendung bei handweitem Muttermund) 11 
lebend zur Welt gefördert. 5mal wurde 
nach Braxton Hicks gewendet mit drei 
todten Kindern; von den zwei lebend ge¬ 
borenen starb eines, tief asphyktisch ge¬ 
boren, nach 4 Stunden. Das andere batte 
nur dadurch lebend entwickelt werden 
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können, dass Incisionen in den Mutter¬ 
mund gemacht worden waren. 

Das ergibt für die Wenduug 
nach Braxton Hicks bei reifem 
Kinde eine Kindermortalität von 
60 bezw. 80%. 

Von acht Fällen, bei denen tamponirt 
worden war bis zur vollen oder nahezu 
vollen Erweiterung des Muttermundes, so 
dass an die innere Wendung sogleich die 
Extraction angeschlossen werden konnte, 
starb nur ein Kind unter der Geburt ab 
(ein grosses Kind bei allgemein zu engem, 
platt-rhachitischem Becken) 

Das entspricht einer kind¬ 
lichen Mortalität von 12,5%. — 

Die acht Mütter sind alle genesen. In 
zwei weiteren Fällen war bei voll er¬ 
weitertem Muttermund gewendet worden, 
ohne vorausgegangene Tamponade; beide 
Male lebende Kinder. 

Diese wenn auch kleinen Zah¬ 
len sprechen gewiss deutlich genug 
zu Gunsten der cervico-vaginalen 
Tamponade in allen den Fällen, in 
denen es sich um ein lebendes, 
reifes Kind handelt und der Zu¬ 
stand der Mutter eine allzu ängst¬ 
liche Vermeidung jeglichen Blut¬ 
verlustes nicht dringend fordert. 

Zum Schlüsse seien qoeh einige Be¬ 
merkungen über die Ausführung der 
Tampon ade gestattet. A hl f el d warnte 
mit Recht vor zwei Fehlern bei der Tam¬ 
ponade: Ungenügende Reinlichkeit, d. li. 
mangelhafte Asepsis und ungenügende 
Tamponade, d. h., dass zu wenig Tampo¬ 
nadematerial verwendet wird. Der erste 
Fehler lässt sich gewiss vermeiden, zumal 
in klinischen Anstalten; aber auch in der 
poliklinischen und allgemeinen Praxis kön¬ 
nen schwere Infectionen durch die nöthige 
Sorgfalt vermieden werden. 

Jeder Tamponade, die wir in Sims’ 
Seitenlage mit Sims’ Speculum auszuführen 
pflegen, schicken wir gründliche Waschung 
der Genitalien mit Wasser und Seife und 
Vaginalspülung mit 1:4000 Sublimat oder 
2% Carbolwasser voraus; hierauf werden 
Cervicalcanal und Vagina mit feuchter 2% 
Carbolwatte tüchtig ausgerieben. Jetzt 
erst erfolgt die Tamponade. Seit einigen 
Jahren verwenden wir ausschliesslich sterile 
Jodoformgazestreifen, je nach Bedarf 1—3 
fünf Meter lange, handbreite Streifen, 
die mit der Polypenzange eingeführt wer¬ 
den. Auf ei n sorgfältiges, fes tes 
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Ausfallen des Cervicalcanales und 
der Scheidengewölbe ist ganz 
besonders Bedacht zu nehmen. 
Der unterste Theil der Vagina wird mit 
einem grossen Wattetampon oder mit loser 
Watte ausgefallt. Die Tamponade bleibt 
in der Regel 24 Stunden liegen, um dann, 
weuB nöthig, erneuert zu werden. 

Allerdings ist die Gaze auch noch 
kein ideales Tamponadematerial, da sie 
bisweilen — zumal wenn nicht fest genug 
tamponirt wurde — zu rasch durchblutet. 
Wattetampons eignen sich aus dem Grunde 
weniger, weil man mit ihnen gerade die 
Scheidengewölbe nicht ausgiebig genug 
tamponiren kann; lose Watte macht aber 
bei der Entfernung wieder grössere 
Schwierigkeiten. Vielleicht dürften lange, 
schmale, in sterile Gaze eingenähte Watte¬ 
streifen, ähnlich dicken Dochten, ein ge¬ 
eignetes Tamponadematerial abgeben. 


Ueber die Anwendung intensiver, 
trockener Hitze zur Behandlung chro¬ 
nischer Gelenkserkrankungen. 

Von Dr. fiUfut E. Wirt.*) 

Professor der orthopaedischen Chirurgie am College 
of Physicians and Surgeonp, Cleveland 0. etc. 

Die medicinische Literatur zeigt, dass 
schon seit langer Zeit Hitze und Kälte 
bei der Behandlung von Entzündungen 
angewendet werden. Die Wirkung dieser 
Agenden beruht darauf, dass sie erstens 
auf die Blutcircnlation einen modificiren- 
den Einfluss ansüben, zweitens den Kreis¬ 
lauf der Lymphe beschleunigen, drittens 
die Seci etionsvorgänge beeinflussen und 
schliesslich auch auf die Innervation unter 
gewissen Umständen einen deutlichen Ein¬ 
fluss ausüben. Bei der Behandlung der 
Entzündung mit Wärme wurde letzteres 
Agens in nahezu allen denkbaren Graden 
angewendet, von der Höhe der Bluttem¬ 
peratur bis zur Weissglühhitze des Pa- 
quelin'schen Thermokauters. Die minder 
intensiven Temperaturen werden längere 
Zeit hindurch angewendet, während die 
hohen Temperaturgrade nur für eine mo¬ 
mentane Application iu Betracht kommen. 
Die im Folgenden dargestellte Methode 
besteht in der Anwendung einer hohen 
Temperatur — 120 bis 150° — für längere 
Dauer (eine halbe bis anderthalb Stunden). 
Die länger dauernde Anwendung niederer 

*) Oer Rodaction zugegangen am 18. Juli 1896. 
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Temperaturen, sowie die momentane Appli¬ 
cation hoher Wärmegrade .beeinflussen 
beide die Circulation, die letztere wahr¬ 
scheinlich auch die Innervation, üben je¬ 
doch gar keinen nachweisbaren Einfluss 
auf die Secretion und höchstens — wenn 
überhaupt — einen sehr geringen Einfluss 
auf die Lymphcirculation aus. 

Andererseits beeinflusst die proloo- 
girte Anwendung hoher Wärmegrade nicht 
nur den Blutkreislauf und die Innervation, 
sondern steigert überdies die Secretions- 
vorgänge im höchsten Maasse. Auch ist es 
sehr wahrscheinlich (wenn auoh nicht mät 
Sicherheit zu beweisen), dass die Lymph¬ 
circulation eine enorme Steigerung erfährt 
und auf diese Weisb die Ablagerung in 
den erkrankten Gelenken rasch fortge- 
schafft werden, was sich auch in der 
grösseren Beweglichkeit der erkrankten 
Gelenke nach prolongirter Anwendung 
hoher Wärmegrade zeigt. Die Physik und 
Physiologie lehren uns, dass der Organis¬ 
mus in einer mit Wasserdampf^gesättigten 
Atmosphäre höchstens eine Temperatur 
von 70° zu ertragen vermag, während in 
vollkommen trockener Luft eine )00° C. 
weit übersteigende Temperatur selbst eine 
Stunde lang ertragen werden kann. So 
ist es sichergestellt, dass ein Mann in 
einem Trockenofen eine Temperatur ?on 
315° C. eine halbe Stunde lang er¬ 
tragen bat. 

Der Apparat, der zur Erzeugung der 
trockenen Hitze verwendet wird (siehe 
Figur), besteht ans einem 127a" langen und 
10" im Durchmesser haltenden Kupfer^ 
cylipder. An jedem der beiden Enden des 
Cylinders ist ein hölzerner Ring beaw. 
Scheibe 1" breit und 1" dick angepasst. Die 
hölzernen Ringe sind an den Endflächen 
des Cylinders durch 8 knrze Schrauben 
befestigt, welche von anssenher durch die* 
Wand des Cylinders in die Ringe hinein¬ 
gehen. An jedem Cylinderende befindet 
sich eine Kappe, welche den Rand um¬ 
kreist und mittelst einer gefalteten Schnur 
festgemacht ist. Die Kappe ist- aus dop¬ 
pelter Kautschukleinwand verfertigt and ist 
durch Annagelung an die hölzernen Ringe 
am Cylinder befestigt, der äussere Rand 
derselben ist durch ein Drahtband flxirt. 
An jeder Seite des Cylinders befinden sich 
einander diametral gegenüberstehende, zwei 
oder drei 7a" im Durchmesser starke 
Oeffnungen Der Zweck dieser Oeffnnngen 
besteht darin, einen raschen Luftwechsel 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Nr. 42 


Therapeutische Wochenschrift.. 


1021 


im Cylinder zu 
ermöglichen. 

Bei der An¬ 
wendung dieser 
Cylinder zeigte 
es sich,dass die 
Luft aus diesen 
Oeffnungen mit 
solcher Kraft 
austrat, dass sie 
ein brennendes 
Zündholz auslö¬ 
schte. Der Cy¬ 
linder ist in ho¬ 
rizontaler Lage 
in einem Jhölzar- 
neu Gestell an¬ 
gebracht , und 
zwar so, dass 
dessen untere 
Fläche 18" oder 
ungefähr jm Ni¬ 
veau eines mitt¬ 
leren Sessels von 
der Bodenfläche 
entfernt ange¬ 
bracht ist. 

Zur Erzeugung des gewünschten 
Wärmegrades wurden Oel-, Gaso-lin- oder 
Spirituslampeu angewendet, ebenso ein 
Gasstrom und der gemischte Gas- und 
Luftstrom (Bunsenbrenner). Der letztere 
entspricht anscheinend dem Zweck am 
besten. Die Hitze soll nicht allzu rasch 
erzeugt werden, da der Patient bei all- 
mäliger Steigerung derselben eine grössere 
Toleranz zeigt. 

Bei Anwendung der Methode zur Be¬ 
handlung des Kniegelenkes wird auf die 
Beugeseite desselben, in der Regio popli- 
tea eine Schicht Watte aufgelegt und mit 
locker geknüpften Bändern fixirt. Dies ge¬ 
schieht aus zwei Gründen; erstens wird 
dadurch die Temperatur ausgeglichen, da 
die untere Fläche des Cylinders zweifel¬ 
los heisser ist, als die obere, zweitens 
überzeugte ich mich, dass die durch die 
Hitze erzeugte, profuse Schweisssecre- 
tion in Tropfenform auf den Boden des 
Cylinders niederfiel, und dort augenblick¬ 
lich verdampfte und dass dieser Damp 
unmittelbar das Gelenk verbrühte. 

Das mit Watte bedeckte Gelenk 
wird in den Cylinder gebracht, und zwar 
in der Weise, dass das Knie sich im 
Centrum desselben befindet; die Ferse 
wird auf einen Stuhl gelagert, der hoch 
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genug ist, um 
die Unterschen¬ 
kel gegen eine 
Berührung mit 
den hölzernen 
Ringen zu schüt¬ 
zen, welche, ob¬ 
gleich sie für ge¬ 
wöhnlich nicht 
direct brennen, 
so doch eine un¬ 
angenehme Hit¬ 
ze ausstrahlen. 

Die Kappen wer¬ 
den dicht um das 
betreffendeGlied 
angezogen und 
zu Beginn wer¬ 
den Kautschuk¬ 
stöpsel in die 
Oeffnungen des 
Cylinders einge¬ 
führt, dann aber, 
nachdem der Cy¬ 
linder vollstän¬ 
dig erwärmt ist, 
entfernt. Nach 
Erwärmung des Cylinders wird die 
Hitze auf jene Intensität gebracht, 
welche der Patient erirägt (120 bis 150° 

C) und auf dieser Höhe eine Stunde 
oder noch länger erhalten. Einer meiner 
Patienten konnte länger als eine Stunde 
eine Temperatur von 140° ertragen. In 
einem iu jüngster Zeit zur Behandlung 
gekommenen Falle wurde für eine Zeit 
von fast 5 Minuten die Hitze bis auf die 
Höhe von 172° gesteigert. 

Zur Messung wird ein Laboratoriums¬ 
thermometer benützt, dessen Scala bis zu 
230° C. reicht. Es ist für die Ablesung 
am besten, wenn der Kranke das eine 
Ende des Thermometers hält, während 
das untere Ende desselben sich innerhalb 
des Cylinders an der Seite des Kniege¬ 
lenkes neben der Watte befindet. Es muss 
sorgfältig vermieden werden, den Körper- 
theil mit dem Thermometer zu berühren, 
da sich an der Berührungsstelle eine 
Brandblase bilden würde. Dies kann 
durch eine entsprechende Anwendung von 
Watte leicht vermieden werden. Die Zahl 
und Grösse der Oeffnungen im Cylinder 
ist für eine vollständige Ventilation nicht 
ausreichend, so dass nach zwanzig Minu¬ 
ten oder später die Luft im Cylinder in 
Folge der reichlichen Perspiration so 
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feucht wird, dass es sich empfiehlt, die 
Kappen für ungefähr eine Minnte loszu¬ 
machen und einen freien Luftdurcbzug 
zu ermöglichen. Dadurch wird zwar die 
Temperatur vorübergehend um 10i-15° 
vermindert doch ist der Cylinder so neiss, 
dass er bald seine frühere Wärme wieder 
erreicht. 

Die Wirkung der so hohen Temperatur 
besteht in einer enormen Steigerung der 
Perspiration an dem betreffenden Körper- 
theil, sowie in einer Steigerung der Per¬ 
spiration des Gexammtkörpers, Vermehrung 
der Blutzufuhr oder mindestens der Haut- 
circulation am behandelten Körpertheile, 
Steigerung der Lymphcirculation, Herab¬ 
setzung der Schmerzhaftigkeit, sowie Zu¬ 
nahme der Beweglichkeit des Gelenkes. 
Die Linderung der Schmerzen und 'die 
leichtere Beweglichkeit hält noch einige 
Stunden nach der Application der trockenen 
Hitze an. 

Behufs deutlicherer Darstellung dieser 
Wirkungen sollen hier einige Einzelheiten 
näher besprochen werden. Bezüglich der 
örtlich gesteigerten Trausspiration wäre zu 
bemerken, dass dieselbe so bedeutend ist, 
dass sie — falls sie nicht von der unter¬ 
liegenden Watteschichte aufgesogen wird 
— in Form von Tropfen rasch abfliesst, 
so dass die Menge des innerhalb einer 
Stunde daraus entwickelten Dampfes eine 
sehr bedeutende sein müsste. Die Blut- 
circulation ist gleichfalls beträchtlich ge¬ 
steigert, was sich besonders deutlich an 
der Hautoberfläche erkennen lässt, welche 
ßöthung und Erweiterung der kleinen Ar¬ 
terien zeigt, ähnlich wie bei einem Ery¬ 
sipel. Schmerz und Steifigkeit werden 
wesentlich gebessert Tn jedem Fall von 
veraltetem, gonorrhoischem Rheumatismus 
oder rheumatischer Arthritis findet man 
jederzeit eine grössere oder geringere 
Schmerzhaftigkeit und hochgradige Steif¬ 
heit, ferner ist jede Bewegung von kra¬ 
chenden Geräuschen begleitet. Zeitweise 
treten Exacerbationen auf, wo dann die 
genannten Symptome beträchtlich gesteigert 
erscheinen. Ich habe mich bei der An¬ 
wendung des Apparates überzeugt, dass 
der Patient, s »bald die Temperatur des 
Cylinders 120° C. erreicht hat, eine voll¬ 
ständige Erleichterung seiner Schmerzen 
verspürt. 

Nach Entfernung des Gelenkes aus 
dem Apparat zeigt sich eine beträchtliche 
Besserung der Beweglichkeit und die 
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krachenden Ger usche sind nicht mehr so 
laut oder sogar gänzlich verschwunden. 
Die ausgesprochene Wirkung der Hitze 
tritt besonders deutlich zur Zeit einer 
Exacerbation zu Tage, wo sich der Unter¬ 
schied in dem Verhalten des Gelenkes vor 
und nach der Behandlung als ein sehr be¬ 
trächtlicher erweist. 

Von der Erhitzung des Cylinders 
kann man sich einen Begriff machen, 
wenn man sieht, dass die Watteschichte, 
welche die fossa poplitea bedeckt, bis zur' 
Braunfärbung versengt wird und dass die 
innerhalb der Glasröhre befindliche Ther¬ 
mometerscala gleichfalls bis zu bräun¬ 
licher Färbung versengt wird. Der Appa¬ 
rat wurde in Fällen von Rheumatismus 
Simplex, Arthritis rheumatica, gonorrhoi¬ 
schem Rheumatismus und einfacher Syno- 
vitis angewendet. In Fällen von tubercu- 
löser Gelenkserkrankung habe ich den 
Apparat noch nicht angewendet, weil ich 
befürchtete, dass durch die eintretende 
Schmelzung des Exsudates sich an Stelle 
der örtlichen Erkrankung eine allgemeine 
Tuberculose entwickeln könnte. Jüngst 
war ich durch die Freundlichkeit des Dr. 

R. M. Woodward in der Lage, diese 
Methode in einem besonders beweisenden 
Falle anzuwenden. Es handelte sich um 
einen veralteten, seit einer Reihe von 
Jahren bestehenden gonorrhoischen Rheu¬ 
matismus bei einem ungefähr 40jährigen 
Manne. Es waren in diesem Falle schon 
verschiedene Behandlungsmethoden ver¬ 
sucht worden, jedoch sämmtliche mit 3 ehr 
geringem Erfolge, Der Vorschlag, den 
Wärmeapparat anzuwenden, wurde bald 
angenommen. Am 16. Juni wurde das 
linke Knie des Patienten auf d.e Dauer 
von 40 Minuten in den Apparat gebracht. 
Die Temp. schwankte während des gröss¬ 
ten Theiles dieser Zeit zwischen 155° und 
170 0 und erreichte zu einer Zeit die ex¬ 
treme -Höhe von 180° und verblieb durch 
nahezu 5 Minuten auf dieser Höhe. Nach 
der Behandlung gab der Patient an, dass 
die Schmerzhaftigkeit des Gelenkes voll¬ 
ständig geschwunden sei, die Beweglich¬ 
keit desselben war freier und die knarren¬ 
den Geräusche verschwunden. Seither 
wurde der Apparat in diesem Falle noch 
zu wiederholten Malen angewendet. Als 
der Patient gelegentlich eines herannahen¬ 
den Gewitters eine Verschlimmerung im 
Zustande seines Kniegelenkes fühlte, ver¬ 
langte er die neuerliche Aulegung des Ap- 
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parates. Nachdem dies geschehen war, 
gab er an, dass der Schmerz vollständig 
verschwanden sei, and dass er sich ganz 
wohl fühle. 

Es ist bekannt, wie schwer es ist, in 
solchen Fällen von gonorrhoischem Rheu¬ 
matismus und Arthritis rheumatica Linde¬ 
rung zu verschaffen. Alle Patienten dieser 
Art, die ich in Behandlung hatte, gaben 
an, dass der Schmerz gelindert wurde, 
sobald die Wärme eine beträchtliche 
beträchtliche Intensität erreicht hatte und 
dass auch die Beweglichkeit freier wurde. 
Diese Besserung hält noch einige Stun¬ 
den an. 

Alle Methoden, welche derartigen 
Patienten Linderung ihrer Beschwerden . 
verschaffen, werden gewiss von den Aerz- 
ten, sowie besonders von den Leidenden 
mit Freuden begrüsst werden. 

Neue Fragestellungen. In der patholo¬ 
gischen Anatomie. 

Von Prof. Dr. C. Weigert in Frankfurt a. M.*) 

Nachdem die Naturphilosophie im Anfang 
dieses Jahrhunderts mehrere Jahrzehnte lang 
in wilden Speculationen die Wissenschaft auf 
Irrwege geleitet hatte, trat endlich eine heil¬ 
same Ernüchterung ein. Die Naturforscher er¬ 
kannten, dass vor allen Dingen erst That- 
8 a c h e n gefunden werden müssten, die für 
die Erkenntnis der Vorgänge in der Natur 
wichtiger wären, als die geistreichsten, am 
grünen Tisch ausgedachten Hypothesen. Man 
ist sogar auf diesem Wege so weit gegan¬ 
gen, dass man überhaupt jede Geistesarbeit 
bei der Verwerthung von Beobachtungen gar 
zu gering achtete, weil man immer in der 
Angst schwebte, eine neue Epoche der Natur¬ 
philosophie heraufzubeschwören. Aber gerade 
der Wunsch, das Gebiet der naturwissen¬ 
schaftlichen Beobachtungen möglichst zu er¬ 
weitern, drängt immer mehr dazu, alle Mittel 
in Anwendung zu bringen, welche die Auf¬ 
findung neuer Thatsachen versprechen. Eines 
der Hauptmil tel hiezu ist eine neue wichtige 
Fragestellung, wie das für die pathologische 
Anatomie Virchow schon vor vielen Jahr¬ 
zehnten ausgesprochen hat. Welche ergiebige 
Quellen aber gerade gute Hypothesen für eine 
neue wichtige Fragestellung und dadurch für 
das Auffinden neuer Thatsachen erschliesst, 
dass lehrt, um nur ein Beispiel anzuführen, 

*) Nach einem in der 2. allgemeinen Sitzung 
der 68. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte gehaltenen Vortrag. 
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die von dem jüngst verstorbenen Kekule auf¬ 
gestellte Hypothese des Benzolrings, die an¬ 
fangs verspottet wurde, der man aber that- 
sächlich eine geradezu unglaubliche Menge 
von neuen Thatsachen verdankt. 

Die Hypothese erhebt sich vom festen 
Boden der Thatsachen in die freie Luft der 
Gedankenwelt, mit dem Untergründe nur ver¬ 
knüpft durch einen dünnen Faden von Beob¬ 
achtungen und doch verbindet dieser dünne 
Faden unter günstigen Umständen auf dem 
Umwege der Gedankenwelt zwei sonst nicht 
mit einander in Zusammenhang zu bringende 
Stellen des Thatsachenbodens, um schliesslich 
zwischen beiden die Herstellung einer festen 
Brücke von Beobachtungen [zu ermöglichen. 
Nicht jeder Hypothese kommen jedoch diese 
Eigenschaften zu und doch hält sich so 
manche irrige Hypothese ungemein lange Zeit 
und so wird es nothwendig, von Zeit zu Zeit 
einmal die Grundlagen unseres Forschens zu 
revidiren, um nachzusehen, ob wir nicht auf 
solche verfehlte Hypothesen stossen, deren 
Hauptgefahr darin liegt, dass sie auf viele 
Jahre hin die Fragestellung verschieben. Mit 
einer solchen Hypothese müssen wir uns 
heute zuerst beschäftigen. Es handelt sich 
bei ihr um die Frage, ob durch äussere (pa¬ 
thologische) Einflüsse die Zellen zur Ver- 
grössejung und Vermehrung angeregt werden 
können oder nicht. 

Unter pathologischen Verhältnissen be¬ 
obachtet man nämlich vielfach eine über das 
Maass des Normalen hinausgehendc Stei¬ 
gerung der Zellthätigkeit, und zwar kann 
das in verschiedener Weise geschehen, ent¬ 
sprechend den verschiedenen Formen der phy¬ 
siologischen Zellthätigkeit, d. h. es kann eine 
functioneile, eine nutritive und eine formative 
Reizung der Zellen eintreten. Bei der functio- 
nellen Reizung ist nur die Function ge¬ 
steigert, ein Nerv erregt Schmerz, ein Muskel 
contrahirt sich stärkei, eine Drüse secernirt 
reichlicher. Bei der nutritiven Reizung nimmt 
eine Zelle an Grösse zu, bei der formativen 
endlich erzeugt die Zelle eine neue Brut, sie 
theilt sich. Man hat nun ziemlich allgemein 
geglaubt, dass diese drei Abarten der Zell¬ 
thätigkeit nur Grade der Zellthätigkeit re- 
präsentirten, von denen die functionelle den 
niedrigsten, die formative den höchsten dar¬ 
stellte. Da man nun jeden Moment sehen 
konnte, dass die functionelle Reizung durch 
äussere Momente direct hervorgerufen wurde, 
da man ferner nach äusseren Eingriffen auch 
vielfach Zellvergrösserung und Zellvermehrung 
eintreten sah, so nahm man es als ganz 
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selbstverständlich an, dass auch die nutri¬ 
tive und formative Reizung ebenso direct 
durch äussere Reize hervorgerufen Werden 
könnten, wie die functioneile und doch ist 
dieser Schluss in keiner Weise gerechtfertigt. 

Die Annahme von der graduellen Ver¬ 
schiedenheit der einzelnen Reizungsformeii ist 
irrig, denn die nutritive und formative Rei¬ 
zung stehen in einem diametralen Gegensätze 
zu der functionellen. Bei letzterer wird lebende 
Substanz verbraucht, bei den beiden an¬ 
deren wird sie neu erzeugt. Man kann da¬ 
her die nutritive und formative Zellleistüng 
unter dem Namen der bi o pl asti sehen 
Processe zusammenfassen, denen dann die 
functionelle als kat ab io tisch er Process 
gegenüberstehen würde. Bei dem fundamen¬ 
talen Unterschiede zwischen katabiotitfefter und 
bioplastischer Zellthäügkeit ist es nicht mehr 
selbstverständlich, dass denselben die gleichen 
Ursachen zu Grunde liegen sollten. Es ist 
noch niemals nachgewiesen worden, dass auf 
einen directen äusseren Reiz hin sich un¬ 
mittelbar bioplastische Processe entwickeln. 
Zwischen beiden liegt stets ein gewisser Zeit¬ 
raum, innerhalb dessen sich vieles in den Ge¬ 
weben abspielen kann, was erst seinerseits 
die nutritive und formative Zellthätigkeit be¬ 
einflusst. Die ganze Lehre von dem directen 
bioplastischen Reiz ist eine nicht nur unbe¬ 
wiesene, sondern auch haltlose und über¬ 
flüssige Hypothese. Die Vermehrung der le¬ 
benden Substanz ist insoferne von äusseren 
Momenten abhängig, als die betreffenden 
Lebenserscheinungen bei fehlender oder man¬ 
gelhafter Nahrung nicht oder nur mangelhaft 
vor sich gehen können. Der Antrieb zör Ver¬ 
mehrung geht jedoch nicht von der Nahrung, 
sondern von den immanenten (idioplastischen) 
Kräften des Keimplasmas. Die physiologischen 
äusseren Einflüsse können die bioplastischen 
Leistungen niemals über das von vorneherein 
festgestellte Ziel hinausführen, während doch 
die krankhaften bioplastischen Zellreize eine 
über dieses Ziel hinausgehende Vermehrung 
der Gewebsbestandtheile zur Folge haben 
sollen. Man darf daher die physiologisch 
nothwendigen äusseren Einflüsse nicht als 
Reize, sondern muss sie al9 Lebensbe¬ 
dingungen bezeichnen. 

Unter Beihilfe dieser äusseren Lebensbe¬ 
dingungen ist es nun dem lebenden Wesen 
zunächst ermöglicht, sich zu entwickeln, her¬ 
anzuwachsen und seinesgleichen zU erzeugen. 
Alles das ist von vorneherein auf das Ge¬ 
naueste praestabilirt. Die mit der Vollendung 
des Wachsthums eintretende bioplastische 
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Ruhe ist nur eine scheinbare, da ja ein 
steter NeUersatz det verbrauchten 1 Gewebe er¬ 
forderlich ist. Die früher* kirietiscHe Energie 
ist nunmehr eine potentielle geworden, welch* 
letztere jeden Moment wieder zur kinetischen 
werden kann, wenn die Hindemi&e, die sie 
in Spannung hielten, weggeschaft Werden. 
Diese Hindernisse liegen darin, däss die Be¬ 
standteile des Körpers selbst 1 es sind, die 
sich gegenseitig in Spannung halten. Weg¬ 
fall eines Bestandteiles kann daher die Be¬ 
dingung für den Uebergarfg der 1 potentiellen 
Energie in kinetische schaffen. 

Wie wird nun bei den pathologischen 
Zellwucherungen die potentielle bioplastische 
Kraft in kinetische übergeführt? Die alte 
Lehre nimmt an, dass der äussere Einfluss die 
Zelle direct zur Neubildung von lebender 
Substanz anrege. Dieser Gedankengang muss 
in seinem weiteren Verlaufe zu der Annahme 
führen, dass der äussere Einfluss direct einen 
Zuwachs von lebender Substanz HeAeiftibrt, 
während wir diese sonst nur durch innere 
immanente Kräfte entstehen sehen. Mit an¬ 
deren Worten: Öie di recte äussere bio¬ 
plastische Reizung käme auf eine 
Abart der Urzeugung heraus. Nun ist 
aber die Urzeugung eine durchaus unwahr¬ 
scheinliche Annahme, so dass mit ihr auch 
diese Hypothese fällt, welche nicht nur unbe¬ 
wiesen, sondern auch unwahrscheinlich ünd 
überflüssig ist. Wir sehen, dass die patholo¬ 
gischen Zellwucherungen in ganz unmerk¬ 
lichen Uebergängen aus den physiologischen 
Reparationen hervorgehen. Erster© sind be¬ 
deutender als letztere, ohne dass auch dabei 
nur die geringste Steigerung der bioplasti¬ 
schen Energie erfolgen würde. Bei den pa¬ 
thologischen Gewebswucherungen liegt der 
Angriffspunkt von Seite der äusseren Eingriffe 
nicht in den Gewebstheilen, dier später in 
Wucherung treten, sondern in denen, die 
dieser Wucherung als Wachsthums Widerstände 
entgegenstanden. 

Der Kampf gegen die directe bioplasti¬ 
sche Reizung ist nicht ein rein speoulativer, 
denn es wird durch die neue Auffassung die 
Fragestellung eine ganz andere, ja es tritt 
eine Fülle von neuen Fragen auf, die alle 
für jetzt oder für die Zukünft eine Möglich¬ 
keit der Lösung versprechen. Wir können 
jetzt daran denken, die Gewebsschädigungen, 
die sich in der Zeit zwischen dem äusseren 
Eingriff und dem Auftreten der ZellwucherUng 
abspielen, deren Ort und Art die Beschaffen¬ 
heit des pathologischen Processes bedingt, 
mikroskopisch zu studiren, wie dicB auch 
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schon vielfach geschehen ist. In einer ganzen 
Reihe von Fällen, in denen man bis dahin 
die vorhandenen Zellvermehrungen auf directe 
äussere Reizung zurückgeführt hatte, ist der 
Nachweis gelungen, dass der bioplastischen 
Mehrleistung ein Schädigungsprocess des Ge¬ 
webes voranging, der jene erst secundär be¬ 
dingte. Auf diese Weise ist man zu einer 
neuen Auffassung der chronischen Entzündung 
gelangt, wo man nachwies, dass die specielle 
Eigenthümlichkeit des pathologischen Vor¬ 
ganges nicht durch die Zellreizung bedingt 
war, sondern eben durch Ort und Art der 
Gewebsschädigung. Als Beispiel seien nur die 
Pockenefflorescenz und die fibrinösen Entzün¬ 
dungen erwähnt. Allerdings sind diese Me¬ 
thoden zur Untersuchung der Gewebsschädi¬ 
gung noch nicht vollkommen ausgebildet, 
und man darf daher aus den vorläufig noch 
nicht zu vermeidenden negativen Resultaten 
nicht den Schluss ziehen, dass für diese Fälle 
etwa die alte Hypothese des directen bio¬ 
plastischen Reizes doch gelte, für welche 
eben bisher noch kein einziger directiv posi¬ 
tiver Beweis erbracht wurde. 

Zu den functioneilen Processen gehören 
alle S e er e t i on sv o rgän ge, die nervö¬ 
sen Erregungen und endlich alle Bewe¬ 
gungen der lebenden Substanz. Diese sind 
katabiotische (mit Substanzverbrauch einher¬ 
gehende) Vorgänge. Hiebei handelt es sich 
entweder um directe Abstossung der Zellen 
(z. B. Milchsecretion) oder irgend eine Form 
von Arbeitsleistung der Zellen, bei welcher 
ihr Material durch Energieproduction ver¬ 
braucht wird. Das spricht sich auch darin 
aus, dass nach angestrengter Function dieser 
Art Erschöpfung, bezw. Ermüdung der thäti- 
gen Gewebe eintritt. Die verbrauchte, durch 
die Function zerstörte lebende Substanz wird 
bekanntlich wieder ersetzt. Unter diesen Um¬ 
ständen wird es uns verständlich, dass die 
functioneilen Zellthätigkeiten — im Gegen¬ 
sätze zu den nutritiven und formativen — 
direct durch äussere Einflüsse hervorgerufen 
werden können. Es handelt sich eben nicht 
um eine Vermehrung, sondern um Zerstörung 
biologischer Kraft, welche durch die Einwir- 
wirkung äusserer Momente ganz gut er¬ 
klärbar ist. 

Von den bei der Entzündung sich ab¬ 
spielenden functionellen Vorgängen bilden die 
chemotactischen Bewegungen der weissen Blut¬ 
körperchen das Wesen der Entzündung im 
engeren Sinne. Bei der eigentlichen Entzün¬ 
dung sind es ganz besonders die Substanzen 
der zerstörten Gewebe, die als chemotacti scher 
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Reiz wirken. Auch diese sind ja in Bezug 
auf die Leukocyten äussere Einflüsse. Bei der 
Entzündung im weiteren Sinne spielen auch 
unter Umständen die Bewegungen sonst fixer 
Zellen oder ihrer im Beweglichkeitsstadium 
befindlichen Abkömmlinge mit. Hier erstreckt 
sich die Chemotaxis auf die ganze Zelle oder 
auf einen Theil derselben, in letzterem Falle 
deren Wachsthumsrichtung bestimmend. Die 
Wachsthumsrichtung kann als functioneller 
Vorgang durch Chemotaxis bedingt werden, 
dje Neubildung des Zellmaterials ist jedoch 
ein bioplastischer Vorgang. Freilich kann der¬ 
selbe Reiz, z. B. die Aetzung der Cornea, 
alle die verschiedenen Zellvorgänge auslösen. 

Die bioplastische Thätigkeit durch die Er¬ 
zeugung einer Gewebsschädigung, die Beein¬ 
flussung der Wachsthumsrichtung und die An¬ 
lockung der weissen Blutkörperchen durch 
die bei der Schädigung des Gewebes ent¬ 
stehenden chemotactisch wirkenden Stoffe. 

Auch bei der Zelltheilung spielen Bewe¬ 
gungserscheinungen des Zellkernes und des 
Protoplasmas eine Rolle, doch handelt es sich 
hiebei in erster Linie um die Neubildung von 
lebendem Material, welch letztere niemals 
durch rein äussere Einflüsse bedingt sein 
kann. 

Eine weitere Form der Katabiosen bil¬ 
den jene Processe, welche zur Bildung von 
Gewebsbestandtheilen führen. Hieher gehören 
die Bildung der Zwischensubstanz im Binde¬ 
gewebe, die Erzeugung von verhornten Mate¬ 
rialien, im Pflanzenreich die Kork-, Cellulose-, 
Stärkebildung etc. Auch die Secretion der 
Schilddrüse ist in diese Gruppe einzureihen. 

Wir können dann hier von katabiotisehen 
Processen sprechen, wenn wir nachweisen, 
dass lebendes Material in der That zu Grunde 
geht, d. h. dass die entstehenden, hierher ge¬ 
hörigen Substanzen nicht etwa selbst leben¬ 
des Material repräsentiren. Die hier in Be¬ 
tracht kommenden Substanzen sind thatsäch- 
lich leblos, was schon daraus hervorgeht, 
dass sie keine Eiweisskörper mehr sind, son¬ 
dern aus viel weniger labilem Material be¬ 
stehen, die thierischen aus leimgebender, bez. 
Hornsubstanz, die pflanzlichen sogar aus 
stickstofffreiem Material. Gerade diese Sub¬ 
stanzen sind befähigt, auch nach dem Tode 
des Organismus, dem sie entstammen, sich 
noch durch ungemein lange Zeiträume nicht 
nur zu erhalten, sondern auch alle die cha¬ 
rakteristischen Eigenschaften: Festigkeit, Ela- 
sticität etc. zu bewahren (z. B. Knochen, 
Bindegewebe in Form von Leder, Cellulose 
als Papier etc.). 
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Gegen diese Auffassung spricht nicht 
etwa der Umstand, dass mit den schon ge¬ 
bildeten Substanzen dieser Art im Inneren des 
Organismus noch weitere chemische Verände¬ 
rungen, z. B. durch die an sie herantretenden 
Gewebssäfte vorgenommen werden können 
(Verkalkung der Knorpelgrundsubstanz etc.). 
Ferner spricht gegen diese Auffassung nicht 
der Umstand, dass diese Stoffe nach dem 
Tode des Organismus, dem sie entsta?nmen, 
theilweise der Fäulnis verfallen, da sie eben 
nur durch die Thätigkeit lebender Zellen vor 
Fäulnis geschützt werden. Man darf nun 
nicht glauben, dass das blosse Absterben der 
Zellen oder einzelner Bestandtheile derselben 
allein genügt, um die leblosen Gewebsbe- 
standtheile entstehen zu lassen, so ist z. B. 
eine todte Epiderraiszelle deswegen noch lange 
keine verhornte. Es kommen vielmehr bei der 
Bildung dieser Substanzen noch Einflüsse zur 
Geltung, die nur im lebenden Organismus 
möglich sind. Auch sieht man, dass die kata- 
biotischen Gewebsbestandtheile aller Art, na¬ 
mentlich die Horasubstanzen, nicht nur für 
jede Species, sondern auch für die einzelnen 
Individuen ganz specifisch sein können (Haar¬ 
kleid, Zähne). Daraus folgt also, dass für die 
Bildung dieser Substanzen die Zelle als le¬ 
bendes Wesen in Betracht kommt, und sogar 
als lebendes Wesen, das seine Eigenthümlich- 
keiten durch das Keimplasma von vornherein 
aufgeprägt erhalten hat. 

Möglicherweise gehören Neuroglia, Mark¬ 
scheiden der Nervenfasern und Cuticular- 
membranen gleichfalls zu den katabiotischen 
Substanzen. 

Für alle diese Substanzen muss man 
annehmen, dass auch hier äussere Momente 
einen direct auslösenden, wohl auch verän¬ 
dernden Einfluss auf deren Bildung haben 
können, ganz anders also, wie bei denJbio- 
plastischen Gewebsbildungen. Vorausgesetzt 
wird nur, dass der äussere Reiz geeignet 
ist, die Zellen zu ihrer specifischen katabio¬ 
tischen Thätigkeit anzuregen. 

Bei den Bindesubstanzen, ganz besonders 
beim Knochen, finden wir unter physiolo¬ 
gischen und pathologischen Verhältnissen 
ganz besonders statische Inanspruchnah¬ 
men, Druck, Zug etc. als adaequate Reize 
zur Katabiose. Doch kommen z. B. bei der 
Verknöcherung des Kehlkopfes alter Leute 
solche Reize nicht in Betracht. Aber alle 
diese äusseren Momente, auch die functio- 
nellen Reize können immer nur die Kata¬ 
biose veranlassen, die für dieselbe nö- 
thigen Zellen müssen schon bereit sein, wenn 
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die Zwischensubstanzen entstehen seilen. Eine 
neue Zellbrut können diese Reize nur indirect 
durch eine mit Wegschaffung eines Wachs¬ 
thumshindernisses verbundene Gewebsschädi¬ 
gung entstehen lassen. 

In dieser Beziehung ist es nun aber be- 
merkenswerth, dass bei den Bindesubstanzen 
auch die Intercellularsubstanzen em Wachs- 
thuTnshindemis für Zellen abgeben, welches 
jedoch auf verschiedene Weise fortgeschaflft 
oder vermindert werden kann. Am Knochen 
verschwindet schon unter normalen Verhält¬ 
nissen die Zwischensubstanz allmälig, wenn 
ihre statische Inanspruchnahme aufhört. Nach 
Fortfall des katabiotischen Reizes kommen 
hier erst die Phagocyten in die Lage, Fort¬ 
sätze auszusenden und durch ihre Thätigkeit 
den unnütz gewordenen Knochenbalken zu 
resorbiren. Nach dieser schwierigen Function 
sind die Zellen so geschädigt, dass sie sich 
nicht zu theilen vermögen, so kommt es zur 
Bildung eines einzigen vielkernigen Gebildes, 
einer Riesenzelle. Bei noch intensiverer 
Schädigung wird die heranwachsende Kern¬ 
masse zu einem sonderbar gelagerten Klumpen 
umgebildet. Bei den übrigen Bindesubstanzen 
kann, falls die functionelle Inanspruchnahme 
sich ändert, möglicherweise gleichfalls die 
Phagocytose, jedenfalls aber pathologische 
Schädigungen die Zwischensubstanzen so ver¬ 
ändern, dass sie ihre Eigenschaft als Wachs¬ 
thum shindernis verlieren. 

Hat man sich mit dem Gedanken ver¬ 
traut gemacht, dass auch katabiotische Ge¬ 
websbestandtheile Wachsthumshindemisse ab¬ 
geben können, so ergeben sich daraus zahl¬ 
reiche neue Fragen, auch für die Pathologie 
der Entzündung, wo man den Schädigungen 
dieser bisher vernachlässigten Elemente grös¬ 
sere Aufmerksamkeit wird zuwenden müssen. 
Man muss ferner bedenken, dass bei allen 
katabiotischen Processen nicht nur die äusse¬ 
ren Reize adaequat sein müssen, sondern 
dass auch die Zellen geeignet sein müssen, 
auf diese Einflüsse hin in erforderlicher Weise 
zu reagiren. Die Substanzen der Bindegewebs- 
reihe können sogar auf verschiedene äussere 
Einflüsse verschiedene katabiotische Thätig- 
keiten ausüben. Knorpel kann Bindegewebe, 
Periost Knorpel, gewöhnliches Bindegewebe 
Knochen bilden, worauf die sogenannte Meta¬ 
plasie der Bindesubstanzen beruht. Aber die 
unter normalen Verhältnissen für bestimmte 
Katabiosen durchaus geeigneten Zellen können 
unter pathologischen Einflüssen die Fähigkeit 
für solche ganz oder theilweise verlieren und 
zwar durch Schädigungen, welche eben den 
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Zellen. die Fähigkeit rauben, selbst auf adae- 
quate Reize hin die specifischen Substanzen 
entstellen zu lassen. So wird den Epidermis- 
zellen bei gewiesen Eczemen die Fähigkeit 
zur Verhornung genommen, bei der Rhachitis 
verlieren die knochenbildenden Zellen theil- 
weise die Eigenschaft, Knochen zu erzeugen 
etc. Da in solchen Fällen das Wachsthuras- 
hindemis der Zwischensubstanz wegfallt, so 
ist die Möglichkeit einer lebhaften Steigerung 
der bioplastischen Processe leicht erklärlich. 
Für die genaue histologische Erforschung 
dieser Schädigungen ist ein genaueres Sta¬ 
dium des ZelHeibes erforderlich, wofür ver¬ 
besserte Methoden bereits geschaffen wurden. 
Eine derartige Vervollkommnung der Metho¬ 
dik wäre auch für das Studium solcher Kata- 
biosen erwünscht, bei denen sich vorläufig 
kein anatomisches Product der Katabiose 
nacliweisen lässt, sondern wo nur Arbeits¬ 
leistungen verschiedener Art ausgeführt wer¬ 
den (z. B. Leistungen der Nerven, Mukein, 
der Nieren). 

Erst bei vorgeschrittener Methodik wird 
die Frage der sogenannten Uebnngs- 
oder Functionshypertrophien zu 
lösen sein. Die gewöhnlichen reparativen Vor¬ 
gänge dnrch den indirecten, bioplastischen 
Reiz der äusseren Function sind selbstver¬ 
ständlich, paradox erscheint aber die Bildung 
von mehr lebender Substanz, als zur Aus¬ 
gleichung der functionellen Schädigung er¬ 
forderlich ist. Hier ist eine verhältnismässig 
einfache Erklärung schon jetzt möglich. Man 
n^uss von dem Gedankengahge ansgehen, dass 
der Nichtgebrauch der Tbeile zur Atro¬ 
phie führt, weil eben eine fortgesetzte Er¬ 
neuerung der lebenden Substanz zur Erhal¬ 
tung der Vitalität erforderlich ist. Diese Er¬ 
neuerung setzt die Beseitigung von Wachs¬ 
thumshindernissen durch Gewebsschädigung 
voraus. Die Functionsschädigung ist, 
wenn man sich so ausdrücken darf, ein in¬ 


geniöser Kunstgriff der Natur, durch den die 
wirklich deletäre Schädigung der Gewebe, ein 
überschnelles Altern vermieden wird, nur darf 
dabei die functioneile Inanspruchnahme nicht 
über ein gewisses Maass hinausgehen und 
müssen die Ungeschädigten Gewebsbestand- 
theile ihrerseits die Fähigkeit besitzen, einen 
innerhalb den natürlichen Grenzen liegenden 
Schädigungsprocess auszugleichen. Die hohe 
Functionsfahigkeit der höher entwickelten Or¬ 
ganismen ist nur dadurch ermöglicht, dass 
sich das Keimplasma, die Quelle aller bio- 
plastischen Energie, in lauter differenzirte 
Partialplasmen gespalten hat. Die dadurch 
bedingte Zersplitterung der bioplastischen 
Kräfte führt zur allmäligen Abnahme der 
Fähigkeit vollkommener Reparation, schliess¬ 
lich zum Versagen auch der für das Leben 
absolut nothwendigen Gewebe und dann tritt 
der Tod ein. Die hier angeregten Fragestel¬ 
lungen müssen, wenn sie zu Grundgesetzen 
führen sollen, für die normalen und patholo¬ 
gischen Vorgänge in der ganzen organischen 
Welt (Thier- und Pflanzenreich) Geltung 
haben. Sie müssen in der Vergangenheit — 
von der Periode der Urzengung abgesehen — 
ebenso viel Geltung haben, wie für die Gegen¬ 
wart Sie müssen daher auch für die Erklä¬ 
rung der phylogenetischen Variation in An¬ 
spruch genommen werden können, in einer 
Weise, wie sie vielleicht Goethe vorge¬ 
schwebt hat, als er die Verse schrieb: 

„So zeigt sich fest die geordnete Bildung, 
Welche zum Wechsel sich neigt, dnrch 
ausser lieh wirkende Wesen“ etc. 

(Metamorphose der Pflanzen.) 

Mit einem Worte, wäre unsere Auffas¬ 
sung auch für die phylogenetische Variation 
zutreffend, so wäre der Mensch in demselben 
Sinne ein geschädigtes Urplasma, wie Dann- 
c c k e r’s Ariadne ein geschädigter Marmor¬ 
block ist. 


Referate. 


Emil Welti (Paris): Zur Behandlung 
der Placenta praevia. ( Cort.-BL f. Schwei*. 
Aerzte Nr. iö, iSpö.) 

Fueth Johannes (Koblenz): Zur Be¬ 
handlung der Placenta praevia. ( Cbl. /. 

Gynatk„ j. Sept , i8p6.) 

Welti berichtet über die von Prof. P i- 
n a rd in Paris geübte Behandlungsmethode 
der Placenta praevia auf Grund der an dem 
reichen Materiale der Pinard’schen Klinik 
gesammelten Erfahrungen. Pinard ist der 
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Ansicht, dass die die Blutung bei Placenta 
praevia verursachende Ablösung der Placenta 
von ihrer Haftstelle durch den Zug der Ei¬ 
häute an der Placenta zu Stande komme. 

Die beständigen Contractionen, die die 
Accommodation des Fötus bewirken, drücken 
den vorliegenden Theil auf die Eihäute. Bei 
normalem Sitz der Placenta wird der Zug an 
der Placenta durch die Elasticität der ge- 
sammten Eihäute amortisirt. Beim Tiefsitz 
aber ist auf der einen Seite die Eihaut so 
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kurz, dass sozusagen keine Elaaticität dispo¬ 
nibel ist. Sind die Eihäute schwach, so reissen 
sie unter dem Druck ein, es kommt zu vor- 
oder frühzeitigem Blasensprung; sind sie im 
Gegentheil stark, so zerren sie an der Pla- 
centa, lösen sie ab, es kommt zur Blutung. 

Wenn diese Ansicht wahr ist, so ist das 
einzige richtige Verfahren bei Placenta prae¬ 
via die Aufhebung des Zuges der Eihäute, 
der künstliche Blasensprung. Pin ard sprengt 
die Blase und zerreisst die Eihäute so aus¬ 
giebig als möglich. In vielen Fällen genügt 
der Blasensprung zur Blutstillung, aber nicht 
in allen und das ist jedenfalls ein Grund, 
weshalb die Methode nicht früher allgemein 
adoptirt wurde. Das Fortbestehen der Blutun¬ 
gen ist durch das Herabdrücken des vorlie¬ 
genden Theiles bedingt. Bei der combinirten 
Wendung steht auch diese Blutung, weil das 
herabgeholte Bein die Placenta seitlich an 
die Beckenwand drückt, während <Jer vor¬ 
liegende Kopf sie vor sich hertreiben kann. 
Der grosse Nachtheil der combinirten Wen¬ 
dung ist die grosse Kindersterblichkeit. P i- 
n a r d hat daher die Rolle des herabgezoge¬ 
nen Beines durch den Ballon Champetier 
de Ribes ersetzt, welcher im Gegensätze 
zur Tarn i er’schen Blase nicht elastisch, son¬ 
dern unausdehnbar ist und daher die ge¬ 
gebene Form behält. Er ist trichterförmig; 
an seiner Spitze setzt ein Schlauch an, durch 
den der Ballon nach seiner Einführung mit¬ 
telst einer Zange mit Flüssigkeit gefüllt wird. 
Die grössten Ballons haben bei vollkommener 
Füllung an der Blase des Trichters einen 
Umfang von 30—33 cm. Der Ballon erzeugt 
durch Druck auf das untere Uterinsegment 
Wehen; er wird durch diese tiefer gedrängt 
und erweitert so langsam den Muttermund. 
Bei vollständiger Dilatation fallt er in die 
Scheide und bereitet diese so wie die Vulva für 
den Durchtritt des nachrückenden Kindes- 
theiles vor. 

Dieser Ballon und der künstliche Blasen¬ 
sprung sind die Hauptmittel des Pinard- 
schen Verfahrens. Er wendet sie in den ein¬ 
zelnen Fällen in folgender Weise an: 

1. Während der Schwanger¬ 
schaft. Nach Sicherung der Diagnose (Blu¬ 
tung, mangelhafte Accommodation etc.) wird 
zuerst die Lage des Kindes genau festgestellt, 
und vor allem durch äussere Wendung eine 
Längslage hergestellt, am liebsten eine Schä¬ 
dellage Alles Weitere hängt vom Allgemein¬ 
zustand der Mutter ab. Oft genügen die Cor- 
rection der Lage, Bettruhe und warme anti¬ 
septische Scheidenspülungen zur Blutstillung. 
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Wiederholt sich die Blutung trotzdem, leidet 
das Allgemeinbefinden, so ist ein Eingriff 
nöthig. Man richtet sich dabei nach dem 
Puls. Wenn dieser steigt, so muss nach Her¬ 
stellung der Längslage die Blase gesprengt 
werden, auch wenn die Frau momentan 
nicht blutet. Es bieten sich hiebei zwei Even¬ 
tualitäten. 

In den einen Fällen lässt sich der Kopf 
in's Becken drücken; man fühlt ihn bei 
innerer Untersuchung auf der einen Seite 
leicht durch das dünne Uterinsegment; auf 
der anderen Seite fühlt man die Placenta. 
In diesem Falle ist es leicht, zur Blase zu 
gelangen und sie ausgiebig zu sprengen: der 
Kopf wird hier auch meist eintreten und so 
weitere Blutungen hindern. In anderen Fällen 
aber bleibt der Kopf hoch und lässt sich 
nicht ins Becken drücken. 

P i n a r d fand die Eihäute am häufigsten 
vorn, er räth deshalb mit dem Finger nach 
vorn hoch über die Symphyse zu gehen. Das 
Sprengen der Eihäute ist so oft schwierig; 
man hilft mit einer Kugelzange oder sonst 
einem Instrument. In diesen Fällen liegt die 
Placenta direct vor dem vorliegenden Theil 
und würde durch ihn herabgedrängt und ge¬ 
löst. Man bleibt deshalb mit dem Finger in 
der eröffneten Eihöhle und führt unter seiner 
Leitung einen Ballon Champetier mit 
einer Zange ein. Die Zange wird geöffnet und 
der Ballon theilweise gefüllt, dann kann die 
Zange entfernt werden, ohne dass der Ballon 
herausfallt. Die so erzeugten Wehen drängen 
den Ballon auf den Muttermund und besor¬ 
gen rasch und ungefährlich die Dilatation. 
Der Ballon drängt die Placenta auf die Seite 
und hindert ihre weitere Ablösung. Nach voll¬ 
kommener Dilatation und Erweiterung der 
Scheide durch den Ballon wird der vorliegen¬ 
de Kopf leicht geboren. Eventuell muss man 
noch eine Zangenanwendung machen oder bei 
Querlage, Nabelschnurvorfall etc. eine innere 
Wendung; wo möglich überlässt man alles 
den Naturkräften. 

2. Unter der Geburt befolgt man 
die gleichen Principien: erst Correction der 
Lage, dann bei Blutung von Belang Blasen¬ 
sprung. Tritt der Kopf ein, so steht die Blu¬ 
tung. Bleibt er hoch, so führt man den 
Ballon ein und wartet die Erweiterung des 
Muttermundes ab. 

3. In der Na ch g eb u rts periode soll 
man rasch handeln. Sobald die Blutung an¬ 
dauert oder die Frau vorher schon viel Blut 
verloren hat, sobald der Puls steigt, löse man 

| die Placenta manuell und mache sofort eine 
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heisse Spülung. Man gebe Alkohol und beim 
geringsten Schwächezustand subcutane Infu¬ 
sion von künstlichem Serum (1 Esslöffel Koch¬ 
salz auf 1 1 gekochten Wassers). 

Die Resultate, die Pinard mit seiner 
Methode erzielt hat, sind folgende: 

Es kamen 149 Frauen mit schweren 
Blutungen wegen Placenta praevia zur Be¬ 
obachtung. Von diesen starben 4, also 2,6%. 
Eine dieser Frauen kam sterbend herein, 2 
haben in der Klinik keinen Tropfen Blut ver¬ 
loren und die 4. hatte ausserdem noch Myome. 
Jedenfalls fallen diese Fälle nicht der Methode 
zur Last, denn sie konnte gar nicht mehr 
angewendet werden. 

Von den 149 Kindern haben 116, also 
77,7%, die Anstalt gesund und wohl ver¬ 
lassen. 34 sind gestorben. Davon sind 24 
Frühgeburten mit Kindern von 600—2000 g, 
die kurz nach der Geburt starben. 6 Kinder 
waren beim Eintritt in die Anstalt schon todt, 
2 starben während def Dilatatiosperiode; einzig 
2 ausgewachsene, kräftige Kinder starben 
wegen zu langsamer Extraction. Von 149 
Kindern sind also 139 lebend geborene, also 
93.2%. Davon starben bald nachher 24, also 
16%. Von den 10 todt geborenen fallen nur 
2, also 1,3%, der Methode zur Last und das 
alles nicht zu Ungunsten der Frau, denn, 
wenn man die 4 Fälle, die ja alle moribund 
hereinkamen, abrechnet, so ist die Mortalität 
nur 2,6%. 

Unter den 149 Pällen befinden sich 12, 
bei denen der Ballon Champetier de 
R i b e s angewendet wurde. Von den zwölf 
Müttern wurden ll gesund entlassen, 1 (mit 
Fieber und eröffnetem Ei eingebracht) starb 
an Sepsis. Von den 12 Kindern waren 3 vor 
der Aufnahme in die Anstalt gestorben, ein 
Kind (1930 g) starb % Stunde nach der 
Geburt. 7 wurden gesund entlassen. Also auch 
hier sehr schöne Resultate. 

Auf Grund von Fragebogen betrachtet 
F ü t h die Resultate der Praeviabehandlung in 
der allgemeinen Praxis. Für die Mutter er¬ 
gibt sich hiebei eine Mortalitätsziffer von 
38%, für die Kinder eine solche von 60%. 
Schuld an diesen schlechten Resultaten ist 
die Tage, Wochen, ja Monate ausmachende, 
meist mit Blutungen und Tamponaden aus¬ 
gefüllte Zwischenzeit zwischen erster Blutung 
und Entbindung. Um die sofortige Einleitung 
der Geburt durch ein Mittel zu bewirken, 
welches zu gleicher Zeit die Blutung stillt 
und den ’ Muttermund erweitert, empfiehlt 
Füthdievon Sch a u t a und M äu re r ange¬ 
gebene, von Dührssen vervollkommnete 
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intrauterine Kolpeuryse mit Dauerzug am 
Schlauche, Die man schon ausführen kann, 
wenn der äussere Muttermund resp. der Cer- 
vicalcanal für 1 Finger durchgängig ist. 

S. F. 

Heinr. Paschkis und Siegf. Grosz 
(W ien): Zur Behandlung der Psoriasis vul¬ 
garis mit Jodothyrin. (Wr. klm. Rund¬ 
schau Nr. j6 — jp, idpö). ' 

Angeregt durch die Publicationcn eng¬ 
lischer und französischer Autoren hat P. 
einige Fälle von Psoriasis mit aus getrock¬ 
neter Schilddrüsensubstanz dargestellten Ta¬ 
bletten behandelt, von denen in der ersten 
Woche je 1 Stück täglich, in der zweiten 
Woche 2 u. s. f. bis 4 Stück täglich ver¬ 
ordnet wurden Die Resultate waren nur zum 
Theil befriedigend. Von 8 behandelten Kran¬ 
ken wurden allerdings 7 geheilt und nur bei 
einem musste, da sich die Krankheitserschei¬ 
nungen durchaus unverändert erhielten, zur 
äusserlichen Behandlung geschritten werden. 
Allein der Verlauf dieser Fälle war träge, 
der Erfolg der Therapie nicht überzeugend 
genug. Nebenwirkungen waren nicht aufge¬ 
treten. Seitdem B a u m a n n das Thyrojodin 
als wirksame Substanz der Schilddrüse dar¬ 
gestellt hat, wurde von P. und G, auf der 
Abtheilung des Prof. M r a c e k dieses Mittel 
bei mehreren Fällen von Psoriasis vulgaris 
angewandt, von denen 6 eingehend beschrie¬ 
ben werden. Nur in einem Falle wurde das 
Mittel in Tablettenform, in den übrigen Fällen 
in Verreibung mit Michzucker, in Oblaten 
oder Gelatinekapseln verabfolgt. Das Jodo¬ 
thyrin ist ein weisses und wenig süsss 
schmeckendes Pulver und stellt eine Ver¬ 
reibung des B a umann’schen Körpers, der 
wirksamen Substanz der Schilddrüse mit 
Milchzucker dar, und zwar in dem Verhält¬ 
nis, dass 1 kg der Mischung 0,3 mg Jod 
enthält, bezw. 1 kg der frischen Hammel¬ 
schilddrüse entspricht. In der Regel wUrde 
mit einer Tagesdose von 0,5 g begonnen und 
in Intervallen von 2—3 Tagen um 0,6 g ge¬ 
stiegen. In einzelnen Fällen musste aus 
äusseren Gründen mit der Verabreichung des 
Mittels einige Tage lang sistirt werden. Sol¬ 
che Intermissionen wurden beschwerdelos ver¬ 
tragen. In den mitgetheilten Fällen war es 
ausnahmslos gelungen, die Erscheinungen der 
Psoriasis einzig und allein durch Anwen¬ 
dung des Jodothyrins zu beseitigen, und 
zwar mit einer Vollständigkeit, wie sie jedem, 
der die Hartnäckigkeit dieser Dermatose ge¬ 
genüber den externen Behandlungsmethoden 
kennen gelernt, nur zu befriedigen vermag. 
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Dabei ist die Reaktionsfähigkeit der einzelnen 
Individuen eine durchaus ungleichartige, von 
vorneherein nicht zu beurtheilende. Es hat 
allerdings den Anschein, als ob weibliche 
Psoriatiker schneller und bei relativ gerin¬ 
geren Dosen beeinflusst würden, doch ge¬ 
nügen die bisherigen Erfahrungen noch nicht 
zu einem abschliessenden Urtheile. Sicher ist 
nur, dass man auch bei scheinbar refractären 
Fällen in der Darreichung des Jodothyrins 
nicht erlahmen und getrost zu sehr hohen 
Dosen successive ansteigen darf, ohne wirk¬ 
lich bedrohliche Erscheinungen damit hervqr- 
zurufen. Es scheint, dass die Misserfolge, 
welche einzelne Autoren mit Schilddrüsen- 

_ Präparaten bei Psoriasis zu verzeichnen hatten, 

' zum Theile wenigstens darauf zurückzuführen 
sind, dass dieselben nicht länge genug und 
nicht energisch genug die Darreichung durch¬ 
geführt haben, abgesehen davon,' dass sie 
vielleicht auch schlechte Präparate verab¬ 
folgten. Was die beobachteten Nebenerschei¬ 
nungen betrifft, so waren in den erwähnten 
Fällen zu verzeichnen: Kopfschmerzen, De- 
pressionsziistände, Verminderung der geistigen 
Capacität, Schwäche, Müdigkeit, Zittern, Ver¬ 
mehrung der Pulsfrequenz, Ahythmie des 
Pulses, Bulimie, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, 
Erbrechen, Abnahme des Körpergewichtes, Er¬ 
höhung der Diurese. In allen Fällen wurde 
mehr oder minder ausgeprägte Pulsbeschleuni¬ 
gung beobachtet. 

Was die Erklärung für die Wirkung des 
Jodothyrins betrifft, so scheint der Jodgehalt 
des Präparates am meisten für die Wirkung 
desselben bei Psoriasis in Betracht zu kom¬ 
men. Es ist bekannt, dass das in Form von 
Jodkalium eingeführte Jod in sehr kurzer 
Zeit, und zwar nach der gangbaren An¬ 
nahme, fast völlig wieder ausgeschieden wird. 
Nach der Analogie mit anderen Arzneistoffen 
nehmen nun die beiden Verf. an, dass ein 
minimaler Theil des Jod im Organismus zu¬ 
rückbehalten wird und daselbst eine schwer 
di8sociirbare Verbindung mit irgend einem 
Eiweisskörper eingeht. Diese neugebildete Ver¬ 
bindung mag dann in der Schilddrüse abge¬ 
lagert werden, um gegebenen Falls wieder in 
den Kreislauf aufgenommen zu werden und 
daselbst neuerlich eine Spaltung zu erfahren. 

So würde also zu erklären sein, weshalb 
von Arzneistoffen, welche rasch aus dem Kör¬ 
per ausgeschieden werden, so grosse, schein¬ 
bar unnütze Mengen zur Erreichung des 
Heilzweckes gegeben werden müssen. Es ist 
nicht von der Hand zu weisen, dass es sich 
auch mit dem Eisen gerade so verhält, mit 
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dem Arsen, dessen fast speeifische Wirkung 
auf einige chronische Dermatosen ebenso an¬ 
erkannt, als unerklärt ist, mit dem Queck¬ 
silber, dessen physiologische Wirkung mit der 
curativen absolut nicht in Einklang zu brin¬ 
gen ist. Auch diese Körper werden vom Or¬ 
ganismus rasch ausgeschieden, auch von ihnen 
ist eine gewisse Remanenz in demselben be¬ 
kannt. Hiermit wäre die Wirkung des Jod¬ 
kaliums in grossen Dosen und die Wirksam¬ 
keit des Jodothyrins verständlich und erklär¬ 
lich. Bei beiden Mitteln wäre das Jod das 
wirksame Agens, nur dass es hier in einer 
leicht resorbirbaren und schwer zur Ausschei¬ 
dung gelangenden Form eingeföhrt wird, 
dort unter entgegengesetzten Bedingungen. 

r. 

W. KNOWSLEY- SlBLEY (London): Die 

örtüehe HefeeluftbehaiMNufvg bei Rhetmia- 
titrnus und rheumatoiden Erkrankungen. 

( Lancet, 2 p. Äug. i8pö.) 

Der zur Behandlung erforderliche Appa¬ 
rat besteht aus einem meist cylindrischen, 
aus Kupfer verfertigten Gefäss von verschie¬ 
dener Form und Grösse, je nach der Be¬ 
schaffenheit der einzelnen Körpertheile, an 
die er angelegt wird. Zur Erzeugung der 
trockenen Wärme wird Gas oder Oel ange¬ 
wendet. Die Temperatur kann nach Belieben 
regulirt werden und wird von einem Thermo¬ 
meter abgelesen, dessen Kugel sich innerhalb 
des Apparates im Niveau des behandelten 
Körpertheiles befindet und dessen Scala von 
aussen abgelesen werden kann. Der Patient 
trägt während der Behandlung Flanellklei¬ 
dung, um die Transpiration zu befördern und 
übermässige Wärmestrahlung hintanzuhalten. 
Die Behandlung dauert 50 Minuten bis zu 
einer Stunde. Die hohe Temperatur wird 
keineswegs unangenehm empfunden und er¬ 
zeugt auch keinerlei üble Nachwirkungen. 
Zu Beginn der Behandlung wird die Tempe¬ 
ratur auf 65° C. eingestellt und dann allmälig 
auf 105° und höher, in manchen Fällen bis 
auf 150 a gesteigert. Ist eine schmerzstillende 
Wirkung zu erzielen, so steige man gleich zu 
Beginn rasch auf 125—140°. Die Wirkung 
der localen Behandlung besteht in einer Er¬ 
höhung der allgemeinen Transspiration, auch 
kommt es zur Steigerung der Temperatur um 
1 / i — 1 1 /*°, Beschleunigung des Pulses und 
der Respiration, welche nach Aussetzen der 
Behandlung rasch zur Norm zurückkehren. 
Eine Stunde später zeigt der Puls Verlang¬ 
samung und kräftigere Beschaffenheit. Die 
Wirkung der Behandlung is£ eine ausge¬ 
sprochen schmerzlindernde und die Geschmei- 
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digkeit des erkrankten Gelenkes steigernde. 
Manchmal tritt an der behandelten Stelle ein 
Erythem auf. Nachträgliche Massage des er¬ 
krankten Gelenkes ist für den Behandlungs¬ 
erfolg sehr vorteilhaft. Die physiologische 
Wirkung der Heissluftbehandlung besteht 
örtlich in der Dilatation der Hautgefasse, 
Erleichterung der Circulation, gesteigerter 
Schweisssecretion und kräftiger Anregung der 
trophischen Hautnerven. Die Allgemeinwirkung 
besteht in reichlioher Schweisssecretion, Dila¬ 
tation der Hautgefasse, Steigerung der Kör¬ 
pertemperatur und Herzaction, Beschleunigung 
des Pulses und der Temperatur. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen wurden niemals be¬ 
obachtet, obwohl die Behandlung auch bei 
alten Leuten mit Complicationen von Seiten 
des Herzens und anderer innerer Organe an¬ 
gewendet wurde. Behandelt wurden Fälle von 
Arthritis deformans, subacutem und chroni¬ 
schem Gelenksrheumatismus, Lumbago, Is¬ 
chias etc., darunter einzelne, wo das Leiden 
schon seit Jahren bestand und die allerver¬ 
schiedensten Behandlungsmethoden erfolgslos 
angewendet worden waren. Namentlich be¬ 
achtenswert sind die Erfolge bei veralteter 
Arthritis deformans und Ischias, wo nach 
einigen Applicationen des Apparates sofort 
eine wesentliche Besserung sich zeigte. So 
konnte eine 64jährige Frau, welche an hoch¬ 
gradiger Arthritis der Finger-, Hand-, Ell¬ 
bogen-, Knie- und Schultergelenke seit 47a 
Jahren litt und deren rechter Ellbogen in 
rechtwinkeliger Stellung ankylosirt war, nach 
9maliger Behandlung mit dem Heissluftappa- 
rate so weit gebessert entlassen werden, dass 
sie ihre frühere Beschäftigung als Näherin 
wieder aufnehmen konnte. h. 

Best (Giessen): Ueber Eucain in der 

Augenheilkunde. (D. med. Woch . ?. Sept . 

r#p6.) 

Das Eucain wurde von Vinci als neues 
Localanaestheticum in die Augenheilkunde 
eingeführt. Mit Rücksicht auf die fehlende 
Pupillenerweiterung und fehlende Ischaemie, 
ferner auf die geringe Allgemeingiftigkeit soll 
es dem Cocain vorzuziehen sein. Das Eucain 
ist ein synthetisch dargestelltes Alkaloid, wel¬ 
ches sich vom Cocain hauptsächlich durch 
zahlreiche endständige Methylradicale unter¬ 
scheidet. Zur Verwendung gelangt das salz¬ 
saure Eucain am geeignetsten in 4% Lösung, 
von der mindestens vier Tropfen zur Erzeu¬ 
gung der Unempfindlichkeit an der Hornhaut 
nothwendig sind. Das salzsaure Eucain wird 
aus seiner wässerigen Lösung durch Subli¬ 
mat 1 : 6000 gefällt, dagegen ist es ohne Zer- 
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Setzung sterilisirbar und auch durch Formol- 
zusatz keimfrei zu erhalten. Die Anwendbar¬ 
keit des Eucains wird dadurch beeinträchtigt, 
dass nach dem Einträufeln — namentlich 
wenn entzündliche Reizung besteht — ziem¬ 
lich heftige, manchmal unerträgliche Schmer¬ 
zen sich einstellten, worauf erst die Anaesthe- 
sie ein tritt. Die Pupillen verengern sich durch 
einige Minuten infolge des durch die Reizung 
ausgelösten Reflexes. Die spätere Anaesthesie 
ist vollkommen, doch bei gleichprocentigen 
Lösungen geringer als bei Cocain, dagegen 
früher (nach etwa 6 Minuten) eintretend und 
vdn kürzerer Dauer (16—20 Minuten). Beim 
Eucain fehlt die Erweiterung der Lidspalte 
und Pupille, die Gefasse sind stärker injicirt. 

Bei 10—12 Tropfen 4% Eucainiösung tritt 
beim Menschen eine Erweiterung der Pupille 
um 1 / fi —1 mm ein. Thiere verhalten sich 
gegen Eucain verschieden, indem bei Hunden 
und Meerschweinchen Erweiterung, bei Ka¬ 
ninchen Verengerung der Pupillen eintritt. 

Die Accomodation wurde durch Eucain nicht 
verringert. Das Eucain erzeugt gleich dem 
Cocain eine Trübung der oberflächlichen Horn¬ 
hautschichten, die Wirkung ist vielleicht etwas 
weniger intensiv, als beim Cocain, doch kann 
man bei Meerschweinchen mit 2 Tropfen einer 
10% Eucainiösung tiefgreifende Nekrosen der 
Cornea erzeugen. Zusammengefasst ergibt 
sich für die Praxis das Resultat, dass das 
Eucain dem Cocain fast gleichzustellen oder 
. oft vorzuziehen wäre, wo eine Erweiterung 
der Pupillen oder Ischaemie — bei Opera¬ 
tionen — nicht ausdrücklich beabsichtigt 
wird, wenn es nicht zu erhebliche Reizerschei¬ 
nungen im Gefolge hatte. Diese sensible Rei¬ 
zung, chemisch durch die zahlreichen Methyl- 
gruppen erklärbar, wird das Eucain jeden¬ 
falls dem altbewährten Cocain in der Augen¬ 
heilkunde unterliegen lassen. Dies gilt für 
beide Präparate, sowohl für das aus Wasser, 
als für das aus Methylalkohol krystallisirte 
Eucain, doch ist die Reizwirkung des ersteren 
relativ geringer. 

Das Eucain setzt, wie das Cocain, den 
intraoculären Druck um einige Millimeter 
Quecksilber herab, beiden Mitteln ist ferner 
eine Erhöhung des Diffusionscoefficientcn aus 
dem Conjunctivalsack in die Vorderkammer 
gemeinsam, letzteres ist auf Lähmung der 
sensiblen Homhautnerven zurückzuführen. Es 
besteht überhaupt eine weitgehende Analogie 
in der Wirkung der localen Anaesthetic.a f 
Durchschneidung des Trigeminus und gewissen 
Formen v#n Herpes Corneae hinsichtlich der 
auftretenden Erscheinungen. Herpesähnliche 
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Erscheinungen sieht man namentlich dann 
auftreten, wenn die Cocainanaesthesie mehrere 
Tage angedauert hat. Die Austrocknung des 
Hornhautepithels durch Cocain und Eucain 
ist nicht durch eine kaustische Wirkung zu 
erklären, da sie nicht direct von der Concen- 
tration der Lösungen abhängig ist. Da diese 
Wirkung allen bisher an der Cornea an ge¬ 
wendeten Anaesthtticis gemeinsam ist, so wäre 
die Annahme, dass es sich um trophische 
Störungen infolge Lähmungen der Nerven¬ 
endigungen handelt, einigermassen plausibel. 

n. 

Max Radziejewski (Berlin): Sano- 
form in der Augenheilkunde ein Ersatz 
mittel für Jodoform. {At/g. med. Central - 
zeit Nr. 71), 

Versuche, die Verf. mit dem Sanoform 
in der Augenheilkunde gemacht hat, haben 
ergeben, dass es in der Heilwirkung als dem 
Jodoform gleichwerthig erscheint, dass sich 
aber in keinem Falle eine Idiosynkrasie oder 
Eczeme der Haut einstellen, wie man dies 
zuweilen bei [Jodoformbehandlung beobachten 
kann. Was die Form der Anwendung des 
Mittels betrifft, so wurde im Allgemeinen für 
ulceröse Procosse das Pulver oder auch die 
Salbenform gebraucht; bei offenen Wunden 
das Pulver, bei bereits vernarbenden Flächen 
mehr die Salbe. Auffallend war zunächst das 
schnelle Austrocknen der secernirenden Wund¬ 
flächen und der Geschwüre, indem'das Wund- 
secret leicht aufgesogen wurde und sich so 

eine gute Schutzdecke des erkrankten Ge¬ 
bietes bildet. Wegen dieser Eigenschaften 
wandte Verf. das Sanoform zunächst bei ul- 
cerösen Processen der Hornhaut an. Neben 
der Atropinbehandlung, Reinhaltung der Um¬ 
gebung des Bulbus durch aseptische Bespü- 
spülung wurde in 2 Fällen das Ulcus mit 
Sanoformpulver bestreut, in 3 mit einer Salbe 
belegt, die folgendermaassen zusammenge¬ 

setzt war: 

Rp.: Atrop. sulf. ... 0,5 

Sanoform .... 5,0 

Vaselin, alb. . . . 60.0 


Hypopyonkeratitis trat glücklicherweise 
nur in einem Falle ein. Innerhalb 3—5 Wo¬ 
chen war der Geschwürsgrund wieder voll¬ 
kommen rein, die Ränder zeigten sich gänz¬ 
lich abgeflacht, bis sieb der Geschwürsboden 
allmälig in der Höhe des Hornhautgewölbes 
befand. Die Fälle, Welche mit Pulver behan- 
handelt worden waren, schienen raschere Fort¬ 
schritte zu machen, als die mit Salbe be¬ 
handelten. Diese Erfolge bestimmten den Verf., 
das Sanoform auch beij phlyktaenulären Er¬ 
krankungen der Bindehaut und der Cornea 
anzuwenden, doch waren hier die Ergebnisse 
nicht so günstig, wie bei der alten Behand¬ 
lung mit gelber Quecksilbersalbe. In 2 Eällen 
von Pannus trachomatosus ging derselbe ganz 
zurück und die Sehschärfe schritt so weit vor, 
dass, während vor 6 Wochen kaum grosse 
Gegenstände gesehen wurden, heute schon 
grössere Buchstaben der S ch w e i g ger’schen 
Tafeln auf 4 m Entfernung erkannt werden. 
Bei Blenorrhoea^neonatorum wirkte das Sano¬ 
form in Pulverform, 2mal täglich eingestaubt 
und 3 Stunden zwischen den Lidern ge¬ 
lassen, ebenso gut, wie Jodoform, indem die 
Eiterung viel rascher nachliess, als bei an¬ 
deren behandelten Fällen. In 5 Fällen von 
dakryocystischer Blenorrhoe trat nach Spaltung 
des Thränenröhrchens, Eröffnung, Ausspü¬ 
lung und häufig auch Auskratzung des Thrä- 
nensackes und Ausfüllung mit Sanoformpul¬ 
ver binnen 20 Tagen prompte Heilung ein. 
Ferner wurde Sanoform in 4 Fällen von 
Schieioperation ohne Anlegung einer con- 
junctivalen Naht angewendet, ohne dass eine 
Reaction eingetreten wäre. Weiters wurde das 
Mittel in 7 Fällen von Chalazien gebraucht, 
welche von innen durch die Schleimhaut hin¬ 
durch exstirpirt wurden. Die Wundfläche 
trocknete sehr leicht und bedeckte sich mit 
schönen, frischen Granulationen, die Schwel¬ 
lung des umgebenden Gewebes ging binnen 
3 Tagen gänzlich zurück. Schliesslich be¬ 
richtet Verf. über einen Fall von Epitheliom 
der Bindehaut, nach dessen Enifernung das 
Sanoform angewendet wurde, worauf der 
Wund verlauf ein ganz glätter war. B. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. v. 21. bis 26. Sept. 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

IV. 

Section für Kinderheilkunde . 

Hr. Thomas (Freiburg): Ueber d0ll 
plötzlichen Todesfall eines kleinen Kindes 
durch Hyperthermie. 

Thomas berichtet über den plötz¬ 
lichen Tod eines kaum Monatlichen sonst 
gesunden Kindes durch Hyperthermie. 
Bei einem anscheinend gesunden Kinde ist in 
wenig Stunden eine Temperatur von 42,2° im 
Rectum erreicht und kurz darauf thut es die 
letzten Athemzüge. Irgend welche Krankheits¬ 
erscheinungen sind bis zum Tode nicht vor¬ 
handen gewesen, insbesondere nicht solche, 
die innere Organe betreffen; das Kind kam 
ins Spital wegen leichter und beim Tode bis 
auf kleine Excoriationen geheilter Seborrhoea 
capitis. Innere Arzneimittel hat das Kind 
nicht bekommen und zwei Stunden vor dem 
Tode noch seine gewohnte Milchmenge ge¬ 
trunken, ohne zu erbrechen. Krämpfe sind 
übrigens vor dem Tode von der Pflegeschwe¬ 
ster nicht beobachtet worden. Bei der Sec¬ 
tion ergab sich ausser Milz- und Darmfollikel¬ 
schwellung und grosser Thymusdrüse nichts 
Abnormes. Eine Infectionskrankheit hat weder 
ln der Familie des Kindes, noch im Kinder¬ 
spital vorher oder nachher bestanden. Somit 
scheint der Tod des Kindes völlig unerklär¬ 
lich. Vortr. glaubt, der Fall zeige, dass, wie 
Kinder bei unbedeutenden functionellen Stö¬ 
rungen leicht fiebern, sie auch rasch in so 
heftiges Fieber gerathen können, dass der Tod 
durch Hyperthermie erfolgt. 

Hr. Meyer (Aachen) hat selbst ähnliche 
Fälle von plötzlicher Temperatursteigerung bei 
sonst gauz gesunden Kindern beobachtet (diesel¬ 
ben sind auch schon früher von Weber und 
anderen veröffentlicht worden) und hält es für 
wichtig, dass bei dem zeitigen Bemerken eine 
möglichst schnelle Abkühlung durch Einwicklun¬ 
gen etc. hervorgerufen wird, wodurch dann Hei¬ 
lung erzielt werde. 

Hr. Lange (Leipzig) hat bei einem ljähr. 
Mädchen, das 2 Stunden der Hitze ausgesetzt war, 
eine Temperatur von 42,7° beobachtet, dabei war 
der Puls unzählbar und die Respiration unregel¬ 
mässig. Das Kind erholte sich durch Kälteeinwir¬ 
kung. 

Hr. Escherich (Graz) hat einen Fall be¬ 
obachtet, der nach einer Einwicklung des ganzen 
Körpers eine Temperatur von 42,7° zeigte und le¬ 
tal verlief. Die Section ergab einen typischen 
Fall von status lymphaticus und hält E. die Tem- 
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peratursteigerung für eine zufällige Begleiterschei¬ 
nung, für eine Stauungshyperthermie. Der Tod ist 
der Herztod. 

Hr. Thomas (Freiburg) ist mit dem Aus¬ 
druck Hyperthermie sehr einverstanden, zumal 
da er schon häufig durch geringfügigen äusseren 
Anlass (Spielen auf der Strasse etc.) Temperatur¬ 
steigerungen, wenn auch massigen Grades, beob¬ 
achtet hat. 

Hr. Ca m er er (Urach): Das Kind hat eine 
relativ grosse Körperoberfläche (im Verhältnisse 
zum Körpergewicht), es ist auf eine relativ starke 
Wärmeabgabe und Wärmeproduction eingestellt. 
Daher sind die Schwankungen in der Körpertem¬ 
peratur äusseren Einflüssen gegenüber, z. B. zu 
starker Einpackung in Kleidungsstücke etc. gross 
und stark. 

Hr. Engel (Berlin) hat bei einem Kind mit 
Pseudocroup nach einer wärmeren Einwicklung 
gleichfalls eine hohe Temperatur, zwar nur von 
39°, beobachtet, dabei wurde die Herzthätigkeit 
unregelmässig, */« Stunde später trat der Tod ein. 
Auch er glaubt diesen plötzlichen Todesfall viel¬ 
leicht auf die durch die wärmere Einwicklung be¬ 
wirkte Hyperthermie und dadurch hervorgerufene 
Herzlähmung, zurückführen zu dürfen. 

Hr. Trum pp (Graz): Ueber Colicysti- 
tis im Kinde8&lter. 

Escherich war bekanntlich der Erste, 
der der Cystitis im Kindesalter eine grössere 
Aufmerksamkeit zugewendet hat. Die Resul¬ 
tate seiner Untersuchungen ergaben eine un¬ 
erwartete Häufigkeit dieser Krankheit. Die 7 
von Escherich schon publicirten Fälle ein¬ 
gerechnet wurden im Ganzen 29 Fälle beob¬ 
achtet. Davon betrafen 8 Fälle Knaben, 21 
Fälle Mädchen. 12 dieser Kinder standen im 
ersten, 6 im zweiten Lebensjahre; auf die 
übrigen Lebensalter entfielen je 1, bezw. 2 
Fälle. Das jüngste Kind war 6 Wochen, das 
älteste 9 Jahre alt. Das zeitliche Vorkommen 
zeigte keine Abhängigkeit von der Jahreszeit. 
Klinisch Hessen sich die Fälle in leichte und 
schwere Formen eintheilen., Bei der leichten 
Form (6 Fälle) bestanden nur örtliche Be¬ 
schwerden, häufiger Harndrang, Druckempfind¬ 
lichkeit der Blasengegend, bei gleichzeitiger 
Vulvovaginitis (3 Fälle) Brennen in der 
Vulva. 

Der Harn zeigte bald gleichmässig staub¬ 
förmige, bald feinflockige oder eigenthümliche 
wolkenartige Trübung, Farbe normal, manch¬ 
mal fleisehwasserfarben oder auch opalesci- 
rend, Geruch fade oder fotid, Reaction stets 
sauer, Eiweissgehalt gering, richtet sich nach 
dem Eitergehalt. Im mikroskopischen Präpa¬ 
rat: vereinzelte Blasenepithelien, mehr oder 
weniger zahlreiche, meist polynucleäre Leuko- 
cyten und Kurzstäbchen, welche bald verein¬ 
zelt, bald in kleinen Gruppen vorwiegend 
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ausserhalb der zeitigen Elemente gelagert er¬ 
scheinen. 

Die Dauer der Erkrankung betrug durch¬ 
schnittlich 1—2 Wochen. Das erste Symptom 
der Besserung bestand in der zunehmenden 
Klärung des Harns. Häufig trat Spontanhei¬ 
lung ein. Die Prognose ist gut, jedoch besteht 
in jedem Falle die Gefahr des Ueberganges 
aus der leichten in die schwere Form. 

Das Charakteristicum der schweren Form 
(9 Fälle) ist die mehr oder weniger schwere 
Störung des Allgemeinbefindens und die lange 
Dauer der Erkrankung (mehrere Wochen, 
selbst Monate). Auffallende Blässe des Ge¬ 
sichtes, rasch wechselnde Gemüthsstimmung, 
unregelmässig remittirendes Fieber, häufiges 
Erbrechen, Anorexie, starke Körpergewichts¬ 
abnahme; ungemein lästiger Harndrang, 
Druckerapfindlichkeit und Schmerzen in der 
Blasengegend, manchmal auch in der Nieren¬ 
gegend, die Trübung des Harns intensiver 
als bei der leichten Form, der Geruch ausge¬ 
sprochen fötid. Starker Gehalt an Eiterkör¬ 
perchen und Bacillen. 

Die Heilung wird oft darch Nachschübe 
verzögert. Die Prognose ist getrübt durch die 
beständige Gefahr eines Weiterkriechens des 
Proces8e8 nach den Nieren zu (Urethritis, 
Pyelitis, Nephritis). Zwei beobachtete Fälle 
dieser Art (Nephritis ascend. suppurat.) zeig¬ 
ten die Symptome einer uraemischen Intoxi- 
. cation und verliefen letal. 

Zu einer eigenen Gruppe lassen sich 
jene Fälle zusammetifassen, welche im Ver¬ 
lauf von Darraerkrankungen, besonders von 
Enteritis follicular. auftraten. Unter 17 darm- 
kranken Kindern wurde 14mal Coiicystitis ge¬ 
funden, und zwar 5mal bei Knaben, 9mal 
bei Mädchen. Der Nachweis war nur durch 
die genannten Harnuntersuchungen zu füh¬ 
ren, da sonst keine Symptome auf das Vor¬ 
handensein einer Cystitis hinwiesen. Bei den 
meisten dieser, zur leichten Form gehören¬ 
den „symptomatischen“ Fällen trat Spontan¬ 
heilung ein. 

Für die Art des Eindringens der Darm¬ 
bakterien in die Blase gibt es drei Möglich¬ 
keiten: 

1. Directe Durch Wanderung der weib¬ 
lichen Urethra (Esc he rieh). 

2. Directe Einwanderung vom lädirten 
Mastdarme aus durch das Beckenbindegewebe 
(W reden). 

3. Eindringen der Bakterien in die Blut¬ 
oder Lymphbahn mit nachfolgender Ausschei¬ 
dung durch die Nieren. 

Digitized by Google 


Die beiden letzteren Eventualitäten ent¬ 
behren noch eines Nachweises; der von 
Escherich angegebene Infectionsmodus 
dürfte für die Mehrzahl der weiblichen Fälle 
zutreffend sein. Die gezüchteten Bakterien ge¬ 
hörten zur typischen, von Escherich be¬ 
schriebenen Form des Bakt. coli. com. mit 
dem bekannten erbsengelben Wachsthum auf 
Kartoffeln. In einem Falle wurden Bakt. laetis 
aerog. (neben Bakt. coli) gefunden. Die Viru¬ 
lenz zeigte gegenüber den aus normalem 
Stuhl gezüchteten Colibacillen keine Steige¬ 
rung. 

Die Therapie bestand in Blasenausspü¬ 
lungen mit lauwarmer l j i % Lysollösung und 
innerlicher Darreichung von Salol 0,5 g 3inal 
täglich. Ausnahmsweise kommen auch Benzo- 
naphthol 0,5 g 4—6ma! täglich und Naph¬ 
thalin 0,25—1,0 g, 2—6mal täglich zur 
Verwendung; letzteres zweimal mit gutem 
Erfolge. 

Trumpp stellt folgende Thesen auf: 

1. Die Coiicystitis im Kindesalter ist 
keine so seltene Erkrankung, wie bisher fast 
allgemein angenommen wurde. 

2. Die weitaus grossere Häufigkeit dem¬ 
selben bei Mädchen spricht dafür, dass ein 
Theil derselben der directen Durch Wanderung 
der Urethra seine Entstehung verdankt — 
das Vorkommen der Krankheit bei Knaben 
und ihre Häufigkeit bei Darmerkrankungen, 
speciell bei Enteritis follicularis scheint dar¬ 
auf hinzu weisen, dass die Bakterien auch 
vom Darm aus in die Harnwege eindringen 
können. 

3. Die Coiicystitis kann unter Umstän¬ 
den zu schweren Allgemeinerscheinungen und 
durch Fortschreiten nach den Nieren zu einer 
tödtlichen Nephritis Veranlassung geben. 

Hr. Escherich (Graz) hebt nochmals 
ganz besonders hervor, dass man zuweilen Zu¬ 
stände der schwersten Anaemie und Cachexie als 
Folgezustande von Darmaffectionen findet, die 
dann unter der landläufigen Diagnose „Anaemie* 
rubricirt werden, ohne dass man sich diesen sehr 
hohen Grad derselben recht erklären kann. Würde 
man genauer Zusehen — man wird gewiss in 
Zukunft mehr darauf achten müssen — so würde 
man finden, dass es sich um eine Coiicystitis mit 
consecutiver Nephritis ascendens handelt. 

Hr. von Koszutzki (Posen) wendet seit 
langen Jahren gegen die Cystitis und auch gegen 
die Enuresis nocturna der Kinder mit gutem Er¬ 
folge das Natron salicylicum an. 

Section für Dermatologie und Syphilis. 

Hr. Unna (Hamburg): Uebor r«fa- 

cirende Heilmittel. 

Unna hat vor längerer Zeit auf 
eine Gruppe von Mcdicamenten hingewiesen, 
bei welchen die reducirende Wirkung ihm das 
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massgebende zu sein schien. Alle diese Sub¬ 
stanzen haben neben der reducirenden Wir¬ 
kung noch eine individuelle Bedeutung und 
damit ein eng umschriebenes Wirkungsgebiet. 
Bei reducirenden Heilmitteln kann nun die 
Substanz vor, während und nach der Reduc- 
tion wirksam sein. Zum Beispiel nehmen wir 
das PyrogalloL Wirkt dasselbe als solches 
oder durch seine Oxydation oder als Oxyda- 
tionsproduct ? Um dies zu erforschen, müssen 
wir das ausser dem Körper oxydirte Pyro¬ 
gallol mit dem Pyrogallol vergleichen. 

Es wurde also Pyrogallol in Ammoniak¬ 
dämpfen und an der Luft oxydirt und der 
gewonnene schwarze, chemisch noch nicht 
genau bekannte Körper Salben incorporirt. 
Die hiemit angestellten Versuche zeigten, 
dass das Pyrogallolum oxydatum im Gegen¬ 
satz ram Pyrogallol auf der gesunden Haut 
kaum eine Wirkung ausübt, sondern nur die 
erkrankten Partien beeinflusst, auch bei dau¬ 
erndem Gebrauch zeigten sich gar keine toxi¬ 
schen Wirkungen, so dass die bisher be¬ 
kannte deletaere Wirkung des Pyrogallols 
beim Pyrogallolum oxydatum völlig fortfällt. 
Versuche mit innerer Darreichung zeigten, 
dass beim P. o. durchaus keine Wirkung auf 
den Kreislauf zu verzeichnen ist Ein grosser 
Vortheil des P. o. gegenüber dem P. besteht 
darin, dass die erstere Substanz viel stabiler 
ist, als das Pyrogallol. Diese Versuche for¬ 
dern zur weiteren Untersuchungen bei an¬ 
deren Reducentien auf. 

Hr. Kuznitzky (Strassburg) berichtet 
über einen Fall von streng halbseitig locali- 
sirter P80ria8U nummularis, die im An¬ 
schluss an ein Trauma (tiefe Schnittver- 
letzungen durch ein Wiegemesser) an der 
Oberextremität derselben Seite sich bei einem 
20jährigen Patienten im Laufe von 2 x / 2 Mo¬ 
naten ausbildete. In der Familie des Patien¬ 
ten war Psoriasis bisher nicht vorgekommen. 
Bei der Mutter besteht hingegen hochgradige 
Nervosität. K. ist der Ansicht, dass die para¬ 
sitäre Theorie, die überhaupt auf schwachen 
Füssen stehe und gegenüber einer solchen 
Krankengeschichte völlig versage, picht mehr 
aufrecht erhalten werden könne. Er tritt viel¬ 
mehr für die neuropathische Theorie der 
Psoriasis ein, die er, gestützt auf die Goltz- 
schen Versuche über Gefasstonus, dahin prä- 
cisirt, dass 2 Factoren zum Zustandekommen 
der Eruptionen erforderlich seien: Einwirken 
von irgend wie gearteten, wenn auch gering- 
fügigen Hautreizen auf Gefassgebiote, deren 
Tonus infolge chronischen Reizzustandes der 
zugehörigen spinalen Ganglien sich bereits 
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in labilem Gleichgewicht befindet. In dem 
mitgetheilten Falle sei demnach anzunehmen, 
däss das Trauma der rechten Ober-Extremität 
bei dem nervös belasteten Patienten reflec- 
torisch als Reiz auf ausschliesslich gleichseitig 
gelegene spinale vasomotorische Centren ge¬ 
wirkt habe. Dadurch wurde dann der Tonus 
zugehöriger Gefassgebiete in ein labiles Gleich¬ 
gewicht gebracht, so dass Hautreize, wie sie 
das tägliche Leben mit sich bringt, welche 
normaler Weise keine dauernde Schädigung 
bedingen, an den betroffenen Partien zu der 
chronischen Hyperämie führten, welche der 
Psoriasisefflorescenz zu Grunde liegt. Diese 
Psoriasis-Hyperämie sei weder entzündlicher 
noch paretischer Natur, sondern werde durch 
Reizung der Vasodilatatoren bedingt. K. 
möchte sie deshalb der Kürze halber als an- 
gioerethischen Vorgang bezeichnen.; 

Hr. Koehner (Berlin) demonstrirt Tafeln, 
bezüglich der artificiellen Erzeugung von Psoria¬ 
sis z. B. durch Tatouage, ebenso bespricht er die 
Localisation an Wunden und die von ihm in 
dieser Beziehung angestellte Untersuchungen und 
Experimente. 

Hr. Wolters (Bonn) hat 2 Fälle beobach¬ 
tet, in denen nach der Impfung Psoriasis zuerst 
an den Impfstellen und dann am ganzen Körper 
auftrat; in beiden Fällen war Psoriasis in der 
Familie vorhanden in aufsteigender Linie. 

Hr. Unna (Hamburg): Alle Thatsachen 
über neuropathologische Aetiologie der Psoriasis 
lassen auch eine parasitologische Erklärung zu. 
Die positiven Ritzungserfolge steigern sich nach 
K o e b n e r unverhältnismässig, wenn sich ein 
acuter Ausbruch vorbereitet, was sicher für die 
parasitäre Theorie spricht. 

Hr. N e i s s e r (Breslau) sehliesst sich dem 
von Unna betreffs der parasitären Aetiologie 
ausgesprochenen Anschauung vollkommen an, die 
parasitäre Theorie sei jedenfalls die einfachste 
ungezwungenste von allen. 

Hr. Kromayer (Halle) hält die Thatsache, 
dass bei localer Psoriasis,] die durch starke Be¬ 
handlung mittels reducirender Mittel gereizt wird, 
gelegentlich eine totale Psoriasis entsteht, nun auf 
reflectorische neurotische Wege erklärbar. 

Hr. Unna (Hamburg): Die Psoriasisaus¬ 
brüche nach Chrysarobinreizung sprechen für eine 
Verbesserung des Bodens für den Parasiten durch 
die Chrysarobinreizung. 

Hr. Kuznitzky (Strassburg) möchte 
fragen, wie die Anhänger der parasitären Theorie 
gerade diesen von H. Kromayer erwähnten 
Fall erklären? Sie führen doch gerade die Wirk¬ 
samkeit des Chrysarobins als eines stark anti- 
parasitären Mittels für ihre Ansicht ins Feld, 
während doch bei fortwährender Anwendung 
dieses Mittels die Psoriasis an Stellen erschien, 
die vorher ganz frei waren. 

Hr. W o 1 f f (Strassburg) berichtet über 
das Resultat seiner Untersuchungen, die er 
an 2 Fällen von Lepra in Strassburg Ge¬ 
legenheit hatte, längere Zeit hindurch zu 
machen. In dem einen Fall handelte es sich 
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um eine reine Nerven-Lepra, in dem anderen 
um Lepra mixta. Der erste Patient hatte 
seine Lepra in Brasilien erworben, wohin er 
im 15. Lebensjahr übersiedelt war. Neun 
Jahre später bemerkte er die ersten Erschei¬ 
nungen, die darin bestanden, dass seine 
Fusssohlen nicht mehr so empfindlich waren 
wie früher; bei genauer Untersuchung des 
Körpers fand er hie und da weisse und 
braune Flecken, sowie auch, dass die Empfind¬ 
lichkeit an verschiedenen Stellen des Körpers 
verschwunden war. Bei der [ersten Unter¬ 
suchung constatirte W. Pigmentflecken mit 
centralen vitiliginösen Stellen an beiden 
Armen, Thorax und an beiden Unterschenkeln. 
Die oberflächlich tastbaren Nerven sind ver¬ 
dickt, ferner ist vollständige Anaesthesie der 
weissen Flecken vorhanden. Irgend welche 
Verdickung oder umschriebene Infiltration der 
Haut ist an keiner Stelle nachweisbar. Alle 
diese Erscheinungen hatten sich zugleich mit 
subjectiven Erscheinungen, die in Mattigkeits¬ 
gefühl, Fieberanfallen etc. bestanden, einge¬ 
stellt. Im Januar 1895 waren die Erschei¬ 
nungen verschwunden, Patient fühlte sich 
kräftiger, nahm zu, hatte kein Fieber, so 
dass in der Zeit, wo die Blutuntersuchungen 
begannen, anzunehmen war, tlass keine 
Schübe der Krankheit bestanden. Bei diesem 
Patienten wurden nun zu verschiedenen Malen 
ca. 150 Blutpräparate entnommen, und zwar 
sowohl an fleckigen wie an normalen, an 
anästhetischen wie an gesunden Körperstellen. 
In sämmtlichen Präparaten ohne Ausnahme 
waren Leprabacillen und zwar in reichlicher 
Anzahl vorhanden. 

Der zweite Fall betraf einen jungen 
Mann, der 1884 nach China gereist war, 
und bei welchem sich im Jahre 1890 bereits 
Erscheinungen von Fleckenlepra zeigten; 1893 
war eine ausgesprochene tuberöse Lepra zu 
constatiren, ferner Verdickungen der Nerven 
und vollständige Anaesthesie der Hände und 
Füsse, von da nach oben zu sich verlierend. 
Die Untersuchung excidirter Knoten, sowie 
das Secret exulcerirter Knoten ergaben die 
charakteristischen Bilder der Lepra tuberosa. 
Blutpräparate, die an normalen Stellen ent¬ 
nommen wurden, lieferten alle ein negatives 
Resultat, obwohl dieselbe Färbungsmethode 
angewendet wurde, wie für die Untersuchung 
des Blutes von Lepra nervorum. Es liegt 
also hier ein auffälliger Gegensatz vor, der 
allen hypothetischen Voraussetzungen nicht 
entspricht. 

Nun wurde dem Patienten Jodkalium 
innerlich gereicht. Jodkalium ist bekanntlich, 
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wie Daniel sen nachgewiesen hat, ein Me- 
dicament, das auf Lepra und besonders bei 
Lepra tuberosa eine ganz eigenartige, fast 
specifische Wirkung hat, die vollständig mit 
der Wirkung des Tuberculins auf Tuberculose 
sich vergleichen lässt. Der Patient reagirte 
auch in bekanter Weise,, zeigte Temperatur¬ 
erhöhung, die um so grösser war, je höher 
die verabreichte Dosis war, litt an heftigen 
Schmerzen im Kopf und an den Gliedern, es 
zeigten sich neue Knoten und alte ulcerirten. 

Nun liess sich aber die auffällige That- 
sache constatiren, dass während dieser Periode 
das Blut, welches vorher keine Bacillen 
zeigte, sieh bacillenhaltig erwies. W. möchte 
aus diesen Beobachtungen schliessen, dass 
die Untersuchung des Blutes bei Lepra an- 
aesthetica im Stande ist, die Diagnose zu 
bestätigen, ja in zweifelhaften Fällen festzu¬ 
stellen, dass ferner das Jodkalium ein Prü¬ 
fungsmittel zur Diagnosse der Lepra darstellt, 
welches auch im Stande ist, Bacillen im 
Blute hervorzurufen. 

Hr. Unna (Hamburg) warnt vor Ueber- 
treibung des Jodkali experimentes, da Jodkali 
schädlich auf die Lepra wirkt. 

Hr. J o s e p h (Berlin) stimmt mit der Aus¬ 
führung Prof. Wolffs überein bezüglich der 
Wirkung des Jodkali auf die Lepra tuberosa, da¬ 
gegen sah er einen sehr guten Erfolg von Natrium 
8alicylicum, unter welchem die Patientin, die vor¬ 
her nur noch liegen konnte, im Stande war, 
wieder aufzustehen. 

Hr. Neisser (Breslau) hat in einigen 
Fällen auch die febrile Reaction nach Jodkali be¬ 
obachtet. Quecksilber wird dagegen sehr gut 
vertragen. 

Hr. W o 1 f f (Strassburg): Zu der Bemerkung 
des Collegen Unna, dass das Jodkalium und das 
Quecksilber nicht zusammengegeben werden dürfen. 
Jodkali hat eine specifische und schädliche Wir¬ 
kung, Quecksilber dagegen eine bei weitem nicht 
so schädigende, wie bei Scrophulösen. Natrium 
salicylicum habe ich als das Wirksamste der an¬ 
gewandten Mittel gefunden. 

Hr. Unna (Hamburg) fragt, ob Jemand gute 
Resultate von grossen Dosen Chaulmoograöl ge¬ 
sehen habe: er hätte bisher keine beobachtet, 
doch gute Resultate von subcutanen Injectionen 
des verdünnten Oeles. 

Hr. T h i n (London) macht eine vorläufige 
Mittheilung über einen von ihm durch Chaulmoo¬ 
graöl vollständig geheilten Fall von Lepra an- 
aesthetica, welcher demnächst in eingehender 
Weise veröffentlicht werden soll. 

Hr. Koebner (Berlin) hat früher ebenfalls 
den Bacillenfund im Blute gehabt, jedoch scheint 
ihm derselbe für Lepra anaesthetica vollkom¬ 
men neu. 

Hr Wolters (Bonn) bemerkt zu den 
Worten Ko ebner’s, dass Do u tr el e p o n t nach 
Injectionen von Tuberculin in der Bonner Klinik 
die Leprabacillen im Blute gefunden habe. 

Meissner. 
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Section für innere Medicin . 

Hr. Kelling (Dresden): Beiträge ZU r 
Untersuchung der Speiseröhre. 

Vortr. weist darauf hin, dass die Schluck¬ 
geräusche zur Diagnose von Oesophagusneu- 
rosen benutzt werden können, wenn nämlich 
nach dem Trinken von kaltem Wasser das 
Geräusch gegenüber dem Trinken von war¬ 
mem Wasser verzögert eintritt. Eedn. hat 
seine Experimente zur Symptomatik von Car- 
diageschwüren vorgenommen. Einfachstes 
Mittel zur Diagnose ist eine Schwammsonde. 

Dann demonstrirte Redner drei neue 
Apparate. 

1. Apparat für Wachsabdrücke von 
Stricturen. 

2. Cachirte Schwammsonden zum Ent¬ 
nehmen von Gewebspartikeln von Stricturen 
zwecks mikroskopischer Untersuchung. 

3. Photographische Sonde für den Oeso¬ 
phagus. Proben von Abdrücken und Photo¬ 
graphien wurden vorgezeigt. 

Hr. Rosenheim (Berlin): Uob8r 0080- 

phagoskopie und Gastroskopie 

Rosenhei m demonstrirt sein Oeso- 
phagoskop, bespricht kurz die Methode und J 
Untersuchung und hebt die Einzelheiten her¬ 
vor, durch die sein Verfahren sich von dem 
seiner Vorarbeiter unterscheidet. Modificirende 
Vorschläge, die nachträglich von verschiede¬ 
nen Seiten gemacht worden sind, n. B. von 
Kelling und Störk, glaubte Rosenheim 
nicht annehmen zu können, da sie für ihn keine 
Verbesserungen darzustellen scheinen. In Be¬ 
treff der diagnostischen Verwerthbarkeit der 
Oesophagoskopie werden die Ergebnisse für 
die frühe und präcise Diagnose des Carcinoms 
betont und als neues Moment für die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Divertikel und Neo¬ 
plasma erwähnt, dass bei dem ersteren in dem 
oesophagoskopischen Bilde neben dem blassen 
Schleimhautwulst, gegen den der Tubus an¬ 
drängt, ein Eingang in die Strictur nicht auf¬ 
findbar ist. Was die therapeutischen Resultate 
der Oesophagoskopie betrifft, so sind beson¬ 
ders die Erfolge bei Fremdkörperextraction zu 
erwähnen. Rosenheim hat oberhalb von 
Stricturen wiederholt Fremdkörper und Nah¬ 
rungsreste, die das Schlucken erschwerten, 
resp. unmöglich machten, auf diesem Wege zu 
entfernen vermocht. Er empfiehlt hier die An¬ 
wendung der Zange oder Ausspülung der 
Speiseröhre im Tubus. Ein anderes Vorgehen, 
das durch die Oesophagoskopie häufig scho¬ 
nender und sicherer, bisweilen durch dieselbe 
überhaupt erst ausführbar wird, ist die Son- 
dirung; es gelte als Regel, dass man keine 
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sogenannte impermeable Strictur, mag es sich 
um eine gutartige oder bösartige handeln, 
eher dem Chirurgen zur Gastrostomie über¬ 
weise, als bis man die Sondirung im Oeso- 
phagoskop versucht hat. 

Alsdann demonstrirt Rosenheim sein 
neues Gastroskop, das das früher beschriebene 
Modell vollständig ersetzen soll. Das neue In¬ 
strument hat nur 10 mm Durchmesser und 
keinen Kühlapparat, es leistet für die Be¬ 
sichtigung des Magens mindestens ebensoviel, 
wie das andere. Ein entscheidender Vorzug 
bei demselben ist, dass das Prisma 2 cm 
tiefet- in den Magen steht, als bei dem 
früheren Modell möglich war; dadurch wird 
die Umschau in dem Organ erleichtert, auch 
wird es nicht mehr nöthig, die Aufblähung 
in dem Maasse zu forciren, als es bei dem 
früheren Modell nöthig war. Trotz dieser Ver- 
vollkommung und Vereinfachung der Methode 
soll die Anwendung dieser Gastroskopie nur 
auf eine Minderzahl von Fällen beschränkt 
werden, bei denen wir auf anderem Wege das 
Leiden nicht ergründen können, bei denen 
aber eine rasche Klarstellung behufs Vor¬ 
nahme einer Operation dringend erwürtscht 
ist. Denn umständlich genug ist das Ver¬ 
fahren immer noch und es erheischt die denk¬ 
bar grösste Vorsicht .in der Auswahl der Fälle. 

Zum Schluss wird noch eine Beobach¬ 
tung von diagnostischem Werth mitgetheilt. 

Als vorbereitende orientirende Untersuchung, 
die der Gastroskopie stets voranzugehen hat, 
hat Rosenheim die Einführnng einer 10 mm 
Stahlsonde mit Gummiansatzstück in Rücken¬ 
lage empfohlen; erzeugt ein gelinder Druck 
mit dem Instrument an der Cardia einen 
heftigen Schmerz, so darf man annehmen, 
dass ein ulcerössr oder carcinomatöser Pro- 
cess an der kleinen Curvatur nahe der Cardia 
besteht, wenn der Magen sonst nicht hyper¬ 
ästhetisch ist. Man kann also öfter durch 
die Sondenpalpation localisirte Proccsse an 
einer Stelle diagnosticiren, die der Be¬ 
tastung von aussen nicht zugänglich ist. 

Hr. Kelling (Dresden). Die Rosenhei ra¬ 
schen Instrumente sind im Wesentlichen dieselben, 
wie sie Mikulicz schon vor 7 oder 8 Jahren an¬ 
gegeben hat. (Demonstration.) Kelling hält die 
Untersuchung in Narkose bei Kindern, hysteri¬ 
schen Personen und solchen, die an die Ein¬ 
führung eines Schlauches nicht gewohnt sind, für 
nothwendig. Leichte Schleimhautverletzungen sind 
nicht zu verhüten, aber Gefahr der Perforation ist 
nicht vorhanden. Für die Gastroskopie hält 
Kelling das alte M i k u 1 i c z’sche Instrument 
mit dem abgebogenen unteren Ansatztheil für 
zweckmässiger als das gerade Rohr Rosenheim’s. 

Hr. Pariser (Berlin) bestätigt die Aus¬ 
führungen des Vortr. und bemerkt im Gegensatz 
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zum' Vorredner, dass die Oesophagtfskopie im 
Sitzen viel schwieriger aaszuführen sei. Die Nar¬ 
kose ist unnöthig, da die Untersuchung bei in- 
tacter Schleimhaut schmerzlos ist. Das Oesopha- 
goskop sei bestimmt, die Behandlung der Stricturen 
in ganz neue Bahnen zu lenken. Sie brauchen 
nicht mehr dem Chirurgen überliefert zu werden. 
Oft gelingt es erst durch das Oesophagoskop die 
Strictur aufzufinden. Mittheilung von Casuistik. 

Hr. Rosen heim erwidert Kalling, das? 
ihm das M i k u 1 i c z’sche Instrument wohl be¬ 
kannt ist. Die Unterschiede zwischen dem Instru¬ 
ment von Mikulicz und seinem sind ganz fun¬ 
damentale, wie Rosenheim das früher bereits 
ausgeführt hat. Beim Oesophagoskop hatte Rosen¬ 
heim das Princip von Mikulicz acceptirt, 
aber doch eine Reihe von Verbesserungen dem 
Instrument gegeben, die seine Einführung in die 
Praxis wesentlich erleichtert haben. 

Hr. Honigmann (Wiesbaden): Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Resorption*- und 
Ausscheidungsvorgänge im Darm. 

Vortr. berichtet über Stoffwechselunter¬ 
suchungen an einer Patientin mit Darmfistel, 
der wegen eines complicirten Rectovaginal- 
abscesses von Dr. K. Roser % Meter vom 
Ucum und einige Centimeter Blinddarm re- 
secirt worden waren. Die Fistel, aus der 
sich de«* Chymus vollständig entleerte, ent¬ 
sprach daher dem oberen Theil des letzten 
Viertels vom Ileum, der Dickdarm war von 
der Verdauung vollständig ausgeschlossen. 
Untersuchungen wurden zunächst über den 
Stoffwechsel von StickstoffundFett 
angestellt. Für diese kamen von vornherein in 
Betracht, dass wegen des Fehlens der als vis 
a tergo bei der Verdauung wirkenden Füllung 
der untersten Darmtheile an eine Beschleu¬ 
nigung derselben gedacht werden musste, 
ferner fehlten durch die Ausschaltung des 
Ueums und Dickdarms wichtige resorbirende 
Flächen. Die Assimilation von N und Fett 
wurde in zwei Reihen geprüft. Bei der ersten 
erhielt die Patientin 5 Tage lang eine nur 
aus Milch, Rahm und Zwieback bestehende 
Nahrung, die einen sehr hohen Kalorienwerth 
repräsentirte. Es ergab sich hierbei folgende 
Bilanz: N-Einnahme =-= 82,50 g, N-Ausgabe 
im Urin 45,63 g, im Stuhl 9,66 g. Also ein 
N-Verhist von 11,66% un ^ von dem aa % e_ 
nommenen N eine Retention von 27,46 g = 
37,71%. Von den eingeführten 752,25 g 
Fett wurden nur 20,28 g = 2,69% im Koth 
gefunden. Bei der zweiten Reihe, bei der die 
Nahrung aus Fleisch, Milch, Cacao, Zwie¬ 
back, Butter und Kartoffeln, ebenfalls mit 
hohem Brennwerthüberschuss bestand, wurden 
von 74,62 g eingeführten Stickstoffes 11,74 g 
im Koth ermittelt, also 15,33% nicht aus¬ 
genützt, der Harn enthielt 35,28 g N, so dass 
von den resorbirten 62,28 g N 27,5 i. e. 
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43,9% zurückbehalten wurden. Die Aus 
nützung von 433,3 g Fett war fitst voll¬ 
ständig, nur 1,8 = 0,4% gerieten in Verlust. 
Es ergibt sich hieraus zunächst, dass die 
Fettresorption trotz des fehlenden UeumtReilos 
und der supponirten Beschleunigung der Ver¬ 
dauung, vorzüglich war. Für die relativ ge¬ 
ringe N-Ausnutzung glaubt Vortragender 
nicht nur die Beschleunigung der Ver¬ 
dauung, sondern auch das Fehlen der resor- 
birenden Elemente im Ileum und Dickdarm 
anschuldigen zu sollen. Im Gegensatz hiezu 
steht der ungewöhnlich hohe Betrag des zu¬ 
rückbehaltenen N. bezw. die niedrige Zahl 
des Harn-N. Vortr. schliesst aus seinen Ver¬ 
suchen, dass in den oberen Ueumtheilen noch 
Fett resorbirt werde, und dass dem Dickdarm 
bei der Eiweissresorption auch eine Rolle zu¬ 
komme. — Vortr. hat ferner den Kalk¬ 
stoffwechsel seiner Kranken untersucht. 
Bei der ersten Reihe erhielt sie in der Milch 
23,85 g Kalk, hievon fanden sich ira Koth 
20,52 g, im Urin 1,10 g. Es wurden dem¬ 
gemäss von dem eingeführten Kalk 86,03% 
im Koth gefunden, 4,61 im Urin ausgeschie¬ 
den und 9,36% im Körper zurückbehalten. 
Aus der Grösse des Harnkalkbetrages können 
daher gar keine Schlüsse gezogen werden. 
Die hohe Retentionsziffer des Kalks ist auf¬ 
fallend, weil man bei der seit einem Jahre 
bettruhenden Patientin eher eine vermehrte 
Kalkausscheidung hätte erwarten sollen. — 
Schliesslich hat Vortr. noch die Eisen¬ 
resorption geprüft. Die Kranke erhielt 
vier Tage lang genau dieselbe Nahrung, in den 
letzten zwei Tagen dazu noch gemessene 
Mengen von Ferrum citricum. Es ergab sich, 
dass der Darm medicamentöses Eisen in 
grossen Mengen zu resorbiren vermag. 

_ Albu. 

Zweiter internationaler Congress für 
Geburtshilfe und Gynaekologie. 

Gehalten zu Genf vom 1. bis 5. September 1896 
(Orig.-Corr. der „Therap. Wochenschr.“) 

VI. 

Die Behandlung der Eklampsie. 

(Schluss.) 

Hr. Mangiagalli (Mailand) Corref.: 
Die Milchdiät in Verbindung mit Darmanti¬ 
sepsis ist das wirksamste prophylaktische 
Mittel zur Verhütung des Ausbruches der 
Eklampsie. Die rnedicinische Behandlung 
(Anaesthetica, Veratrum) und der Aderlass 
haben nur den Werth symptomatischer Mittel 
und kommen vorwiegend bei der Eklampsie 
port partum in Betracht. Bezüglich des 
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Werthea der subeutanen und intravenösen In- 
jectionen von physiologischer Kochsalzlösung 
lässt sich noch kein definitives Urtheil aus¬ 
sprechen, da hierüber noch nicht genügend 
zahlreiche Erfahrungen vorliegen. Die wich¬ 
tigste Aufgabe bei der Behandlung der 
Eklampsie ist die Entleerung des Uterus. Bei 
verstrichenem und Ungenügend dilatirtem 
Collum ist die multiple Incision vorzunehmen, 
in Fällen, wo diese Eingriffe nicht genügen, 
kommt die forcirte Dilatation in Betracht. 
Falls Contraindicationen gegen letzteren Ein¬ 
griff bestehen und ein reifes, lebensfähiges 
Kind zu erwarten ist, schreite man zur Sectio 
caesarea. 

Hr. Tarnier (Paris) betont den unbe¬ 
rechenbaren Charakter des Krankheitsverlaufes bei 
Eklampsie und die Unterscheidung zwischen pro¬ 
phylaktischer und curativer Therapie. Der erst¬ 
genannten Indication entspricht am besten die 
Milchdiät. Die curatiye Behandlung muss von der 
Thatsache der bestehenden Toxaemie ausgehen 
und besteht in ausgiebigen Aderlässen am Arme, 
Darreichung energischer Purgantien, 1 Tropfen 
Crotonöl in 1 Löffel Ricinusöl, Chloroformnarkose 
während der Anfälle, absolute Milchdiät (ev. per 
rectum oder mittelst der Oesophagussonde). 

Hr. Pasqualini (Rom) bemerkt, dass die 
schleunige Entleerung des Uterus die wichtigste 
Aufgabe bei der Behandlung der Eklampsie dar¬ 
stellt. Die eklamptischen Anfälle behandelt Vortr. 
mit Morphiuminjectionen, die Lungencongestion 
mit Veratnun viride. 

Hr. Fochier (Lyon) wendet energische 
Chloraldosen zur Behandlung der Eklampsie an. 
Nach vorhergehender Magenauswaschung wird 
eine Mischung von Chloralhydrat und Milch ver¬ 
abreicht; es gelingt auf diesem Wege auch 24 g 
Chloral binnen 24 Stunden zu verabreichen. Hin¬ 
sichtlich der geburtshilflichen Behandlung theilt 
Vortr. die Ansichten Charpentiers. 

Hr. Audibert findet auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen, dass Haemorrhagien in der Leber 
bei Eklampsie nicht selten Vorkommen und sich 
klinisch in der Form vod Icterus kundgeben. 
Letzteres Symptom besitzt daher prognostisch 
eine besonders schwerwiegende Bedeutung und 
erfordert ein actives therapeutisches Vorgehen. 
Hier kommen ausgiebige Aderlässe und die Aus¬ 
waschung des Blutes durch Injectionen des 
künstlichem Serum besonders in Betracht. J—s. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 16. October rXy6 % 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Kaposi stellt einen 26jährigen 
Patienten mit Lepra vor. Der Fall bietet in¬ 
sofern« Interesse, als seit einigen Jahren die 
Zahl der Leprafalle in Europa in enormer 
Zunahme begriffen ist, dies hängt auch mit 
der schärferen Diagnostik der Erkrankung zu¬ 
sammen. In einzelnen Ländern 9ind bereits 
in den Spitälern Isolirpavillons für Lepra¬ 
kranke eingerichtet worden. Der vorgestellte 
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Patient, stammt aus Philippopel. Das Leiden 
besteht angeblich seit 5 Jahren und zeigt 
die maculöse, anaesthetische und tuberöse 
Form. Es besteht an einzelnen Stellen Ver¬ 
lust der Schmerzempfindung bei erhaltener 
tactiler Sensibilität. 

Hr. Neu mann weist auf die Zunahme 
der Leprakranken in Europa hin, so sind in 
Montenegro in neuester Zeit Leprafälle beob-r 
achtet worden. In Bosnien, Dalmatien etc. 
wird die Lepra mit Syphilis, Lupus etc. unter 
den Bezeichnungen Frenjak, Skjerliewo 
u. 8. w. zusammengeworfen. Die Prophylaxe 
muss auf den contagiösen und hereditären 
Charakter der Erkrankung Rücksicht nehmen 
und es ist gelungen, durch diesbezügliche 
Maassregeln in Norwegen die Zahl der Lepra¬ 
fälle wesentlich zu vermindern. 

Hr. Kaposi demonstrirt zwei Patienten 
mit Rhinosklerom. Bei dem einen Patienten 
zeigt die Geschwulst an der Nase eine be¬ 
trächtliche Grösse. Die Krankheit besteht in 
diesem Falle seit 5 Jahren. Es bestanden 
früher nekrotische Partien an der Geschwulst, 
die wieder durch Wucherung substituirt sind. 
Am Gaumen bestehen bei diesem Patienten 
keine Krankjieitserscheinungen. Die Diagnose 
Rhinosklerom wurde in beiden Fällen auch 
durch die bakteriologische Untersuchung fest¬ 
gestellt. 

Vortr. demonstrirt ferner eine 19 Jahre 
alte Patientin mit Schwellungen der Gesichts¬ 
haut, die stellenweise weich, stellenweise derb 
sich anfüllen. Der Zustand hat sich nach ro- 
cidivirendem Gesichtserysipel entwickelt, das 
nicht selten elephantiatische Verdickung der 
Haut im Gefolge hat. Der Ausgangspunkt 
des Erysipels ist in diesem Falle nicht nach¬ 
weisbar. 

Hr. v. Török stellt einen Fall von ge¬ 
heilter Cholecystektomie vor. Die mit 
Gallensteinen gefüllte, vergrössert.e Gallenblase 
war direct palpabel und es wurde zur Opera¬ 
tion geschritten. Es zeigte sich, dass der 
Ductus cysticus dilatirt und mit Steinen er¬ 
füllt, an seiner Einmündungsstelle stenosirt war. 
Der Ductus hepaticus und choledochus waren 
frei passirbar und aus diesem Grunde wurde 
die Gallenblase mit dem Ductus cysticus ex- 
stirpirt. Der Heilungsverlauf war reactionslos 
und die Patientin ist gegenwärtig frei von 
Beschwerden. In der Gallenblase wurde neben 
zahlreichen Steinen eitriger Inhalt constatirt. 

Hr. Notkin (Kiew) bespricht die Frage 

der wirksamen Substanzen der Schilddrüse. 

Die nach Schilddrüsenexstirpation auf. 
tretenden Erscheinungen lassen sich in zwei 
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Gruppen unterscheiden:Tetanie und Myxoedem. 
Das Myxoedem wird durch einen eigentüm¬ 
lichen Eiweissstoff, das Thyreoprotoid, verur¬ 
sacht. Versuche, welche Vortr. an Hunden an¬ 
gestellt hat, denen die Schilddrüse exstirpirt 
wurde, ergaben, dass das von Bau mann 
als wirksame Substanz dargestellte Thyro- 
jodin nicht im Stande war, die nach Schild- 
drüsenexstirpation auftretenden Ausfallser¬ 
scheinungen zu beseitigen, auch dann nicht, 
wenn es schon vor der Operation verabreicht 
wurde. Dagegen gelang es, durch nachträg¬ 
liche Darreichung von Schilddrüsenextract die 
Ausfallserscheinungen zu beseitigen. ! 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom r#. October 1896. : 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift.“) , 

Hr. Frey stellt einen 3jährigen Knaben 

vor, mit hochgradiger Schlaffheit der Gelenke 
an den Fingern, Luxation der Handgelenke 
nach vorne, die jedoch leicht in eine hinteje 
Luxation verwandelt werden kann. Die Ell¬ 
bogengelenke sind verbreitert und der Radius 
lässt sich nach verschiedenen Richtungen I 4 - 
xiren. Es bestand ferner beiderseitiger Klump- 
fuss, der durch Tenotomie und Redressement 
corrigirt wurde. Die Tibia ist oben verschmä¬ 
lert und lässt sich nach verschiedenen Rich¬ 
tungen luxiren, ebenso ist die Patella luxirt. 
Es handelt sich um congenitale Luxationen, 
wie sie auch auf hereditärem Wege übertra¬ 
gen werden können. Der Zustand kann auch 
durch Trauma während des Embryonallebens, 
sowie während der Geburt hervorgerufen 
werden. 

Vortr. demonstrirt ferner einen 32jähri- 
gen Mann, bei dem sich seit dem 14. Lebens¬ 
jahre an verschiedenen Knochen, Phalangen, 
Radius, Darmbein, Femur etc. Tumoren ent¬ 
wickelten, vori denen einzelne über Manns¬ 
kopfgrösse erreichten und operative Eingriffe 
erforderten. Die Tumoren fühlten sich sehr 
hart an. Es handelt sich um EX08t0868 Car- 
tilagineae. Eine Abnormität im Längenwachs¬ 
thum der Extremitäten war in diesem Falle 
nicht vorhanden. 

Hr. Spitzer demonstrirt einen Fall von 

congenitaler doppelseitiger Radiusluxation 
nach rückwärts. Beide Vorderarme befinden 
sich in extremer Pronation. Die Beweglichkeit 
der Ellbogengelenke ist nur im Sinne der 
Supination eingeschränkt. Dieser Fall beruht 
auf einer intrauterinen Verschiebung der Ge¬ 
lenksgebilde, ähnlich wie die doppelseitige 
Hüftgelenksluxation, Pes varus etc. Die Ge- 
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brauchsfähigkeit der oberen Extremitäten ist 
durch die Luxation nicht eingeschränkt. 

Hr. Schlesinger stellt zwei Patienten 
mit abgelaufener Meningitis cerebrospinalis 
epidemica vor, eine Erkrankung, welche seit 
etwa vier Monaten in Wien epidemisch auf- 
tritt. Von 5 an der III. medicinischen Klinik 
beobachteten Fällen genasen 3, bei 2 trat 
rascher Exitus ein. In allen vom Vortr. be¬ 
obachteten Fällen traten bereits im Frühsta¬ 
dium der Erkrankung Hirnnervenlähmung 
(Facialis und Augenmuskellähmungen) auf. 
In einem dritten Fall trat Ptosis neben Er¬ 
brechen und Nackenstarre als Initial¬ 
symptom auf. Bei einem der vorgestellten Pa¬ 
tienten (Knabe) bestanden Symptome von Er¬ 
krankung peripherer Nerven, Druckempfind¬ 
lichkeit der Nervenstämme, Hyperaesthesie, 
rasche Muskelatrophie. Weiter wurden Blasen¬ 
mastdarmstörungen beobachtet, bei beiden 
Fällen bestanden zur Zeit der Akme des 
Fiebers Symptome von Nephritis. Das Fieber 
zeigte in einem Fall typhusähnlichen Verlauf, 
im zweiten Fall war das Fieber irregulär. 
Das Allgemeinbefinden litt in allen Fällen 
sehr erheblich, namentlich war die rapide 
Abmagerung auffallend. Erbrechen wurde bei 
zwei Fällen auch in den späteren Stadien der 
Erkrankung beobachtet Die Reconvalescenz 
vollzieht sich sehr langsam trotz reichlicher 
Nahrungsaufnahme. Die Diagnose der Cere¬ 
brospinalmeningitis war in allen Fällen aus 
dem Verlaufe leicht zu stellen. Bei der vor¬ 
gestellten Patientin ergab die Lumbalpunction 
eine trübe, zellhaltige Flüssigkeit und Diplo- 
coccen, welche jedoch nicht vollständig dem 
Meningococcus intracellularis entsprachen. Die 
Therapie hat in einem dieser Fälle ganz auffal¬ 
lende Erfolge erzielt. Es wurden Einwicklungen 
in heisse Tücher angewendet, die geradezu in 
überraschender Weise einen Rückgang der 
bedrohlichen Symptome herbeiführten. Es zeigte 
sich, dass mit der vorübergehenden Unter¬ 
lassung der heissen Einpackungen die Symp¬ 
tome sich verschlimmerten. Auch in dem 
zweiten Falle übten die heissen Einpackungen 
eine günstige Wirkung, namentlich auf das 
subjective Befinden aus. 

Hr. Kaufmann bemerkt, dass aut der 
Ohrenklinik schon seit Jahren Fälle von Menin¬ 
gitis cerebrospinalis beobachtet werden, die meis¬ 
ten Fälle scheinen aus der östlichen Umgebung 
Wien 1 » zu stammen. Die Erkrankung des Ohres 
vollzieht sich vom inneren Ohre aus und zwar 
wird sowohl der vestibuläre, als auch der coch- 
leäre Apparat betroffen. Die Erkrankungen sind 
sein* schwer, meist doppelseitig, führen bei kleinen 
Kindern oft zur Taubstummheit und sind der 
Therapie fast gar nicht zugänglich. 
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Hr. Schlesinger weißt darauf hin, dass 
die Meningitisfalle seiner Beobachtung aus den 
westlichen und nordwestlichen Bezirken Wien’s 
stammten. 

Hr. T e 1 e k i bespricht eine vor zehn Jahren 
i» Wien aufgetretene Meningitisepidemie. 

Hr. B e r d a c h erwähnt, dass auch im ü. 
Bezirk einige Fälle von Cerebrospinalmeningitis 
beobachtet wurden und die Erkrankung in zwei 
Fällen mit Angina begann. 

Hr. Anhauch hat auf der Abtheilung des 
Hofrathes Dräsche 3Fälle von Meningitis cere¬ 
brospinalis beobachtet, die alle letal endeten und 
wo der Meningococcus intracellularis im Exsudat 
constatirt wurde. Die Lähmungserscheinungen 
zeigten ein verschiedenes Verhalten. In einem Fall 
wurde durch heisse Einpackungen eine vorüber¬ 
gehende Besserung erzielt, doch ging der Patient 
in scheinbarer Recoüvalescenz zu Grunde. In 
einem vierten Falle, wo nach Ablauf einer doppel¬ 
seitigen Pneumonie die Erscheinungen der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis in Verbindung mit Endocar- 
aitis auftraten, wurde im Exsudat der JPneumo- 
coccus nachgewieeen. 

Hr. Sternberg weist aqf die Differential¬ 
diagnose gegenüber der Ependymitis subacuta und 
chronica, ferner gegenüber den sporadischen Fällen 
von Meningitis hin. Vortr. hat einen Fall beob¬ 
achtet, wo die Möglichkeit vorlag, dass es sich 
ujn eine ausgeheilte Meningitis tuberculosa 
handelte. 

Hr. S t e k e 1 erwähnt, dass in der Hydro¬ 
therapie die kalten Proceduren vielfach durch 
heisse ersetzt werden, welche in ihrer Wirkung 
analog sind, während laue Proceduren schädlich 
wirken, indem sie den Stoffwechsel herabsetzen. 
Die heissen Einpackungen können das Bad nicht 
ersetzen. 

Hr. Singer nimmt an, dass der Haupter¬ 
folg der heissenProceduren in ihrer diaphoretischen 
Wirkung liegt. Vortr. hat Fälle von Combination 
einer acuten Otitis mit Meningitis cerebrospinalis 
epidemica beobachtet. Vielleicht bietet in man¬ 
chen Fällen das Ohr den Ausgangspunkt der Er¬ 
krankung. 

Hr. St ekel betont die Schädlichkeit der 
medicamentösen Antipyretica, welche den Stoff¬ 
wechsel herabsetzen, während heisse Proceduren 
denselben anregen. Nur bei acutem Gelenksrheu¬ 
matismus ist die Combination von interner Sa- 
licyldarreichung und heissen Einpackungen am 
Platze. 

Hr. Müller bemerkt, dass gewisse Otitis¬ 
formen (Otitis intimä) in ihrem Symptomencom- 
plex der .cerebrospinalen Meningitis epidem. sehr 
ähnlich sind, so . dass möglicherweise ein Connex 
zwischen beiden Kxankheitsformen vorliegt. Vortr. 
führt einen Fall seiner Beobachtung an, wo durch 
Secretretention im Atticus das Bild einer Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidem. vorgetäuscht wurde. 
Nach Beseitigung des localen Zustandes schwanden 
die Symptome. 

Hr. Schesinger weist auf das gleich¬ 
zeitige häufigere Vorkommen anderweitiger Menin¬ 
gitisformen neben Epidemien von Cerebrospinal¬ 
meningitis hin. Bezüglich der Differentialdiagnose 
ist auf die Aebnlichkeit des Symptomenbildes 
mit dem der Encephalitis (wie sie nach Influenza 
häufiger beobachtet wird) hinzuweisen. 
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Praktische Notizen. 

* Einen Vorschlag zur praktischen Verwerthung 

dar Leukooytose erstattet Seydel (Münch, med. 
Woch., 22. September 1896). Verf. geht von der 
Entdeckung B u c h n e r’s aus, dass die Pflanzen- 
casei'ne auf die Leukocyten eine intensive chemo¬ 
taktische Wirkung ausüben und hat Versuche an¬ 
gestellt, diese Wirkung zur Verklebung getrennter 
Körpertheile, eventuell zur Verwachsung von ein¬ 
ander entfernt liegender Gewebe zu benützen. An 
Kaninchen angestellte Versuche ergaben, dass es 
nach Bestreichung mit Aleuronat gelingt, eine 
feste Verwachsung zwischen Netz und Magen zu 
erzielen und zwar innerhalb 4 Tagen. Bei einem 
zweiten Versuche wurde einem Kaninchen Aleu¬ 
ronat zwischen die beiden Leberlappen gebracht. 
Nach 6 Tagen waren dieselben mit einander und 
mit der vorderen Bauchwand fest verwach¬ 
sen. Dagegen konnte zwischen zwei Darm¬ 
schlingen, sowie zwischen Pleura costalis und 
pulmonalis durch Bestreichen mit Aleuronat keine 
Verklebung erzielt werden. Daraus ergibt sich, 
dass die serösen Häute nur dann mit einander, ver¬ 
kleben, wenn sie stetig in ruhiger Lage zu einander 
erhalten werden. So gelang es nach Anlegung 
einiger Nähte zwei Darmschlingen durch Aleuro** 
natbestreichong zu rascher Verklebung zu brin¬ 
gen. Durch eine ähnliche Versnchsanordnung 
wurde bei einem Kaninchen eine breite Vetwach- 
sung zwischen Niere and vorderer Bauch wand 
erzielt. Auf Grund dieser Versuche wurde zur 
praktischen Anwendung des Verfahrens geschrit¬ 
ten und zwar in einem Falle von Hydrocele, wo 
nach erfolgter Pnnction und Entleerung, 6 g ste- 
rilisirter Aleuronatlösung eingespritzt wurden. In 
den ersten Tagen bestand leichtes Fieber und lo¬ 
cale Druckempfindlichkeit. Am 6. Tage trat voll¬ 
ständige Enphorie ein, der Hoden zeigte weder 
Schwellung noch Druckempfindlichkeit. Eine nach 
6 Monaten vorgenommene Untersuchung ergab 
einen vollständig normalen Befund. Versuche* 
Muskelflächen durch Bestreichung mit Aleuronat 
zur Verklebung zu bringen, haben ein negatives 
Resultat ergeben, doch ist immerhin Grund zu 
weiterer Erprobung der Methode vorhanden, die 
Verf. in Aussicht stellt. 

Dr. Alfred Kirstein schlägt in Nr. 77 
der „Allg. med. Central-Zeitung“ vor, medioamen* 
töse Minlmalklystiere zur Erzielung medicamentöser 
Allgemeinwirkung zu benützen. Seine Versuche 
beziehen sich vorläufig blos auf Jodkalium. Wohl 
hat schon Köbner empfohlen, Jodkali per klys- 
mam anzuwenden, jedoch ist sein Verfahren zu 
umständlich. Kir stein empfiehlt die gewöhliche 
Form der evaeuirenden Minimalklystiere. Wenn 
man ohne jede weitere Vorbereitung 10 cm* 
Wässer von Zimmertemperatur in’s Rectum injicirt, 
so hat man während der Einspritzung ein Gefühl 
gelinder Kälte, welches augenblicklich nächlässt, 
und damit ist alles erledigt. Offenbar erwärmt 
sich die winzige Wassermenge äusserst schnell und 
verschwindet durch Resorption. Die Frage, ob 
eine für therapeutische Zwecke hinreichende 
Menge des Medicamentes in 10 g Wasser gelöst, 
die erwähnte Indifferenz des Minimalklysmas stört, 
ist für jeden Arzneistoff besonders zu prüfen. Für 
Jodkali ist die Sache entschieden. Als. sehr gut 
verträglich, ziemlich indifferent, hat sich eine 
5°/ 0 ige Lösung erwiesen, welche die obere Grenze 
für das Jodkalium-Minimalklysma bildet. Von einer 
Lösung von Jodkali 10 : 200 hat K.|vielePat. Wochen 
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lang Smal täglich eine Spritze (10g) per Rectum ver¬ 
brauchen lassen, ohne unangenehme locale Wirkung. 
Diese Jodkalimenge (0,5) ist für die meisten Fälle 
zur Therapie genügend. Sie gleicht einem Ess¬ 
löffel der gewöhnlichen Verschreibung, 7 : 200. In 
vielen Fällen wird man sich mit noch kleineren 
Dosen, d. h. von schwächerer Concentration, be¬ 
gnügen können; für ganz starke Curen (über 
1.5 g pro die), dürfte die Methode der Minimai- 
klystiere höchstens in Combination mit der Verab¬ 
reichung per os geeignet sein. Dass 10 g der 
5°/ 0 igen Lösung, in der erwähnten Weise applicirt, 
schnell und fast vollständig resorbirt werden, ist 
zweifellos. Die Reaction im Urin erscheint schon 
nach etlichen Minuten und verschwindet nach 
20—B0 Stunden. Manchmal tritt schon nach der 
2. Spritze Jodismus auf. Der therapeutische Er¬ 
folg gleicht durchaus dem nach der Darreichung 
per os. K. empfiehlt, das Verfahren auch auf an : 
dere Arzneikörper auszudehnen. Einige Male er¬ 
zielte er mit ähnlichen Bromklysmen prompte 
Wirkung. Auch glaubt er, dass Morphin-Minimal- 
klystiere (0,01—0,03 : 2—5 Wasser) gerade so 
nützlich sein dürften, wie subcutane Injectionen. 


Varia. 

Wien, den 17. October 1896. 

(Z um 50jährigen Jubiläum der Nar- 
cose). Die ärztliche Welt feiert heute die 50., 
Wiederkehr jenes denkwürdigen Tages, an welchem' 
die mächtigste historische Wendung der Chirurgie 
ihren Anfang genommen hat. Am 16. October 1846 
wurde im Massassuchettshospitale zu Boston zum 
ersten Male eine grössere chirurgische Operation 
(Exstirpation einer vasculären Geschwulst amj 
Halse) schmerzlos ausgeführt. Der Schmerz, dies 
höchste Bewusstsein unserer irdischen Existenz, 
diese deutlichste Empfindung der Unvollkommen¬ 
heit unseres Körpers, hat sich beugen müssen vor 
der Macht des menschlichen Geistes, vor der 
Macht des Aetherdunstes. (Dieffenbach.) 

Wohl hatte man schon früher Versuche ge¬ 
macht, durch Inhalation geeigneter Gase einen 
Zustand der allgemeinen Unempfindlichkeit her¬ 
beizuführen. So hat zu Beginn unseres Jahrhun¬ 
derts der kaum 21jährige Sir Humphry Davy 
die anaesthesirende Wirkung des Stickstoffoxy¬ 
dulgases entdeckt und demselben eine Verwen¬ 
dung zur Vermeidung von Schmerzen bei chirur¬ 
gischen Operationen vorausgesagt. Doch erst mit 
der Anwendung des in der Mitte des 16. Jahr¬ 
hunderts von Valerius Cordus entdeckten 
Aethers gelangte die Narcose zur allgemeinen An¬ 
wendung. Eigentlich hatte schon der Zahnarzt 
Horace Wells im Jahre 1844 die anaesthesirende 
Wirkung des Aethers entdeckt, allein die in Boston 
von ihm v eranstalteten öffentlichen Demonstrationen 
endeten, wegen der Unvollkommenheit des be¬ 
nützten Apparates, mit einem vollständigen Fiasco. 
Dass Charles Jackson noch vor Wells 
die anaesthesirende Wirkung des Aethers gekannt, 
dafür spricht die Thatsache, dass er schon inf 
Jahre 1842 dem ihm zufällig in seinem Labora¬ 
torium besuchenden Zahnarzt S. Bemis im 
Aether ein neues Mittel anbot, womit man den 
Schmerz bei Operationen gänzlich abhalten könne, 


was aber von diesem abgelehnt wurde. Und so 
blieb die schöne Entdeckung unbekannt und un- 
verwerthet, bis ihr endlich der Zahnarzt William 
Morton Eingang in die chirurgische Praxis ver¬ 
schaffte. Nachdem dieser mittelst des ihm von 
Jackson gegebenen Aethers eine Zahnextraction 
schmerzlos vorgenommen hatte, forderte er, auf 
Veranlassnng Jackson’s den Chirurgen Dr. 
Warrens auf, den Aether bei einer Operation 
anzuwenden. Als Warren unter donnerndem Bei¬ 
fall des zahlreichen Auditoriums am 18. October 
1846 die zweite Operation (Exstirpation einer um¬ 
fangreichen Fettgeschwulst der rechten Schulter) 
in tiefer Aethernarkose der Patientin vollendet 
hatte, war das Schicksal der Entdeckung gesichert. 
Mit Blitzesschnelle verbreitete sich die Kunde 
von dem neuen Wunder in der ganzen Welt und 
binnen wenigen Monaten war die Aethernarkose 
trotz mächtiger und zahlreicher Anfeindungen 
Gemeingut der Welt. Die Macht der Thatsachen 
war stärker als der kleinliche Neid der Menschen. 
Diejenigen aber, die. solchermaassen zu den grössten 
Wohlthätern der Menschheit geworden sind, eröff- 
neten nun untereinander einen erbitterten Kampf 
um die Palme der Anerkennung, der zu nicht ge¬ 
ringem Theil das wahrhaft rührende und tragische 
Schicksal der so verdienten Männer herbeigeführt 
hat. Jackson starb 1880 geisteskrank, Mor¬ 
ton arm und Wells geisteskrank, arm und po¬ 
lizeilich verfolgt. 

Die Geschichte der Entdeckungen ist im 
Allgemeinen in hohem Grade lehrreich, jene der 
Entdeckung der Narkose ist aber für uns deshalb 
besonders bedeutungsvoll, weil sie uns eine schöne 
Perspective für die Zukunft eröffnet. Ein Vergleich 
der allgemeinen Verbreitung der Narkose in un¬ 
seren Tagen mit dem berühmten Aussprüche V el- 
peau’s aus dem Jahre 1838: „Den Schmerz bei 
Operationen gänzlich beheben zu wollen, ist eine 
Chimäre, der nachzugehen heute fast unerlaubt 
ist“, lässt wohl die Hoffnung nicht unbegründet 
erscheinen, es werde dem menschlichen Geiste, 
nach harten Kämpfen und schweren Irrungen ge¬ 
lingen, in der Abwehr und Unterdrückung mensch¬ 
licher Leideh . eine der höchsten Gesittung ent¬ 
sprechende Stufe zu erreichen. 

(Universitätsnachrichte n.) Königs¬ 
berg. Der Privatdocent der Kinderheilkunde Dr. 
Falkenheim ist zum a. Prof, ernannt und 
mit der Leitung der Kinderpoliklinik betraut 
worden. — Moskau Prof. Dr. Eris mann hat 
seine Professur niedergelegt und Russland ver¬ 
lassen. — Prag. Dem a. Prof, der Ohrenheilkunde 
Dr. Emanuel Zaufal wurde der Titel und 
Charakter eines ordentlichen üniversitätsprofessors 
verliehen. 

(Wiener mediciniacher Club.) Die 
nächste Sitzung findet Mittwoch den 21. d. Mts. 
um 7 Uhr abends im Schrötter’schen Hörsaale 
statt. Programm: 1. Demonstrationen. 2. Dr.Lud¬ 
wig Braun: Zur Diagnostik der Pericarditis 
adhaesiva. 3. Doc. Dr. Eduard Schiff: üeber 
Filmogen. 4. Wahl neuer Mitglieder. 

(Gestorben) ist in Prag Dr. W. B e 1 o- 
hradsky, Professor der gerichtl. Medicin an 
der czechischen Universität. 


Verantwortl. Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Ueber Tannoform 

und einige seiner therapeutischen Anwen¬ 
dungsformen. 

von ])r. I>. <li k Ruck und Dr. I,. <le .Moor 

in Gont. 

Die Anwendung des Tannins als 
Dannadstringens wird durch gewisse 
Nebenwirkungen beeinträchtigt, von denen 
insbesondere die Eigenschaft, sich im Ma¬ 
gen zu lösen, dessen Schleimhaut zu rei¬ 
zen, sowie Eiweiss, Mucin und Leimsub¬ 
stanz zu fällen, in Betracht kommt. Da 
nun die entzündungswidrige Wirkung ad- 
stringirender Mittel auf afficirte Schleim¬ 
häute durch zahlreiche Beobachtungen un¬ 
zweifelhaft fest gestellt ist, so war man 
bestrebt, eine gerbsaure Verbindung zu 
suchen, welche, obgleich im Magen un¬ 
löslich, dennoch im Darme gelöst wird, 
um dort allmälig ihren günstigen Einfluss 
zu entfalten. 

Sch mi edeberg *) hatte schon em¬ 
pfohlen, für die innerliche Darreichung an 
Stelle des Tannins, vegetabilische Ex- 
tracte zu geben, welche Gerbsäure ei t- 
halten, wie Extract. Ratanhiae, catechu 
etc. Unter solchen Bedingungen ist die 
schädliche Wirkung auf die Magenschleim¬ 
haut infolge der Verbindung des Tannins 
mit vegetabilischen, leim- und gummiarti¬ 
gen Substanzen eine weit geringere. Der 
klinische Versuch lehrt jedoch, dass es 
leider nicht möglich ist, durch Ersatz des 
natürlichen Tannins mittels der genannten j 


*) Schmiedeborg. Grundriss der Arz¬ 
neimittellehre. 3. Auflage. Leipzig, 1895, pag. 238. 


vegetabilischen Extracte die Reizwirkung 
des Tannins auf die Magenschleimhaut 
völlig auszuschliessen. Es ist daher be¬ 
greiflich, dass diese Wirkung des Tannins 
bei chronischen Darmkrankheiteu, beson¬ 
ders jenen der Phthisiker infolge der hier¬ 
bei auftretenden Anorexie und der Ernäh¬ 
rungsstörungen ausserordentlich schädlich 
werden kann, und gerade bei den Phthi¬ 
sikern muss die Integrität der Ver- 
dauungsthätigkeit besonders berücksichtigt 
werden. 

H. ' eyer 3 ) in Marburg prüfte von 
diesen Gesichtspunkten ausgehend uerst 
das von Schiff im Jahre 1873 darge¬ 
stellte Pentacetylderivat des Tannins, das 
sich jedoch wegen seiner Unlöslichkeit als 
gänzlich unwirksam erwies und zog dann 
das Diacetylderivat [C l4 H 1( ,(CH 3 C0) 2 0 9 j 
in den Bereich seiner Untersuchungen. Er 
wies nach, dass dieses Präparat, dem er 
den Namen Tannigen gab, wie vorauszu¬ 
sehen war, keine Störung der Magenthä- 
tigkeit verursachte und seine Wirksamkeit 
bis in die untersten Darmabschnitte ent¬ 
faltete. Die klinischen Beobachtungen 
haben weiterhin thatsächlich gezeigt, dass 
die Wirkung des Tannigens bei der Be¬ 
handlung von acuten Entzündungszustän¬ 
den des Darms sehr gut verwerthet wer¬ 
den kann. Man erreicht hierdurch in sol¬ 
chen Fällen rasche Heilung, wie mau 
ferner damit auch einen, wenn auch nicht 
direct heilenden, so doch sehr günstigen 

II. Meyer. Tannigen. ein neues Adstrin¬ 
gens für den Darm. (Deutsche med. Wochenschr. 
1894, Nr. 3.) 
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Einfluss auf chronische Diarrhoen auszu- 
üben vermag. 3 ) 

Von dem gleichen Gesichtspunkte wie 
Meyer ging auch Gottlieb*) aus, als 
er den „Tannalbin“ genannten Körper 
therapeutisch verwandte. Die Darstellung 
dieses Präparates ist sehr einfach. Man 
gewinnt dasselbe, indem man Albumin- 
tannat während 6—6 Stunden einer Wärme 
von 110—120° C. aussetzt. Das Product 
erhält hierdurch die Eigenschaft, den Ma¬ 
gen zu durchwandern, ohne sich zu zer¬ 
setzen. Im Darm angelangt, spaltet es 
sich jedoch allmälig derart, dass das Tan¬ 
nin seine adstringirende Wirkung auf die 
Darmschleimhaut entwickeln kann. Wie theo¬ 
retische Betrachtungen voraussehen Hessen, 
gab das Tannalbin auch in den Händen 
Gottlieb’s, v. Engel’s 6 ) und Vier- 
ordt’s®) bei Behandlung acuter, sub¬ 
acuter und chronischer Darmkatarrhe gute 
Resultate. Letzterer Autor konnte durch 
die Tannalbintherapie sogar bei Behand¬ 
lung von Albuminurie diversen Ursprungs 
gewisse Erfolge erzielen. 

E. Merck in Darmstadt 7 ) fand bei 
seinen Untersuchungen über die Dai-stel- 
lung des Tannins ans gerbstoffhaltigen 
Vegetabilien, dass dem Formaldehyd nach 
dieser Richtung bemerkenswerthe Eigen- 
thttmlichkeiten zukommen, indem dasselbe 
mit dem Tannin sehr leicht ein Conden- 
sationsproduct liefert, dem Merck den 
Namen Tannoform beilegte. Dieser Ester, 
das Metbylenditannin, entsteht nach fol¬ 
gender Gleichung: 

2C 14 H 10 O 9 -fHCOH=CH 3 <g;;2 9 9 ^+H 4 O 

Behufs Darstellung de3 Tannoforms 
löst man 5 kg Tannin in 15 kg warmen 
Wassers, dem man 3 kg einer 30% i gen 


*) D. de Buck, Un nouveau m^dicament 
constipant, le tannigäne. (Belg. m6d. 1895. Nr. 37, 
pag. 321.) 

R. D r e w s, Klinische Untersuchungen über 
die Heilwirkung des Tannigens bei Darmkrank- 
heiten des Kindesalters. (Allg. med. Central-Ztg. 
1895, Nr. 35—36.) 

4 ) R. Gottlieb, Ueber ein neues Tannin¬ 
präparat zur Adstringirung des Darms. (Deutsche 
med. Woch. 1895, Nr. 11.) 

5 ) R. v. Engel, Therapeutische Erfahrun¬ 
gen über die Anwendung des Tannalbin al« 
Darmadstringens. (Deutsche med. Woch. 1896, 
Nr. 25.) 

e ) D. Vierordt, Ueber den klinischen 
Werth des Tannalbin. (Deutsche med. Woch. 1896, 
Nr. 25.) 

7 ) E. Merck, Jahresbericht von 1895, er¬ 
schienen im Februar 1896, pag. 14 und 121. 
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Formaldehydlösung zusetzt. Der Lösung 
wird nunmehr so lange concentrirte Salz¬ 
säure hinzufügt, als man noch einen Nie¬ 
derschlag erhält, wozu etwa 12 — 16 kg 
der Säure nöthig sind. Der Niederschlag 
wird dann mit Wasser ausgewaschen und 
bei massiger Wärme (102—106° C.) ge¬ 
trocknet. 

Das Tannoform ist ein voluminöses, 
gelbgraues, geruch- und geschmackloses 
Pulver. Unlöslich in Wasser und organi¬ 
schen Lösungsmitteln, ausgenommen in 
Alkohol, wird es von verdünnten Lösun¬ 
gen wässeriger Alkalien aufgenommen, am 
auf Zusatz von Säure wiederum auszu¬ 
fallen. Erhitzt schmilzt es unter Zersetzung 
bei 230° C. 

Der Gedanke, das sehr energisch ad- 
stringirend wirkende Tannin an das For¬ 
maldehyd zu binden, dessen local anti¬ 
septische, härtende und fixirende Eigen¬ 
schaften durch zahlreiche und interessante 
Arbeiten dargethan worden sind, 8 ) muss 
ein recht glücklicher genannt werden und 
liesse schon aus theoretischen Erwägungen 
die Voraussetzung zu, dass dem Reactions- 
präparate bedeutende therapeutische Wirk¬ 
samkeit zukommen müsste. Die adstringi¬ 
rende Wirkung, welche infolge seiner 
Unlöslichkeit im sauren Magensafte, 
sicherlich im Darmcanale zum Ausdrucke 
gelangen musste, wies auf eine Verwen¬ 
dung bei acuten und chronischen Darm¬ 
katarrhen; die antiseptischen, fixirenden 
und härtenden Eigenschaften Hessen ferner 
einen therapeutischen Gebrauch als Anti- 
septicum bei Wunden, atonischen Ge¬ 
schwüren, Hyperidrosis. Decubitus, Ent¬ 
zündungen anderer Schleimhäute, als 
jener des Darmes, z B. Balanitis, Vagi- 
nitis, Ozaena etc., sowie bei nässenden 
Eruptionen im Allgemeinen als aussichts¬ 
voll erscheinen. Die Beobachtungen, die 
wir nachstehend veröffentlichen, zeigen, 
bis zu welchem Grade die Verwendung 
des Tannoforms bei verschiedenen Krank¬ 
heitsformen gerechtfertigt ist. 


“) F. Blum, Das Formaldehyd als Här¬ 
tungsmittel. (Zeitschr. für wissenschaftl. Mikrosk , 
Bd. 10, 1893, pag. 314.') — R. Re i mar. Ueber 
das Formal als Fixirungsmittel. (Fortschr. der 
Medicin, Bd. 11, 1894, Nr. 20 und 21.) — H. 

A r o n s o n, Ueber die antiseptischen Eigen¬ 
schaften des Formaldehyds. (Berl. klin. Woch. 
1892, Nr. 30.) — Van Ermengem et Sugg, 
Recherches sur la valeur de la Formaline ä titre 
de d^sinfectant. (Revue d’hygtene 1895, Nr. 4). 
etc. etc. 
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Wie Wirkt das Tannoform bei inner¬ 
licher Darreichung? Ist seine Wirkung mit 
der des Tannigens zu vergleichen, das 
keiner Zersetzung unterworfen zu sein 
scheint, oder nähert, sie sich jener des 
Tannalbins, das sich in dem Grade zer¬ 
setzt, als es im Darme vorrückt? Unsere 
ausschliesslich klinischen Beobachtungen 
gestatten keine Lösung dieser Fragen, 
die nur durch eingehende experimen¬ 
telle Untersuchungen zu erreichen wäre. 

Die Vortheile, welche das Tannoform 
gegenüber dem Tannin bei innerlicher 
Darreichung bietet, gehen deutlich aus 
der folgenden vergleichenden Tabelle 
hervor: 


Tannin. 

1. In Wasser löslich. 


2. Zusammenziehen¬ 
der Geschmack, selbst 
in schwacher Dosis, fer¬ 
ner Reizwirkung auf die 
M undschleimhaut. 

3. Geht mit den Ei¬ 
weisssubstanzen des Ma¬ 
gens eine Verbindung 
ein. 

4. Stärkere Dosen, ja 
selbst schon schwächere 
Gaben reizen, im nüch¬ 
ternen Zustande genom¬ 
men, die Mundschleim¬ 
haut. 


Tannoform. 

1. Unlöslich in Was¬ 
ser und in Säuren, lös¬ 
lich in verdünnten wäs¬ 
serigen Alkalien. 

2. Geschmacklos und 
reizt selbst in starker 
Dosis (1 g) die Mund¬ 
schleimhaut nicht im 
geringsten. 

3. Löst sich im Ma¬ 
gen nicht auf und ge¬ 
langt unverändert in 
den Darm. 

4. Uebt sogar in 
höheren Dosen keine 
Reizwirkung auf die 
Mundschleimhaut aus. 


Vom Formaldebyd ist bekannt, dass 
es starke Reizwirkung besitzt und Eiweiss 
zum Gerinnen bringt. Es ist ferner ein 
starkes Protoplasmagift, wie es auch, in 
verdünnter Lösung auf die Haut gebracht, 
die Gewebe tödtet und die Epidermis mor- 
tificirt. 

Bei innerlicher Darreichung unter¬ 
scheiden sich die physiologischen Eigen¬ 
schaften des Tannoforms kaum von 
denen des Tannigens und des Tannalbins. 
Indessen gestattet die Verbindung des 
Tannins mit dem antiseptischen, flxirenden 
und härtenden Formaldehyd die Annahme, 
dass das Tannoform in Bezug auf seine 
Localwirkung sich durch besondere Eigen¬ 
schaften vor seinen Verwandten aus- 
zeicbne. In der That beweisen auch die 
zahlreichen klinischen Beobachtungen, die 
wir gesammelt haben, dass dem Tanno¬ 
form in mancher Hinsicht eine bedeutende 
Local Wirkung eigen ist. 

Wir geben hier jene Beobachtungen 
wieder, die uns am meisten Interesse zu 
bieten schienen. 
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Fall I. Frau Sidonie V. D., 39 Jahre alt, be¬ 
leibt, gichtisch veranlagt, an starken Schweissen 
leidend, klagt seit einem Monat über Intertrigo 
am oberen und unteren Theile der Oberschenkel, 
des Gesässes und an den Mammae. Die afficirten 
Theile sind stark geröthet, oberflächlich nässend, 
jedoch besteht kein eigentliches Eczem. Die Kranke 
klagt über ein lebhaft brennendes Gefühl, das 
sich besonders beim Gehen fühlbar macht Seit 
8 Tagen gebraucht sie auf Verordnung eines Col- 
legen Waschungen mit Goulard’schem Wasser, das 
mit 2 Theilen Wasser verdünnt ist, und ein Streu¬ 
pulver aus Zinkoxyd und Talk. Nach Aussage der 
Kranken hat die bisherige Behandlungsweise nur 
massige Erleichterung geschaffen. Wir verordnen 
ihr 3mal täglich Waschungen mit Decoctum folior. 
jugland. (50 : 1000) und nachher das folgende Ge¬ 
menge aufzupudem: 

Rp. Talei pulv. . 40,0 
Tannoformi . 10,0 

M. D. S. Aeusserlich. 

Nach 4tägiger Behandlung tritt wesentliche 
Besserung ein, wonach Aufpudern von reinem 
Tannoform angeordnet wird. Nach drei Tagen 
stellte sich die Kranke wieder in der Poliklinik 
vor. Die vorher bestandene Rothe ist kaum mehr 
sichtbar und die Kranke hält sich für geheilt. 
Nichtsdestoweniger empfehlen wir, die Behand¬ 
lung noch einige Tage fortzusetzen. Trotz der 
nachher herrschenden grossen Hitze ercheint die 
Patientin nicht wieder in der Klinik. 

Fall H. Louis D., 5 Monate alt, Athrepsie in¬ 
folge vorzeitiger Ernährung mit schwer verdau¬ 
lichen Stoffen. Das Kind zeigt seit mehreren 
Wochen Erythem des Gesässes, das sich seit 
einigen Tagen verschlimmert hat und nun ober¬ 
flächliche Geschwürsbildung aufweist. Behandlung: 
Geeignete, dem Alter des Kindes entsprechende 
Diät, peinliches Beinhalten, Waschungen mit Bor¬ 
säurelösung und nachheriges Aufpudern einer Mi¬ 
schung aus 1 Theil Tannoform mit 4 Theilen Talk. 
Nach Verlauf von 5 Tagen ist im äusserlichen 
Zustande des Kindes eine wesentliche Besserung 
zu bemerken, die Geschwüre sind fast vernarbt, 
das Erythem erscheint minder ausgedehnt, das 
Allgemeinbefinden hat sich gebessert. Fortsetzung 
der Behandlung. Nach 15 Tagen sind kaum mehr 
Spuren des Erythems nachweisbar, im Uebrigen 
ist das Allgemeinbefinden sehr zufriedenstellend. 

HI. Fall. Marie V., 4 Wochen alt. Intertrigo 
in den Falten der Leistengegend und der Achsel¬ 
höhlen infolge von Unreinlichkeit. Lauwarme Rei- 
nigung8bäder und Aufpudern einer Mischung aus 
Talcum venetum 25,0 und Tannoform 5,0 lassen 
nach 5 Tage während der Behandlung die Inter¬ 
trigo völlig verschwinden. 

IV. Fall. Jean R., 22 Jahre alt, leidet seit 
mehreren Jahren an übermässiger Schweissabson- 
derung der inneren Handflächen und der Fuss- 
sohlen. Seine Mutter ist mit der gleichen Affection 
behaftet. Es scheint dem Patienten, als ob die 
Schweisssecretion gegenwärtig stärker auftrete 
als in früheren Jahren. Trotz täglich 2mal wieder¬ 
holter Waschungen mit Alkohol, häufigem Wechseln 
der Strümpfe und Einpudern mit Talk ist die 
Epidermis macerirt und weiss verfärbt, das Auf¬ 
treten empfindlich. Uehrigens gehört der Patient 
einer arthritisch veranlagten Familie an und weist 
selbst einige Merkmale dieser Diathese auf. Be¬ 
handlung: 2mal täglich Waschungen mit Decoct 
fol. jugland. und nachfolgendes Aufpudern von 
Tannoform, letzteres wird auch in die Strümpfe 
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gestreut, die täglich gewechselt werden. Der Pa¬ 
tient stellt sich nach Verlauf von 3 Tagen wieder 
vor; der Fussschweiss hat sich bedeutend vermin¬ 
dert, so dass selbst grössere Märsche möglich 
sind. Der Patient klagt über Kopfschmerz. Man 
setzt die Behandlung fort, verbindet dieselbe je¬ 
doch mit antarthritischer Diät, Verabreichung von 
Alkalien, und Pillen mit Podophyllin und 
Belladonna, sowie reichliche Zuführung von Ge¬ 
tränken. Gegen den Kopfschmerz wird Salophen 
(2 Dosen ä 1 g) in stündlichen Zwischenräumen 
gegeben. Der Patient stellt sich nach 5 Tagen 
wieder vor. Die Cephalalgie war schon am zweiten 
Tage verschwunden und nicht wiedergekommen. 
Die äusserliche Anwendung des Tannoforms w urde 
jedoch noch einige Tage fortgesetzt, wonach sich 
die Schweisse trotz Unterbrechung der Behand¬ 
lung nicht wieder zeigten. 

V. Fall. Julie E., 24 Jahre alt. lymphatischen 
Temperaments, Hyperi drosi s plantaris et axil¬ 
laris. Behandlung: Waschungen mit Borsäure^ 
lösung mit nachherigem Gebrauch von Tannoform; 
gleichzeitig wird während 10 Tagen wechselweise 
Calcium hypophosphorosum und Natrium arseni- 
cosum in Form von Mixturen gegeben. Zur Ver¬ 
vollständigung der Behandlung verabreicht man 
ein Laxans (abendlich 1 Pille zu 0,03 Podo¬ 
phyllin), sowie diuretische Abkochungen (Milch 
und Decoct rad. graminis). Die Patientin stellt 
sich nach 8 Tagen sehr gebessert wieder vor mit 
der Versicherung, dass ihr diese Behandlungs¬ 
weise durchaus keine Unannehmlichkeiten bereitet 
habe. Nach 15 Tage Heilung; kaum merkliche ge¬ 
ringe Feuchtigkeit der Füsse, der unangenehme 
Geruch ist völlig verschwunden. 

VI. Fall. Marie D., 62 Jahre alt, Hyperi- 
drosis plantaris mit Geschwürsbildung zwischen 
den Zehen, besonders seit Eintreten der Meno¬ 
pause, die vor 8 Jahren erfolgte. Behandlung: 
2mal täglich Waschungen mit Nussblätterdecoct. 
dem Borsäure zugesetzt wurde, ferner Einpudern 
mit Tannoform; zwischen die Zehen werden 
Wattetampons eingelegt, welche mit Tannoform- 
puiver bestreut sind; im Uebrigen sucht man die 
Diurese zu heben, sowie Ableitung auf den Darm 
zu erzielen. 4 Tage später ist Vernarbung der Ge¬ 
schwüre zwischen den Zehen, sowie eine bedeu¬ 
tende Verringerung der Hyperidrose festzustellen. 
Nach 8 Tagen erfolgte gänzliche Heilung. Das 
Allgemeinbefinden der Kranken ist vortrefflich. 

VII. Fall. M. S., 53 Jahre alt, Hyperidrose 
der Achselhöhlen. Der Patient hat bereits sammt- 
liche gebräuchliche Adstringentien und Dessican- 
tien, sowohl in Form von Lösung, wie als Pulver 
versucht. Die Anwendung von reinem Tannoform 
2mal des Tags führt schon nach drei Tagen eine 
bedeutende Besserung herbei, die bald von voll¬ 
ständiger Heilung gefolgt ist. 

VIII. Fall. M. F., Beamter, leidet an so 
starkem Schwitzen der Hände, dass er alle 
Bücher beschmutzt, deren Handhabung sein Be- 
Beruf erfordert. Er versuchte anfänglich erfolglos 
verschiedene austrocknende Pulver, später wendete 
er eine starke Lösung von Chromsäure an. Diese 
besserte zwar die übermässige Schweissabson- 
derung, indessen ist der Erfolg, welcher mit 
Tannoform erzielt wird, weit deutlicher in die 
Augen springend. 

IX. Fall. M. D., schwitzt übermässig an 
den Händen. Er schreibt dies seinem Beruf als 
Färber zu. Die örtliche Anwendung von reinem 
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Tannoform 2mal täglich trocknet schon nach acht 
Tagen die Handflächen sehr gut aus. 

X. Fall. Alice M., 3 Jahre alt. Seit 4 Tagen 
Impetigo facialis. Man entfernt die Krusten 
mit Kaxtoffelmehlkataplasmen, welche mittelst Bor¬ 
lösung zubereitet sind. Später applicirt man Un¬ 
guentum Zinci boratum. Nach sechstägiger Be¬ 
handlung zeigen sich die kranken Stellen noch 
mässig geröthet und nässend; an manchen SteUen 
sind noch einige Impetigopusteln bemerkbar. Die 
kleine Kranke wird dann mit folgender Tanno- 


formsalbe behandelt: 

Rp.: Tannoformi .... 3.0 

Vaselini.10,0 

Lanolini . . . . . 20.0 

M. f. ung. 


Diese Salbe wird zweimal täglich nach Waschung 
der erkrankten Theile mit borsäurehaltigem Wall- 
nussblätterdecoct aufgetragen. Nach 4 Tagen ist 
vollkommene Heilung eingetreten; man bemerkt 
nur noch an jenen Stellen, wo die Impetigo auf- 
sass, einige rothbraune Flecken. 

XI. Fall. Marie D., 2i Jahre alt, von arthrD 
tischen Eltern abstammend und selbst einige 
Merkmale dieses Leidens an sich tragend, ist seit 
4 Jahren von nässendem Eczema retroauri- 
c u 1 a r e befallen. Das Leiden war niemals völlig 
ausgeheilt worden. Von Zeit zu Zeit, etwa 2 bis 
3mal jährlich, entsteht an der bezeichneten Stelle 
ein acutes Eczem, das auf die benachbarten Theile 
übergreift und eine bedeutende Schwellung der 
Tegumente zur Folge hat. (Brocq’s recidivirendes 
Eczema erysipelatoides der Arthritiker.) Ein vor 
Kurzem neuerdings aufgetretener acuter Anfall 
hat seit etwa 8 Tagen die milde Form angenom¬ 
men. Zu der Frist, in der sich die Patientin in 
der Klinik vorstellt, ist nur ein nässendes chro¬ 
nisches Eczema retroauriculare vorhanden. Anti- 
arthritische Behandlung, Alkalien, 2mal täglich 
Anwendung einer 10°/ 0 igen Tan noformsalbe. Nach 
10 Tagen stellt sich die Patientin wieder vor; das 
Nässen ist verschwunden und nur ein wenig 
Röthung nebst Desquamation bemerkbar. Fort¬ 
setzung der Behandlung. Die Kranke kommt 
nicht wieder. 

Xn. Fall. MarieS., 20 Jahrealt. Eczema acu¬ 
tum der beiden Brüste. Das Ekzem wurde durch 
schlecht gepflegte Rhagaden, der Brustwarzen über¬ 
tragen. Man wäscht 2mal tägl mit 0,5°/ 00 iger Subli¬ 
matlösung und pudert dann mit einem Gemenge von 
Tannoform, 5.0 und 25,0 Amylum. Am 6. Tage 
nach Beginn der Behandlung hört das Nässen 
vollkommen anf. Nach weiteren 8 Tagen hat die 
Brust mit Ausnahme einer gewissen Röthung 
rings um die Areola ihr normales Aussehen 
wieder erlangt. Die Rhagaden sind vollkommen 
vernarbt. 

XIII. Fall. Elivirade V., 27 Jahre alt. Künst¬ 
lich erzeugter ekzemartiger Ausschlag an bei¬ 
den Händen, hervorgerufen durch längere Zeit an¬ 
dauernde Berührung mit stark kalksalzhaltigem 
Wasser. Waschungen mit Goulardschem Wasser 
nebst darauffolgender Anwendung verschiedener 
austrocknender Pulver geben kein irgend wie be¬ 
merkbares Resultat. Hingegen bessert sich das 
Eczem nach Anwendung von Tannoform. das täg¬ 
lich 3mal aufgetragen wird, sehr rasch bis zur 
vollkommenen Heilung. 

XIV. Fall. Leopold de W., 18 Jahre alt. 

Diagnose: Eczema impetiginosum aurium et 
faciei. Abtragung der Krusten mit lauwarmer 
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0 ) 5°/ Oo iger Sublimatlösuug, später 3mal täglich An¬ 
wendung einer nach folgender Vorschrift zusam¬ 
mengesetzter Tannoformsalbe: 

Rp.: Tannoformi .... 3,0 

Oxydi Zinci .... 6,0 

Vaselini.30,0 

M. f. ung. 

Erfolg: Rasche Besserung; nach Verlauf von acht 
Tagen gänzliche Heilung. 

XV. Fall. Frau de G. leidet seit 14 Tagen an 
einem Eczem der Brüste. Die seitherige Behand¬ 
lung bestand in der Anwendung von Compres- 
sen, welche mit Liquor Burowii getränkt waren, 
später von solchen mit Goulard’schem Wasser, 
schliesslich wurde Einpudern von Mineralpulvern 
(Zinkoxyd, Talk) zu Hilfe genommen. Seit einigen 
Tagen verbreitet sich die Affection nicht weiter, 
indessen nässt die befallene Stelle fort. Man ver¬ 
ordnet Tannotorm, das die kranken Theile 
rasch austrocknet und binnen Kurzem zur Hei¬ 
lung bringt. 

XVI. Fall. Bertha M., 12 Jahre alt, Infection 
von 4 Impfpusteln am linken Arme, die durch 
Bildung hartnäckiger Geschwüre charakteri- 
sirt ist. Die Anwendung verschiedener antisepti¬ 
scher Pulver vermag, selbst nach Auskratzung der 
eiternden Wunden, nicht die Infection wirksam 
zu bekämpfen. Man verordnet nun während zwei 
Tagen lauwarme üeberschläge mit l°/ 00 iger Subli¬ 
matlösung, welche schon zu Beginn der Infection, 
jedoch ohne bemerkbares Resultat angewandt wor¬ 
den waren, späterhin pudert man auf die Ge¬ 
schwüre reines Tannoform. Die Austrocknung der 
Geschwüre erfolgt nunmehr rasch, wornach Ver¬ 
narbung ein tritt. Diese Beobachtung spricht deut¬ 
lich tür die antiseptischen, adstnngirenden und 
austrocknenden Eigenschaften des Tannoforms. 

XVII. Fall. Louise de M., 16 Jahre alt. hat 
eben eine Gelenksresection am linken Knie über¬ 
standen. Längs der quer verlaufenden Haut¬ 
wunde bestehen zahlreiche atonische Gra¬ 
nulationsstellen, die sich nicht überhäuten wollen. 
Im Uebrigen ist das Knie auf dem Wege der 
Heilung durch Ankylose begriffen. Man bepudert 
die granulöse Oberfläche mit reinem Tannoform, 
worauf die Secretion bald versiegt, die Wunden 
sich mit Krusten bedecken und vernarben. 

XVIII. Fall. M. B. de N. zeigt ausgedehnte 
diabetische Gangrän des linken Fusses, die 
sich über 2 Zehen, die Sohle und die Ferse er¬ 
streckt. Die Gelegenheitsursache der Gangrän war 
eine Infection an der Oberfläche einer Schwiele, 
die an der Basis der kleinen Zehe gelegen war. 
Behandlung: Die Infectionsherde werden blossge¬ 
legt und mit antiseptischen Bädern, sowie mit 
Irrigationen behandelt, die jedoch nichts gegen 
die Infection auszurichten vermögen. Bekanntlich 
ist es in solchen Fällen am besten, zur Trocken¬ 
behandlung zu schreiten. Man versuchte zuerst 
Jodoform, war jedoch gezwungen, dieses aufzu¬ 
geben, da sich eine Dermatitis einstellte. Man 
greift nun zum Tannoform, das uns in diesem 
Falle insoferne gute Dienste leistete, als es die 
gangränösen Stellen vollkommen trocken erhielt 
und den Geruch gänzlich zum Schwinden brachte. 

Die antiseptischen und austrocknenden 
Eigenschaften des Tannoforms gelangten 
weiterhin zur Verwendung: 1. Bei Be¬ 
handlung von Operationswunden an Stelle 
von Jodoform jiud Nospphen, welche wir 
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| in letzter Zeit vielfach und mit Erfolg 
| angewandt haben; hiebei konnte niemals 
i das geringste Zeichen einer Hautreizung 
beobachtet werden; 2 bei allen infec- 
tiösen Wunden, namentlich bei atonischen 
Fussgesch wären; 3. bei Decubitus; hier 
besitzen wir in dem Tannoform eines der 
besten örtlichen Mittel, denn eben, sowie 
bei diabetischer Gangräne, bietet es auch 
hier den Vortheil, dass es'die Wunde voll¬ 
kommen trocken erhält; 4. bei ulceriren- 
dem Lupus der Nase, nach Auskratzung 
der Fungositäten; 5 als austrocknendes 
Antisepticum auf uterine Reste nach Myo- 
motoraien, die nach dem extraperitonealen 
Verfahren vorgenommen worden sind. 
Endlich haben wir das Tannoform auch 
innerlich als Adstringens und Darmanti- 
septicum bei Kinderdiarrhoen verwandt 

XIX. Fall. R. P., 15 Jahre alt, acuter 
Darmkatarrh; zahlreiche flüssige, grünlich 
gefärbte, übelriechende Ausleerungen. Weder Milch¬ 
säure, noch Kalkwasser mit Zusatz von Opium¬ 
tinktur oder Bismuthdarreichung vermochte die 
Diarrhoen zu stillen. Man gibt 4mal täglich 0.25 
Tannoform. Am ersten Tage fällt die Zahl der 
Stühle von 10 auf 4. Man erhöht nun die Dosis 
des Tannoforms auf 1 g pro die, was genügt, um 
binnen zwei Tagen den normalen Zustand wieder 
herzustellen. Die Darreichung von Tannoform in 
der geringeren Dosis von 0,5 g pro die wird noch 
während einiger Tage fortgesetzt, um einem Rück¬ 
falle vorzubeugen. 

XX Fall. M. P., 6 Monate alt, acuter 
Darmkatarrh, 15 flüssige, grünlich gefärbte, 
saure Stühle täglich. Bismal in der Dosis von 1 g 
pro die gegeben, reducirt die Zahl der Stühle auf 
2—4 täglich. Man verordnet Tannoform 1 g pro 
die, in 4 Dosen abgetheilt, worauf die Diarrhoe 
nach Verlauf von 24 Stunden aufhört. In diesem 
Falle war die Raschheit der Wirkung des Tanno¬ 
forms besonders bemerkenswerth. 

XXL Fall. Gust. de B., 15 Monate alt, G a- 
stroenteritis chronica und D i a r rhoea 
1 i e n t e r i c a von fünfmonatlicher Dauer. Gegen¬ 
wärtig erfolgen täglich im Mittel 6—8 übelrie¬ 
chende, an unverdauten Nahrungsmitteln reiche 
Stühle, die häufig nach den Mahlzeiten abgehen. 

Sehr starke Abmagerung. Es ist bisher noch kei¬ 
nerlei ernstliche Behandlungsweise eingeschlagen 
worden. Man verordnet 1 g Tannoform pro die in 
4 Dosen abgetheilt Schon vom zweiten Tage ab 
Fällt die Zahl der Stühle auf 3; sie sind halbfest. , 
gelblich gefärbt und enthalten keinerlei Reste von 
unverdauten Nahrungsmitteln. Nach dreitägiger 
Behandlung sind die Stühle wieder vollkommen 
normal. Man fährt mit der Tannoformbehandlung 
noch während einiger Tage fort, um dauernde 
Heilung zu erzielen. 

In keinem der drei Fälle, über welche 
wir hier berichtet haben, konnten Erschei¬ 
nungen der Intoleranz von Seite des Ma¬ 
gens constatirt werden, die sich ja be¬ 
kanntlich nach innerlicher Darreichung 
von Tannin so sehr häufig geltend machen. 
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Die klinischen Beobachtungen, welche 
wir im Vorstehenden kurz zusammenge¬ 
fasst haben, genügen, wie wir glauben, 
um darzuthun, dass wir in dem Tauno¬ 
form ein therapeutisches Agens von wirk¬ 
lichem Werthe besitzen. Wie ja schon 
seine Constitution und die chemischen 
Eigenschaften vermuthen liesen, hat sich 
das Tannoform als ein ausgezeichnetes 
Adstringens und Antisepticum des Darmes 
erwiesen. Nach dieser Richtung hin hält 
seine Wirkung in allen Puncten den Ver¬ 
gleich mit jener des Tannigens und des 
Tannalbins aus, ohne dass man jedoch 
berechtigt wäre, dem Tannoform eine 
grössere Wirksamkeit zuzuschreiben, als 
jenen beiden Mitteln oder seine Indica- 
tionen speciell abgrenzen könnte. Beson¬ 
ders ist es aber die örtliche Wirkung des 
Tannoforms, auf welche wir die Aufmerk¬ 
samkeit lenken möchten. Wir haben 
bis jetzt noch keinen einzigen 
Fall localisirter Hyperidrose 
aufzufinden versucht, der dem 
Tannoform widerstanden hätte. 
Die Wirksamkeit dieses Mittels tritt so¬ 
gar oftmals so rasch ein, dass einige Vor¬ 
sicht bei dessen Anwendung nöthig wird, 
denn, was man auch im 11 er sagen mag, es 
kaim unmöglich gieichgiitig sein, eine 
Secretion zu unterdrücken, an welche der 
Organismus seit langer Zeit gewöhnt ist. 
Daher glauben wir auch, dass es sich 
empfiehlt, sowohl auf Diurese (durch diure- 
tische Abkochungen oder Milch), als auch 
auf Ablenkung durch den Dam (mittelst 
Podophyllin uud Belladonna, Cascarin etc.) 
bei allen jenen Kranken hinzuwirken, 
welche seit längerer Zeit mit Hyperidrose 
behaftet sind uud bei denen es sich dar¬ 
um handelt, das Leiden durch eine wirk¬ 
same Behandlungsweise zu bekämpfen. 
Uebrigens ist es eine oft beobachtete 
Thatsache, dass man die übermässige 
Schweissabsonderung namentlich bei ner¬ 
vösen Gichtleidenden und Anaemikern an¬ 
trifft. Es erscheint daher rationell, wenn 
man die Constitutionsanomalie durch Al¬ 
kalien, nervöse Sedativa und Tonica zu 
modificiren sucht. 

Wir haben weiterhin gesehen, welch’ 
bedeutende Vortheile der Gebrauch des 
Tannoforms bei gangränösen Processen 
und Decubitus bietet Wahrscheinlich ist 
in diesen Fällen der günstige Einfluss 
durch die austrocknenden und antisepti- 
.sehen Eigenschaften des TannoformAbedingt. 
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Wir konnten ferner eine günstige Ein- 
wii kuug des Tannoforms auf verschiedene 
Ausschläge (Eczema, Impetigo, künstlich 
hervorgerufene Hautaffectionen etc.) wäh¬ 
rend der nässenden Periode wahrnehnien, 
wo man unter dem Einfluss des Mittels 
stets rasches Trocknen der kranken Ober¬ 
flächen eintreten sieht. 

Schliesslich vermag das Tannoform 
als pulverförmiges, örtliches Mittel auch 
bei der Behandlung inficirter oder nicht 
inficirter Wunden grosse Dienste zu 
leisten. Gegenüber gewissen Jodverbindun¬ 
gen besitzt das Tannoform den Vortheil, 
absolut geruchlos und ungiftig, sowie jeder 
Reizwirkung baar zu sein. 

Wie wir s ‘hon Eingangs dieser Arbeit 
betont haben, ist sehr wohl anzunehmen, 
dass mit den therapeutischen Indicationen, 
welche wir auf Grund unserer klinischen 
Beobachtungen festgestellt haben, das Ge¬ 
biet der Verwendung des Tannoforms 
keineswegs erschöpft sein dürfte. Welche 
Vortheile der Therapeut aus einer Sub¬ 
stanz zu ziehen vermag, die jeglicher 
Reizwirkung und Giftigkeit entbehrt und 
zugleich als Adstringens, Antisepticum, 
Härtungs- und Trocknungsmittel benützt 
werden kann, liegt wohl auf der Hand. 
Deshalb sind wir auch davon überzeugt, 
dass die klinischen Versuche, welche wir 
gegenwärtig fortzuführen im Begriffe sind, 
uns noch eine Anzahl von Fällen festzu¬ 
stellen gestattet werden, in denen das 
Tannoform die erwähnten Dienste zu leisten 
vermag. 


Oie Injectionsbehandlung chirurgischer 
Krankheiten. 

Von l)r. Oscar Hasse in Nordhausen. 

(Nachtrag.) 

Als Nachtrag zu meiner in Nr. 41 
der „Therap. Wochenschr.“ erschienenen 
Abhandlung möchte ich noch einige Rath¬ 
schläge für correcte Ausführung der In- 
jectionen ertheilen und auf einige Vor- 
sichtsmassregeln aufmerksam machen, die 
beobachtet werden müssen. 

Bei Behandlung des Uteruskrebses 
lege ich mir die Portio bei kleineren Tu¬ 
moren mittels eines Röhrenspeculums, bei 
grösseren mittels Rinnenspeculums frei, 
lasse aber den Uterus in seiner Lage und 
vermeide es, ihn herabzuziehen. Es ge¬ 
schieht dies, um jede Spannung und 
Knickung der Umgebung desselben zu ver¬ 
hüten und so dem injicirten Alkohol mög- 
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liehst freien Abfluss in die Lymphbahnen 
des Uterus selbst, sowie der Parametrien 
zu gewähren. 

Nachdem der Alkohol in die Spritze 
aulgezogen ist, wird die vorher ausge¬ 
kochte Stichcanüle auf den Conus der 
Spritze fest aufgesetzt. Während man die 
Spritze nach oben hält, wird nun der 
Stempel der Spritze so weit vorgeschoben, 
dass die lange Stichcanäle mit Alkohol 
gefüllt ist und auch einige Tropfen an 
ihr herabfliessen. Ich wähle meist eine 
solche mit nur 2 cm langer stechender 
Hohlnadel. Diese wird nun mit einem 
kurzen Ruck bis an den dickwandigen 
Theil der Canäle am Rande des Carcinoms 
eingestossen, wobei darauf zu achten ist, 
dass die Mündung im Uterusgewebe 
zu liegen kommt und nicht etwa bis in den 
Mutterhalscanal eindringt. 

Jetzt wird die Spritze für einige Zeit 
von der Stichcanüle abgenommen, um zu 
beobachten, ob man nicht ein Blutgefäss 
angestochen hat, was sich durch Abfliessen 
von Blut aus der Canäle verrathen würde. 
Etwa nach einer Minute wird die gefüllte 
Spritze wieder der Stichcanüle eingefügt 
und nun der Alkohol sehr langsam und 


mit Innehalten einiger Pausen injicirt 
Letzteres ist besonders nöthig, wenn an 
der Injectionsstelle eine blasse oder livide 
Verfärbung der Schleimhaut sich zeigen 
sollte, welche darauf hindeutet, dass durch 
die injicirte Flüssigkeit die Blutgefässe 
vollständig comprimirt werden. Würde 
man trotzdem die Injection forciren, so 
könnte man dadurch locale Nekrose her- 
vorrufen. 

Bei Mammacarcinomen wird unter Be¬ 
obachtung der bereits angeführten Cautelen 
die Stichcanüle langsam und vorsichtig, 
ich möchte sagen tastend, vorgeschoben, 
um nicht die hintere Wand des Tumors 
zu verletzen, sondern mit der stechenden 
Spitze immer in der retromammären Zell- 
gewebsschichte zu bleiben. Hat man die 
Canüle tief genug hinter die Mamma ge¬ 
schoben, so nimmt man ebenfalls die 
Spritze für 1 / a —1 Minute von derselben 
ab, um sich zu überzeugen, ob kein Blut 
ausfliesst und die Injection etwa in ein 
Blutgefäss erfolgen würde. Zeigt sich Blut 
in der Canüle, so wird sie wieder ausge¬ 
zogen, gereinigt und an einer anderen 
Stelle eingestochen. 


Referate. 


Ueber Duodenalstenosen. 

1. H. Herz (Breslau): Ueber Duodenalste- | 
nosen. (Deutsch, med. Woch. Nr. 23—24, 1896.) I 
— 2. Luigi Cantu (Pavia): Die Stenose des Duo¬ 
denums. (Rif. med. Nr. 163, 1896.) — 3. Pic 

(Paris): Stenose des an eine carcinomatöse 
Gallenblase adhaerirenden Duodenums. (Presse 
m6d. Nr. 68, 1896.) — 4. John C. Hemmeter 
(Baltimore): Versuche über Intubation des Duo¬ 
denums. (Archiv f. Verdauungskr., Bd. II, H. 1, 
1896.) 

Herz (1) unterscheidet suprapapilläre 
und infrapapilläre Duodenalstenosen; erstere 
sind von den Pylorusstenosen diagnostisch 
kaum zu unterscheiden, während die letzteren 
sich von hochsitzenden Jejunalstenosen eben¬ 
falls schwer, leichter von Pylorusstenosen und 
tiefsitzenden Darmstenosen unterscheiden las¬ 
sen. Die acuten infrapapillären Duodenalstenosen 
zeigen Collaps und das schwere Bild des 
acuten Darm Verschlusses, bei den chronischen 
stehen das Sinken der Ernährung und die 
Verdauungsstörungen im Vordergründe. Beide 
Formen sind durch enorme Stuhlverstopfung 
gekennzeichnet. Bei absoluter Stenose fehlt 
im Stuhl jeder Gallenbestandtheil, ebenso 
fohlen per qs eingebrachte, sonst im Stuhl 
leicht auffindbare Substanzen, z. B. Wismuth- 
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krystalle nach Einführung von Wismuthsalzen. 

An eine Duodenalstenose ist zu denken, wenn 
die Anamnese oder die Untersuchung auf 
eine Erkrankung des Duodenums und seiner 
Nachbarorgaric, z. B. des Pankreas hindeuten, 
ferner bei Erkrankung und Compression der 
Gallenwege. Gegenüber der Pylorusstenose ist 
das wichtigste und constanteste difierential- 
diagnostische Merkmal die ständige Beimi¬ 
schung von Galle zum Mageninhalt, fast 
ebenso constant ist die Beimischung von 
Pankreassecret zum Mageninhalt (Galle und 
Pankreassaft fehlen dann, wenn die Stenose 
auch den Ductus choledochus schliesst oder 
durch schwere Erkrankung des ganzen Pan¬ 
kreas bedingt ist). Ein wichtiges Zeichen 
liegt darin, dass auch nach gründlicher Aus¬ 
spülung das Leerbleiben des Magens nicht 
garantirt ist. Endlich spricht das ganze Ver¬ 
halten des Mageninhaltes gegen Pylorusste¬ 
nose, wenn sich „Duodenalverdauung“ 
im Magen etablirt. Kommt es nicht zur 
Magendilatation, so vernichtet der zurück- 
fliessende Duodenalinhalt die Magenverdauung 
(gelegentlich wird allerdings auch gut ver¬ 
dauender Magensaft mit Salzsäurereaction 
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vorgefunden) Im Allgemeinen reagirt in 
diesen Fallen der stark gallig gefärbte Magen¬ 
saft schwach sauer, amphoter oder alkalisch ! 
(freie Salzsäure fehlt gänzlich), er verseift j 
Fette, verdaut Ei weisskörper durch Trypsin, f 
riecht, nach längerem Stehen faeculent. Sar- j 
eine und Hefe finden sich nicht in ihm. Bei j 
bestehender Gastrectasie bietet die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Pylorus- und Duodenal- 
Stenose Schwierigkeiten, denn es entspricht j 
der Mageninhalt dann ganz den bei anderen j 
Gastrectasien festgestellten Befunden, da die 
enormen, stark salzsäurereichen Inhaltsmassen | 
durch die geringe Menge von Galle und ! 
Pankreassecret nicht wesentlich verändert j 
werden. Man findet dann bei Duodenalca»-- i 
cinom keine Salzsäure, keinen Schwefelwasser- j 
stoff, keine nennenswerthe Sarcineanhäufung, j 
wohl aber fadenziehende Bacillen und Milch¬ 
säure nach Einführung milchsäurefreier Kohle¬ 
hydratkost, bei gutartigen Stenosen findet 
man viel Salzsäure, reichliche Sarcinemassen, 
oft Gasgährung. Nur die constante Anwesen¬ 
heit von Galle und Pankreassaft spricht in 
solchen Fällen für infrapapilläre Duodenal¬ 
stenose. Gegenüber tiefer sitzenden Darmste¬ 
nosen ist die Unterscheidung dadurch ermög¬ 
licht, dass bei letzteren das Erbrechen stets 
faeculent ist, Magendilatation selten vorkommt, 
die Därme aufgetrieben sind und verstärkte 
Peristaltik zeigen. Auffällig ist bei Duodenal¬ 
stenose, dass selbst starke Auftreibung der 
Oberbauchge^end zuweilen durch Ructus und 
Erbrechen schnell verschwindet. Auch der In- I 
dicangehalt des Harns ist bei Duodenalstenose j 
nicht in so constanter Weise vermehrt, wie j 
bei tiefersitzendon Dünndarmstenosen. 

Cantu (2) berichtet über einen Fall 
von Stenose des absteigenden Theiles des 
Duodenums. Es handelt sich um einen 64 
jährigen Mann, dessen Magan nach unten 
dislocirt war, ohne erweitert zu sein und der j 
Hyperacidität und Hypersecretion hatte. Bei j 
diesem Kranken zeigte sich nun folgendes: i 
Nach Auswaschung des Magens und Kntlec- | 
rting der ganzen Flüssigkeit in sitzender 
Haltung des Kranken, gelang es nicht, das 
Plätschergeräusch zum Schwinden zu bringen. , 
dasselbe bestand jedoch nur rechts von der 
Medianlinie, in der vom Duodenum einge¬ 
nommenen Gegend. Trotz aller Versuche liess 
sich keine Flüssigkeit mehr entleeren; liess ! 
man aber den Kranken auf die linke Seite i 
mit etwas erhöhtem Hecken legen, während i 
die Sonde noch im Magen war, so trat das i 
Plätschergeräusch auch im Magen auf und 
man konnte nun mit Leichtigkeit durch die 


Sonde eine gewisse Flüssigkeitsmenge aus- 
drüeken. Ein Vergleich der vor der Magen¬ 
auswaschung entleerten Flüssigkeit mit der 
nachträglich gewonnenen zeigte beträchtliche 
Differenzen, indem die letztere dicker, stärker 
grün gefärbt, und weniger sauer war. Alle 
diese Erscheinungen erklären sich aus einer 
Erweiterung des Duodenums, die ihrerseits 
durch eine Stenose auf narbiger Grundlage 
bedingt war. 

Pic (3) hat einen sehr interessanten 
Fall beobachtet, welcher beweist, wie sehr 
die Stenose des obersten Theiles des Duode¬ 
nums den Symptomencomplex der echten Py¬ 
lorusstenose aufweisen kann. Es handelt sich 
um eine 58jährige Frau, welche eine heredi- 
taere Lithiasis aufwies und die früher keine 
andere Erkrankung hatte, als Leberkoliken, 
deren erste vor 12 Jahren aufgetreten war und 
die sich seit 9 Jahren mehr oder weniger 
häufig wiederholten, seit 3 Jahren aber gänz¬ 
lich verschwunden waren. Seit 6 Wochen 
hatte die Kranke Magenschmerzen, die immer 
2—3 Stunden nach dem Essen auftraten. 
Gleichzeitig fand man eine Ausdehnung der 
Bauchgegend oberhalb des Nabels, Schwap¬ 
pen, sichtbare peristaltische und antiperistal¬ 
tische, wellenartige Bewegungen in derselben 
Gegend. Oberhalb des rechten Ilypochon- 
driums zeigte sich in der Gegend der Gallen¬ 
blase eine kleine, bewegliche, harte Ge¬ 
schwulst, welche die Athembewegungen mit¬ 
machte und die sich bei Lufteinblasung als 
am Ende des Pylorus, unterhalb der Leber 
adhaerirend erwies. Etwas freie Salzsäure im 
Mageninhalt nach einer Probemahlzeit, wenig 
ausgesprochene Milchsäurereaction. Angesichts 
des guten Allgemeinbefindens und d^s Vor¬ 
handenseins von Gallensteinen stellte P. die 
Diagnose einer Pylorusstenose mit Adhaesion 
an die steinhaltige Gallenblase. Es wurde die 
Laparotomie mit nachfolgendor Entero-Ana- 
stomose gemacht, worauf die Kranke starb. 
Bei der Section zeigte sich, dass man es 
nicht mit einer steinhaltigen Gallenblase zu 
thun batte, und auch nicht mit einer Pylo¬ 
russtenose, sondern mit einer Stenose des 
eisten Stückes des Duodenums, welches an 
die carcinomatöse Gallenblase adhaerirte. — 
Dieser Fall beweist wieder, in Uebereinstim- 
mung mit den Ergebnissen der Arbeiten von 
Boas, Rosenheim, Witticsu. A., dass 
die Erscheinungen der Stenose des obersten 
Stückes des Duodenums fast vollständig 
identisch sind mit jenep der Pylorus¬ 
stenose. 
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Zur Intubation des Duodenums ist 
nach Hemmeter (4) vor Allem eine Röhre 
erforderlich, welche zwei Eigenschaften be¬ 
sitzt, sie muss erstens so gegossen sein, dass 
sie immer die Form der kleinen Curvatur des 
Magens beibehält, zweitens muss sie der 
Knickung möglichst grossen Widerstand ent¬ 
gegensetzen. Dies wird am besten dadurch 
erzielt, dass die Wände der Röhre im Ver¬ 
gleich zum Lumen sehr dick sind. Vor der 
Intubation des Duodenums ist ein mit Oeso- 
phagusrohr versehener Gummibeutel einzu¬ 
führen, der durch Füllung oder Auftreibung 
der Gestalt des Magens möglichst genau an¬ 
gepasst werden kann. Dicht neben der Oeso- 
phagusröhre befindet sich die Duodenal röhre, 
welche an dem cardialen Ende des Gummi¬ 
beutels hereingeschoben ist und am anderen 
Ende aus demselben heraustritt Die Duode¬ 
nalröhre muss immer vor der Einführung des 
Beutels in den Magen in ihre Führung ein¬ 
geschoben werden. Die Bewegung der Röhre 
in ihrer Scheide wird durch etwas Glycerin 
odet Olivenöl erleichtert. Die zum Aufblähen 
dienende Oesophagus röhre ist sehr klein und 
nimmt zusammen mit der Duodenalröhre nicht 
mehr Raum ein, als eine gewöhnliche Magen¬ 
sonde. Zu der Vorrichtung gehört noch ein 
Apparat, welcher gestattet, d«n in den Ma¬ 
gen eingeführten Kautschukbeutel mit Luft 
aufzublähen. Bei Einführung des Apparates 
wird zuerst die Duodenal röhre und die zu 
ihrer Führung dienende Scheide mit Olivenöl 
eingerieben. Der Gummibeutel wird leer ge¬ 
sogen, in reines Wasser getaucht und fest 
um die beiden Röhren gewickelt. Um den 
Beutel zu entfalten, muss nach seiner Ein¬ 
führung in den Magen das Rohr in der der 
Faltung entgegengesetzten Richtung gedreht 
werden. Vor Einführung des Apparates ist 
eine möglichst sorgfältige Magenauswaschung 
erforderlich. Der Pylörus setzt dem Vordrin¬ 
gen des Duodenalrohres keinen wesentlichen 
Widerstand entgegen, oft ist es geradezu un¬ 
möglich, zu erkennen, wann das Rohr durch 
den Pylorus gleitet. Manche Versuchspersonen 
sind im Stande, durch das Auftreten eines 
ganz eigenartigen, an Magenschwindel erin¬ 
nernden Gefühles das Eintreten der Sonde 
in s Duodenum zu erkennnn. Mit dem Pas- 
siren des Pylorus sind die Schwierigkeiten 
nicht überwunden, da noch die eigenthüm- 
lichen Biegungen des Duodenalrohres zu über¬ 
winden sind. Die Hauptschwierigkeit liegt in 
dem Passiren der Biegung aus dem ersten 
(horizontalen) in den zweiten (absteigenden) 
Theil. Es hat sich gezeigt, dass ein ganz 
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gerades dickwandiges Rohr diese Stelle leich¬ 
ter passirt, als ein entsprechend der kleinen 
Magencurvatur gekrümmtes. Ist das Duode¬ 
num intubirt, so kann man es leicht mit de- 
8 tillirtem Wasser auswaschen und falls die 
Versuchsperson genügend lange Zeit gefastet 
hat, die Auswaschung zum Studium der 
Galle, des Pankreassaftes und des Succus en- 
tericus benützen. Es hat sich auch durch 
Versuch an gesunden Menschen gezeigt, dass 
man durch starken Druck auf die Gallenblase 
jederzeit Galle in’s Duodenum ausdrücken 
kann, das gleiche gilt für den Pankreassaft. 
Diese Beobachtung lässt sich vielleicht für 
die Diagnose der Stenose des betreffenden 
Ductus verwerthen. Für die Reinigung des 
Duodenums genügt nicht die einfache Aus¬ 
waschung wie beim Magen,sondern es ist immer 
gerathen, das Wasser mittels eines Saugappa¬ 
rates, welcher einen geringen negativen Druck 
ausübt, herauszuziehen. Die bisherigen Intu¬ 
bationsversuche haben noch mit manchen 
Schwierigkeiten zu kämpfen, doch ist dieselbe 
noch vervollkommnungsfähig. K. S. 

G. Dieballa (Budapest): Beitrag zur 
Therapie der progressiven pernieiösen 
Anaemie. (Zeitschr. f. klin. Med., XXXI., 

/. i8q6.) 

Die neuesten Forschungen haben gezeigt, 
dass die progressive pernieiöse Anaemie meist 
durch eine allerdings noch nicht näher be¬ 
kannte Infection entsteht und nicht, wie 
früher allgemein angenommen wurde, als pri¬ 
märe Erkrankung der blutbildenden Organe 
aufzufassen ist. Die bei Anwesenheit von Darm¬ 
parasiten oft entstehenden schweren Anaemien 
richteten die Aufmerksamkeit der Forscher 
auf das Verhalten des Darmtractus bei der 
progressiven pernieiösen Anaemie und diese ge¬ 
langten zu der Annahme, dass ein Theil der 
typischen Fälle durch im Darmtracte ange¬ 
siedelte Mikroorganismen hervorgerufen wird. 
Unter den obwaltenden Umständen scheint es 
daher rationell zu sein, die bisherige aus 
Unkenntnis der Aetiologie auf mangelhaften 
Indicationen beruhende und in ihren Erfolgen 
unsichere Therapie der neuen Auffassung der 
Aetiologie anzupassen. Verf. hatte Gelegenheit, 
einen Fall von primärer pemieiöser Anaemie 
monatelang zu beobachten und in diagnosti¬ 
scher und therapeutischer Hinsicht bei dieser 
Gelegenheit neue Gesichtspunkte zu gewinnen. 

Bei diesem Falle kamen der Reihe nach zur 
Anwendung: Ferratin, später mit Knochen¬ 
mark (100 g in 4 Portionen pro die) com- 
binirt, dann Ferratin und Sauerstoffinhala¬ 
tionen (30 1 täglich), Solutio arsenic. Fowleri, 

Original from 

' UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




1054 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 43 


Ferrum protoxalatum, Chininum sulfuricum. 
Unter diesen Behandlungsarten wurden theilß 
vorübergehende Besserungen, theils Verschlim¬ 
merungen beobachtet Schliesslich wurde vom 
Gesichtspunkte der Darmantisepsis Salol (6 
Dosen zu 1 g pro die) gegeben, daneben 
weiter Ferrum protoxalatum und Chinin, 
später wieder Ferratin. Die Saloldarreichung 
übte den günstigsten Einfluss auf sämmtliche 
Symptome der perniciösen Anaemie aus und 
es wurde schliesslich eine fast vollständige 
Heilung auf diesem Wege erzielt. Die Ge¬ 
wichtszunahme während der Saloltherapie be¬ 
trug 13,8 kg und es war m dieser Zeit trotz 
reichlicher Nahrungszufuhr die Stickstoffaus¬ 
scheidung unter die Norm herabgesunken, 
zum Beweis, dass ein grosser Theil des auf¬ 
genommenen Eiweisses assimilirt wurde. Die 
Betrachtung des KranhheitsVerlaufes zeigt in 
diesem Falle, dass die Genesung wohl aus¬ 
schliesslich der Saloldarreichung zugeschrieben 
werden muss; während dieser Zeit wurde das 
Salol dem Patienten zweimal entzogen und 
es trat sofort ein Rückfall ein. Schliesslich 
war die Blutbildung so weit consolidirt, dass 
auch die dauernde Entziehung des Salols 
vom Patienten vertragen wurde. — Die Frage, 
ob das Krankheitsbild thatsächlich einer pri¬ 
mären Anaemie entsprach, lässt sich auf 
Grund der Erwägung aller in Betracht kom¬ 
menden Momente in positivem Sinne beant¬ 
worten. Der Blutbefund bot Oligocytaemie, 
einen im Verhältnis zur Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen beträchtlichen Haemoglobingehalt. 
Die Thatsache, dass die Zahl der Leukocyten 
nicht wesentlich vermindert, die der eosino¬ 
philen Zellen jedoch normal war, gestattet 
die Folgerung, dass bei dem Patienten das 
Milz-Knochenmarksystem noch genügend gut 
functionirte, demnach nicht erheblich degene- 
rirt war. Bei der Entstehung der perniciösen 
Anaemie kommen zwei Factoren, nämlich 
Anwesenheit eines krankheitserregenden Ein¬ 
flusses und Debilität der Blutbildung, von 
deren Intensität der Krankheitsverlauf beein¬ 
flusst wird. Therapeutische Erfolge sind in 
jenen Fällen zu erwarten, wo die Blutbil- 
dungsprocesse nicht in irreparabler Weise ge¬ 
litten haben und wo die Virulenz der Krank¬ 
heitserreger nicht ihre maximale Höhe erreicht 
hat. Unter besonders günstigen Umständen 
scheint sogar die Möglichkeit einer vollstän¬ 
digen Genesung nicht ausgeschlossen. In dem 
mitgetheilten Falle, wo das — bei der Be- 
urtheilung der Prognose besonders wichtige 
— Verhalten der weissen Blutkörperchen 
darauf hinwics, dass die blutbildenden Organe 
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nicht allzu intensiv geschädigt waren, ist an* 
zunehmen, dass das Salol in wirksamer Weise 
die im Darme vorhandenen Krankheitserreger 
bekämpfte und im Hinblick darauf einen 
Platz in der Therapie der progressiven per¬ 
niciösen Anaemie verdient. h. 

Heel (München): Zur Therapie der 
Lungenphthise. (Annalen der städt. altg. 
Krankenhäuser zu München , 1896.) 

Verf. berichtet über die im diesseitigen 
Krankenhause zu München geübte Behand¬ 
lung der Phthise. Neben der symptomatischen 
Behandlung wurde immer das Hauptgewicht 
gelegt auf Luft und gute Ernährung. Dem¬ 
entsprechend waren im Laufe der 8Qer Jahre 
die Phthisiker in Sommerbaracken unterge¬ 
bracht mit ausserordentlich günstiger Beein¬ 
flussung des Zustandes dieser Patienten. Im 
Laufe der letzten Jahre gingen diese Sommer¬ 
baracken leider ein, da sie bei der Erwei- 
weiterung des Krankenhauses durch Neu¬ 
bauten in einen Verbindungsgang umgewan¬ 
delt werden mussten, so dass die vielfache 
Benützung durch das Warte-, Pflege- und 
Dienstpersonal eine Belegung dieses Ganges 
mit Kranken unmöglich machte. 

Der im Jahre 1890 mehrere Male wieder 
aufgenommene Versuch mit der Arsenbehand¬ 
lung erzielte keine besonderen Resultate. 
Ende 1990 und Anfang 1891 wurden 19 
Fälle von Lungentuberculose mit dem Tuber- 
culinum Kochii behandelt, und zwar mit dem 
Erfolg, dass bei zwei Patienten eine Gewichts¬ 
zunahme zu constatiren war, während eine 
Veränderung in dem localen Befund niemals 
verzeichnet werden konnte. 

So trat denn bei der medicamentösen 
Behandlung der Tuberculose das seit Ende 
der 80er Jahre angewandte Creosot immer 
wieder in den Vordergrund; es wurde in 
Pillenform (0,05—0,1 und 0,15 g) oder in 
Galatinekapseln (0,1—0,2 g) unter möglichst 
günstigen Luft- und Ernährungsverhältnissen 
verabreicht. Ueble Nachwirkungen von Seiten 
des Magens traten sehr häufig hervor. Bei 
zwei Phthisikern war eine acute Gastritis 
(Schwellung der Magenschleimhaut, punkt¬ 
förmige Haemorrhagien und kleine aber zahl¬ 
reiche Erosionen) bei der Section zu consta¬ 
tiren, welche auf das Creosot zurückgeführt 
werden dürften. Da bei den erwähnten gastri¬ 
schen Störungen das Creosot selten lange 
fortgenommen werden konnte, so waren auch 
erhebliche Erfolge nie zu verzeichnen. Nur bei 
Spitzenkatarrhen zeigte sich schon nach kur¬ 
zem Gebrauch ein Rückgang der katarrhali¬ 
schen Erscheinungen. 
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Zur Zeit nun besteht im genannten 
Krankenhause die Behandlung der Tuberculose 
vorzugsweise in der Darreichung von Creosot- 
und Guajacoicarbonat. Beiin Creosotcarbonat 
oder Creosotal wird mit Gaben von */« 
Theelöffel pro die begonnen; das Präparat 
wird in Milch, Roth wein oder Bouillon ge¬ 
nommen, wie es dem Patienten eben gerade 
am meisten zusagt. "rat kein Widerwillen 
oder keine Verdauungsstörung ein, so wurde 
langsam bis zu drei Theelöffeln gestiegen. Bei ca. 
30% 4er Patienten war es entweder nicht mög¬ 
lich diese Dosis zu erreichen oder, man musste, 
nachdem 2—3 Wochen hindurch tägliche 
Gaben von 3 Theelöffeln gut vertragen wor¬ 
den waren, mit dieser Dosis zurückgehen und 
sich wieder auf Gaben von 2—3mal täglich 
V a Theelöffel beschränken oder schliesslich 
gar vollständig mit der Darreichung aus¬ 
setzen. Da, wo das Mittel gar nicht ver¬ 
tragen wurde, handelte es sich meist um 
fortgeschrittenere Fälle mit beträchtlichen 
gastrischen Störungen: es wurden alsbald 
Klagen über einen beständigen unangeneh¬ 
men Geschmack im Munde, übelriechendes 
Aufstossen und Zunahme der Appetitlosigkeit 
erhoben. Aber auch bei einzelnen noch in 
den ersten Stadien der Phthise stehenden, 
nur mit Spitzenkatarrhen behafteten Personen 
zeigte sich ein solcher Widerwillen, dass die 
Gaben eingeschränkt werden mussten. 

Was die Wirkung des Creosotcarbonats 
anbelangt, so konnte in den Fällen, wo 
es sich um Spitzenaffectionen mit geringer 
Schallverkürzung und feinblasigen Rhonchi, 
unbestimmtem Athmen oder verschärftem Ex- 
spirium handelte, alsbald Vermehrung des 
Appetits, Besserung des Ernährungszustandes 
und Zunahme des Gewichtes, häufig schon 
nach 3—4 Wochen Aufhellung des Percus- 
sionsschallsj Verschwinden der Rasselgeräusche, 
Abnahme des Hustens und Auswurfes con- 
statirt werden. In ähnlicher Weise war auch 
eine günstige Beeinflussung des Krankheits- 
processes durch das Creosotal — allerdings 
erst nach 2 — 3 Monate lang fortgesetztem 
Gebrauch — da zu verzeichnen, wo bereits 
eine ausgesprochene Infiltration einer Spitze 
mit Dämpfung und Broncbialathmen vorhan¬ 
den war. Lag aber eine doppelseitige Spitzen¬ 
infiltration vor oder war es auf einer Seite 
zu einem Ergriffensein der ganzen Lunge 
oder bereits zu Cavernenbildung gekommen, 
so konnte ein Erfolg durch die Behandlung 
mit Creosotcarbonat, wo sie überhaupt durch¬ 
führbar war, nie erzielt werden. 
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Ist nach dem oben Gesagten die An¬ 
wendung des Creosotcarbonats infolge der 
mitunter auftretenden ungünstigen Rückwir¬ 
kungen auf den Magen bis zu einem ge¬ 
wissen Grade eine beschränkte, so besitzen 
wir in dem Guajakolcarbonat ein Mittel, das 
bei seiner Geruch- und Geschmacklosigkeit, 
sowie bei dem Fehlen jeder reizenden Wir¬ 
kung auf die Mageschleimhaut nur in den 
seltensten Fallen nicht vertragen wird. Das 
Guajacoicarbonat, wie es jetzt in seiner voll¬ 
kommensten Art von Dr. v. H e y d e n s Nach¬ 
folger hergestellt wird, ist ein weisses, kry- 
stallinisches Pulver, vollständig frei von Ge¬ 
ruch und Geschmack und ohne jegliche Aetz- 
wirkung auf die Schleimhäute. Gerade diese 
eminenten Eigenschaften haben dem Präpa¬ 
rate die Stellung verschafft, welche es jetzt 
unter dem Creosot- und Guajacolpräparaten 
einnimmt. Das Guajacoicarbonat reagirt neu¬ 
tral, ist in Wasser vollständig unlöslich und 
schmilzt bei 86°. Man gibt es in Pulverform 
zu 0,5 in Oblaten und steigt mit der Dosis 
alle 3—4 Tage bis zu 3—4 g pro die. 
Zwar wird auch hier in der ersten Zeit der 
Darreichung von Seiten einzelner Kranken ge¬ 
klagt, die Pulver „lägen ihnen im Magen“, 
jedoch gelingt es regelmässig dadurch, dass 
man zunächst bei den kleinen Dosen bleibt 
und nur langsam weitergeht, das Mittel 
dauernd fortzugeben und mit der Zeit auch 
zu höheren Dosen zu gelangen. Bezüglich 
der Wirkung ist über das Guajacoicarbonat 
im Allgemeinen dasselbe zu sagen, wie über 
das Creosotal. Bei Spitzenkatarrhen erfolgte 
meist rasche Heilung, bei Infiltrationen Bes¬ 
serung des Allgemeinbefindens, Hebung des 
Ernährungs- und Kräftezustandes, Vermin¬ 
derung von Husten und Auswurf. In fünf 
Fällen ging der Krankheitsprocess selbst bei 
hohem Fieber zurück. 

Wenn nun auch die Einführung der 
Creosotderivate zweifelsohne einen Fortschritt 
in der Behandlung der Phthise bildet, so 
werden, wie bisher, Luft und gute Ernährung 
die erste Stelle in der Therapie der Lungen- 
tuberculose behaupten. S. 

R. Oestreich (Berlin): Operative Hei¬ 
lung eines Falles von Morbus Addisonii. 

[Zeltsehr. f.kltn. Med. XXXI. i, 2 , itfpö.) 

Es gibt zweifellose Fälle von uncompli- 
eirter Nebennierentuberculose, wo der durch¬ 
aus locale Charakter der Erkrankung die Vor¬ 
nahme eines operativen Eingriffes gerecht¬ 
fertigt erscheinen lässt. Eine thatsächliche 
Beobachtung hat diese Annahme bekräftigt, 
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dass nicht allein die Exstirpation einer tuber- 
culösen Nebenniere gelingt, sondern dass dar 
durch auch eine günstige Beeinflussung des 
Morbus Addisonii erzielt werden kann. Bei 
einer 55jährigen Frau, welche Symptome 
schwerer Cachexie darbot, und bei welcher 
ein Tumor im Epigastrium fühlbar war, 
wurde behufs Entfernung dieses ursprünglich 
für ein Magencarcinom gehaltenen Tumors die 
Laparotomie vorgenommen und eine retro- 
peritoneal gelegene Geschwulst exstirpirt, 
welche links nahe der Aorta sass und sehr 
stark pulsirte. Die Geschwulst wurde stumpf 
aus der Kapsel geschält und in den Retro- 
peritonealraum ein Jodoformtampon eingelegt. 
Die Reconvalescenz war eine ungestörte und 
es konnte die Patientin 25 Tage nach der 
Operation entlassen werden. Sämmtliche Ma¬ 
genbeschwerden, Kreuzschmerzen sind seit der 
Operation wie mit einem Schlage verschwun¬ 
den. Zehn Monate nach der Operation 
(August 1896) wurde vollkommenes Wohlbe¬ 
finden constatirt. Die Gewichtszunahme betrug 
9 kg. Die Untersuchung der Geschwulst er¬ 
gab eine typische Tuberculose der linken 
Nebenniere. Die principielle Bedeutung des 
Falles liegt in dem Nachweis, dass es sich 
that8ächlicb um einen Morbus Addisonii ge¬ 
handelt hat und durch den chirurgischen Ein¬ 
griff Heilung eingetreten ist. Der Mangel der 
Broncefärbung spricht in diesem Fall nicht 
gegen die Diagnose des Morbus Addisonii, da 
die anderen hieher gehörigen — wenn auch 
an und für sich nicht charakteristischen Symp¬ 
tome bestanden und die diagnostischen Zwei¬ 
fel dadurch beseitigt wurden, dass bei der 
Operation — wie sonst durch die Section — 
die tuberculose Erkrankung der Nebenniere 
thatsächlieh erwiesen wurde. Wenn man nun 
berücksichtigt, dass ausser einem alten Herd 


in der Lungenspitze eine andere organische 
Krankheit nicht nachgewiesen wurde, dass 
die vorhandenen Symptome dem durch Fehlen 
der Broncefärbung gekennzeichneten Initi&l- 
scadium des Morbus Addisonii entsprachen, 
dass eine Tuberculose der linken Nebenniere 
durch die anatomische Untersuchung festge¬ 
stellt wurde und nach Entfernung der kran¬ 
ken Nebenniere Heilung eintrat, so besteht 
wohl kein Zweifel, dass die tuberculose 
Nebenniere die Ursache der allgemeinen Er¬ 
krankung gewesen und die Diagnose Morbus 
Addisonii gerechtfertigt ist. Der Erfolg der 
Operation spricht dafür, dass die Nebennieren- 
rkrankung blos einseitig war, wie dies bei 
Morbus Addisonii öfter beobachtet wurde. Der 
Morbus Addisonii hat bisher als unheilbare 
Erkrankung gegolten (die angeblichen Heilun¬ 
gen sind eben nicht durch den sicheren 
Nachweis der localen Erkrankung gestützt), 
an diesem Fall ist zum ersten Mai die Mög¬ 
lichkeit der Heilung des echten Morbus Ad¬ 
disonii auf operativem Wege erwiesen. Die 
tuberculös erkrankte Nebenniere lässt sich 
viel leichter aus ihrer Umgebung heraus¬ 
schälen, als die gesunde, weil sie meist ver¬ 
härtet und bedeutend vergrössert ist, von 
einer Kapsel schwieligen, fibrösen Gewebes ein¬ 
geschlossen wird und infolge der eingetretenen 
allgemeinen Abmagerung die Masse des um¬ 
liegenden Fettgewebes vermindert ist. Verf. 
schlägt vor, wenn nach genauester diagnosti¬ 
scher Erwägung zur Operation geschritten 
wird, beide Nebennieren bloszulegen, ihre Be¬ 
schaffenheit durch Besichtigung festzustellen 
und die erkrankte, bezw. beide zu exstirpiren. 
Die rein locale Tuberculose der Nebennieren 
gehört demnach in das Gebiet der Chirurgie. 

M. 


Bücher-Anzeigen. 


Untersuchungen über das Magencar,. 

CinOin. Von Dr. Albert Hammerschlag 
Priv.-Doc. an der Universität in Wien. Mit 
einer lithogr. Tafel. Berlin 1896, S. Karger 
Die vorliegende Arbeit macht es 6ich 
zur Aufgabe, in erster Linie die Frage derMilch- 
säuresecretion, ferner die Strueturveränderun- 
gen der Magenschleimhaut beim Carcinom, so¬ 
wie das biäher weniger beachtete Verhalten 
der Pepsinsecretion zu behandeln. Der Verf. 
geht in seinen Auseinandersetzungen von der 
eingehenden Beobachtung von 42 Fällen von 
Magencarcinom aus, die in einer Tabelle 
übersichtlich zusaminengcstellt sind. Bezüglich 
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der Milchsäuregährung bei Magencarcinom 
lehren die Beobachiungen, dass dieselbe unter 
dem Zusammenwirken mehrerer Factoren zu 
Stande kommt, u. zw. Fehlen resp. starke Ab¬ 
nahme der freien Salzsäure, hochgradige Ver¬ 
minderung der Fermente und motorische Iu- 
sufficienz. Bezüglich der diagnostischen Be¬ 
deutung des Milchsäurenachweises ist zu be¬ 
tonen, dass der Nachweis intensiver Milch¬ 
säurebildung im Magen eine grosse Wichtig¬ 
keit für die Diagnose des Magencarcinoms 
besitzt, wenn er auch nicht absolut charak¬ 
teristisch für dasselbe ist. Unter 260 Fällen 
von Magenaffectionen, welche'Verf. auf Milch- 
Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 




Nr. 43 


Therapeutische Wochenschrift: 


1057 


säuregährung untersuchte, wurde bei 35 einj 
positiver Befund constatirt, davon betrafen 
29 Magencarcinome, 6 anderweitige Magen¬ 
erkrankungen. Unter den 42 in der Tabelle 
zusammengestellten Carcinomen waren bei 27 
schwere Störungen der Magenfunctionen vor¬ 
handen, bei 4 Carcinomkranken war die Se- 
cretion vollkommen oder nahezu normal. Die 
Motilität des Magens leidet beim Carcinom 
meist frühzeitig, es besteht ferner ein- Mangel 
freier Salzsäure, ferner ist bei den meisten 
Carcinomen eine starke Verminderung der 
Eiweissverdauungskraft nachweisbar, in unge¬ 
fähr zwei Drittel der Fälle bestand eine hoch¬ 
gradige Verminderung des Pepsins. Von acht 
Fällen von Carcinom des Magens, die sich 
auf der Basis eines Magengeschwürs ent¬ 
wickelt hatten, zeigten drei einen vollständig 
normalen Befund, bei den übrigen bestanden 
die charakteristischen Veränderungen des 
Magenchemismus. In diagnostischer Hinsicht 
kann man die Fälle von Magencarcinom in 
zwei Gruppen theilen, und zwar solche, wo 
es zu Magenectasie kommt (bei Stenosirung 
am Pylorus) und solche, wo keine Magen¬ 
ectasie besteht. Bei den Fällen der letzteren 
Gruppe kommt den chemischen Veränderun¬ 
gen der Magensecretion eine grössere dia¬ 
gnostische Bedeutung zu, vor allem dem 
Milchsäurenachweis, da fast alle Magenaffec- 
tionen nicht carcinomatöser Natur, bei denen 
Milchsäuregährung nachweisbar ist, mit Eeta- 
sie einhergehen. Bezüglich der anatomischen 
Veränderungen konnte Verf. nachweisen, dass 
die Labdrüsen, und zwar vor allem die Be¬ 
legzellen einen herdweisen Schwund und Er¬ 
satz derselben durch die gewucherten Grüb- 
chenepithelien zeigten. Daneben bestehen inter¬ 
stitielle Veränderungen, nämlich kleinzellige 
Infiltration, Bindegewebsneubildung und An¬ 
sammlung von zahlreichen eesinophilen Zellen. 
Diese letzteren entstehen entweder in der 
Magenschleimhaut selbst oder es ist mög¬ 
lich, dass die Granula der Leukocyten in der 


Magenschleimhaut eine chemische Umwand¬ 
lung erfahren und eosinophil werden. Aus den 
anatomischen Veränderungen lässt sich ein 
Rückschluss auf die chemischen Befunde zie¬ 
hen, insoferne als die Milchsäurebildung als 
Symptom einer mit motorischer Insufficienz 
des Magens combinirten Atrophie der Lab¬ 
drüsen zu betrachten ist. Mit den angeführ¬ 
ten Thatsachen ist der reiche Inhalt der Ar¬ 
beit keineswegs erschöpft und mit Rücksicht 
auf die praktische Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes sei hier das Studium der Original- 
arbeit angelegentlich empfohlen, welche durch 
die klare und übersichtliche Darstellungsform 
und den echt klinischen Geist, der überall 
zum Ausdruck kommt, gewiss den besten auf 
dem Gebiete der Pathologie des Magencarci- 
noms erschienenen Publicationen beigezählt 
werden darf. Kahane. 

Die Methoden der Milchuntersuchung 

für Aerzte, Chemiker und Hygieniker, zusam¬ 
mengestellt von Dr. Paul Sommerfeld, 
Chem.-Assistenten am Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Krankenhaus zu Berlin. Berlin, 1896. 
August Hirschwald. 

Verf., der die Aufgabe hat, die Milch¬ 
lieferungen für das Kaiser und Kaiserin Frie¬ 
drich-Krankenhaus zu Berlin zu controlliren, 
hat die von ihm auf Grund reicher Erfahrung 
als zweckentsprechend gefundenen Methoden 
der Milchuntersuchung in vorliegendem Büch¬ 
lein zusammengestellt. In demselben sind die 
qualitativen und quantitativen Untersuchungs¬ 
methoden der Milch, der Nachweis ven Con- 
j servirungsmitteln, von Verfälschungen, die 
Untersuchung condensirter und geronnener 
Milch, die bakteriologische Milchunteisuchung 
und endlich die Untersuchung von Milchprä¬ 
paraten und Kindermehlen besprochen. Die 
Methoden sind kuaz und klar beschrieben, 
die erforderlichen Apparate zumeist abgebil¬ 
det, so dass auch der weniger chemisch Ge¬ 
übte im Stande ist, die meisten der angege¬ 
benen Verfahren anzuwenden. S. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


,, X- französischer Congress für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 19. bis 24. October 1896. 
(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

I. 

Als infantiles Stercorom bezeichnet Hr. 
Demo n 8 (Bordeaux) eine bei Kindern durch 
Coprostase entstehende und sehr langsam sich 
entwickelnde Geschwulst, welche nach jeder 
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I Richtung den Eindruck eines Neugebildes 
macht. Einen solchen Pseudotumor hatte D. 
jüngst Gelegenheit zu beobachten. Es handelte 
i sich um einen 8jährigen Knaben, der an 
Stuhlverstopfung litt, welche die tägliche An- 
| Wendung von Klysmen erforderte. Trotz der 
i sorgfältigen Pflege des Kindes beschmutzte 
I es des Nachts sein Bett mit Faeces, die 
1 manchmal auch bei Tag ohne Wissen des 
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Pat. abgingen. Zuweilen stellte sich auch 
nächtliches Bettpissen ein, während im Uebri- 
gen vollständige Continenz vorhanden wa*; 
das Kind sah gut aus, hatte guten Appetit 
und verdaute ganz gut. Nach einiger Zeit 
hörte der Appetit auf, das Kind magerte 
sichtlich ab und ein herbeigerufener Arzt 
fand einen riesigen Bauchtumor, der vom 
Processus xyphoides bis zum Schambein 
reichte und sich seitwärts in beide Darmbein¬ 
gruben erstreckte. Man dachte an ein Neo¬ 
plasma; Vortr. fand aber, dass ein etwas 
energischer Fingerdruck eine bleibende Ver¬ 
tiefung in der Geschwulst zurücklässt, ferner 
fand sich bei Rectaluntersuchung das Becken 
mit Faecalmas8en angefüllt. D. zerstückelte 
nun die Geschwulst mit den Fingern und liess 
zwischen diesen Manipulationen gekochtes 
Wasser einlaufen. Auf diese Weise konnte*! 
schon in der ersten Sitzung 800 g Faecal- 
massen entleert werden, in weiteren 4 Sitzun¬ 
gen war das Kind von seinem Tumor gänz¬ 
lich befreit. 

Die Diagnose dieser Stercorome ist nicht 
immer leicht. Man kann in der Entwicklung 
derselben drei Stadien unterscheiden: 1. ein 
internes Stadium, während dessen nur 
Verstopfung, ohne Schmerzen und ohne Ap¬ 
petitverlust besteht; 2. das chirurgische 
Stadium, welches durch die Gegenwart des 
Tumors charakterisirt ist, der zumeist in der 
Medianlinie sitzt, hart und höckerig ist und 
sich durch den Finger eindrücken lässt; bei 
Rectal Untersuchung wird das corpus delicti 
entdeckt; 3. das Stadium der Darmob- 
struction. Im 1. Stadium besteht die Be¬ 
handlung in Verabreichung von Abführmitteln 
und Anwendung von Elektricität; im 2. 
müssen die Massen mechanisch entfernt 
werden. 

Hr. Reverdin (Genf) hat wiederholt 

Natrium sulfuricum als Haemostaticum in 

Dosen von 0,10 stündl. mit Erfolg angewen¬ 
det. Das Mittel bewährte sich bei schweren 
spontanen und traumatischen capillaeren Blu¬ 
tungen. Besonders glänzend war der Erfolg 
in einem Falle von Blutung nach Exstirpa¬ 
tion einer gutartigen subcutanen Geschwulst, 
in welchem Falle die Blutung 8 Wochen 
hindurch allen Mitteln getrotzt hatte, nach 
Anwendung von Natr. sulf. aber sofort auf¬ 
hörte. Ebenso günstig war der Erfolg in 
Fällen von traumatischen Blutungen und 
Menorrhagien. Dieses von Kussmaul em¬ 
pfohlene Mittel scheint in Norddeutschland 
als Volksmittel gegen Haemophilie sehr ver¬ 
breitet zu sein. R. hat versucht, die Wirkung 
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dieses Mittels experimentell festzustellen, ver¬ 
abreichte es daher Thieren mit der Nahrung 
oder in Form intravenöser Injectionen und 
fand, dass es die Gerinnung des Blutes be¬ 
schleunigt. Bei Anwendung in Form subcu- 
taner Injectionen waren die Resultate nicht 
so günstig. In klinischen Fällen wird man 
das Mittel am besten per os verabreichen. 

Hr. Hey den reich (Nancy) besprach 
auf Grund eigener und der bis nun ver¬ 
öffentlichten Beobachtungen die AllWSlldung 
des Murphy’8chen Knopfes. Er theiit sammt- 
liche Fälle in 4 Gruppen ein, von denen die 
erste solche Fälle umfasst, bei welchen der 
Knopf keine genaue Anlegung der in Con- 
tact gebrachten Flächen bewirkt hat, sei es, 
dass der Knopf nicht genügend geschlossen, 
sei es, dass er zu klein war und dadurch die 
Magenwand durchschlüpfen liess. Diese Nach¬ 
theile können durch eine genügende Technik 
und entsprechende Auswahl des Knopfes ver¬ 
mieden werden. Im Nothfalle kann man um 
die zu vereinigenden Flächen einige Lembert- 
sche Nähte anlegen. In einer zweiten Reihe 
von Fällen hat der Knopf die Circulation des 
Darminhaltes verhindert.’ Abgesehen von ir¬ 
gend welchen Fehlern kommt dieses Ereignis 
nur bei Operationen am Dickdarm vor, wo¬ 
selbst der Darminhalt sehr fest ist. Es er¬ 
scheint daher angezeigt, sich eines Knopfes 
mit grossem Lumen zu bedienen und dem 
Operirten leichte Abführmittel zu verab¬ 
reichen. Ja, es scheint sogar, dass bei Ope¬ 
rationen am Dickdarm die Anwendung des 
Knopfes nicht sehr angezeigt ist In einer 
dritten Reihe von Fällen trat eine Darmper¬ 
foration, entweder infolge des Misslingens der 
Vereinigung oder der Compression durch den 
Knopf, ein. Das Misslingen der Vereinigung 
liegt zumeist an der mangelhaften Construc- 
tion des Instrumentes. Die Magen- und Darm¬ 
wände müssen eben zwischen zwei convexen 
Flächen comprimi rt werden und nicht zwi¬ 
schen zwei dünnen Rändern, welche das 
Gewebe einschneiden. Ferner dürfen die seit¬ 
lichen Löcher des Instrumentes keine schnei¬ 
denden Ränder haben. Schliesslich wurde dem 
Mutphy’schen Knopf der Vorwurf gemacht, 
dass er zuweilen nicht ausgestossen wird. In 
der That kommt es manchmal nach Gastro- 
Enterostomosen vor, dass der Knopf in den 
Magen fällt, daselbst bleibt und unangenehme 
Zufälle verursacht. Diesem Uebelstande kann 
durch Anwendung eines resorbirbaren Knopfes 
abgeholfen werden. Trotz der erwähnten Nach¬ 
theile hat der Murphy'sche Knopf ausseror¬ 
dentliche Vortheile; zunächst den, dass er eine 
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rasche Operation bei Kranken ermöglicht, die 
zu schwach sind, um einen länger dauernden 
Eingriff zu ertragen. Die Bestrebungen der 
Chirurgen müssen daher dahin gehen, den 
Knopf leichter, kleiner und resorbirbar zu 
machen. 

Hr. J 0 n e 8 c 0 (Bukarest) fand, dass 
der Murphy’sche Knopf vielfache Nachtheile 
besitze. Von drei Fällen von Gastro-Enteroana- 
stomose, bei denen er dieses Instrument an¬ 
gewendet hat, trat 2raal ein tödtlicher Aus¬ 
gang infolge des Knopfes ein. Deshalb hat 
Redn. ein anderes Verfahren ersonnen. Statt 
eine einzige Magen- und eine einzige Darm- 
incision zur Einführung des Knopfes anzu¬ 
legen, macht er am Magen, gewöhnlich seit¬ 
lich vom Pylorus, eine mehrere Centimoter 
lange Incision, durch welche der Knopf in 
den Magen eingeführt wird. Hierauf lässt er 
den Knopf einige Centimeter weiter, an 
der Stelle, an welcher die Anastomose ge¬ 
macht werden soll, vorspringen und führt 
über dem vorspringenden Knopf an der Ma¬ 
genwand einen Kreuzschnitt aus, durch wel¬ 
chen der Stiel des Knopfes durchgeführt wird. 
Die vier Lappen des Kreuzschnittes bilden 
um diesen Stiel eine Art Kragen, den man 
durch Nähte fixiren kann. Auf dieselbe Weise 
wird der Knopf auch in den Darm einge¬ 
führt. Hierauf wird je ein Finger durch die an¬ 
gelegten Knopflöcher in den Magen und in den 
Darm eingeführt, die beiden Theile des Knopfes 
werden geschlossen, ohne dass man eine Con- 
tusion der Darm- und Magenwände zu be¬ 
fürchten hat. Das Ende der Operation bildet 
der Verschluss der Knopflöcher durch einige 
Lember t’sche Nähte. Dieses Verfahren 
dauert nicht länger als das Murphysche 
und ist diesem vorzuziehen. Redm hat es an 
20 Hunden mit ausgezeichnetem Erfolge aus¬ 
geführt, jüngst auch an einem Kranken nach 
Resection eines 25 cm langen Darmstückes. 
Der Kranke ist vollständig geheilt. 

Hr. Berger (Paris) beschreibt 2 Fälle 

von Hernia vaginalis resp. vagino-labialis. 

Der 1. betrifft eine 36jährige Frau, die einen 
Tumor am hinteren Theile der Vulva hat, 
welcher beim Husten, Gehen etc. an Grösse 
zunimmt. Bei der Untersuchung fand sich 
eine nicht gestielte, reponirbare Geschwulst, 
die von der hinteren Vaginalwand gebildet 
wird. Bei Untersuchung per rectum zeigte 
sich, dass, wenn man den Uterus von der 
Vagina aus mit dem Finger festhält, wäh¬ 
rend des Hustens oder Pressens, der Darm 
in eine Falte der recto-vaginalen Scheide¬ 
wand herabsteigt. Es handelt sich also um 
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eine Vaginalhernie. In vorgerückten Stadien 
entstehen aus solchen Hernien gestielte Ge¬ 
schwülste, die aus der Vagina weit hervor¬ 
ragen und zwischen den Beinen pendeln. 
Trotz dieser Seltenheit ist die Kenntnis 
dieser Hernien von Wichtigkeit, da ein dia¬ 
gnostischer Irrthum schwere Consequenzen 
nach sich ziehen kann. So erzählt B. von 
einem solchen Falle, in welchem ein einfacher 
Polyp angenommen und operirt wurde und 
der tödtlich verlief. Die Radicalbehandlung 
solcher Hernien ist undurchführbar. Gelegent¬ 
lich der Ausführung einer abdominalen Hy- 
steropexie bei dieser Kranken konnte sich B. 
überzeugen, dass der Bruchsack sich hinter 
der Cervix bis zum Perineum erstreckte. 

Der 2. Fall betrifft eine 18j«ähr. Virgo, 
die eine Schwellung des hinteren Theiles 
eines grossen Labiunis hatte, welche man 
leicht für eine Cyste der B a r t h o 1 i n'schen 
Drüse halten konnte. Die Geschwulst ver- 
grösserte sich beim Husten, war reponirbar 
und nach der Reposition konnte man ihre 
Entstehung durch Druck auf eine Oeffnung 
in der recto-vaginalen Scheidewand leicht 
verhindern. Marcel. 

68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. v. 21. bis 2B. Sopt. 189B. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“'! 

V. 

Section Jür innere Medicin und Pharma¬ 
kologie . 

Hr. Laquer (Wiesbaden): Uober Nähr¬ 
wert h und Verwendung von Caseinsalzen 
(Eucasin). 

Das Eucasin, eine ca. 11,8% bis 13,1% 

N. = 73,76 bis 83,0 g Eiweiss enthaltende 
Ammoniak-Caseinverbindung, hergestellt aus 
Milchcasein, vermag beim erwachsenen Men¬ 
schen im Haushalte des Körpers die Rollo 
der Eiweisskörper anderer Abstammung zu 
übernehmen und einen vollkommenen Ersatz 
für sie zu geben, wie dieses auch frühere 
Untersuchungen von S a 1 k o w s k i, R ö h- 
mann, Marcuse am Hunde nachgewiesen 
haben. Die Resorption des Eucasins im Magen- 
darmcanal ist eine vorzügliche; seine Aus¬ 
nutzung durchaus den normalen Zahlen der 
Eiweisskörper gleichend, zuweilen sie über¬ 
treffend; der Einfluss auf die Resorption 
von Fett- und Kohlenhydrate ist ein gün¬ 
stiger. Eucasin se*zt die Harnsäureaus- 
seheidung sehr stark herab und wirkt eben¬ 
so wie die Milch in dieser Beziehung gegen¬ 
über dem Fleischeiweiss. Es zeichnet sich vor 
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<len Peptonen und der Somatose in erster 
Linie dadurch aus, dass man mit grösseren 
Mengen Eucasin und entsprechender aus Fett 
und Kohlenhydraten bestehender, N. freier 
Nebenkost die potentiellen Energien des Wärme- 
und Stoffhaushaltes längere Z ei t hindurch 
decken kann. Die vorzügliche Ausnützung im 
Darmcanal, die ausserordentlich günstige Einwir¬ 
kung auf die Ausnützung der Nebenkost, der 
Mangel an reizenden Einwirkungen auf die 
Schleimhäute der resoibirenden Organe, end¬ 
lich das Freisein von schlechtem Geschmack 
crthcilen dem Eucasin bemerkenswerthe Vor¬ 
züge als Nahrungsmittel überhaupt und als 
Diäteticum bei Kranken und in der Unter¬ 
nährung befindlichen Reconvalescenten. 

Am Krankenbette kommen folgende In- 
dicationen in Betracht: 

Das Eucasin ist im Stande, das Fleisch 1 
eiweiss zu ersetzen, wir werden es also bei 
zehrenden Krankheiten wie Phthise, Kachexien 
aller Art, bei langdauernden Eiterungen, in 
der Reconvaleacenz von Infectionskrankbeiten, 
Blutkrankheiten, Diabetes mellitus als ein die 
Verdauungsorgane nicht angreifendes, den 
Stoffwechsel deckendes, bez. hemmendes, zum 
N. Ansatz führendes Diäteticum in Verbin¬ 
dung mit sonstigen Energieträgern wie Butter, 
Reis, Cacao, Weissbrod, Eiern etc. reichen. 
Bei der Antipathie, mit der z. B. Phthisiker 
die Milch längere Zeit hindurch zu sich 
nehmen, bezw. sich weigern, dieselbe trotz 
Corrigent.ien weiter zu geniessen, dürfte Euca¬ 
sin als Ersatz für die Milch eintreten. 

Ferner haben wir an dem Eucasin bei 
seiner constanten Zusammensetzung ein Prä¬ 
parat, welches in einer für manche Kranke, 
z. B. Diabetes, Gicht, nothwendigen Bilanz 
als sozusagen constantc Grösse zu fungiren 
vermag. Mit Rücksicht auf die Verminderung 
der Hamsäu r eausfuhr werden wir Eucasin 
bei Krankheiten, die mit vermehrter Harn¬ 
säurebildung einhergehen, wie Arthritis urica, 
Lithiasis den betreffenden Kranken als direct 
der ungünstigen Anlage entgegenarbeitendes 
Nährpräparat reichen, wie dieses schon S a 1- 
kowski vorschlug. Ein Vorzug des Eucasins 
ist schliesslich sein geringer Preis. 

Hr. His (Leipzig): Untersuchungen an 
Gichtkranken. 

Nach einer kurzen Zusammenfassung der 
gegenwärtigen Anschauungen über das Wesen 
der Harnsäurebildung und -Ausscheidung bei 
der Gicht berichtet Vortr. über die Bestim¬ 
mung der Harnsäureausschoidungen in der 
24stündigen Harnmenge in 17 Fällen von 
acuter Gicht (Gclenkerkrankungen). Mit Aus- 
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nähme von 3 Fällen Hess sich in allen an¬ 
deren ein ganz constanter Befund erheben, 
den Verf. deshalb als pathognomonisch an¬ 
spricht: dem acuten Gichtanfall geht eine 
Depression der Menge der Harnsäureausschei¬ 
dung voraus, nach dem Anfall ist eine Stei¬ 
gerung derselben bemerkbar, die mit die 
Norm übersteigenden Werthen noch mehrere 
Tage anhält, bis sie zur Norm absinkt. Wenn 
die Anfälle schnell aufeinander folgen, bietet 
sich dieser typische Verlauf in abgekürzter 
Form dar, oder verwischt sich fast ganz. 
Vortr. berichtet des Weiteren über Bestim¬ 
mungen der Alloxurkörper nach der Krüger- 
Wulff sehen Methode. Diese selbst hat sich 
ihm nicht als vollkommen zuverlässig erwie¬ 
sen, sie ergibt z. B. öfters ganz unmögliche 
Werthe (kleiner als die Harnsäuremenge allein), 
lässt auch zuweilen gar keinen Niederschlag 
ausfallen u. dgl. m. In Bezug auf die Deu¬ 
tung der quantitativ bestimmten Alloxurkör¬ 
per spricht sich Vortr. gegen Kol i sch aus, 
dem die beträchtlichen individuellen Schwan¬ 
kungen entgangen sind und der aus wenigen 
zufälligen Ausnahmen allgemeine Schlüsse 
abgeleitet habe. Es lässt sich kein bestimm¬ 
tes Verhältnis zwischen Gicht und Alloxur- 
körpern feststellen. Alkalien, alkalische Mine¬ 
ralwasser, die pflanzensauren Alkalien, das 
Lysidin, Piperazin und andere angeblich 
harnsäurelösende Mittel beeinflussen nach den 
Untersuchungen des Vortragenden die Harn¬ 
säureausscheidung nicht in charakteristischer 
Weise. Eine Ausnahme macht das Lithium, 
das in Tagesdosen von V 2 —1 g eine ge¬ 
ringe Verminderung der 24stündigen Menge 
hervorruft. 

Hr. W e i n t raud (Breslau): Die Krüger-Wnlff- 
sche Methode gibt öfters irrige Resultate, z. B. 
nach dem Bindampfcn dos Harns kleinere Werthe. 
Es scheint die Conccntration der Salze im Harn 
den Niederschlag zu beeinflussen. 

Hr. L aq u er (Wiesbaden) hält die Methode für 
werthlos, sie liefert unregelmässige Resultate. 

Hr. Straus s (Berlin) hat festgestellt, dass auch 
Pepton und Albumosen durch dieses Verfahren 
niedergeschlagen werden. 

Hr. Ziilzer (Frankfurt a. M.) glaubt, dass der 
Kochsalzgehalt des Harns einen beeinträchtigenden 
Einfluss ausübt. Albu (Berlin). 

Section für Kinderheilkunde . 

Hr. Heinrich Mayer (Frankf. a. M.): 

Ueber die Verwendung von Einnehmegiäs- 
chen in der Kinderpraxis. 

Der Gebrauch der Thee- und Kinderlöffel 
beim Einnehmen von Arzneien sollte mög¬ 
lichst eingeschränkt werden, weil sie keine 
genauere Dosirung der Arzneimittel zulassen. 
Ira Volke wird sehr häufig der Unterschied 
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zwischen Thee- und Kinderlöffel überhaupt 
nicht gekannt. Auch ist durchaus nicht 
gleichgiltig, ob der Löffel bis zum Rande 
oder nur zur Hälfte oder Dreiviertel mit der 
Arznei gefüllt wird. Sodann bestehen sehr 
grosse Schwankungen im Gewichtsgehalt der 
einzelnen Löffel. Eine Untersuchung ver¬ 
schiedener Löffel ergab bei Theelöffeln Gren¬ 
zen- von 2—öVa g, bei sog. Kinderlöffeln von 
6 —11 g. Bei different wirkenden Mitteln 
sind solche Differenzen gewiss von der 
grössten Bedeutung. 

Diesem Uebelstand hilft die Verwendung 
der ausserordentlich billigen Einnehme- 
gläschen ab, die leider nicht die Verbrei¬ 
tung gefunden haben, die sie verdienten. Die¬ 
selben haben Becherform und sind graduirt 
und enthalten Theilstriche für Thee-, Kinder- 
und Esslöffel einerseits und solche für 5, 10, 
15 und 20 g anderseits. Abgesehen von dem 
Vortheil einer genauen Dosirung wird durch 
den Gebrauch der Einnehmegläschen eine 
ganz bedeutende Ersparnis der Receptur- 
kosten erreicht, namentlich in solchen Fällen, 
wo Pulver längere Zeit hindurch gegeben 
werden sollen, wie z. B. Chinin bei Keuch¬ 
husten oder salicylsaures Natron bei Ge- 
lenksrheumati8mus. Soll z. B. ein einjähriges, 
an Keuchhusten leidendes Kind nach der ge¬ 
bräuchlichen Darreichungsweise dreimal täg¬ 
lich 0,1 Chinin hydrochl. erhalten, so wird 
gewöhnlich verschrieben: 

Rp.: Chinin hydrochlor. . 0,1 

Sacchar. , . . . 0,4 

M. f. pulv. 

D. t. dos. No. 20. 

S. 3mal tägl. 1 Pulver. 

Diese Pulver reichen für sieben Tage und 
kosten 1,95 Mk. 

Verschreibt man dagegen: 

Rp.: Chinin hydrochl. . 2,0 

Aq. dest. . . . . 80,0 

Syr. Alth. . . . 100,0. 

M, D. S. 3mal täglich 6 g im Einnehme¬ 
gläschen zu geben, 

so hat man ebenfalls 20 Dosen k 0,1 g Chi¬ 
nin, dieselben brauchen von der Pflegerin 
nicht mehr aufgelöst zu werden und ihr 
Preis beträgt nur 95 Pfennige, also um eine 
Mark billiger, als das obige Recept. 

Jedoch hat beim Gebrauch der gewöhn¬ 
lichen, im Handel befindlichen Einnehmegläs¬ 
chen die grösste Vorsicht zu walten, wenigstens 
solange dieselben von den Fabrikanten in so 
leichtfertiger Weise hergestellt werden, wie 
bisher. Prüfungen von Einnehmegläschen, die 
aus den verschiedenen Kaufstellen entnom- 
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men waren, ergaben, dass nicht ein einziges 
den Anforderungen entsprach, die man auch 
nur annähernd an eine genaue Graduirung 
stellen kann. Manche Gläschen enthielten 
mehr als das D o p p e 1 te, als was sie bei 
dem entsprechenden Theilstriche hätten ent¬ 
halten sollen. Vor schlechten, d. h. ungenau 
taxirten Gefässen ist daher dringend zu war¬ 
nen. Es ist nöthig, dass der Apotheker vor 
der Abgabe die Gläschen an dem Theilstrich, 
dessen Maass auf dem Recept gefordert wird, 
noch einmal nachprüft oder dass er schlechtes 
Fabrikat überhaupt nicht mehr führt, denn 
unter Umständen könnten recht wohl Ver¬ 
giftungen durch zu reichlich gemessene Dosen 
bei different wirkenden Arzneimitteln Vor¬ 
kommen. 

Hr. B. Bend ix (Berlin) betont, dass Herr 
Heubner überzeugt von der Unzulänglichkeit 
unserer heutigen Ordinationsmethode (thee-,kinder- 
und esslöffelweise) besonders bei differenten 
Mitteln wie z. B. Solut. arsenic. Fowl., schon seit 
Jahren empfiehlt, nach Gramm zu verschreiben 
(5, 10 g) und die Patienten (resp. die Mutter) in- 
struirt, sich ein genau graduirtes Messglas zu¬ 
gleich mit der Medicin zu besorgen und darin die 
verordnet« Menge abzumessen. 

Hr. Schill (Wiesbaden): Bäd6rb6hand- 

lung bei Scarlatina. 

Vorir. berichtet über 110 Fälle von 
Scharlach, wovon er seit 1892 63 und Herr 
Schellenberg 47 seit 1893, merkwürdiger¬ 
weise genau nach derselben Methode, mit täg¬ 
lichen warmen Bädern (28° R., 10 Minuten 
Dauer, in der ersten Woche zweimal, später 
einmal täglich) behandelt haben. Von den 
Fällen des Vortr. war nur einer sehr schwer 
und dieser hatte ausser einer Phlegmone sub- 
maxillaris, Nephritis. Von den 47 Fällen des 
Herrn Schellenberg hatte nur eines von 
den 6 Kindern, die nicht gebadet werden 
konnten, Nephritis. Alle übrigen Fälle ver¬ 
liefen leicht und ohne Nephritis oder Albu¬ 
min im Urin. Es ist unzweifelhaft, dass die 
Haut beim Scharlach eine wichtige Rolle 
spielt, ihre Function wird durch die diffuse * 
Dermatitis gestört. In der Arbeit von Ssoko- 
low, Archiv f. Kinderh. XIV 267 ff. „Die 
Hautperspiration bei Kindern im physiolo¬ 
gischen und pathologischen Zustande“ findet 
sich die Aufklärung darüber. „Die Haut¬ 
perspiration der Scharlachkinder ist bedeutend 
vermindert. Diese Verminderung der Haut¬ 
perspiration führt zur Albuminurie als dem 
nächsten Resultate der Functionsstörung des 
Nierengewebes. Bei Versuchen mit Lackiren 
der Haut mit den verschiedensten Substanzen 
wird fast immer Albuminurie beobachtet, eben¬ 
so wird durch Einfetten mit Vaseline der 
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Perspirationszweck um die Hälfte verringert.“ 
Das Einreiben der Kranken mit *Speck ist 
also schädlich. Eine Abschuppung, ausgenom¬ 
men an den Fingern, bemerkt man nicht. 
Die Epidermis wird durch das tägliche Ab¬ 
bröckeln allmälig entfernt und durch die 
offen gehaltene Haut das Scbarlachgift nach 
und nach aus dem Körper entfernt. Daraus 
erklärt sich der ungewöhnlich milde Verlauf 
der Fälle und das Ausbleiben der Complica- 
tionen. Bendix. 

Section für Chirurgie . 

Hr. Körte (Berlin): Zur Chirurgie des. 
Pankreas. , 

Die Krankheiten des Pankreas sind noch 
wenig bekannt Die Chirurgie hat sich erst 
in den beiden letzten Jahrzehnten eingehen¬ 
der mit den Affeetionen dieses Organes be¬ 
schäftigt. Zuerst wird von A. Petit berich¬ 
tet, dass er eine „Geschwulst des Pan¬ 
kreas“ operirt habe, der Bericht von M o n- 
difcre ist aber sehr wenig genau. Wandes¬ 
leben operirte 1845 einen vom Pankreas in¬ 
folge von Verletzung ausgegangenen Abscess. 
Ein Fall von Laborderie (1856) wird 
noch immer als eine Abtragung des vorge¬ 
fallenen Pankreas angeführt, nach dem eige¬ 
nen Zugeständnis des Autors handelte es sich 
um Abtrennung eines prolabirten Netzes. Die 
Cysten sind, seit Gussenbauer 1882 zu¬ 
erst die richtige Diagnose stellte und die 
Einnähung der Cystenwand vorschlug, immer 
häufiger gefunden worden. Bis Anfang 189fc 
konnte Redner 104 derartige Fälle zusammen¬ 
stellen, unter welchen sich zwei eigene Beob¬ 
achtungen finden. 

Weniger bekannt sind die Entzün¬ 
dungen. Die leichteren Formen entziehen 
sich unserer Diagnose noch fast gänzlich. Für 
chirurgische Behandlung kommen in Betracht: 
Die eitrige Entzündung, die Nekrose 
— zwischen welchen beiden Formen Ueber- 
gänge Vorkommen — und gewisse Formen 
der chronischen Entzündung des Pan- 
kreaskopfes, die zur Compression des 
Ductus choledochus führen. 

Die eitrige Entzündung entsteht 
selten durch Metastase, häufiger durch Fort¬ 
schreiten von Entzündung und Einwandern 
von Mikroben in den Ductus Wirsungianus 
vom Darm oder Gallensystem her. Es können 
zahlreiche kleine Abscesse durch die ganze 
Drüse verbreitet entstehen, oder grössere 
Eiterherde in derselben und von da aus peri- 
pankreatische Eiterungen. Experimentell 
ist diese Form der Entzündung durch Injec- 
tion chemisch reizender, oder infectiöser Stoffe 
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in das Parenchym oder in den Ausführungs- 
gang erzeugt worden. Der Verlauf isfr in ein¬ 
zelnen Fällen ein sehr acuter, meist jedoch 
ein chronischer. Der Eiterherd in der Drüse 
oder im umgebenden Gewebe kann unter 
Umständen als retroperitoneale, oder in der 
Bursa omentalis gelegene Schwellung diagno- 
sticirt werden und ist dann der chirurgischen 
Behandlung zugängig. 7 operirte Fälle sind 
beschrieben, darunter ein vom Vortr. beob¬ 
achteter; 4 von den Operirten genasen, 3 
starben. Durchbruch des Eiters in benach¬ 
barte Organe oder eitrige Venenthrombose sind 
die hauptsächlich drohenden Gefahren. Chirur¬ 
gische Behandlung ist immer nur in einer 
Minderzahl von Fällen möglich. 

Die Nekrose des Pankreas ist 
meist eine Folge der Blutung. Diese kann 
spontan auftreten ohne primäre entzündliche 
Veränderungen in der Drüse, oder sie ent¬ 
steht im Gefolge der acuten Entzündung — 
Pancreatitis h aera orr hagica. Meist 
führt die Blutung schnell zum Tode unter 
schweren Erscheinungen seitens des Magen- 
darmcanales, verbunden mit Collaps. Mehr¬ 
fach war das Krankheitsbild dem Ileus ähn¬ 
lich. Ueberstehen die Kranken den ersten An¬ 
fall, dann werden die haemorrhagisch infil- 
trirten Theile des Pankreas nekrotisch und 
durch reactive Entzündung sequestrirt. Es 
entstehen grosse peripankreatische Jauche¬ 
höhlen, in denen das nekrotische Stück der 
Drüse liegt. Diese Höhlen können diagnosti- 
cirt und operirt werden durch Einschnitt von 
vornher, oder durch linksseitigen Lumbal¬ 
schnitt retroperitoneal. Verf. sah 6 derartige 
Fälle; 4 wurden operirt. Einer erkrankte 
später an Diabetes, der vorher nicht vor¬ 
handen war. 

Verbunden mit der haemorrhagischen 
Pankreatitis und der Nekrose, seltener bei 
der eitrigen Pankreatitis wird die dissemi- 
mirte Fosettgewebsnekre gefunden, 
auf die Balz er 1882 die Aufmerksamkeit 
lenkte. Die Ansichten über den ursächlichen 
Zusammenhang beider Affeetionen sind ge- 
theilt. Die Einen betrachten die Fettnekrose 
als das Primäre, die Anderen sehen sie 
als die secundäre Folge der Pankreas- 
Erkrankung an. 

Die früheren Experimentatoren am Pan¬ 
kreas erwähnen Nichts von dieser Affection, 
auch Senn nicht, der 1888 eine grosse Zahl 
von Versuchen an dem Organ anstellte. Lan¬ 
ger ha ns hat zuerst versucht, Fettnekrose 
durch Einbringung von Pankreas in das 
retroperitoneale Fettgewebe zu erzielen. 
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Unter 13 Versuchen erhielt er ein possitives 
Resultat. 

Hildebrandt und Dittmar haben 
Thierversuche angestellt und gefunden, dass 
Verletzungen des Pankreas, welche Secret- 
stauung oder -Austritt, Jj^oder Blutstauung in 
der Drüse bewirkten, Fettgewebsnekrose her¬ 
vorriefen. 

K.’s eigene Versuche an Hunden r 
und Katzen (29) ergaben: nach Quetschungen 
und Zerreissungen des Drüsengewebes nebst 
Gefass - Unterbindungen keine Fettnekrose 
(fünf Fälle). Wurden Stücke der Drüse 
excidirt und in die Bauchhöhle implantirt, 
so trat in vier von sechs Fällen Fettgewebsne¬ 
krose ein. Injection von chemisch-reizenden 
Stoffen (Terpentinöl) erregte chronische 
interstitielle Entzündung. Infectiöser Eiter 
oder Bakterien-Aufschwemmungen erregten 
meist Eiterung, zuweilen auch nur intersti¬ 
tielle Entzündung. Unter 16 derartigen Ex¬ 
perimenten wurde 6mal Fettgewebsnekrose 
gefunden. 

In einer dritten Reihe wurde die 
Drüse durch Terpentininjection in Entzündung 
versetzt und nach 4—6 Wochen an dem so 
veränderten Organe Verletzungen angelegt 
(3 Fälle). Fettgewebsnekrose trat nicht ein, 
nur sehr intensive Bindegewebswucherung in 
der Drüse und in der Umgebung. 

Es kann also nach Verletzungen und 
künstlich erregten Entzündungen des Pankreas 
Fettgewebsnekrose entstehen — jedoch tritt 
dies nicht in allen Fällen ein. 

Auch beim Menschen sind nach Verlet¬ 
zungen des Pankreas, welche von Blutung 
oder Entzündung gefolgt waren, Fettgewebs- 
nekrosen gefunden worden, Unter 9 Fällen 
ßmal. Das Auftreten der Nekrose gerade im 
Fettgewebe des Bauches infolge von Erkran¬ 
kungen oder Verletzungen des Pankreas steht 
demnach fest. Andererseits ist die erstere 
Affection auch ohne grössere Veränderungen 
der Bauchspeicheldrüse gefunden worden. Es 
ist somit auch möglich, dass in manchen 
Fällen Fettgewebsnekrose der Pankreaserkran¬ 
kung vorausgeht. 

Bakterien sind in den Nekroseherden 
des Fettes mehrfach gefunden; es ist noch 
nicht festgestellt, dass sie als Erreger der 
Nekrose anzusehen sind (Ponfick) — viel¬ 
mehr ist auch möglich, dass sie in den ne¬ 
krotischen Stellen günstige Entwicklungsbe¬ 
dingungen finden und sich deshalb dort be¬ 
sonders entwickln. 

Bei Operationen am menschlichen Pan¬ 
kreas ist für möglichstes Fernhalten des 
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Drüsensecretes von der Bauchhöhle Sorge zu 
tragen. 

Hr. Kümm e 1 (Hamburg) berichtet über 
einen unter den Erscheinungen eines Gallensteines 
mit von Icterus gefolgten Koliken verlaufenen 
Krankheitsfall. Die Operation brachte keinen 
Stein zum Vorschein, dagegen die Section die 
Erscheinungen einer Pankreatitis. In dem erwei¬ 
terten Ductus pankreaticus lag eine Anzahl von 
Reiskörperchen ähnlichen Dingen von Linsen- bis 
Reiskorngrösse ‘ und weicher Consistenz, durch 
die offenbar die Koliken hervorgerufen waren. 

Hi. Körte (Berlin) verfügt über eine ähn¬ 
liche Beobachtung. Joachimsthal. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 23. October 1896. 

(Orig.-Corr. der „Therap. Wochenschr. 4 ) 

Hr. Neurath stellt ein 7 Wochen 
altes Kind vor, bei welchem die Untersuchung 
eine zapfenförmige, mit Schleimhaut bedeckte 
Geschwulst ergab, welche eine kleine Fistel¬ 
öffnung trug, durch welche eine . Sonde 8 cm 
tief eingeführt werden konnte. Es fand sich 
eine geringfügige Secretion alkalischen 
Schleims. Es handelt sich hier um Persfctenz 
des Ductus omphalomeseraicus. Der Zapfen 
ist von der Dünndarmschleimhaut ausgeklei¬ 
det. Das Dünndarmdivertikel wurde vorge¬ 
zogen, abgetragen, der Darm vernäht und 
versenkt. Heilung per primam in acht Tagen. 

> Hr, Uli mann demonstrirt eine Patien¬ 
tin, bei welcher wegen Gallensteinen die ideal6 " 
Cholecy8totomie mit nachfolgender idealer 
Cysticotomie ausgeführt wurde. Von der Eröffnung 
der Gallenblase wurde zur Vermeidung der 
Peritonealinfection die Galle aspirirt, dann 
die Gallenblase weit eröffnet und über 100 
Steine aus derselben entfernt. Ebenso wurde 
der Ductus cysticus eröffnet, dann beide nach 
Desinfection mit einer doppelten Nahtreihe 
vereinigt. Heilung per primam in 10 Tagen. 

Diese Operation ist bereits wiederholt mit 
gutem Erfolge ausgeführt worden. 

, Hr. Fab r i t i us stellt eine Patientin 
vor, welche unter schweren peritonitischen Er¬ 
scheinungen erkrankte und wo bei der Lapa¬ 
rotomie eine reichliche Menge eitriger Flüssig¬ 
keit entleert wurde. In der Bauchhöhle fan¬ 
den sich zwei Tumoren, deren einer sich als 
gravider Uterus erwies, der andere einer ge¬ 
platzten Pyosalpinx entsprach. Der Uterus 
war an die vordere Bauchwand ganz ange¬ 
wachsen. Es wurde durch Einlegung von 
Bougies künstliche Frühgeburt erzielt. Die 
Placenta blieb zunächst zurück, ging aber 
dann spotan ab. Bemerkenswerth ist in 
diesem Fall, dass die Bauchwunde nach der 
ersten Laparotomie nicht vernäht wurde, so 
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dass der Uterus frei in der Abdominal wunde 
sichtbar ist, 

Hr. Rabl demonstrirt histologische Blut¬ 
präparate, bei welchen die BllltplättchOII in¬ 
tensiv blauschwarz gefärbt erscheinen und 
sehr deutlich im Bilde hervortreten, da bei 
der angewendeten Methode die anderen Be- 
standtheile des Blutes die Färbung nicht an¬ 
nehmen. Durch diese Methode wird auch die 
Zählung der Blutplättchen im Präparate we¬ 
sentlich erleichtert. Angewendet wurde die 
He id e nh a in’sche Eisenhaematoxylinlösung. 

Hr. Schwarz: Uebflr die Beziehungen 
der chronischen Spinalmeningitis zum ta~ 
bischen Symptomencomplex. 

Die neuesten Forschungen haben einen 
innigen Zusammenhang der sogenannten com- ( 
binirten Systemerkrankungen mit entsprechend 
. localisirter chronischer Spinalmeningitis er¬ 
geben. Auch für die Tabes ist ein solcher 
Zusammenhang behauptet worden. Es fragt 
sich nun, ob es sich um einen directen Zu¬ 
sammenhang oder blosse Coincidenz der bei¬ 
den Processe handelt. Vortr. hatte Gelegen¬ 
heit, die einschlägigen Erkrankungen klinisch 
zu beobachten und auch histologisch zu 
untersuchen. In aetiologischer Hinsicht ist es 
von Interesse, dass Syphilis nur in einem 
Falle nachgewiesen werden konnte, in dem 
zweiten Falle sprach der Obductionsbefund 
für eine vorangegangene Ccrebrospinalmenin- 
gitis, im dritten Falle war eine typhöse Er¬ 
krankung in der Anamnese angegeben. Es 
seheint ausser Zweifel zu sein, dass bei Ty¬ 
phus neben cerebralen auch spinale Erkran¬ 
kungen Vorkommen. Die anatomische Unter¬ 
suchung spricht nicht für eine blosse Coin¬ 
cidenz zwischen der Spinal- und Meningeal- 
erkrankung, sondern es ist in solchen Fällen 
die vorausgehende Meningitis als wichtiges 
aetiologisches Moment zu betrachten. Man 
kann auch solche Fälle nicht als Pseudotabes 
der rechten Tabes als primärer Systemerkran¬ 
kung gegenüberstellen, da thatsächlich keine 
scharfen Grenzen bestehen. In den unter¬ 
suchten Fällen fand sich bei zweien keine 
Schwielenbildung, sondern eine echte entzünd¬ 
liche Erkrankung (Perineuritis an den hin¬ 
teren Wurzeln). Im dritten Falle bestand par¬ 
tielle Schwielenbildung in der Gegend des 
Dorsalmarkes, während im Lumbalmark und 
Cervikalmark, wo Entzündung der Meningen 
bestand, die Degeneration besonders intensiv 
war. Hier hängen entzündliche Alterationen 
der Wurzeln mit dem Entzündungsprocess in 
den Meningen zusammen. Bei der Tabes dor- 
salis beschränkt sich die Piaverdickung auf 

Digitized by Google 


die Hinterstränge, es fehlen die Erscheinungen 
wirklicher Entzündung der Meningen. Von 
einfacher Hyperplasie der Meningen kann eine 
neuritische Erkrankung nicht ausgehen, daher 
sind die beschriebenen Fälle nicht als Tabes, 
sondern als chronische Meningitis mit Er¬ 
krankung der hinteren Wurzeln aufieu- 
fassen. 

Hr. Redlich bemerkt, dass bei der Mehr¬ 
zahl der Fälle von Tabes sich typische entzünd¬ 
liche Veränderungen der Meningen nachweisen 
lassen. Man findet ausgedehnte perivasculäre In¬ 
filtrate, wie sie als für Syphilis charakteristisch 
beschrieben wurden. Na geölte hat eine entzünd¬ 
liche Veränderung an den hinteren Wurzeln, dort 
wo sie sich in die Spinalganglien forteetzen, als con- 
stant bei der Tabes beschrieben. Vortr. bezeichnet 
die Einschnürung der hinteren Wurzeln an ihrer 
Eintrittsstelle in’s Rückenmark als charakteri¬ 
stisch. Die Einschnürungsstelle ist für die De¬ 
generation der hinteren Wurzeln von besonderer 
Bedeutung. 

Hr. Pal tauf weist darauf hin, dass die 
Trübung und Verdickung der Meningen bei Tabes 
nicht entzündlich sein muss, sondern auch durch 
die blosse Volumsabnahme der Hinterstränge be¬ 
dingt sein kann. 

Hr. Redlich betont, dass bei Tabes dor- 
salis auch an den vorderen Meningen, namentlich 
an der Fissura afiterior, entzündliche Processe 
Vorkommen. Die Veränderungen der Meningen 
und des Rückenmarkes sind nicht immer propor¬ 
tional, doch leicht auf eine gemeinsame Ursache 
— meist Syphilis — zurückzuführen. 

Hr. Obersteiner bemerkt, dass die me- 
ningitischen Veränderungen bei Tabes allem An¬ 
scheine nach primär sind. 

Hr. Schwarz weist darauf hin, dass bei 
Annahme eines bestimmten Krankheitsbildes der 
Tabes, Fälle, die anatomisch sich anders verhal¬ 
ten, mit der Tabes nicht zusammengeworfeh wer¬ 
den sollen. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 21. October 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift.“) 
Hr. Eisenschitz demonstrirt einen 
42jährigen Patienten, bei dem vor vier Wo¬ 
chen unter heftigen Schmerzen eine Lähmung 
des rechten Armes eintrat, dabei taumelnder 
Gang und Schwindel. Gegewärtig besteht eine 
schlaffe Lähmung des rechten Armes, am 
stärksten im Schulter- und Ellbogengelenk 
ausgeprägt. Leichte Atrophie der Schulter¬ 
muskeln, des Thenar und Antithenar. Die Reflexe 
sind vollständig erloschen, an den unteren 
Extremitäten sind die Reflexe gesteigert. 
Keine Sensibilitätsstörungen. Es bestand zu 
Beginn eine doppelseitige Neuritis optica, die 
sich zurückbildete, ebenso Parese des rechten 
Hypoglossus. Bezüglich der Betheiligung des 
Accessorius lässt sich wegen der gleichzeiti¬ 
gen Erkrankung der Cervicalnerven nichts 
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bestimmtes aussagen. Die elektrische Unter¬ 
suchung der atrophischen Muskeln ergibt das 
Bestehen von Entartungsreaction. Bezüglich 
der Diagnose ist eine periphere Neuritis we¬ 
gen des Fehlens von Sensibilitätsstörungen 
unwahrscheinlich, es dürfte eher eine intra¬ 
medulläre Erkrankung oder ev. eine Com- 
prcssion durch ein circumscriptes Exsudat 
sein. Die meiste Wahrscheinlichkeit hat die 
Annahme eines Tumors im Halsmark. 

Hr. Z u ck e r k an d 1 demonstrirt das 
Präparat eines Falles von Harnröhren* 
Strictlir, wo wenige Stunden-nach der ein-^ 
fachen Sondirung der Harnröhre mit einom 
metallenen Instrument Exitus letalis sich ein¬ 
stellte. Die Krankheitssymptome bestanden in ( 
Fieber, Uebelkeit, Diarrhoen, Erbrechen. Sehr 
bald traten Collapserscheinungen auf, denen 
der Patient erlag. Die Obduction ergab eine 
N&rbenstrictur im bulbösen Theil der Urethra, 
in der Umgebung gestrickte Narben und 
Gänge, darunter einer, der in den Sinus pro- 
staticus ausmündete. Es bestand weiters fettige 
Degeneration des Herzens. Das letale Ende 
nach Sondenuntersuchung ist relativ selten, 
jedoch ein nicht ganz ungewöhnliches Er¬ 
eignis. Die Erkrankung kann unter Fieber 
(einfaches, recurrirendes, chronisches) verlaufen. 
Das Katheterfieber besteht nach den neuesten 
Forschungen in einer Infection, bedingt durch 
Eindringen von Infectionskeimen (meist 
Bacterium coli) in die Blutbahn. Der Aus¬ 
gang der Infection ist abhängig von der 
Virulenz der Keime und der Resistenz des In¬ 
dividuums. Es gibt auch Fälle mit letalem 
Ausgang, die ohne Fieber verlaufen, meist bei 
Kranken mit Prostatahypertrophie, mit seit 
Jahren bestehender partieller Harnverhaltung. 
Solche Kranke leiden vorwiegend an Ver¬ 
dauungsbeschwerden und es kommt bei diesen 
vor, dass nach einmaliger Einführung des 
Katheter Exitus eintritt; dies wird aus der 
Umwandlung der chronischen Nierenfunctions¬ 
störung in eine acute erklärt. 

Hr. L. Braun: Zur Diagnostik der 
Pericarditie adhaesiva 

Vortr. bespricht, indem er den Gedanken 
von Marti us fortsetzt, den dieser im Vor¬ 
trage „Der Herzstoss des gesunden und kran¬ 
ken Menschen“ ausgesprochen hat, die ver¬ 
schiedenen Erscheinungsformen der Uebertra- 
gung der Herzbewegung auf die Thoraxwand. 
Bei einem Falle von Schussverletzung der 
linken Brustwand, bei dem infolge einge¬ 
tretener Complicationen im Wund verlaufe 
ausgebreitete Resectionen von linksseitigen 
Rippen vorgeaommen werden mussten, konnte 
Digitized by (jCK ’Ql£ 


er die Bewegung des Herzens direct verfolgen 
und fand im Wesentlichen eine Bestätigung 
der Angaben von Filehne und Penzoldt: 
Nicht die Herzspitze, sondern die Herzbasis 
macht eine Abwärtsbewegung, die Herzspitze 
bewegt sich nicht nach unten, links und 
aussen, sondern nach rechts und oben. 

Das Wesentliche ist der Unterschied in 
der Contraction der Ventrikel. Während die 
des linken blitzartig nnd mit einem Male er¬ 
folgt, contrahirt sich der rechte allmälig, 
wellenartig. Diese Bewegung ist von einer am 
Pericard von rechts oben nach links unten 
ablaufenden wellenartigen Bewegung begleitet. 

Vortr. fand bei genauer Inspection der 
Herzbewegung an zahlreichen Kranken eine 
Bestätigung der Angaben von Hamemik 
über eine von dem Herzmuskel der gesamm- 
ten Nachbarschaft des Herzens mitgetheiltc 
Wellenbewegung, wobei die betheiligten Ge¬ 
webe weder eine Locomotion noch eine Ver¬ 
schiebung zu erleiden brauchen. 

Der Ablauf dieser Wellenbewegung, also 
totale kinetische Projection der 
Herzbewegung auf die Thoraxwand, erfolgt im 
vorgeschrittenen Stadium des Morbus Base- 
dowii, dann bei den meisten Fällen von Tu- 
berculose des linken Oberlappens mit schwie¬ 
liger Induration. In einzelnen dieser Fälle ist 
die Uebertragung unvollständig: Partielle 
kinetische Projection (z B. nur das 
Anfangs- und Endstück der gleichgerichteten 
und offenbar auch gleichsinnigen Bewegung 
ist vorhanden). Das Gleiche bewirken Schwar¬ 
ten der Pleura und Verwachsungen der bei¬ 
den Pleurablätter an der Vorderfläche der 
Lunge. 

Die Verwachsung der Pleurablätter unter¬ 
einander und mit dem äusseren Pericard be¬ 
wirkt erst das gleichzeitige Einsinken von 
zwei benachbarten Intercostalräumen in der 
Gegend der Herzspitze und über derselben, 
also eine Aenderung in der Qualität der ki¬ 
netischen Projection. Die Erscheinung des 
■gleichzeitigen systolischen Einsinkens ist all¬ 
gemein bekannt, aber ganz besonders frap- 
pirend durch ihre Verschiedenheit von der 
wellenartigen Bewegung, die man daher in 
gewissem Sinne als normale bezeichnen kann 
und die eigentümlicherweise von den meisten 
Beobachtern übersehen worden ist. 

Briefe aus Frankreich. 

(Orig-Bericht der Therap. Wochenschr.) 

Paris, den 21. October 1896. 

Gelegentlich einer im Februar d. J. auf¬ 
getretenen kleinen Epidemie von PsittacOSIS 

(einer vom Papagei auf den Menschen über- 
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tragenen Infectionskrankheit) haben die Herren 
Gilbert und L. Fournier den Auswurf 
und das Blut zweier an dieser Krankheit zu 
Grunde gegangener Menschen untersucht und 
die Ergebnisse dieser Untersuchungen in der 
gestrigen Sitzung der Academie de m 6- 
decine mitgetheilt. Im Auswurf fanden sich 
virulente Pneumococcen und Streptococcen, 
das Blut war steril. Hingegen konnte im 
Herzblut und in der Milzpulpa, im Knochen- 
traaTk und im Darme eines nach einer reich¬ 
lichen Diarrhoe gestorbenen Papageis der 
von Nocard beschriebene Bacillus nachge¬ 
wiesen werden. Dieser Bacillus konnte ferner 
in dem Herzblute einer an Psittacosis ver¬ 
storbenen Frau constatirt werden. Es handelt 
sieh um ein kurzes, dickes, sehr bewegliches 
Stäbchen mit abgerundeten Enden, welches 
sich auf allen alkalischen oder neutralen 
Nährböden gut entwickelt und für Thiere 
(Meerschweinchen, Kaninchen, Mäuse) sehr 
pathogen ist. Der Bacillus hat eine gewisse 
Aehnlichkeit mit dem Typhusbacillus, unter¬ 
scheidet sich aber von diesem durch sein 
Wachsthum auf Gelatine und Kartoffeln. 

Als Uretero-pyelo-neostomie bezeichnet 
Hr. Bazy ein Verfahren, welches in der Ein¬ 
pflanzung des Ureters in das Nierenbecken 
besteht. Diese Operation hat Vortr. in einem 
Falle von sehr grosser Hydronephrose ausge¬ 
führt. Es handelt sich um einen 40jährigen 
Mann, der an einer Hydronephrose litt, aus 
welcher 1 1 einer blutigen Flüssigkeit ent¬ 
leert wurde. Nach Entleerung der Hydro¬ 
nephrose, die mittelst eines 10 cm langen 
Schnittes von der vorderen Bauchwand aus 
eröffnet wurde, verkürzte B. den Ureter und 
pflanzte ihn in die hintere Wand des Nieren¬ 
beckens ein, von dem ebenfalls ein Theil re- 
secirt wurde. In den Ureter wurde eine Sonde 
oingeführt, die nach einigen Tagen entfernt 
werden konnte. Nach Entfernung der Sonde 
functionirte der neue Weg ganz gut und die 
Harnentleerung geht jetzt (3 Monate nach 
der Operation) glatt vor sich. 

Hr. Poncet (Lyon) beschreibt als ma8- 
sive Enucleation der Struma ein Opera¬ 
tionsverfahren, welches bei alten, grossen 
Kröpfen mit mehrfachen Cysten anwendbar 
ist, woselbst das atrophirte Schilddrüsengewebe 
nur noch von einer äusserst dünnen Schicht 
gebildet wird. Man findet in solchen Fällen 
leicht eine Spalte von der aus das Schild¬ 
drüsengewebe von der ganzen Masse getrennt 
werden kann und man erhält so eine totale, 
massive Exstirpation. Man braucht die Schild¬ 
drüsenarterien nicht zu unterbinden, da ihre 
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Aeste gewöhnlich atrophirt sind. Die massive 
Enucleation ist eine leichte, einfache und 
rasche Operation, man muss nur vor Schluss 
der Wunde die Blutung durch sehr genaues 
Aneinandernähen der blutenden Flächen des 
erhaltenen Schilddrüsengewebes stillen. 28 so 
operirte Kranken wurden alle geheilt. 

Als Beitrag zur Frage über den Einfluss 
des Alkoholismus auf das Wachsthum der I 
Kinder theilte Hr. L a n c er eaux in der 
Sitzung der Academie de mßdecine vom 
13. October zwei Krankengeschichten mit, 
welche beweisen, dass der Missbrauch alko¬ 
holischer Getränke thatsächlich zu physischer 
und moralischer Degeneration führen kann. 

Der erste Fall betrifft einen lSVajährigen 
Knaben, Sohn eines an alkoholischer Cirrhose 
zu Grunde gegangenen Vaters und einer al¬ 
koholischen Mutter, welcher ein durchaus in¬ 
fantiles Aussehen zeigt, so dass er den Ein¬ 
druck eines etwa 8jährigen Kindes macht. 

Ferner bestehen bei ihm Ascites, eine riesige 
Leber, sehr grosse Milz, Albuminurie und 
uraemische Erscheinungen. Dieses Kind hatte 
von seinem dritten Lebensjahre an circa • 

500 g Wein täglich zu sich genommen. Der 
zweite Fall betrifft ein 14jähriges Mädchen, 
dessen Vater an Cirrhose gestorben war und 
dessen Mutter ausgesprochene Erscheinungen 
von Alkoholismus zeigte. Dieses Kind bekam 
seit seinem 22. Lebensmonate täglich mit 
Wasser gemischten Wein zu trinken und zwar 
in Tagesdosen vou 1 j 2 —1 1 Wein. Als es im 
Alter von 7 Jahren an Verdauungsstörungen 
litt, bekam es Alkohol in Form von verschie¬ 
denen Liqueuren. Es zeigt seit seinem zweiten j 

Jahre ausgesprochene Symptome von alkoho¬ 
lischer Neuritis. Sein Aussehen ist ein durch¬ 
aus infantiles, so dass man ein 5—6jähriges 
Kind vor sich zu haben glaubt. Die Körper¬ 
länge beträgt 97 cm, die Leber ist gross, 
die Milz hypertrophisch, die Muskelatrophie 
an den unteren Extremitäten ist sehr ausge¬ 
sprochen. Während des Aufenthaltes des Kin¬ 
des im Spitale stellten sich uraemische Er¬ 
scheinungen ein. Unter geeigneter Behandlung ] 

besserten sich jedoch alle Symptome. Die 
Knochen und die Schilddrüsen zeigten in 
beiden Fällen keinerlei primäre Verände¬ 
rungen. 

Es ist in diesen Fällen schwer zu sagen, 
ob die Wachsthurastörung und die localen * 
Veränderungen von einem directen Einflüsse 
des Alkohols auf den Organismus herrühren, 
oder ob sie die Folgen von Veränderungen 
des Nervensystems sind. Jedenfalls sind solche 
Fälle nicht selten und bieten ein grosses In- 

Origioal from 

UMIVERSITY OF CALIFORNIA 



' Nr. 43 


Therapeutische Wochenschrift. 


1067 


teresse. Zur Stütze der klinischen Beobach¬ 
tungen dient ferner noch die experimentelle 
Thatsache, dass bei jungen Kaninchen, denen 
man täglich 30—40 cm 3 Alkohol zuführt, 
eine Wachsthumstörung ein tritt. Dass die 
chronische Alkoholin toxi cation auf den mora¬ 
lischen Zustand einen merklichen Einfluss hat, 
beweisen hinlänglich die bekannten Fälle von 
Idiotismus, Geistesstörung und Verbrechen bei 
Alkoholikern und deren Nachkommen. 

In der Sitzung der ,S o c i e 16 medicale 
des höpitaux vom 16. October d. J. 
machte Hr. C a t r i n eine interessante Mit¬ 
theilung über die Serumdi&gnose und -Pro¬ 
gnose des Abdominaltyphus. Von 36 auf 
seiner Abtheilung in Val de Gräce behan¬ 
delten Fällen von Abdominaltyphus (darunter 
17 schwere, 14 mittlere und 5 leichte) er¬ 
gaben sämmtliche die Serumreaction, d. b. 
Immobilisirung und Agglutination der Ty- 
phusbacillen und nachträglich mehr oder we¬ 
niger deutliche Klärung der Culturen. Von 
12 anderen Fällen, die einen Verdacht auf 
Typhus erregten, ergab kein einziger die 
Reaction und der klinische Verlauf bestätigte 
die durch das Serum gestellte Diagnose. Ein 
grosser Vortheil der Serumdiagnose ist die 
rechtzeitige Erkennung der Fälle von Typhus 
levissimus, bei welchen die Kranken herum¬ 
gehen und Appetit haben und die ein be¬ 
trächtliches Contingent zur Statistik der Per¬ 
forationsperitonitis liefern. Das beste und ein¬ 
fachste Verfahren zur Gewinnung des Serums 
ist die Panction einer Vene. Man darf sich 
nicht mit der Agglutinationserscheinung allein 
begnügen, sondern suche immer nach der 
Klärung der Bouilloncultur. C. empfiehlt 8 
bis 10 Tropfen einer Eberth’schen Cultur 
zwischen Deckglas und Objectträger zu brin¬ 
gen und einen Tropfen des zu prüfenden Se¬ 
rums eines Typhuskranken am Rande des 
Deckglases zufliessen zu lassen. Man kann 
dann unter dem Mikroskope genau verfolgen, 
wie die lebhaft beweglichen Typhusbacillen 
stillstehen, sich zusammenhäufen und mitein¬ 
ander verkleben. C. hat auch gefunden, dass 
je später und je weniger intensiv die Reac¬ 
tion auftrift, um so besser die Prognose. 

Hr, Widal bestätigt, dass im Allge¬ 
meinen die Reaction bei leichteren Typhus¬ 
fällen weniger intensiv ist, als bei schwereren 
dass jedoch diese Verhältnisse prognostisch 
noch nicht verwerthet werden können. 

Hr. Dal che berichtet über das Auf¬ 
treten einer ulcero membranösen Stomatitis 
nach Antipyrinverabreichung. Es handelt 

sich um einen 26jährigen Mann, der jedes- 
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mal nach Einnahme von Antipyrin an der 
Zungen-, Wangen- und Lippenschleirahaut 
sehr schmerzhafte Ulcerationen, Injection der 
Conjunctiva und vermehrte Nasensecretion 
bekam. Der Harn enthielt kein Eiweiss. 
Wahrscheinlich wurde das Auftreten dieser 
Erscheinungen durch den Durchbruch des 
rechten Weisheitszahnes begünstigt, da der 
Patient früher wiederholt Antipyrin ohne den 
geringsten Nachtheil genommen hat. 

— “ —— Marcel. 

Briefe aus England. 

(Grig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
London, den 16. October 1896. 

In der Sitzung der . Medical Society 
of London vom 12. October 1896 hielt 
Hr. Reginald Harrison einen Vortrag 

über die Behandlung der Albuminurie mit 
Renlpunotur. Der Vortr. hatte Gelegenheit, 
eine Reihe von Fällen zu beobachten, wo 
eine bestehende Albuminurie nach Digital¬ 
exploration der Niere und Punction oder In- 
cision der Nierenkapsel rasch verschwand. 
Auch finden sich in der Literatur Mittheilun¬ 
gen, wo nach Ausführung einer aus anderen 
Gründen nothwendigen Operation an den 
Nieren, wie z. B. Fixation wegen Ren mobilis, 
eine bis dahin bestandene Albuminurie sistirt 
wurde. Die Betrachtung dieser Fälle lehrt, 
dass es sich um eine erhöhte Spannung der 
Niere innerhalb ihrer Kapsel handelte, und 
zwar entweder infolge einer entzündlichen 
Hyperaemie oder Verlegung von Gefässen, und 
dass das Verschwinden der Albuminurie mit 
dem chirurgischen Eingriff direct zusammen¬ 
hängt. Es ist demnach in gewissen Fällen, 
wo Eiweiss und Formelente im Harne auf- 
treten, die Vornahme eines chirurgischen Ein¬ 
griffes indicirt. Analoge Verhältnisse, wo eine 
gesteigerte Tension eines Organes zu schwerer 
Schädigung desselben führen kann, zeigt (das 
Beispiel des Glaukoms und gewisser Fälle 
von Orchitis. In diesen Fällen beruht die 
wirksame Therapie auf einer Druckherab- 
setzung, die in dem einem Falle durch Iri- 
dectomie, in dem anderen Falle durch Punc¬ 
tion der Hodenhüllen erzielt wird. Hinsicht¬ 
lich der Textur und Function lässt sich eine 
besonders enge Verwandtschaft zwischen 
Hoden und Niere nachweisen. Die Niere ist 
durch ihre Structur im Stande, bei langsam 
wirkenden Steigerungen - der Tension sich 
gleichsam anzupassen, nicht jedoch dann, 
wenn — wie z. B. bei acuten entzündlichen 
Processen — die Tension der Niere inner¬ 
halb der Kapsel eine rasche Steigerung er¬ 
fährt. Bei der Frage der Indicationsstellung 
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für die Nierenpunction ist zunächst daran 
festzubalten, dass die medicaraentöse Behand¬ 
lung keinerlei Einfluss auf die Albuminurie 
auszuüben im Stande ist. In jenen Fällen von 
Nephritis, die an und für sich einen 
passageren Charakter haben, wie dies 
für die Mehrzahl der Fälle von Scharlach- 
nephritis gilt, käme die Frage eines chirur¬ 
gischen Eingriffes überhaupt nicht in Be¬ 
tracht, wohl aber in solchen Fällen, wo die 
Symptome der Nephritis gleich vom Anfang 
an einen besonders schweren Charakter zeigen 
und die eingetretene Unterdrückung der Harn- 
secretion direct das Leben des Patienten ge¬ 
fährdet, ferner in solchen Fällen, wo die Er¬ 
scheinungen der Nephritis — Eiweissaus¬ 
scheidung und Formelemente im Harn — 
stationär bleiben. Bezüglich der Ausführung 
von Eingriffen an der Niere ist daran festzu¬ 
halten, dass dieselben unter der Anwendung 
der Anaesthesie und der Antisepsis durchaus 
gefahrlos sind. Die Bloslegung der Niere 
durch einen Lumbarschnitt und die Digital¬ 
exploration derselben ist eben deshalb 
in zweifelhaften Fällen, wo ernste Symp¬ 
tome von Seite der Niere bestehen, z. B. 
Abscess, Geschwulst, Steinbildung, gerecht¬ 
fertigt. Behufs explorativer Incision wird der 
Lumbarschnitt nur so gross gemacht, dass 
eine Digitalexploration der vorderen und hin¬ 
teren Nierenfläche möglich wird; die Unter¬ 
suchung wird wesentlich erleichtert, wenn ein 
Assistent mit seiner Hand von der vorderen 
Bauchwand aus einen Druck ausübt. Wird in 
einem Falle von Albuminurie durch die Digi- 
talexploration eine gesteigerte Spannung der 
Niere constatirt, so ist es rathsam, an drei 
bis vier Stellen die Nierenkapsel zu punctiren 
oder bei sehr hochgradiger Spannung eine 
kleine Incision der Nierenrinde vorzunehmen. 
Nach Ausführung dieser Eingriffe wird die 
Wunde mit Gaze tamponirt oder ein Drain¬ 
rohr eingeführt. In allen Fällen muss die In¬ 
cision derart angelegt sein, um den freien 
Abfluss von Blut und Harn zu ermöglichen. 

In der Sitzung der Clinical Society 
of London vom 9. October 1896 berichtete 
Hr. Spencer über einen Fall von HoiltMQ 
einer penetrirenden Herzwunde. Er demon- 

strirte das Herz eines 28jährigen Mannes, 
welcher gelegentlich eines Raufhandels mehrere 
Messerstiche, darunter einen oberhalb des 
dritten linken Rippenknorpels erhalten hatte. 
Aus der Herzwunde traten wiederholt Blutun¬ 
gen auf, die durch Tamponade und Druck¬ 
verbände gestillt wurden. Nach sechs Wochen 
waren von Seite der Thoraxwunde keine Er¬ 
scheinungen mehr vorhanden und es wurde 
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über dem Herzen nur ein anaemisches Ge¬ 
räusch gehört. Während der Reconvalescenz 
bildete sich ein kalter Abscess an der Bauch¬ 
wand, der eröffnet wurde. Unter andauernder 
Anaemie und zunehmender Cachexie ging der 
Patient am 79. Tage nach der Verletzung zu 
Grunde. Die Obduction ergab entsprechend 
der Narbe im zweiten Intercostalraum eine 
derbe Narbe im Pericardium, sowie eine etwa 
5 mm lange Narbe im Fleische des rechten 
Ventrikels. Am gegenüberliegenden Endocard 
fand sich unterhalb des Polmonalklappen- 
ansatzes eine bläulich verfärbte Linie, welche 
allem Anscheine nach gleichfalls einer ver¬ 
narbten Perforation entsprach. Die weitere 
Obduction ergab Veränderungen, welche der 
Syphilis, Tuberculose und dem Alkoholismus 
zuzuschreiben waren, ferner bestand eine von 
einer Gonorrhoe ausgehende septische Ent¬ 
zündung des Urogenitaltractes mit Bildung 
eines Prostataabscesses. Bemerkenswert ist 
in diesem Falle die Blutstillung der Herz¬ 
wunde durch einen nicht einmal besonders 
fest angelegten Tampon. Dies erklärt sich aus 
der Kleinheit der Perforationswunde und dem 
geringen Druck im rechten Ventrikel während 
der Systole. Zweifellos wäre in diesem Falle, 
wenn nicht anderweitige schwere Erkrankun¬ 
gen bestanden hätten, vollständige Genesung 
des Verletzten erfolgt. 

In derselben Sitzung besprach Herr 
Knaggs eine gewisse Form der septi¬ 
schen Entzündung, die manchmal nach 
der Punction von Hydrokelen auftritt 
mit der Bildung eines derben Exsudates und 
rascher Vergrösserung des Hodens einhergeht, 
so dass eine Verwechslung mit bösartigen 
Geschwülsten möglich erscheint, welche bei 
sorgfältiger Berücksichtigung der Anamnese 
etc., bei Durchleuchtung und neuerlicher Aus¬ 
führung der Probepunction zu vermeiden sind. 
Die Erkrankung kommt durch den Erguss 
eines reichlichen cöagulirbaren Exsudates in 
den Hydrokelensack zu Stande. 

Hr. Hawkins berichtet über einen Fall 
von doppelseitiger Pneumonie mi t Hyper- 
pyrexie und Icterus bei einem 18jäir. 
Patienten. Die höchste Temperatur betrug 
42,4°. Die Statistiken lehren, dasB in Fällen 
mit derartiger Hyperpyrexie eine Genesung 
zu den grössten Seltenheiten gehört. Die Sta¬ 
tistik lehrt dagegen, dass bei Temperaturen 
swischen 40 und 40,5° die Mortalität ge¬ 
ringer ist, als bei solchen zwischen 39,6 und 
40°. In dem mitgetheilten Fall wurde die 
Hyperpyrexie durch eiskalte Berieselungen 
und Bäder bekämpft. Whistler. 
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Praktische Notizen. 

Dr. T. A. Helme (Manchester) empfiehlt 
folgende Art der Anwendung des Glyoerlns zur Er¬ 
regung der Wehenthätigkeit. Man injicirt zunächst 
25 g Glycerin in den Cervicalcanal tropfen¬ 
weise, so dass die Injection des genannten 
Quantums etwa 6 Minuten in Anspruch nimmt 
und der Rückfluss der Flüssigkeit in die Vagina 
nicht behindert wird. Sehr bald, oft schon nach 
V, Stunde, tritt eine Erweichung und ein gewisser 
Grad von Dilatation der Cervix ein. Diese Verän¬ 
derungen gehen .aber zunächst ohne Schmerzen 
und ohne Verkürzung der Vaginalportion, aber 
mit Ablösung eines Theiles des unteren Poles des 
Eies vom unteren Uterussegment einher. Es ent¬ 
steht somit zwischen den Eihäuten und der 
Uteruswand ein freier Raum, in welchen man 
neuerdings Glycerin injiciren kann, ohne die Ei¬ 
hüllen zu lädiren oder die Placenta abzulösen, 
also ohne dass das Glycerin in’s Blut eindringt. 
Injicirt man nun in diesen Zwischenraum 60—90 g 
Glycerin in Intervallen von einigen Stunden, so 
entstehen bald Uteruscontractionen, die zu einer 
Aus8tossung der Frucht ausreichen. Die intracer- 
vicalen Glycerininjectionen sind nicht nur zur 
Erzeugung künstlichen Abortus, sondern auch zur 
Bekämpfung der Rigidität der Cervix bei nor¬ 
malen Geburten geeignet. 

Dr. A. Oefelein und Dr. J. Neuberger 
(Nürnberg) berichten iu den „Monatsh. f. prakt. 
Dermat.“ Bd. XVII., Nr. 2 auf Grund von Er¬ 
fahrungen an mehr als 200 Fällen über die Ver¬ 
wendbarkeit des Europhena. Sie betonen zunächt 
den Werth des Mittels bei kleineren und grösseren, 
per primam oder durch Granulationsbildung hei¬ 
lenden Wunden, bei genähten, mit Europhenpulver 
bestreuten Schnitt- und Hiebwunden, aber auch 
bei Quetschwunden, phlegmonösen Processen, 
complicirten Fracturen etc. Neben der Geruch¬ 
losigkeit und desinficirenden Kraft des Europhens 
trat die austrocknende Wirkung desselben bei der 
Behandlung von Erosionen am Penis und an der 
Vulva, von Fissuren am Anus und vorzugsweise 
bei Balanitis (über 40 Fälle) zu Tage. Niemals 
trat bei der Anwendung des Europhens die ge¬ 
ringste eczematöse Reizung auf. Derselbe günstige 
Erfolg war bei einer Reihe von Vertirennungen 
ersten und zweiten Grades und in 4 Fällen von 
Lupus exulcerans mit einer 3°/ 0 igen Euröphen- 
vaseline zu verzeichnen, in denen in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit schöne Narbenbildung erzielt 
wurde. Gerade bei der Beobachtung der Lupus- 
ulcerationen fiel die auch schon bei den verschie¬ 
denen Verletzungen zu Tage getretene, granula- 
tionsanregende Wirksamkeit des Europhens auf. 
In ganz hervorragender Weise hat sich das Euro- 
phen zur Behandlung der Ulcera mollia bewährt, 
bei denen sehr schnell, oft erst nach längerer Zeit 
durch das Europhen in Pulverform Reinigung des 
Geschwürsgrundes mit nachfolgender Granulations¬ 
bildung und Ueberhäutung sich einstellen. Der 
Hauptvorzug des Europhens bei der Therapie der 
weichen Geschwüre beruht auf der Geruchlosig¬ 
keit und Reizlosigkeit desselben, Was das Euro- 
phen noch in besonderem Grade speciell dem 
Aristol gegenüber hervorhebt, das ist sein gün¬ 
stiger Effect auch bei phagedänischen Ulcera 
mollia, die in gleicher Weise — nur langsamer — 
wie die minder schweren weichen Geschwürs¬ 
formen zur Vernarbung durch das Europhen ge¬ 
bracht wurden. In 5 Fällen von Circumcision in- 
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folge von durch Ulcera bedingter Phimose erwies 
sich das Europhen, ehenso wie bei der Operation 
der congenitalen Phimose, sehr brauchbar. In 
ausgedehnter Weise versuchten Verff. ferner das 
Europhen bei syphilitischen Processen mit sehr 
günstigem Erfolge. Nässende Papeln am Scrotum, 
an den Genitalien und am Penis wurden gut 
durch das Europhen beeinflusst, jedoch dürfte 
das Calomel noch schnellere Wirkung herbei¬ 
führen. In 2 Fällen von gangränöser Initialsklerose 
trat äusserst schnell, in wenigen Tagen Vernar¬ 
bung ein. Ebenso ist das Europhen bei tertiären 
ulcerösen Processen und exulcerirten Gummata 
zu empfehlen. Am besten eignet sich hierbei eine 
5— 10 w / 0 ige Europhensalbe. Was schliesslich die 
subcutanen Europhen inj ec tionen anbetrifft, die 
Verff. in verschiedenen Fällen tertiärer Lues Vor¬ 
nahmen, so glauben sie, denselben insofern eine 
Bedeutung beilegen zu können, als sie wegen 
ihrer absoluter Schmerz- und Reizlosigkeit, sei es 
mit gleichzeitiger interner Jodkaliumgabe, sei es 
ohne diese, einen Einfluss auf die tertiären 
Producte ausüben. Sie bedienten sich einer 
l%igen öligen Lösung, von der sie täglich oder 
mehrere Male wöchentlich Injectionen machten, 
die eine Beschleunigung des Heil Verlaufes im Ge¬ 
folge hatten. 

Von E. Merck in Darmstadt werden fol¬ 
gende neue Präparate in den Handel gebracht: 
Guaethol (Brenzkatechinaethylaether) ist die dem 
Guajacol entsprechende Aetbylverbindung und 
wirkt nach Professor Dr. J. v. Mer in g wesent¬ 
lich besser als dieses. Saliformin, ist salicylsaures 
Formin (Hexamethylentetramin); das Präparat 
wirkt gleich dem reinen Hexamethylentetramin als 
harnsäurelösendes Mittel. 

Das Argonin (Argentum-Casein) wurde von 
Knowles Swinburne (Journ. of cutaneous and 
genito-urinary Diseases. VHI., 1896) in 50 Fällen 
von acuter und 12 Fällen von chronischer Bie- 
norrhoe angewendet, welch’ letztere gegen die ver¬ 
schiedensten anderweitigen Behandlungsmethoden 
sich als refractär erwiesen hatten. Das Argonin 
wurde in Form von Einspritzungen und Irriga¬ 
tionen angewende)t. Die Injectionen wurden einmal 
des Tages vorgenommen, nach vorheriger Irriga¬ 
tion mit einer Kalium hypermang. Lösung 1:6000. 
Falls die Erkrankung in der Urethra posterior 
sass, wurde das Argonin mit einem Katheter ap- 
plicirt. Begonnen wurde mit einer 2°/ 0 Lösung 
und allmälig bis auf 10% gestiegen. Schmerzen 
und entzündliche Erscheinungen wurden im An¬ 
schlüsse an die Injectionen nicht beobachtet. In 
sämmtlichen Fällen wurde während der Behand¬ 
lung eine rasche Abnahme der Secretion beob¬ 
achtet. Auch die Zahl der Gonococcen nahm rasch 
ab. Dieselben verschwanden in vielen Fällen schon 
am dritten Behandlungstage. Die entzündlichen 
Erscheinungen zeigen sogleich nach Einleitung der 
Argoninbehandlung einen Rückgang. Das Argonin 
befleckt Hände und Wäsche in gleicher Weise wie 
salpetersaures Silber, doch lassen sich die Flecken 
mit Cyankaliumlösung leicht entfernen. Neben 
der Wirksamkeit ist die vollständige Unschädlich¬ 
keit des Mittels besonders hervorzuheben.* Ueber 
den Enderfolg der Behandlung lässt sich wegen 
der Kürze der Zeit nichts Bestimmtes aussagen, 
doch spricht die Thatsache des raschen Ver¬ 
schwindens der Gonococcen aus dem Secrete da¬ 
für, dass die Heilung thatsächlich eine radicale 
ist. Jada8sohn setzt in Fällen von chronischer 
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Gonorrhoe au der ArgoninlÖsung 0,3° 0 Ammoniak 
hinzu. 

Gauch er gibt folgende Rathschiäge zur 
Behandlung der Seborrhoea sicca. Bei der Pityri¬ 
asis capitis sind 3 Indicationen zu berücksichtig 

f en: 1. Die Entfernung der Fettstoffe und der 
ipidermisproducte durch lösende Waschungen; 
2. die Veränderung der Haut; 3. die Anregung 
der Hautfunction um den Haarverlust möglichst 
zu ersetzen. Der ersten Indication genügt man 
durch Waschungen mit einer 5—8° 0 Lösung von 
Natr. bicarb. oder mit folgender Lösung: 


Rp.: Natr. borac. . . . . 10,0 

Aether.15,0 

Aq. destill. .... 200,0 


oder noch besser mit einem Decoct. cort. quillajae 
gemischt mit gleichen Theilen Alkohol. Die Ein¬ 
wirkung auf die Haut erzielt man durch Einreir 
bung in die Kopfhaut einer 107 0 Schwefelsalbe 
oder bei Frauen durch Waschungen mit einer 
Lösung aus 50 g in 100 oder 50 g Wasser, von 
der man 40—50 Tropfen einem Glase Wasser zu¬ 
setzt und damit Früh und Abends die Kopfhaut 
wäscht. An Stelle des Schwefels kann man auch 
Quecksilber gebrauchen, etwa in folgender Porm: 


Rp.: Sublimat . . . , 0,20 

Chloralhydrat ... 4,00 

Resorcin. 2,0 

Alcohol. 200,0 


Bei sehr trockener Haut setzt man dieser Lösung 
5 g Ricinusöl hinzu. Den Schluss der Behandlung 
bilden excitirende Waschungen, zu welchen sich 
folgende Mischung eignet: 

Pp.: Tinct. chinae . . . 26,0 

— cantharid. . . 6,0—50,0 

— benzoes .... 10;0 

Spirit, lavand.2E,0 

Alcohol . . . . 125,0 

■ Bei Pityriasis alba lassen sich die kleienförmigen 
Schuppen durch Waschungen mit Salzwasser oder 
5•/„ Salicyllösungen (Acid. salicyl. 1 g, Alcohol 9 g, 

■ Aq. 90 g) oder l° m Sublimat resp. Calomeisalben 

leicht entfernen. Gegen das Eczema seborrhoicum 
simplex leisten Sublimat Waschungen\1,500),. gelbe 
Quecksilbersalbe oder Schwefels&lben oder auch 
— wenn diese zu sehr reizen — einfache Zink?, 
salb* gute Dienste. _ 

Varia. 

(VomPräsidi um derWiener Aerzte- 
kammer) erhalten wir folgende Zuschrift: Mit 
Rücksicht darauf, dass in ärztlichen Kreisen Un¬ 
klarheit herrscht über die Haltung, welche der 
Ehrenrath der Wiener Aerztekammer in einer einen 
hiesigen Arzt betreffenden Strafsache eingenom¬ 
men hat, beehrt sich das Präsidium, Folgendes 
mitzutheilen: Nach §12 des Kammergesetzes hat 
der Ehrenräth in jenen Fällen zu ftmgiren; welche 
der Competenz der zuständigen Behörde nicht 
unterliegen, bezw; nach § 5 der Geschäftsordnung 
für den Ehreirrath in den der Competenz der zu¬ 
ständigen Behölrde unterliegenden Fällen die An¬ 
zeige an dieselbe zu erstatten. Nachdem nun in 
dem dem Ehrenrathe voTgelegenen Falle sich 
Zweifel über die Competenz des Ehrenrathes er- 

f Bben haben, hat derselbe beschlossen, an zustän- 
iger Stelle sich Über den von ihm zu beobach¬ 
tenden Vorgang zu informiren. Die Auskunft 
lautete dahin, dass der fragliche Fall nicht in die 
Competenz des Ehrenräthes gehöre und dieser 
sich einer schweren Pflichtverletzung schuldig 


■machen würde, wenn er diese Angelegenheit nicht 
der competenten Behörde abtreten würde. Dieser 
behördlichen Weisung hat der Ehrenrath Folge 
geleistet. 

(Personalnachrichten.). Wien. Der 
Kaiser hat dem ordentl. Professor der Physiologie 
in Innsbruck, Dr. Maximilian v. Vinschgau, 
den Titel eines Hofrathes, dem a. Professor der 
Chirurgie in Wien, Dr Adolf Lorenz, den 
Titel eines Regierungsratlies, dem Bezirksarzte Dr. 
MorizFriemel in Freiwaldau den Titel eines 
kais. Rathes verliehen — Der mit dem Titel und 
Charakter eines Hofrathes ausgezeichnete Leibarzt 
Dr. Franz Auchenthaler ist zum wirklichen 
Hofrathe ernannt worden. — Berlin. Prof. Ewald, 
a. Prof, und Director der inneren Abtheilung des 
Augusta-Hospitals ist Zum Geh. Med.-Rath ernannt 
worden. 

(Verein der freigewählt ten C a s- 
senärzte in Wien.) Der Ausschuss dieses 
Vereines hat in seiner letzten Sitzung zum Ob¬ 
mann Doc. Dr. Max Herz, zum Stellvertreter 
Dr. Carl Fjritsch und zum Schriftführer Dr. 
Ludwig Weis8 gewählt. 

(Tetanusantitoxin für die Anwen¬ 
dung in der Praxis.) Unter diesem Titel be¬ 
richten Behring und Knorr in der vorgestern 
erschienenen Nummer der „Deutsch, med. Woch.“ 
über ihre Bestrebungen, ein wirksames Tetanus¬ 
antitoxin herzustellen Es ist ihnen gelungen, mit 
. -diesem Antitoxin bei Versuchsthiren prophylakti¬ 
sche und curative Effecte zu erzielen. Dasselbe 
wird in trockener Form für curative, in- flüssiger 
Form für prophylaktische Zwecke hergestellt. Als 
Heildosis für Pferde sind 5 g des trockenen Anti¬ 
toxin 8 zu betrachten, dieselben entsprechen pro 
g je 100 Antitoxineinheiten. Diese Menge wird in 
45 cm* eterilisirten Wasser bei 40° C, gelöst und 
die Losung am besten intravenös eingospritzt 
Auch beim Malischen ist die intravenöse Injection 
hinsichtlich des Effeotes der «ubcutanen über¬ 
legen, welch 1 letztere - nur -innerhalb der ersten 
86 Stunden der Erkrankung mit sicherer Aussicht 
auf Erfolg augewendet werden könnte. Neben der 
Antitoxininjection ist bei Tetanus auch dieReini- 
. gang der Wunde >und Entfernung des Fremdkör¬ 
pers erforderlich. Das prophylaktische« Antitoxin 
wird in flüssiger Form abgegeben, es • entspricht 
1 g±=*-5Antitoxinnormaleinheiten.-Ein Fläschchen 
enthält 5 g. Zu prophylaktischen- Zwecken reicht 
eine Dosis von 0,5—5,0 cm* subcutan injicirt 
Auch bei Anwendung von 0,3 cm 8 - als schützende 
Dosis bei Castration der Thiere ist eine Herab¬ 
setzung der Mortalität zu erzielen. Das flüssige 
Präparat wird durch - Phenolzusatz haltbar ge¬ 
macht, das- trockene Antitoxin ist an und für sich 
unzersetzlich, wird« es jedoch gelöst, ea muss man 
— falls man die Lösung conserviren will — 1°* A 
. Chloroform hinzusetzen. Der Preis einer Heildoeis 
beträgt 30 Mark. Die endgiltige Entscheidung über 
den Werth des neuen 'Antitoxins (das an Wirk¬ 
samkeit das frühere Behring’ache Tetanusheil¬ 
serum um das lOOfache Übersteigt) ist nur nach 
längerer, möglichst zahlreiche Fälle umfassender 
klinischer Peobachtung möglich. 

(Gestorben) sind: Prof Seil, das älteste 
Mitglid des k. Gesundheitsamtes in Berlin; Doc. 
Dr. Richard Kerry, Vorstand der bakteriolo¬ 
gischen Abtheilung des ThierarzneLInstitütes io 
Wien; Dr. Leon Coze, em. Prof, der Phannacie 
in Strassburg, in Nancy. 
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III. Jahrgang. Sonntag, «len 1. November ISiM». Nr. 44. 


Klinische Vorlesungen. 


Von Prof W. M Bechterew in St. Petersburg. 

I. 

Wir werden uns heute mit einem Falle von Sydenliam’scher Chorea bei einer 
schwangeren Frau zu beschäftigen haben, der sich durch einen besonders schweren 
Verlauf und plötzlichen letalen Ausgang auszeiclmete. 

Dio Patientin, um die es sich handelt, steht in den mittleren Jahren und befindet sich 
gegenwärtig am Ende ihrer vierten Schwangerschaft. Die früheren Schwangerschaften und Gehurten 
verliefen normal. Im Beginne des 7. Schwangerschaftsmonates erkrankte die Frau an Chorea, die 
nach 2—Swöchentlicher Behandlung mit Chloral und warmen Bädern nachliess, nach einigen Wochen 
aber wieder recidivirte. weshalb die Pat. in die Frauenklinik aufgenommen wurde. 

Das Kecidiv hat am Ende des 8. Schw r angerschaftsmonates begonnen, war sehr intensiv und 
bestand in unregelmässigen Zuckungen der Hände,^Füsse, des Kopfes, der Zunge, der Augen und 
Kiefer, die den ganzen Tag anhielten und nur des Nachts nachliessen. wenn die Kranke völlig er¬ 
müdet einschlief. Da diesmal die Behandlung keine Erleichterung brachte, wurde am 10. Januar die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet, worauf die Chorea noch schlimmer wurde. Als ich die Kranke am 
11. Januar zum ersten Male sah, schleuderte sie sich fortwährend im Bette herum, so dass sic von 
den Wärterinnen fortwährend festgehalten werden musste. Die Zuckungen betrafen nicht nur die Ex¬ 
tremitäten. sondern auch die Zunge, das Gesicht, die Augen, den Kopf. Die Lippen waren von Blut 
bedeckt, das aus der gebissenen Zunge fioss. Das Gesicht, infolge unregelmässiger Athmung, cyanotisch, 
die Haut desselben infolge von Schwitzen und Reiben geröthet und schuppend. Die Sprache hoch¬ 
gradig gestört, die Pat. konnte nur mit Anstrengung die Silbe „Ja‘ ( aussprechen. Das Schlucken 
flüssiger Nahrungsmittel ging noch leidlich von statten. Die Pupillen reagirten auf Licht; die Haut 
war feucht, die Temp. dem Gefühle nach ei höht. Puls-und Respirationsfrequenz wegen der Zuckungen 
nicht bestimmbar. Athmung ungleichmässig. Ermüdet schläft die Kranke auf kurze Zeit ein, dabei 
werden die Zuckungen schwächer oder hören ganz auf, die Pupillen eng und von träger Rcaction, 
die Bulbi nach oben gerichtet, die Athmung gleichmässig, die Sensibilität herabgesetzt, aber auf stär¬ 
kere Nadelstiche erwacht die Kranke, wobei die Zuckungen stärker werden. 

Therapie: Prolongirte warme Bäder, innerlich Bromkalium, Chloral in grossen Dosen 
nnd Antipvrin. 

Nach dem Bade haben die Zuckungen etwas nachgelassen, in der Nacht schlief Pat. 8—4 
Stunden ohne Convulsionen. Am nächsten Morgen brachte ein Bad keine Erleichterung, dio 
Zuckungen nahmen immer mehr zu, die Temp. stieg auf 41.7° C. in der Achselhöhle und unter ste¬ 
tiger Verschlimmerung trat in der folgenden Nacht der Exitus letalis ein. 

Die am 14. Januar ausgeführte Section ergab: 

An der Innenfläche des Schädels, in der Stirn- und Scheitelgegend ein feines paehymenin- 
gitisrhes Häutchen; an der entsprechenden Stelle ist die Oberfläche der Dura rauh, die harte Hirn¬ 
haut seihst dunkelroth, die Venen strotzend mit Blut gefüllt, der Sinus falciformis ebenfalls mit Blut 
überfüllt, enthält ein Coagulum. Die Pia dunkelroth (venöse Stauung), lässt sich leicht abheben. Die 
weisse Hirnsubstanz erweist sich beim Einschnitt von Blutpunkten durchsetzt, an einzelnen Stellen 
treten sogar grosse Tropfen venösen Blutes aus. Die graue Substanz unterscheidet sich von der 
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weissen sehr deutlich und ist im Grosshirn. Kleinhirn und in den Ganglien roth gefärbt. Die grossen 
Basalganglien intact. Im Rückenmarke findet man eine subdurale feine Membran, die graue Substanz 
auch'hier röthlich verfärbt. Am Herzen acute Atrophie mit Verdünnung der Muscularis; die Ränder 
der Mitralklappen verdickt. Im Pericard eine geringe Menge seröser Flüssigkeit. Die rechte Lunge an 
die Brustwand adhaerent. Die leider unvollständige mikroskopische Untersuchung ergab Hyperaemie 
der Gefässe, stellenweise Extravasation und Emigration von weissen Blutkörperchen. 

Wir müssen in diesem Falle die Diagnose unbedingt auf Chorea stellen, ob¬ 
gleich combinirte Bewegungen vorhanden sind, und die Intensität der Convulsionen 
eine ausserordentliche ist, so dass auch in der Nacht kein vollständiger Stillstand zu 
verzeichnen war. Bekanntlich verläuft die Chorea bei Erwachsenen zumeist sehr 
schwer und wird daher als Chorea gravis beschrieben. Unser Fall ist besonders 
durch seine Pathogenese bemerkenswert!!. Manche Autoren betrachten die Chorea 
gravidarum ähnlich wie die Hyperemesis gravidarum als den Aus¬ 
druck eines Reflexes auf das Centralnervensystem. Dem widerspricht 
aber der Umstand, dass beide Krankheitserscheinungen zu verschiedenen Zeiten der 
Gravidität auftreten und dass die Chorea nicht, wie das Erbrechen, anfallsweise auf- 
tritt. In unserem Falle ist die Chorea im 7. u. 8. Schwangerschaftsmonate aufgetreten, 
ohne vor- oder nachher von Erbrechen begleitet gewesen zu sein. Ferner ist zu be¬ 
merken, dass das Unterbrechen der Gravidität nicht immer einen Stillstand der Chorea 
bedingt. Wir können also hier die Chorea nicht als einen Reflex ansehen, sondern 
müssen die Ursache derselben in tieferen, allgemeinen Veränderungen des Organismus 
suchen und zwar müssen wir zunächst die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
bei Chorea erforschen, um den Antheil des Nervensystems oder eines bestimmten 
Theiles desselben an der Entstehung der Erkrankung aufzudecken. 

Makroskopisch sind in vielen Fällen von Cliprea keine Veränderungen in den 
Nervencentren zu finden. Dort, wo solche gefunden wurden ,waren dieselben nicht ver¬ 
einzelt, sondern multipel. So fand Dr. Krämer 1 ) ein grosses Haematom der Dura 
und mikroskopisch kleine Herde im Corpus striatum, im Thalamus opticus und in der 
inneren Kapsel. Meynert 2 ) gibt an, diffuse Hyperaemie des Gehirns, Blässe und 
trübe Schwellung der Nervenzellen, in den Corpora cruciata mit Sclerose und Degene¬ 
ration des Protoplasmas, Vermehrung der Kerne der Neuroglia gefunden zu haben. 
In einem Falle sah er einen Herd iu der inneren Kapsel. Dickinson 3 ) fand 
diffuse Hyperaemie der Nervencentren, Blutergüsse, symmetrisch angeordnete sclero- 
tische Herde im Gehirn und Rückenmark, besonders im Corpus striatum und im Tha¬ 
lamus opticus. 

Dana 4 ) fand bei 39 Sectionen in den acuten Fällen Hyperaemie in den 
oberen und basalen Gehirntheilen, Erweiterung der Gefässe, Exsudatbildung, Erwei- 
weiterung der Lymphräume, Thrombosen und umschriebene Erweichungsherde; iu den 
chronischen Fällen Verdickung der Gefässwände, Vermehrung der Neuroglia-Elemente 
und Degeneration des Nervengewebes ohne bestimmte Localisation. 

Allgemeine Hyperaemie, Blutextravasate und Thrombosen beschreiben ferner 
Hauford®), Lawson Tait°), Macleod 7 ), Golgi 8 ), Hoffmann“), Huber 10 ), 
Lehmann 11 ), Powell 12 ), Schweitter 13 ), Hutchinson 14 ) und Farlan 15 ) fanden 
ödematöse Schwellung und entzündliche Veränderungen in den r Gehirnhäuten und in der 
Rindensubstanz. Golgi fand eine uicke pachymeningitische Membran und chronische 


•) Arch. f. psycli. Bd. XXIII. Hft. 2. 

*) Meynert, Jahrbuch für Psych. Bd. VI. Hft. 1. Psycli. Centralbl. 1877. Allg. Wiener med. 
Ztg. 1868, Nr. 8 u. 9. 

*) Dickinson, The Lancet. 1869, und Sitzung der London Royal med. and Chirurg. So¬ 
ciety 1875. 


4 ) Dana, Brain 1890. 

5 ) Hauford, Brain. 1888 

6 ) Lawson Tait, Dublin quart. Journ. 1868. 

7 ) Macleod, Journ. of ment. Science. 1891. Juli. 
ö ) Golgi, Rivista clinica di Bologna. 1874. 

®) Hoffmann, Virch. Arch. 1888. Bd. CXI. 

!0 ) Huber, Virch. Arch. Bd. ( VIII. 

") Lehmann, Chorea und Psychol. Diss. Berlin 1887. 
,f ) Powell, Brit. med. Journ. 1889. Brain. 1889, XII 
,s ) Schweitter. Wiener med. Woch. 1889. 
u ) Hutchinson. The Lancet. 1889. 

Journ. of. ment. Science. 1890. Januar. 


Digitized b' 


Farlan, Jo 

■v Googk 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Nr. 44 


Therapeutische Wochenschrift. 


1075 


Leptomeningitis, Atrophie der Stirn- nnd Scheitelwindungen, Encephalitis interstitialis, Ver¬ 
mehrung des Bindegewebes, Verdickung der Gefässwände, Sclerosirung und Ver¬ 
kalkung der Purkinje’schen Kleinhirnzellen. Von Elischer ie ), Garrvis IT ), Fischer 18 ) 
u. A. werden verschiedene Veränderungen, darunter auch Atrophie der Rindensubstanz 
beschrieben. 

Flechsig hat hyaline Ablagerungen in den lymphatischen Räumen der Blut¬ 
gefässe in de» inneren Gliedern des Linsenkernes beschrieben. Ferner sind öfters ca- 
pillare und sonstige kleine Embolien mit Verschluss der Gefässe, zuweilen auch der 
grossen Blutgefässe, beobachtet worden. So waren in dem Falle von Gray verstopft: 
Die A. basilaris, die beiden A. vertebrales und die A. cerebralis media. Weiters wer¬ 
den angegeben: Blutergüsse in’s Gehirn uni id hartnäckigen Fällen auch in die Gehirn¬ 
ventrikel, ebenso kleinere und grössere Erweichungsherde. Die gleichen Veränderungen 
wurden von Meynert auch in den Zellen der Central-Ganglien gefunden. In manchen 
Fällen waren die lymphoiden Zellen besonders in der Umgebung der Gefässe ver¬ 
mehrt; in Anderen wieder fand sich die Neuroglia hyperplasirt. Wegen des häufigen 
Vorkommens der genannten Erscheinungen in den Basilartheilen des Gehirns und in 
der Gegend der innere» Kapsel, besonders i» den Ganglien, wie dies zumeist bei den 
prae- und posthemiplegischen Formen der Fall ist, wurde die Chorea als Reizzustand 
der Gehirnganglien angesehen. 

Auch im Rückenmark wurden verschiedene Veränderungen vorgefunden. 
So beobachtete Frerichs Entzündungen der Dura, andere* FofScher beschrieben 
Extravasate um die kleinen Gefässe, seltener grössere Blutergüsse,.. In den Gefäss- 
häuten wurde eine Vermehrung der Kerne gefunden, feiner Verschluss der Gefässe 
und Erweichung, besonders im Halstheile des Rückenmarkes (Hutchinson, Lock¬ 
hardt, Clarke u. A.) 

Weiters wurden Degeneration der Ganglienzellen, der Vorderhörner und 
Kernvermehrung in der interstitiellen Substanz be>bachtet Elischer fand sogar in 
den peripheren Nerven Vermehrung des Zellgewebes und trübe Schwellung der Achsen- 
cylinder. Bei Hunden wurden auch degenerative Veränderungen in den motorischen 
Zellen des Rückenmarkes vorgefunden. In manchen Fällen von Chorea war die De¬ 
generation sehr ausgesprochen, die Zellen zeigten sich stark vacuolisirt, gleichzeitig 
fanden sich im verlängerten Mark, im Kleinhirn und im Rückenmark Herde von aus¬ 
gesprochener Zellinfiltration (Leukocyten ?), die in der grauen und weissen Substanz 
zerstreut waren (Gowers, Horsley u. A.) 

Auch grobe Veränderungen des Gehirns wurden wiederholt beobachtet. So 
fand Nauwerk 19 ) Entzündungsherde im verlängerten Mark und Rückenmark nebst 
Peri- und Endocarditis und Pneumonie. In anderen Fällen von Chorea hingegen waren 
die Befunde negativ, was aber wahrscheinlich auf eine unzureichende mikroskopische 
Untersuchung zurückzuführen ist. 

Abgesehen vom Gehirn werden bei Chorea auch Veränderungen im Herzen 
und in den Gelenken gefunden. S t u r g e s fand das Herz unter 80 Fällen nur 5mal 
unverändert. Zumeist fanden sich Endocarditis, feine Ablagerungen in den Mitral- und 
Aortaklappen, sowie Insufficienz derselben. Klinisch wurde in l / 4 der Fälle 
Rheumatismus constatirt; wie häufig dies bei den Sectionen der Fall war, ist mir un¬ 
bekannt. Hingegen werden Herzfehler klinisch nicht so häufig registriit, als sie 
Sturges bei den Sectionen fand. Offenbar werden sie bei den Untersuchungen über¬ 
sehen. Es kommen auch Fälle vor, bei denen Endocarditis ohne vorherigen Rheuma¬ 
tismus besteht und andererseits Gelenksentzündungen . ohne Endocarditis ablaufen. 
Beide Erkrankungen können im Verlaufe der Chorea Vorkommen, ohne dieser voraus¬ 
gegangen zu sein. 

Ausser den genannten werden bei der Section von Choreatikern auch andere 
Veränderungen gefunden, die man aber als zufällige angesehen hat. Wegen Mangels 


16 ) Elischer, Virch. Arch. 1874 u. 1875. Bd. LX1 u. LVI. 

,T ) Garrvis, The Lancet. 1889. 

,8 ) Fischer, Journ. of. nervous and. ment, diseases, 1890. XV. 

,fl ) Beiträge zur path. Anat. und Physiologie von Ziegler-Nauwerk. Jena 189H. 
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an greifbaren Laesionen in vielen Fällen wurde die Chorea als Ihnctionelle Erkran¬ 
kung betrachtet. Diese Ansicht ist aber nicht richtig. Gröbere und feinere e. tzünd- 
liche Veränderungen kommen bei Chorealeichen so häufig vor, dass sie kaum als zu¬ 
fällige Befunde betrachtet werden dürfen. Manche Autoren, wie z. B. Gowers u A., 
halten dieselben für secundäre Erscheinungen. Ich glaube aber dieser Ansicht wider¬ 
sprechen zu müssen. Da die Zuckungen bei der Chorea bald da, bald dort auftreten, 
so können die Blutergüsse nicht gut als secundäre, durch die Krankheit bedingte, an¬ 
gesehen werden, denn, sobald man dies zugibt, müsste ja auch die gewöhnliche Mus¬ 
kelarbeit, die häufig eine weit grössere Muskelanstrengung erfordert, ebenfalls zu 
Blutergüssen führen, was glücklicherweise nicht häufig beobachtet wird. Ja, selbst bei 
Tetanus sind Blutextravasate im Gehirn keine constanten Befunde. Ohue diese Frage 
vorläufig zu entscheiden, wollen wir zunächst die Pathogenese der Chorea auf Grund 
klinischer und anderer Factoren beschreiben, um dann die pathologisch-anatomischen 
Befunde richtiger beurtheilen zu können. 

Da die Chorea eine convulsive Erkrankung ist, so muss sie unbedingt durch 
Reizung des Nervensystems hervorgerufen werden, welche ihrerseits durch verschie¬ 
dene Processe erzeugt werden kann. Es scheint mir daher die Hauptsache nicht so 
sehr im Charakter der Veränderungen, als in ihrer Localisation zu liegen. Diesbezüg¬ 
lich sind die Ansichten der Autoren sein’ verschieden. Was zunächst die Frage betrifft, 
welcher Theil des Nervensystems ergriffen ist, so nehmen die meisten Autoren an, 
dass die Chorea durch eine Affection der motorischen Pyramidenbahnen bedingt \yird. 
Dafür spricht der Umstand, dass die Zuckungen durch die willkürlichen Bewegungen 
verstärkt werden. Ferner gibt es Fälle von prae- und posthemiplegischer Chorea, bei 
welchen die Zuckungen auch auf der gelähmten Seite auftreten. Obgleich diese Fälle 
mit der einfachen Chorea nicht identisch sind, so kann man sie dennoch als Beweis 
dafür heranziehen, dass sich die Chorea entwickeln kann, wenn die Pyramidenbahnen 
oder deren nächste Umgebung von dem Krankheitsprocesse ergriffen sind. Wir wissen 
aber, dass die motorischen Impulse nicht nur durch die Pyramidenbahnen, sondern 
auch durch die Fasern des Thalamus opticus und durch die Basalbünde] der Vorder- 
und Seitenstränge des Rückenmarkes geleitet werden, und dass eine Reizung dieser 
Stränge, wie aus meinen Experimenten hervorgeht, Zuckungen kervorruft. Wir können 
daher nicht annehmen, dass die Chorea nur durch eine Erkrankung der Pyramiden- 
babnen bedingt wird. Da bei dieser Erkrankung auch die Psyche mitleidet, so sind 
wir zu der Behauptung berechtigt, dass sich die Chorea nicht ausschliesslich auf die 
motorischen Functionen beschränkt, sondern dass sie vielmehr eine allgemeine Er¬ 
krankung des Centralnervensystems sein muss. 

Ueber die Localisation unserer Krankheit herrschen sehr verschiedene Ansichten. 
Die frühere Anschauung ging dahin, dass es sich um eine Affection der grossen 
basalen Gehirnganglien, besonders der Corpora striata, handle. Diese Ansicht stützt 
sich auf die allgemeinen Begriffe von den motorischen Functionen der basalen Gehirn¬ 
ganglien, ferner auf die häufig nach Art einer Hemiplegie beschränkte Ausbreitung 
der Chorea, schliesslich auf den Befund von Blutergüssen, Thrombosen in den ge¬ 
nannten Ganglien. Es zeigte sich aber, dass die motorischen Impulse von den Pyra¬ 
midenbahnen zum Riickenmarck gehen, ohne die genannten Ganglien zu berühren. 
Ferner lehren meine eigenen Untersuchungen und die anderer Autoren, dass die Cor¬ 
pora striata auf elektrische Reizung nicht reagiren. Das Ergriffensein blos einer 
Körperhälfte spricht nur dafür, dass die Krankheit im Grosshirn ihren Sitz habe. 
Endlich fanden sich anatomische Veränderungen nicht ausschliesslich in den Ganglien, 
sondern dieselben sind diffuss. Wir können daher den Sitz der Cho: ea nicht in die 
Gehirnganglien, ebensowenig in die Corpora striata verlegen. Was den Thalamus ‘ 
opticus betrifft, so wird seine motorische Erregbarkeit von manchen Autoren bestl itten. 
Ich habe aber nachgewiesen, dass Thiere auf Reizung dieser Ganglien mit Be¬ 
wegungen der Extremitäten der gleichnamigen und der entgegengesetzten Seite und 
mit Schreien reagiren, ja in manchen Fällen entstehen sogar durch einen Stich in den 
Thalamus opticus choreaähnliche Zuckungen. In der Pathologie sind verschiedene Ver¬ 
änderungen der Thalami optici bei choreaähnlichen Erkrankungen beschrieben worden. 
Gowers äusserte sich kürzlich dahin, dass die choreatischen Bewegungen in den 
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motorischen Feldern der Gehirnrinde entstehen, da die Bewegungsimpulse zum Rücken¬ 
mark von der motorischen Region des Gehirns ausgehen und von da aus regulirt 
werden Gowers ignorirt aber dabei die motorischen Functionen anderer Regionen 
der Gehirnrinde Die Frage, ob die Gehirn Veränderungen primäre oder secundäre 
seien, glaubt Gow er s 2# ) in letzterem Sinne entscheiden zu können. Diese Hypothese 
vermag aber nicht alle Fälle v->n Chorea zu erklären, da bei den Sectionen Ver¬ 
änderungen in den verschiedensten Tlieilen des Gross- und Kleinhirns, des Rücken¬ 
marks und der peripheren Nerven gefunden wurden. Die Annahme, dass diese Ver¬ 
änderungen secundäre oder zufällige Befunde seien, wie Gowers glaubt, ist ebenso 
unberechtigt, wie die Ansicht, dass die Veränderungen der Grosshirnrinde solche 
secundärer Natur darstellten. Die Meinung von Gowers, dass die Sehhügel und das 
Kleinhirn nur unter Mithilfe der Grosshirnrinde Zuckungen bervorrufen können, ist 
ebenfalls eine irrthümliche. Das Einzige, was für die Ansicht Gowers’spricht, ist die 
Thatsache, dass die Coordination der Bewegungen von der Grosshirnrinde ausgeht. 
In der motorischen Region der Gehirnrinde werden aber nur die Impulse zu den will¬ 
kürlichen Bewegungen gegeben, welche durch die motorischen Bahnen zum Rückenmark 
geleitet werden. Es ist daher nioht einzusehen, weshalb die Chorea nur durch Laesionen 
der Gehirnrinde und nicht auch dureh solche der motorischen Bahnen hervorgerufen 
werden kann. 

Es ist ferner zu bedenken, dass, wenn auch die motorischen Impulse von der 
Gehirnrinde ausgehen, sie öfter auf ihrem Weg durch das Rückenmark, und zwar in 
den motorischen Zellen desselben, einen Mechanismus antreffen, von welchem aus 
eine Reihe von coordinirteu Bewegungen angeregt wird. Ich erinnere nur 
an die Versuche von Tarchanoff an enthaupteten Thieren. In seinem Werke 
„Ueber Chorea an Thieren“ theilt Gowers selbst mit, dass nach dem Durchschneiden 
des Rückenmarkes in den tieferen Theilen desselben, die Chorea nicht aufhört, was 
dafür spricht, dass die Chorea in diesem Falle vom Rückenmarke ausgegangen ist — 
eine Thatsache, von der mich zu überzeugen ich übrigens selbst Gelegenheit hatte 
und welche Gowers dazu führt, die Rückenmarkschorea beim Affen anzuerkennen. 
Gowers gibt ferner an, dass die Chorea im Kleinhirn entstehe, hält es aber nicht 
für erwiesen, da er den Einfluss des Kleinhirnes auf die motorischen Functionen nur 
durch Vermittlung der motorischen Region der Hirnrinde zugibt. Die Unrichtigkeit 
dieser letzteren Ansicht habe ich bereits an anderer Stelle dargelegt, indem ich 
zeigte, dass Thiere, denen man die Gehirnhemisphären entfernt hat, ihr Gleichgewicht 
behalten, während eine leichte Laesion des Kleinhirns zu unwillkürlichen zuckenden 
Bewegungen führt, was der Ansicht Gowers’ völlig widerspricht. 

Was den primären Einfluss der Laesionen der Sehhügel auf die Ent¬ 
stehung der Chorea betrifft, so hält Gowers denselben für nicht erwiesen, ohne ihn 
aber gänzlich zu negiren. Die Entstehung von choreatischen Bewegungen bei Erkran¬ 
kung der Thalami optici beweist nach Gowers nicht, dass die gewöhnliche Chorea 
in dieser Weise entstehe. Er nimmt an, dass die Veränderung der Functionen der 
Rindenzellen in einem Falle eine secundäre (infolge von Erkrankung der Thalami 
optici), in anderen Fällen eine primäre sei. Die NothWendigkeit der Vermittlung der 
motorischen Gehirnzellen bei Erkrankungen der Sehhügel ist aber nicht einzuseheu 
Gowers scheint diese Ansicht auf die Function der Sehhügel zurückzuführen, wie 
aus seinen folgenden Worten hervorgeht: „Man hat angenommen, dass er (der Seh¬ 
hügel) ein Centrum darstellt, durch welches periphere Eindrücke, welche nicht zum 
Bewusstsein kommen, die Action der Rinde beeinflussen.“ Jedenfalls ist diese Ansicht 
nicht erwiesen. Gowers bemüht sich, etwaige Einwände gegen seine Rindentheorie 
von vornherein zu widerlegen und sagt, dass darauf hiugewiesen wurde, dass das 
Fehlen der eigenthümlichen epileptoiden Anfälle, die bei organischen Erkrankungen 
der Hirnrinde so oft beobachtet werden, die Annahme einer primären h’indenerkran- 
kung erschweren. Gowers überschätzt aber die Bedeu'ung dieses Einwandes. 
Welche Localisaiion der pathologische Process bei Chorea auch haben mag, so hat 
er jedenfalls seinen eigenartigen Charakter und das Fehlen der genannten, durch or¬ 
ganische Laesionen bedingten Symptome kann in der Natur des pathologischen Pro- 

.**) Gowers Handb. Bd. III., S. 22—24 
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cesses bedingt sein. Andererseits sind die epileptoiden Anfälle, die für die Rindener¬ 
krankung charakteristisch sind, auch bei Chorea nicht ganz unbekannt. 

Für den Rindenursprung der Chorea sprechen, nach Gowers, die im Ver¬ 
laufe dieser Erkrankung nicht selten vorkommenden psychischen und maniakalischen 
Störungen. Er findet sogar eine gewisse Analogie zwischen der m iniakalischen Ei- 
regung und der Chorea und bezeichnet die letztere als „Manie der Muskeln“, wäh¬ 
rend die Manie als „Chorea des Gehirns“ angesehen werden kann. Zur Unterstützung 
dieser Ansicht führt Gowers noch an, dass nach organischen Rindenlaesionen chorea¬ 
artige Erscheinungen Vorkommen (Macdonald), die auch experimentell an Allen 
erzeugt werden können (Couty).® 1 ) 

Die angeführten Beweise sprechen zwar zu Gunsten der Theilualime der 
Rinde an der Erzeugung der Chorea, sie schliessen aber die Möglichkeit nicht aus, 
dass die Chorea auch durch Erkrankung anderer Theile des Nervensystems hervor¬ 
gerufen werden kann. Hierin liegt aber der Kernpunkt der Frage und wir müssen 
daher die Annahme von der Entstehung der Chorea ausschliesslich durch Erkrankun¬ 
gen der Rinde als eine einseitige Hypothese ansehen, von welcher Gowers selbst 
Ausnahmen zugibt, wie die Chorea durch Laesion des Kleinhirns und der Thalami 
optici, obgleich er hier der Rindensubstanz eine vermittelnde Rolle zuerkennt. Eine 
wissenschaftlich begründete Theorie muss sich auf alle Erscheinungen der gleichen 
Reihe anwenden lassen, die Annahme Gowers’ entspricht aber dieser Forderung nicht, 
indem sie die an den verschiedensten Theilen des Nervensystems gefundenen Verände¬ 
rungen als zufällige oder secundäre ansieht. Selbst die Vorgänge in den peripheren 
Nerven sollen von Veränderungen der Zellen der Hirnrinde abhängen, indem diese zu 
fuuctionellen Störungen in den Rückenmarkszellen und mittelst dieser zu solchen in 
den peripheren Nerven führen.'• Dass aber die taesionen verschiedener Theile des 
Nervensystems nur durch Vermittlung der Rinde zur Entstehung von Chorea Veran¬ 
lassung geben, ist durch nichts erwiesen. 

Dass nicht alle Veränderungen in den anderen Theilen des Nervensystems 
zufällige sind, gibt Gowers selbst zu, ei* sieht dieselben aber als secundäre an. 
Die Begründung dieser Ansicht vermissen wir aber bei Gowers. 


2I ) Go wer 8. loc. cit.. p. 25. 
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Welchen Werth hat die Einführung 
antiseptischer Mittel in den Darm¬ 
canal. 

Von Dr. Fei» in Bad Driburg.*) 

Als ich im vorigen Jahre meinen 
kurzen Vortrag über das Enterol hielt, 
beanstandete Hr. Dr. Albu meine Be¬ 
hauptung, dieses Mittel sei ein Darmanti- 
septicum. Zu einer Erwiderung war für 
mich keine Zeit und ich will daher heute 
erörtern, inwiefern und wann überhaupt 
von Darmantisepiik die Rede sein kann. 
In meiner Archivarbeit und noch mehr iu 
meinem, dem Vortrag angelehnten Auf¬ 
satz in der „Deutsch, med. Woch.“ habe 
ich betont, dass man erst den Darm 
gründlichst reinigen und dann mit. den 
Speisen das Antisepticum einführen 
müsse. 


*) Vortrag, gehalten in der Section für in¬ 
nere Medicin der 68. Versammlung deutscher Na¬ 
turforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 
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Inzwischen ist die Arbeit von Herrn 
Albu veröffentlicht worden, welche seine 
in dem Krankenhause Moabit gewonnene 
Anschauung über Darmantiseptik wieder¬ 
gab. Wichtig ist mir an dieser Arbeit zu¬ 
nächst die Kritik der Darmantiseptik durch 
Bestimmung der gepaarten Aetherschwefel- 
säuren im Urin, welche ja den Producten 
der Eiweissfäulnis im Darme entstammen. 
Freilich ist dieses Reagens aut Darm¬ 
antiseptik nicht für das Vorhandensein 
oder Nicht Vorhandensein anderer Zerset¬ 
zungen massgebend, als eben der Eiweiss- 
fäulnis, wie jener auch selbst anführt. Ja 
es . vermag die Wirksamkeit eingeführter 
Kresole gar nicht zu controlliren, da 
ich z. B. in dem Enterol gerade die 
physiologische Darmkresolmischung als 
Heilmittel anwende und naturgemäss mit 
dessen Gabe die gepaarten Aetherschwe- 
felsäuren stark erhöhe, so stark, dass sie 
nach meinen und Anderer Erfahrungen den 
Harn leicht antiseptisch beeinflussen. 
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Der zweite wichtige Punkt der Ar¬ 
beit war die Betonung der abgekochten 
aseptischen Nahrung nach gehöriger Dann¬ 
reinigung. 

Sowohl A1 b u als auch ich fordern 
Dannreinigung als erste Bedingung, er 
gibt aber sodann aseptische Nahrung, 
während ich mit den Speisen Enterot ver¬ 
ordne. 

Die aseptische Nahrung habe ich 
ebenfalls geprüft und bin öfter mit ihr bei 
acuten Fällen ausgekominen, noch öfter, 
zumal bei chronischen Fällen, musste ich 
wieder zum Enterol greifen, um die Zer¬ 
setzung zu hemmen. Ja, mit dem noch so 
tüchtig durchgeführten Purgiren schafft 
man noch lange nicht alle Keime fort, 
und wenn die aseptisch eingeführte Nah¬ 
rung im geschwächten Darme staut, so 
zersetzt sie sich so intensiv, wie wenn sie 
nicht gekocht wäre. Das Kochen ist da¬ 
her gut, die Beifügung eines starken 
Darmantisepticums aber besser, da die¬ 
ses durch den ganzen Darm die Zersetzung 
des Genossenen hemmt. 

Wir kommen nun zu der Frage, was 
erreichen wir denn überhaupt mit einer 
solchen Daimantiseptik? Inwieweit ist 
eine solche überhaupt möglich? Betrachten 
wir die pathologischen Verhältnisse z. B. 
des katarrhalisch erkrankten Darmes. 
Einmal ist die Schleimhaut hyperaemisch, 
stark secernirend, die Museularis ist in- 
tact oder bei chronischen Fällen gar ver¬ 
dickt. Dann haben wir einen leistungs¬ 
fähigen, aber stark reizbaren Darm, der 
den etwa teizenden Inhalt rasch wieder 
in flüssiger Form entleert. Dieser — sit 
venia verbo — flüssige Darmkatanh, die 
chronische Diarrhoe, kann in ihrer reinen 
Form selten ein Antisepticum brauchen. 
Der übei reizte Darm muss thunlichst be¬ 
ruhigt werden, sei es durch Opium, 
feuchte Wärme, oder durch reizlose, 
möglichst wenig voluminöse Diät. Seine 
Schleimhaut braucht Adstringentien und 
schleimlösende Trinkquellen. 

Das entgegengesetzte Bild bietet der 
acut oder chronisch ge-chwächte Darm. 
Dieser verweigert den raschen Transport 
seines Inhaltes. Derselbe staut, dickt ein, 
wir haben das Bild der chronischen Ob¬ 
stipation, des trockenen Darmkatarrhs. 
Sehr oft wechseln beide Erscheinungen, 
indem der stauende Danninhalt sich von 
Zeit zu Zeit stärker zersetzt und das 
Darmrohr so intensiv reizt, dass Durch- 
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fälle eintreten. Auch ist der Typus des 
trockenen oder flüssigen Darmkatarrhs 
nicht immer klar vorhanden. 

Beim acuten Darmkatarrh hat das 
Darmantisepticum nur dann einen Sinn, 
wenn nach Entleerung, mehrtägiger Scho¬ 
nung des Darmes und Verabfolgung keim¬ 
freier Nahrung, sich doch wieder Zer¬ 
setzung und Durchfall einstellt. Ich warte 
nicht erst darauf, sondern lasse die Nah¬ 
rung kochen und Enterolpillen dazu neh¬ 
men, zumal bei den meist geschwächten 
Organismen, die wir in Driburg haben. 
Unsere neue Caspar-Heiurichquelle besorgt 
die endgiltige Heilung zumal durch ihre 
eminent schleimlösende Wirkung. 

Beim chronischen Darmkatarrh wird 
die erste Form mit Diät, Moorumschlägen 
und Adstringentien behandelt, aber nur 
selten mit Enterol. 

Der trockene Dannkatarrh bedarf na¬ 
türlich in erster Linie der Entleerung, 
die ich mit, Euterolabführpillen und der 
Hersterquelle bewirke, in zweiter Linie 
der Diät und der kohlensäurereichen Bä¬ 
der, Massage oder Elektricität. Gibt es 
aber Zersetzungen im Darminhalt, dann 
tritt die Darmantiseptik gerade bei der 
chronischen Form in ihre Rechte und er¬ 
reicht brillante Resultate. 

Ich spreche von Darmantiseptik und 
diese Bezeichnung bedarf eines Beweises. 

Ein Mittel wirkt antiseptisch, wenn es die 
in oder auf einem Medium befindlichen 
Keime oder auch nur einen Theil dersel¬ 
ben tödtet. Entwicklungshemmend wirkt 
ein Mittel, wenn es eben nicht die Bak¬ 
terien tödtet, sondern nur in ihrer weiteren 
Entwicklung hemmt. Dieser Unterschied 
ist für uns ein recht geringer: Das eine 
Mittel tödtet die Mikroorg nismen, das 
andere hemmt ihre Lebensäusserung. Von 
einer Darmaseptik kann keine Rede sein. 

Es ist ein gewisser Grad bakterieller Zer¬ 
setzung im Darm physiologisch, normal 
und diese Zersetzungsproducte regen, 
meiner Meinung nach, den normalen Stuhl¬ 
gang zum Theil an. Gibt man nun nach 
geschehener Darmentleerung Speisen mit 
Enterolpillen, so tritt sehr häufig Ver¬ 
stopfung ein, ausser dem Verschwinden 
der Zersetzungserscheinungen, ein Zeichen, 
dass das Enterol die Darmfäulnis unter 
die Norm herabzudrücken vermag, und 
das nenne ich eben Darmantiseptik. Wer 
es Entwicklungshemmung der Bakterien 
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im Darminhalt nennen mag, soll es thun, 
mir ist die Bezeichnung zu lang 

Nun kommen wir zu den Dannanti- 
septicis. Dieselben sollen schwerlöslich 
in Wasser sein, damit sie in ihrer Wir¬ 
kung durch den langen Verdauungscanal 
verhalten und nicht zu schnell res nbirt 
werden. Sie sollen unschädlich sein und dabei 
möglichst stark keiintödtend oder hemmend 
wirken. Was das Letztere anbetrifft, so 
kann es uns gleich sein, wie viel Bakterien 
sie wirklich tödten oder nur lähmen, wenn 
sie nur keine Zersetzung aufkommen 
lassen, bis der jeweilige Darm Inhalt ex- 
mittirt ist. Alle diese Bedingungen erfüllt 
das Enterol — die Mischung der Entero- 
kresole im constanten physiologischen Ver¬ 
hältnis. Ferner besitzt es noch eine Eigen¬ 
schaft, die keinem anderen Präparate zu¬ 
kommt. Es ist eben ein physiologisches 


Product, und wenn man ein solches bat, 
so soll man die körperfremden Kunstpro- 
ducte der Chemie liegen lassen. Wer 
gibt noch Schwefel- oder Salpetersäure 
als Magenverdauungsmitte], da wir wissen, 
dass der Magen mit Salzsäure verdaut, 
und in dem Enterol sehe ich eben das 
von der Natur, unserer Herrin und L hr- 
meisterin, uns verschrieben t Darmantisep- 
ticum Ehe man es aber anwendet und 
sich eine präcise Wirkung verspricht, soll 
man auch eine präcise Diagnose stellen. 
Der Darmkatarrh z. B. bietet ein zu 
mannigfaltiges Bild und ich habe schon 
kurz angegeben, dass oftmals ein Darm- 
antisepticum keinen Zweck bat, sondern 
eine andere Behandlung. Am besten frei¬ 
lich wechselt und combinirt man je nach 
der vorliegenden Krankheitsform. 


Referate. 


Die Serumtherapie der Lungentubercuiose. 

Seit dem Erscheinen unseres letzten 
Sammelreferates über die Serumtherapie der 
Lungentuberculose (s. „Therap. Wochenschr.“ 
Nr. 11, 1896) sind zahlreiche Arbeiten, vor¬ 
wiegend von italienischen Autoren, über die¬ 
sen Gegenstand veröffentlicht worden, von 
denen wir die wichtigsten in Folgendem zu- 
sammenfassen wollen, um unsere Leser in 
dieser so eminent praktischen Frage auf dem 
Laufenden zu erhalten. 

Zunächst berichtet der Entdecker des 
Tuberculose-Heilserums, Prof. Maragliano, 
über die Art der Erzeugung seines 
Antitoxins (II Policlinico, 15. Mai 1896). 
Die Anregung zur Erzeugung der Tuber¬ 
kelantitoxine bei Thieren geschieht in der 
Weise, dass man ihnen sämmtliche aus einer 
vollvirulenten Tuberkelbacillencultur erhält¬ 
lichen Toxine einimpft. Die Toxine werden 
theils durch Erhitzen auf dem Wasserbad auf 
100° (durch 3—4 Tage), theils durch Filtra¬ 
tion durch ein Chamberland-Filter bei einer 
30° nicht überschreitenden Temperatur ge¬ 
wonnen. Die erste Gruppe enthält die aus 
der Körpersubstanz der Bacillen gewonnenen 
Bakterienproteine (Tuberculin) welche der Er¬ 
hitzung Widerstand leisten; die zweite Gruppe 
enthält die durch Hitze zerstörbaren giftigen 
Secretionsproducte der Bacillen, die Toxalbu- 
mine. Im Filtrat der Culturen . sind noch 
Substanzen enthalten, welchen eine schweiss- 
erzeugende und temperaturherabsetzende Wir¬ 
kung zukommt. Diese Substanzen werden 
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durch Erhitzen auf 100° gleichfalls zerstört. 
Da nicht alle Culturen die gleiche Menge der 
wirksamen Substanz enthalten, so scheint es 
nothwendig, für die Thiervei suche constant 
wirkende Producte anzuwenden, welche be¬ 
stimmten toxischen Einheiten entsprechen. Als 
toxische Einheit wird jene Menge bezeichnet, 
welche gleich viel Gewichtstheile Meerschwein¬ 
chen zu tödten vermag. Die Flüssigkeiten 
werden auf 100 toxische Einheiten pro cm 3 
gebracht, so dass 1 cm 3 derselben 100 g 
Meerschweinchen tödtet. Zur Impfung wird 
ein Gemisch von 3 Theilen der Bakterienpro- 
teine und 1 Theil Toxalbumin benützt. Be¬ 
gonnen wird mit 2 mg pro Kilo Thier und 
allmälig bis auf 40 — 50 mg gestiegen. Ge¬ 
impft wurden Esel, Hunde und Pferde; nach 
6monatlicher Behandlung ist das Serum be¬ 
reits reich an Antitoxinen. Dann werden die 
Impfungen für einige Zeit ausgesetzt, bis die 
Ueberzeugung gewonnen ist, dass keine toxi¬ 
schen Substanzen mehr im Blute kreisen. Das 
durch den Aderlass gewonnene Blut wird nach 
derselben Methode, wie die anderen Heilserum- 
arton, verarbeitet. Das so gewonnene Heil¬ 
serum enthält specifische, antitoxische Sub¬ 
stanzen, welche die Eigenschaft besitzen, die 
Wirksamkeit der Tuberkeltoxine bei Thieren 
und Menschen zu vernichten. Dies lässt sich 
an gesunden und tuberculösen Meerschwein¬ 
chen, sowie an tuberculösen Menschen be¬ 
weisen. 1 mm 3 des Serums schützt 1 g 
Herrschweinchen gegen die letale Minimal¬ 
dosis des Tuberkelproteins. Das Serum schützt 
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ferner ein tnberculöses Meerschweinchen gegen 
eine sonst tödtlich wirkende Dosis des Tuber- 
kelproteins (0,4 cm 3 Serum genügen zum 
Schutze von 100 g Meerschweinchen). Die 
zum Schutze von 1 g tuberculösen Meer¬ 
schweinchen gegen die letale Dosis des Tuber¬ 
kelproteins genügende Menge ist. 2—4mal 
grösser, als die zum Schutze eines gesunden 
Meerschweinchens nothwendige. Beim tubercu¬ 
lösen Menschen zeigt sich, dass 1 cm 3 des 
Heilserums die fiebererzeugende Minimaldosis 
des Tuberculins zu neutralisiren im Stande 
ist. Die gegen Tuberculin empfindlichen fieber¬ 
losen oder nicht fiebernden Tuberculösen 
reagiren nach einer Anzahl von Seruminjec- 
tionen nicht mehr« auf Tuberculindosen, die 
die ursprünglichen um das Zehnfache über¬ 
treffen. Das Serum zeigt auch nach Erhitzung 
auf 60—30° in vitro baktericide Eigen¬ 
schaften gegenüber dem Tuberkelbacillus. Die 
Dosirung des antitoxischen Werthes des 
Serums geschieht am gesunden Meerschwein¬ 
chen durch die neutralisirende Wirkung gegen 
Tuberculininjectionen. Als Antitoxineinheit 
wird jene Menge bezeichnet, welche die gleiche 
Gewichtsmenge Meerschweinchen gegen die 
tödtlich wirkende Minimaldosis der Tuberkel- 
proteine zu schützen vermag. Ein cm 3 des von 
Vorf. bisher verwendeten Serums enthält 1000 
Antitoxineinheiten, vermag daher 1 kg ge¬ 
sundes Meerschweinchen gegen die letale Mi¬ 
nimaldosis des Tuberkelprotei’ns zu schützen, 
doch ist es dem Verf. bereits gelungen, ein 
Serum von noch viel höherem antitoxischem 
Werthe darzustellen. 

E. Maragliano-Genua (Gaz.degliosp.Nr. 
/2j, J2Ö } lügö) gibt ferner einen Bericht über 
weitere 300 mit seinem Heilserum behandelte 
Fälle von Tuberculose, nachdem er vor sieben 
Monaten über 412 einschlägige Fälle berich¬ 
tet hat (s. „Therapeut. Wochensohr.“ Nr. 11, 
1896). Aus 8ämmtlichen bisher vorliegenden 
Berichten ergiebt sich die absolute Un¬ 
schädlichkeit des Serums. Die etwa nach 
der Injection auftretenden Zufälle sind sehr 
selten und ihrem Charakter nach durchaus 
unbedeutend. Verzeichnet wurden Hautexan¬ 
theme, Fieber und vasomotorische Erschei¬ 
nungen. 

Die Hautexantheme treten in Form 
von Exanthem und Urticaria auf. Zu ihrem 
Zustandekommen ist eine besondere Idiosyn¬ 
krasie des betreffenden Individuums erforder¬ 
lich. Das Auftreten von Te mpe r at u r s tei¬ 
ge run gen wäre zunächst daraus zu er¬ 
klären, dass tuberculose Individuen überaus 
leicht auf Reize jeder Art Fieber bekommen 
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können, doch sind die Temperatursteigerungen 
nach Seruminjectionen so selten, dass auch 
hier eine ganz besondere individuelle Erreg¬ 
barkeit der wärmeregulirenden Nervencentren 
vorausgesetzt werden muss. 

Von vasomotorischen Erscheinun¬ 
gen, die nach Seruminjectionen auftreten, ist 
ein Symptomencomplex von besonderem Inter¬ 
esse, der in seinen Erscheinungen ganz dem 
Bilde der Angina pectoris entspricht. Dieses 
Symptomenbild tritt fast unmittelbar nach der 
Injection auf, vergeht jedoch binnen wenigen 
Minuten. Diese Anfälle sind niemals nach der 
ersten Injection, sondern stets erst nach Ver¬ 
abreichung zahlreicher Injectionen aufgetreten 
und sind bisher fast nur bei hochgradig neu- 
ropathischen, die Stigmata der Hysterie auf¬ 
weisenden Frauen beobachtet worden, nur in 
3 Fällen wurden bei Männern derartige Er¬ 
scheinungen beobachtet. Auch hier handelt es 
sich um eine specielle Empfänglichkeit der 
betreffenden Patienten, da andere Tuberculose, 
die mit demselben Serum injicirt wurden, 
diese Erscheinungen nicht aufwiesen. Auch 
wäre zu erwägen, ob das Auftreten dieser 
beängstigenden vasomotorischen Erscheinungen 
nicht dadurch bedingt ist, dass die Injection 
statt subcutan, endovenös war. Im Falle des 
Auftretens derartiger Erscheinungen empfiehlt 
es sich, mit den Injectionen für zwei Wochen 
auszusetzen und in der Zwischenzeit um eine 
psychische Beeinflussung zu vermeiden, irgend 
eine indifferente Flüssigkeit zu injiciren. Bis¬ 
her sind die pseudoanginösen Zufälle nach 
der Seruminjection erst in 9 Fällen beobachtet 
worden und wenn man die Zahl der Injec¬ 
tionen in Betracht zieht, so ergibt sich ein 
Verhältnis von 1 : 10.000. Eine weitere nach 
den Injectionen des Tuberculoseheilserums be¬ 
obachtete Erscheinung ist das Auftreten einer 
Anschwellung der Lymphdrüsen in 
der Nähe der Injectionsstelle. Auch dieses Er¬ 
eignis ist selten und besitzt keinerlei Wichtig¬ 
keit. De Renzi erklärt sie aus dem durch 
das Serum direct auf die Lymphdrüsen aus¬ 
geübten Reiz, der sich auch in der Vermeh¬ 
rung der Leukocyten kundgibt. 

Bei allen bisher angewendeten Arten 
von Heilserum wurde nicht selten das Auf¬ 
treten von Nierenerscheinungen beobachtet, 
beim Tuberculoseheilserum war dies jedoch 
niemals der Fall, es zeigte sich im Gegen- 
theil, dass die durch die Grundkrankheit be¬ 
dingte Albuminurie durch die Seruminjectionen 
vollständig zum Schwinden gebracht werden 
konnte. Schliesslich sind noch die unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen zu erwähnen, welche 
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durch Injection verdorbenen Serums entstehen. 
Bisher wurden gelegentlich ganz kleine Haut¬ 
abs c esse beobachtet, wenn Serum aus 
einem Fläschchen injicirt wurde, welches 
schon gelegentlich früherer Injectionen er¬ 
öffnet wurde, so dass Luftzutritt möglich 
war. Gegenwärtig, wo das Serum in 1 cm 3 
haltenden Röhrchen abgegeben * wird, welche 
einer Dosis entsprechen, sind die durch Ver¬ 
unreinigung des Serums bedingten Neben¬ 
erscheinungen vollständig zu vermeiden. 

Bezüglich der therapeutischen Er¬ 
folge des Heilserums lassen sich hinsichtlich 
der 300 Patienten, welche die zweite Statistik 
umfasst, folgende Ergebnisse feststellen. 
Fieber bestand in 217 Fällen und wurde 
in 120 Fällen durch die Seruminjectionen zum 
Verschwinden gebracht (55%). In den meisten 
Fällen wurde der Temperaturabfall durch In¬ 
jectionen von 1 cm 3 an jedem zweiten Tage 
erzielt. Manchmal zeigte es sich, dass das 
Fieber nach dem Aussetzen der Injectionen 
zurückkehrte und nach Wiederaufnahme der¬ 
selben aufhörte. Die antithermische Wirkung 
des Serums tritt nicht, wie bei den medica- 
mentösen Antipyreticis, unmittelbar zu Tage, 
sondern ist eine langsame, progressive, und es 
vergehen manchmal 7 — 8 Wochen, bis voll¬ 
ständige Entfieberung ein tritt. Wenn sich je¬ 
doch nach 4 Wochen noch keine Beeinflus¬ 
sung der Temperatur zeigt, so ist eine solche 
auch durch weitere Injectionen kaum zu er¬ 
hoffen. Wenn das Fieber ein refractäres Ver¬ 
halten gegen das Serum zeigt, so ist dies als 
Zeichen einer stattgefundenen Mischinfection 
zu betrachten. Eine Zunahme des Körper¬ 
gewichtes wurde bei 69% der Kranken 
beobachtet und wiederholt Gewichtszunahmen 
von 7,10, selbst 20 kg constatirt. Die Kör- 
pergewichtszunahnie ist nicht von der Grösse 
der jeweiligen Injectionsdosis abhängig, son¬ 
dern von der Ausdauer, mit welcher die Be¬ 
handlung durchgeführt wird. Bezüglich des 
Verhaltens der bronchopn eumonischon 
Herde ergibt die Statistik ein vollständiges 
Verschwinden der ^feuchten“ Phaenomene in 
22% der Fälle. Diese Zahl erhöht sich für 
die circumscripten Herde, bei denen Fieber¬ 
erscheinungen fehlen, auf 85%. Diese Er¬ 
folge wurden auch bei Patienten erzielt, bei 
denen vorher die verschiedensten Heilmittel 
ohne Erfolg angewendet worden waren. Ein 
Verschwinden der Bacillen aus dem 
Sputum wurde bei 28% der Fälle verzeich¬ 
net. Ein Vergleich mit der ersten 412 Fälle 
umfassenden Statistik ergibt eine vollständige 
Bestätigung der damaligen Schlussfolgerungen. 
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j Das Serum wurde auch in Fällen von 

extrapulmonärer Tuberculose angewendet, so 
n. a. in drei Fällen von Hauttn bercu- 
lose. wo durch die Injectionen vollständige 
: Heilung erzielt wurde. In einem Falle von 
Aualfistel, wo Tuberkelbacillen im^ Seerete 
nachweisbar waren, wurde durch örtliche An¬ 
wendung des Serums vollständige Heilung er¬ 
zielt. Es wurden auf der Klinik auch Ver¬ 
suche mit Application des Serums per rectum 
i in Form von Klysmen von 10—20 cm 3 ge- 
' macht und die gleichen Wirkungen erzielt. 

Fasano hat in einem Fall das Serum intern 
| verabreicht und einen günstigen Erfolg er- 
| zielt. Die eigenen diesbezüglichen Erfahrungen 
| des Verf. gestatten noch «kein ürtheil über 
diese Methode der Darreichung. 

Für die Beurtheilung eines Falles von 
Tuberculose hinsichtlich der Aussichten der 
Behandlung ist nicht die Krankheitsdauer 
massgebend, da sich der thatsächliche Be¬ 
ginn der Erkrankung nicht mit Sicherheit 
feststellen lässt. Für die Beurtheilung sind in 
erster Linie Fieber und Abmagerung mass¬ 
gebend. Wo diese deutlich hervortreten, sind 
die Aussichten wesentlich verschlechtert. Auch 
die physikalische Untersuchung gibt keine 
vollständige Auskunft über die genaue Lo- 
calisation und Extensität der Erkrankung. 

| Das Fortbestehen einer Dämpfung spricht 
; nicht gegen die Ausheilung des Processes; 
i wenn die feuchten Auscuitationsphaenomene 
nicht mehr nachweisbar sind, so ist dies ein 
Zeichen, dass eine Austrocknung und Sklero- 
sirung, demnach eine anatomische Ausheilung 
I des Krankheitsherdes eingetreten ist. Die 
| Dämpfung selbst dürfte in solchen Fällen 
j überhaupt kaum verschwinden. Die Statistik 
| zeigt, dass neben Heilungen auch Fälle vor- 
I kommen, wo der Krankheitsveriauf durch die 
Injectionen nicht beeinflusst wurde, und der 
* ungünstige Ausgang sich nicht aufhalten 
| lioss, doch spricht dies nicht gegen den 
| Heil Werth des Serums überhaupt, da ein 
' Mittel, welches alle Fälle von Tuberculose 
I heilt, bisher überhaupt nicht gefunden wurde 
] und kaum jemals gefunden werden wird. Man 
1 muss sich auch stets vor Augen halten, dass 
j die Heilung im wesentlichen Grade auch von 
i der Mitwirkung des erkranken Organismus 
| abhängt, so dass bei möglichst frühzeitiger 
i Behandlung, bei noch ungebrochener Resistenz 
| des Organismus besonders günstige Heil- 
I erfolge von der Serumbehandlung zu erwar¬ 
ten wären. Die zahlreichen Opfer, welche die 
Tuberculose noch immer fordert, sind ein Be¬ 
weis, dass die bisher angewendeten Mittel 
den gehegten Envarturgen nicht entsprechen. 
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Die Serumtherapie der Tuberculose hat 
den Beweis ihrer thatsächlichen Wirksamkeit 
bereits erbracht, es handelt sich nun darum, 
zu entscheiden, ob die bisher erzielten Er¬ 
folge auch von Dauer sind. Hier haben Nach¬ 
forschungen über das weitere Schicksal der 
in der ersten Statistik zusammengestellten 
Patienten ergeben, dass unter 28 dem An¬ 
scheine nach Geheilten blos bei einem Fall 
eine Verschlimmerung nach Aussetzen der Be¬ 
handlung sich einstellte, bei erneuter Anwen¬ 
dung der Injectionen sich jedoch wieder eine 
Besserung zeigte. Von den 114 gebesserten 
Patienten, bei denen eine schwere Erkran¬ 
kung, in manchen Fällen bereits Cavernen- 
bildung bestanden hatte, zeigte sich bei 20 
nach Unterbrechung der Behandlung eine Ver¬ 
schlimmerung und 14 davon erlagen der Er¬ 
krankung. Dagegen ist bei 15 Fällen dieser 
Gruppe, darunter 8 mit Cavernep, die Bes¬ 
serung so weit vorgeschritten, dass sie den 
Eindruck geheilter oder fast geheilter Tuber- 
culosen machen. Immerhin muss noch ein 
langer Zeitraum verstreichen, bevor ein end- 
giltiges Urtheil über die Dauer der Heil¬ 
erfolge möglich sein wird. Wenn man die 
günstige Wirkung der Serumbehandlung mit 
den Versuchsergebnissen zusammenstellt, wel¬ 
che die bakterientödtende und antitoxische 
Wirkung des Serums ergeben, so zeigt es 
sich, dass die erzielten Heilerfolge nicht zu¬ 
fällige sind, sondern in den Eigenschaften des 
Serums ihre wissenschaftliche Erklärung finden. 

Fasano — Nea pel ( Gaz. degli ospcd\ 
Nr % no, iSyö} erstattet einen ausführ¬ 
lichen Bericht über die in seiner Klinik mit 
dem Mar aglian o'schen Serum behandelten 
Fälle von Tuberculose. Unter 15 mit Serum 
behandelten Fällen wurde bei 10 das Serum 
genügend lange Zeit angewendet, um ein Ur¬ 
theil über den Werth der Methode zu ge¬ 
statten. Unter den 10 Fällen finden sich 2 
mit beginnenden circumscripten, apyretisch 
verlaufenden, bronchopneumonischen Herden, 
2 mit ausgedehnter Bronchopneumonie, I mit 
disseminirter Tuberculose und tuberculöser 
Erkrankung des Larynx, 2 mit Cavernen, 
Mischinfection und Fieber, 3 mit Cavernen 
ohne Fieber. Von diesen Fällen wurde einer 
vollständig geheilt, dieser Patient litt an 
einem grösseren bronchopneumonischen Herd, 
bei 5 wurde wesentliche, bei 2 deutliche 
Besserung verzeichnet, bei 2 Patienten, wo 
ungünstiger Ausgang eintrat, war derselbe 
nicht mit der Serumbehandlung in Zusam¬ 
menhang. Die Beobachtung der Fälle ergibt 
die absolute Unschädlichkeit des Serums. 

Digitized by Go ylc 


Nierenreizung wurde niemals beobachtet; ge¬ 
legentlich erschienen Erytheme oder Urticaria 
ähnliche Hauteruptionen, ebenso wurde vor¬ 
übergehende Anschwellung der Lymphdrüsen 
beobachtet. Letztere sind bei streng antisep¬ 
tischem Vorgehen zu vermeiden. Die anti- 
thermische Wirkung des Serums wurde zwei¬ 
fellos festgestellt. Je höher das Fieber, desto 
grösser ist auch die zur Bekämpfung des¬ 
selben erforderliche Serummenge. An und für 
sich beobachtet man nach Injection grösserer 
Serumquantitäten Temperatursteigerungen, die 
auch mehrere Tage andauern können. Diese 
sind jedoch nur der Ausdruck einer Reaction 
und verschwinden nach dem Aussetzen der 
Injectionen, um schliesslich in vielen Fällen 
normalen Temperaturen Platz zu machen. Die 
totale Entfieberung tritt meist erst nach der 
25—40. Injection ein. Neben der Temperatur¬ 
herabsetzung bewirkt das Serum auch eine 
Verminderung der Puls- und Respirations¬ 
frequenz, und zwar durch Beeinflussung der 
betreffenden Nervencentren. Unter der Serum¬ 
behandlung steigt das Körpergewicht, die 
dynamometrisch messbare Kraft und der 
Appetit. Diese Wirkung stellt ^sich schon 
nach den ersten Injectionen ein. Auch die 
Lungeneapacität wird gesteigert, die Nacht- 
schweisse nehmen ab oder verschwinden auch 
gänzlich. Die Untersuchung des Sputums er¬ 
gibt Abnahme, selbst gänzliches Verschwinden 
der Bacillen, doch tritt diese Wirkung nur 
bei ausdauernder Durchführung der Behand¬ 
lung ein. Die tägliche Menge des Sputums 
zeigt eine beträchtliche Abnahme. In jenen 
Fällen, wo feuchte Rasselgeräusche vorhanden 
sind, tritt eine Austrocknung des broncho¬ 
pneumonischen Herdes ein, was aus dem 
Verschwinden der Rasselgeräusche und der 
Verkleinerung des Dämpfungsbezirkes zu er¬ 
kennen ist. In weit vorgeschrittenen, mit Ca- 
vernenbiidung einhergehenden Fällen ist das 
Serum ein symptomatisches Mittel, bei be¬ 
grenzter oder beginnender Erkrankung ein 
wirkliches Heilmittel. 

Casarini Modena (Rassegua de Saenze 
mediche, iSyö. — Gaz. degli osped 
Nr. II ?.), hat zunächst einen Bericht über 
4 Fälle von beginnender Tuberculose 
erstattet. Die damaligen Beobachtungen er¬ 
gaben die Unschädlichkeit des Serums, von 
Nebenwirkungen winden nur vorübergehende 
Schmerzen und Hauteruptionen beobachtet. 

Die beobachteten günstigen Heilerfolge sind 
nicht etwa auf die günstigeren Ernährungs¬ 
verhältnisse im Spital zurückzuführen, da es 
sich durchaus um Personen handelt, die sich 
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stets in genügend reichlicher Weise genährt 
hatten. Unter den 4 Fällen waren zwei mit 
feuchten Auscultationsphänomenen, in dem 
einen Falle verschwanden dieselben gänzlich, 
im zweiten Falle war eine Abnahme dersel¬ 
ben zu constatiren. In sämmtlichen 4 Fällen 
wurde Zunahme des Körpergewichtes consta- 
tirt. Die Temperatur blieb während der Se¬ 
rumbehandlung normal, so wie sie früher ge¬ 
wesen war. Die Bacillen verschwanden in 2 
Fällen aus dem Sputum vollständig, in einem 
Falle zeigten sie Abnahme, im vierten Falle 
waren sie überhaupt niemals nachweisbar ge¬ 
wesen. Die Dosirung des Serums war ent¬ 
sprechend den Angaben M arag 1 iano's jeden 
zweiten Tag 1 cm 3 . Verf. bringt nunmehr 
einen Bericht über weitere 6 Fälle, die mit 
dem Serum behandelt wurden. Es handelt 
sich dabei fast durchwegs um leichtere Fälle, 
doch wurden auch in einem Falle, wo über 
der ganzen rechten Lunge feuchte Rasselge¬ 
räusche bestanden, dieselben innerhalb 30 
Tagen vollständig zum Schwinden gebracht. 
Bei 4 Patienten nahm der Husten ab, bei 2 
verschwand er gänzlich. Im Allgemeinen ist 
zur Erzielung von physikalisch nachweisbaren 
Heilerfolgen eine gewisse Ausdauer in der 
Behandlung erforderlich. Bei allen Fällen 
wurde Körpergewichtszunahme von 1 — 7 kg 
verzeichnet. Vollständiges Verschwinden der 
Bacillen wurde in 3, Abnahme derselben in 
2 Fällen beobachtet. Die Zusammenfassung 
seiner bisherigen Ergebnisse führt den Verf. 
zu vollständiger Uebereinstimmung mit den 
Angaben Ma r a gl i a n o’s. Die Heilungsdauer 
lässt sich jetzt noch nicht mit Sicherheit 
feststellen, doch hat man das Recht, ein¬ 
zelne Fälle als momentan geheilt zu be¬ 
zeichnen. 

C. Cattaneo-Padua (Gaz, dtgli osp. Nr . 
J 2 , /8 yd), theilt die Krankengeschichte 

zweier Fälle von diffuser Tuberculose 
bei Kindern mit, welche der Serumbehand¬ 
lung unterzogen wurden. Bei einem 3jährigen 
Mädchen, das neben ausgesprochener heredi¬ 
tärer Belastung auch die Zeichen hochgradi¬ 
ger Rhachitis aufwies, stellten sich im 3. 
Lebensjahre Abmagerung, Diarrhoe, Husten, 
Fieber ein. Das Kind erhielt zunächst 50 In¬ 
jectionen von 1 /a cm 3 jeden zweiten Tag, 
später täglich 1 cm 3 . Nach Ablauf der Be¬ 
handlung waren Husten und Fieber ver¬ 
schwunden, die Leber und Milz verkleinert, 
der Haemoglobingehalt gesteigert, das Kör¬ 
pergewicht hatte um % kg zugenommen. 
Der zweite Fall betraf ein Sjähriges hereditär 
nicht belastetes Kind, welches die Zeichen 
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der Rhachitis und einer zeitweilig mit Fieber 
einhergehenden Spitzeninfiltration auf wies. 
Nach 50 Injectionen (Dosirung wie im vori¬ 
gen Falle) war die Spitzendämpfung unver¬ 
ändert, die Rasselgeräusche waren vermindert, 
fast geschwunden. Zunahme des Haemoglo- 
bingehaltes von 50 auf 60%, das Köperge¬ 
wicht zeigte eine Zunahme von 10 kg 750 g 
auf 11 kg 800 g. Verf. schreibt die erzielten 
Heilerfolge dem Serum zu, da während der 
Behandlung die hygienischen Bedingungen 
und die Ernährung unverändert blieben 
und keine andere medicamentöse The¬ 
rapie überhaupt in Anwendung gezogen wor¬ 
den war. 

Ferranti (Gaz. de°H osp, Nr. 116 , 
i8q6 ' ), hat bei einer 45jährigen Frau, bei 
welcher die Tuberculose sich auf der Basis 
einer chronischen Bronchitis entwickelt hatte 
und wo es sich um eine rein tuberculose In- 
fection handelte, das M a r a gliano’sche Se¬ 
rum angewendet (2o cm 3 innerhalb 40 Tagen). 
Es wurde niemals eine locale Reaction beob¬ 
achtet. Die Wirkung des Serums äussertc 
sich in Entfieberung, Steigerung des Appetits, 
Hebung des früher stark darniederliegenden 
Ernährungszustandes und in wesentlicher Ab¬ 
nahme der Tuberkelbacillen im Sputum. Die 
localen Ei seheinungen wurden weniger inten¬ 
siv beeinflusst. Eine Zunahme des Körperge¬ 
wichtes war nicht zu constatiren. 

La Vecchia ( Gaz. de^li osptd. Nr. 122 ) 
hat einem 27jährigen Patienten mit den Er¬ 
scheinungen des Spitzenkatarrhs im Ganzen 
50 cm 3 des Tuberculoseheilserums injicirt. 
Erzielt wurde Schwinden der Brustschmerzen, 
Aufhören der Naehtschweisse, vollständiges 
Verschwinden der Bacillen aus dem Sputum, 
j Auch die physikalischen Erscheinungen an 
| der linken Lungenspitze waren zurückgegan- 
| gen. Eine Zunahme des Körpergewichtes war 
nicht nachweisbar, doch hatte sich der Er- 
nährungs- und Kräftezustand des Patienten 
so weit gehoben, dass derselbe sich als ge¬ 
heilt betrachtete. 

Einen gleich günstigen Erfolg hat Piz- 
zini - Bergamo (Gaz. dgli osped, Nr. / 2 j, 
l 8 yd) } bei einem 36jährigen Patienten mit 
linksseitiger Spitzeninfiltration, Fieber, Ab¬ 
magerung und Nachtschweissen erzielt. Hier 
wurden innerhalb 5 Monaten 77 Injectionen 
von im Ganzen 89 cm 3 Serum vorgenommen. 
Der Erfolg äusserte sich in vollständiger Ent¬ 
fieberung (nach 10 Injectionen), Körperge¬ 
wichtszunahme um 4 kg, Verschwinden des 
I Hustens, der Expectoration und der Nacht- 
schweisse. An der linken Lungenspitze sind 
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physikalisch die Erscheinungen der Schrum¬ 
pfung nachweisbar, die früher vorhanden ge¬ 
wesenen feuchten Rasselgeräusche dagegen 
gänzlich geschwunden. 

Rognior {Propres med ./. Januar 
/ 8 p 6 ) y welcher schon früher drei mit Serum | 
behandelte Fälle von Tuberculose publicirt 
hatte, worunter zwei mit letalem Ausgange, 
berichtet neuerdings über sieben der Serum¬ 
behandlung unterzogene Fälle, wobei 1 Hei¬ 
lung und 3 Besserungen erzielt wurden. Der 
Gesammt überblick über diese Fälle, bei wel¬ 
chen es sich um eine verschiedene Intensität 
der tuberculö8en Erkrankung handelt, führt 
den Verfasser zu Schlussfolgerungen, welche 
sich mit den von Maragliano angege¬ 
benen nahezu vollständig decken. Bei den 
apyretischen Formen der Tuberculose, selbst 
wenn es bereits zur Cavernenbildung gekom¬ 
men ist, kann das Heilserum als besonders : 
wirksames Mittel betrachtet werden, welches 
auch, in entsprechenden Dosen und Inter¬ 
vallen verabreicht, vollkommen unschäd¬ 
lich ist. 

Afldreoli-Genua ( Gaz . drgli osp.Nr. 
1896 ), hat die Serumtherapie bei einem 26- 
jährigen, seit zwei Jahren erkrankten Patien¬ 
ten angewendet, bei welchem die gebräuch¬ 
lichen Behandlungsmethoden nicht im Stande 
waren, das rasche Fortschreiten des Processes 
aufzuhalten. Nach 58 Seruminjectionen war 
der folgende Erfolg zu verzeichnen: Körper¬ 
gewichtszunahme um 10 kg. Verschwinden 
der profusen Diarrhoen nach der 4. Injection. 
Nahezu gänzliches Verschwinden der Rassel¬ 
geräusche, wesentliche Abnahme der Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum. 

Jaboni-Luro nei Marsi(Ä7/] utedica,Nr . 
102 , l 8 pö) berichtet über folgenden Fall: 
21jähriger Patient mit den Erscheinungen 
der rechtsseitigen Spitzeninfiltration, bisher 
mit Creosot, Guajacol etc. erfolglos behandelt. 
Gesammtmenge des injicirten Serums 35 cm 3 . 
Zunahme des Körpergewichtes um nahezu 
5 kg. Verschwinden der feuchten Rasselge¬ 
räusche, Sputum serös; dasselbe einem Meer¬ 
schweinchen injicirt, ruft keine Tuberculose 
hervor. 

CarlllCCi - New-York (Med. Rec. y n . 
April 1896 ) hat 5 Fälle von Lungentuber¬ 
eulose der Serumhehandlung unterzogen und 
durchaus günstige Resultate: Entfieberung, 
Körpergewichtszunahme, Abnahme bez. Ver¬ 
schwinden des Hustens, der feuchten Rassel¬ 
geräusche, der Bacillen, erzielt, ebenso Ver¬ 
schwinden der Nachtschweisse und der Ex- 
pectoration. In einem Falle wurde ein pleu- 
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ritisches Exsudat tuberculöser Natur geheilt. 
Verf. bestätigt die Unschädlichkeit des Se¬ 
rums, seine specifische Wirksamkeit gegen 
tuberculose Erkrankungen, sowie seine Ueber- 
legenheit im Vergleiche zu sämmtlichen bisher 
bei der Behandlung der Tuberculose ange¬ 
wendeten Mitteln. K. 

Carl Bornsteiner: lieber Flejsch- 

er8atzmittel. ( Allg. nud. Central-Zeitung 
Nr. 6 u. 66 , i 8 pö.) 

Verf. stellte sich die Aufgabe, die be¬ 
kanntesten Eiweissnährpräparate, die als 
Fleischersatzmittel dienen sollen, in Stoff¬ 
wechselversuchen an sich selbst zunächst auf 
ihren Nährwerth, sodann auf die anderen be¬ 
rechtigten Forderungen zu prüfen, um so den 
absoluten Werth und den Vergleichswerth 
von Caseinnatrium (Nutrose), L i e b i g's 
Fleischpepton, Somatose und Aleuronate zu 
constatiren. Er ging bei seinen Untersuchun¬ 
gen von einem neuen Präparate, der von 
Prof. Röhrmann und Dr. Lieb recht 
(Breslau) hergestellten Nutrose aus. Er 
prüfte zunächst den absoluten Nährwerth der 
Nutrose, sondann ihren Werth im Vergleich 
zu dem des Liebig‘schen Fleischpeptons, 
dann mit jenem der Somatosc und des Aleu- 
ronats und gelangte zu folgenden Schlüssen: 
Von den Forderungen, die man an ein 
Fleischersatzmittel stellt, dass es I. in Wasser 
löslich sein soll — für viele Fälle (Magen- 
und Darmgeschwüre, fieberhafte Zustände etc,) 
unbedingt nöthig — dass es 2. gut schmecke, 

3. selbst in grösseren Mengen gut resorbirt 
und ausgenutzt werde und 4. nicht zu 
theuer sein soll, erfüllt Nutrose alle; es ist 
in der zehnfachen Menge Wasser löslich, 
schmeckt indifferent, besonders in Suppen, 
wird in grösseren Mengen besser als Fleisch 
verwerthet und ist nicht theuer. Pepton ist 
in Wasser leieht löslich, schmeckt schlecht, 
was das Präparat für die meisten Zwecke 
unbrauchbar macht; B. konnte es nur mit 
grösstem Widerwillen nehmen; es kann nur in 
kleineren Mengen genommen werden; der 
Preis gleich Nutrose. Somatose ist in WasBer 
leicht löslich, schmeckt ausgezeichnet, kann 
nur in kleinen Mengen genommen werden, 
ist mehr ein Stomachicum als ein Nährmittel 
und ist theuer. Aleuronat in Wasser unlös¬ 
lich, schmeckt nur kurze Zeit, wird gut ver¬ 
werthet und ist sehr billig; geeignet als Zu¬ 
satz zu Gebacken etc. x. 

Simonelli (Siena) : Ueber die kera- 
tolytische Wirkung des Chlornatriums. 

{Gaz. degli osped. 20 . Sept. 18 p 6 .) 

Es ist bisher noch niemals der Versuch 
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gemacht worden, die Wirkung zu erforschen, 
welche die Application von Kochsalz auf Haut¬ 
geschwüre verursacht, obwohl in der Volks- 
medicin derartige Anwendungen namentlich 
bei frischen Verletzungen vielfach verbreitet 
sind. Behufs Erforschung dieses Gegenstandes 
hat Verf. Versuche bei Fällen von varicösem 
Unterschenkelgeschwür augestellt. Es wurden 
Ursächlich die günstigsten Behandlungs¬ 
resultate erzielt, trotzdem das Alter der Pat 
und die Beschaffenheit der Geschwüre eine 
solche nicht erhoffen Hessen. 

So wurde bei seit 12 Jahren bestehen¬ 
den torpiden Unterschenkelgeschwüren bei 
einem 74jährigen Manne durch wiederholte 
Aufstreuung von pulverisirtem Kochsalz auf 
die Geschwüre eine reichliche Bildung ge¬ 
sunder Granulationen erzielt, die schliesslich 
über das Niveau der Geschwürsränder 
wuchsen, ohne jedoch Ueberhäutungstendenz 
zu zeigen. Um diese zu erlangen, wurden die 
entsprechenden Mittel angewendet, und voll¬ 
ständige Verwachsung erzielt. Eine 60jährige 
Frau, welche seit zwei Jahren an zahlreichen 
torpiden Unterschenkelgeschwüren litt, wurde 
durch die Kochsalzaufstreuung binnen vier 
Wochen vollständig geheilt, auch in mehreren 
anderen Fällen dieser Art wurden ähnliche 
Erfolge erzielt. Die Beobachtungen haben dem- 
naph gelehrt, dass das Kochsalz bej den tor¬ 
pidesten Geschwüren die reichliche Bildung 
gesunder Granulationen hervorzurufen vermag, 
demnach als höchst wirksames dermatoplasti- 
sches Mittel zu betrachten ist, dagegen zeigt 
es sich, dass ihm nicht die Fähigkeit zu¬ 
kommt, die Ueberhäutung der Granulationen 
zu befördern und ihm demnach die kerato- 
plastische Wirkung fehlt. Es stellt geradezu 
den Typus eines keratolytischen Mittels dar. 
Die subjectiven Symptome nach dem Auf¬ 
streuen des Kochsalzes bestehen in einem Ge¬ 
fühl von Prickeln und Brennen, welches bei 
nicht ganz topiden Geschwüren einen fast un¬ 
erträglichen Grad zu erreichen vermag. Nach 
einigen Stunden hört jedoch dieses Gefühl 
vollständig auf. Andere Patienten verspüren 
nur ein vorübergehendes Wärmegefühl. Es 
seinen gerechtfertigt, einen Weg zu suchen, 
welcher ohne die Wirksamkeit des Kochsalzes 
Eintrag zu thun, geeignet erscheint, die un¬ 
angenehmen subjectiven Beschwerden, die oft 
rnit der Application des Kochsalzes verbunden 
sind, zu beseitigen. Es wurde eine Oombi- 
nation von Kochsalz und Menthol im Ver¬ 
hältnis von 25 : 5 bez. 50 : 25 hergestellt und 
es gelang thatsächlch, auf diesem Wege die 
subjectiven Beschwerden vollständig zu ver¬ 
meiden. 
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Von medicamentöser Verwendung des 
Kochsalzes ist das Verfahren vonBenoit zu 
erwähnen, welcher dasselbe bei hartnäckigen 
chronischen Ophthalmien und gleichzeitiger 
Geschwürsbildung in der Cornea anwendete. 
Weiter finden sich in der Literatur kurze 
Mittheilungen, nach welchen bei Wunden und 
Geschwüren, die mit Kochsalzlösungen ge¬ 
waschen wurden, der üble Geruch des Secretes 
verschwand und die Vernarbung beschleunigt 
wurde, doch wurde der nähere Mechanismus 
der Kochsalzwirkung hiebei nicht weiter er¬ 
forscht. h. 

Kuivstneu Otto : Der suprasymphy¬ 
säre Kreuzschnitt, eine Methode der Coe- 
iiotomie bei wenig umfänglichen Affec- 
tionen der weiblichen Beckenorgane. 

{Monatssehr. /. Geburtshilfe u. Gynaek. 
Srptemb . 1896 .) 

Für gewisse Operationen, insbesondere 
an den Adnexen, gewährt die vaginale Coeli- 
otumie nicht die nöthige Exactheit und 
Sicherheit insoferne, als sämmtliche Trennun¬ 
gen stumpf, blind, wühlend vorgenommen 
werden müssen. Um nun dem Bauchschnitt 
die Entstellung durch die Narbe zu nehmen, 
legt Küstner bei denjenigen Operationen, 
bei welchen inan sich mit einer mässigen Er¬ 
öffnung des Abdomens begnügen kann, einen 
queren Schnitt in dem Bereich des Scham¬ 
haarwuchses oder dicht an die obere Grenze 
desselben in die daselbst mehr oder weniger 
con8tante Hautfalte. Der Schnitt ist 7—8 cm 
lang, durchtrennt die Haut und das Unter¬ 
hautzellgewebe und wird dann diagonal aus¬ 
einandergezogen. Hierauf erfolgt die sagittale 
Durchtrennung der Bauchwand in der Linea 
alba. Diese Öffnung der Bauchwand von 4 bis 
5 cm gewährt genügenden Raum, um Retro- 
fixationen zu lösen, die entzündeten Adnexe 
von ihren Adhäsionen zu befreien, sie even¬ 
tuell zu entfernen, sowie den Uterus zu 
fixiren. Die Schliessung der Abdominalhöhle 
geschieht hierauf durch eine sagittale Perito- 
neal-Muskel-Fasciennaht mittelst Catgut oder 
Seide und durch eine quere Hautnaht mittelst 
Silkworm, welch' letztere, um todte Räume 
zu vermeiden, die Fasoie mitnimmt. In acht 
Fällen erfolgte anstandslose Heilung dieser 
Schnittwunde. Fischer. 

Anna M. Stuart: Eine neue Behand¬ 
lungsmethode des unvollständigen Abortus. 

(IVew-Yorh, med . Journ . 2 Ö.Sept. i 8 g 6 ) 

Das äussere Genitale und die Vagina 
werden mit warmem Wasser und Kaliseife 
gründlich gewaschen, die Haare gestutzt. 
Hierauf eine antiseptische Scheidenausspülung. 
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Das frisch gekochte, zweiklappige Speculum j 
und eine Kugelzange werden eingeführt, worauf 
eine intrauterine Irrigation mit heisser Creolin- 
lösung vorgenommen wird. Dann werden alle 
Reste mit der stumpfen Gurrette entfernt und 
wiederum mit der heissen Creolinlösung, die 
ein ausgezeichnetes Haemostatieum ist, aus¬ 


gespült, zum Schlüsse Jodoformgazetampo¬ 
nade des Uterus und der Scheide. Im Wo¬ 
chenbett Verabreichung von Strychnin, Chinin 
und Ergotin; Opiate sind nicht gestattet. 
Worin die Neuheit der eben wiedergegebenen 
Methode besteht, konnte Referent nicht er¬ 
sehen. Fischer. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


X. französischer Congress für 1 
Chirurgie. I 

Gehalten zn Paris vom 19. bis 24. October 1896. : 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr. *) 

ii. 

Hr. Girard (Bern) bespricht die Bö- j 

Handlung der Oesophagus-Divertikel. Die- | 

selben sitzen entweder im cervicalen oder im 
Brusttheile der Speiseröhre. Die letzteren sind 
seltener, kleiner und klinisch minder wichtig, 
da sie gewöhnlich latent bleiben und erst | 
bei den Sectioneri gefunden werden. Viel , 
häufiger sind die Halsdivertikel, von denen G. 
37 Fälle sammeln konnte. Sie erzeugen noch 
lebhaftere Schmerzen, als jene, die im Ver¬ 
laufe von carcinomatösen Stricturen der 
Speiseröhre auftreten. Ihre Behandlung ist 
daher von grosser Wichtigkeit; dieselbe kann 
eine medicinische oder chirurgische sein. 
Erster© besteht in Sondirung, Schlucken in 
Seitenlage und Anwendung der Elektricität. 
Es sind dies jedoch Palliativmittel, so dass 
in den meisten Fällen ein chirurgischer Ein¬ 
griff gemacht werden muss. Zweimal wurde 
die Gastrostomie vorgenommen. Beide Patien¬ 
ten starben, der eine jedoch 2 Jahre nach 
erfolgter Operation, nachdem er sich bereits 
auf natürlichem Wege ernähren konnte. 
König hat nebst der Gastrostomie die Re- 
section der Divertikel vorgenommen. Es sind 
dies jedoch schwere Operationen, deren Ge¬ 
fahr in der Eröffnung des Oesophagus liegt. 

G. hat diesem Uebelstande dadurch abzu¬ 
helfen gesucht, dass er das Divertikel einfach 
in den Oesophagus invaginirte und den so 
eingestülpten Sack durch 2, 3 Nahtetagen 

obliterirte. Das invaginirte und beutelförmig 
vernähte Divertikel bildet einen ziemlich 
kleinen, festen Vorsprung irn Oesophagus, 
der allmalig atrophirt. Die beiden so operir- 
ten Fälle wurden vollständig geheilt. Selbst¬ 
verständlich ist diese Operation. nur bei klei¬ 
nen Divertikeln angezeigt, welche den Um¬ 
fang eines Zeigefingers nicht überschreiten. 
Bei den grösserep Divertikeln ist die Resec- 
tion am Platze. 
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Hr. Pean: lieber die chirurgische 
Behandlung des Magenkrebses. 

Seit 25 Jahren, zu welcher Zeit P. die 
erste Operation wegen eines Magenkrebses 
ausgeführt hat, ist die Zahl der operativen 
Eingriffe sehr gewachsen und zwar sind nach¬ 
einander Radicaloperationen, wie die Pylorec- 
tomie oder Gastro-Duodenostomie und pallia¬ 
tive, wie die Gastro-Enterostomie, gemacht 
worden. P. hält die Pylorectomie für ange¬ 
zeigt bei jungen, noch widerstandsfähigen 
Kranken, bei denen die Neubildung noch 
klein und beweglich ist und die noch nicht 
allgemeine Drüsenschwellungen oder andere 
viscerale Metastasen aufweisen. Ein Eingriff 
ist ferner möglich, wenn der oberste Theil 
des Duodenums allein erkrankt ist, man die 
kranke Partie des Magens resciren kann und 
noch einen, wenn auch noch so kleinen, an 
die Cardia angrenzenden Theil desselben er¬ 
halten kann. Anstatt aber die Duodenalöff¬ 
nung mit der viel zu breiten Oeffnung des 
Magens zu vereinigen, wie bei der Pylorec¬ 
tomie, empfiehlt P., zunächst die Magenwand 
durch Etagennähte möglichst vollständig zu 
schliessen und das Duodenum mit dem zu- 
rückblcibenden Theile des Magens zu vereini¬ 
gen (Gastro-Duodenostomie). Zu diesem Be- 
hufe bedient man sich am besten an Stelle 
der gewöhnlichen Nähte des Murphy'schen 
Knopfes. Bei cachektischen Kranken, welche 
mehrfache Metastasen zeigen, begnügt man 
sich mit der Einpflanzung des Jejunums in 
die vordere oder hintere Magen wand; auch 
hier kann der M. sche Knopf die Operation 
sehr erleichtern. 

Hr. Doyen (Reims) hat die Ga8tr0- 
Enterostomie bei alten Magengeschwüren 

und hartnäckigen Fällen von Hyperacidität 
mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet, so 
dass seine operirten Kranken jetzt Alles ohne 
Nachtheil essen können. Im Ganzen hat er am 
Magen 94 Operationen ausgeführt,darunter 14 
explorat.ive, 25 wegen Krebs, 55 wegen Magen¬ 
geschwüren und Hyperacidität. Die Zahl der 
Misserfolge betrug 20% und zwar traten 

Original from 

UNIVERSUM OF CALIFORNIA 







1088 


Therapeutische Wochenschrift 


Ny. 44 


dieselben zumeist infolge von unrichtiger 
Lagerung des Jejunums nach Retraction des 
Magens auf. Man muss daher darauf bedacht 
sein, die absteigende Jejunumschlinge derart 
sorgfältig zu lagern, dass in keinem Falle 
ein Rückfluss in s Duodenum stattfinden kann. 
Zu diesem Behufe eignet sich am besten die 
Yförmige Naht von Roux. Zur Darmnaht 
bedient sich D. ausschliesslich der Naht in 
2 Etagen* von der er stets so befriedigt war, 
dass er keinen Grund fand, zum Murphy- 
schen Knopfe und ähnlichen Methoden zu 
greifen, die er für einen chirurgischen Rück¬ 
schritt hält. Marcel. 


68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. v. 21. bis 26. Sept. 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

VI. 

Sectiou für Dermatologie und Syphilis. 

Hr. Berliner (Aachen): Morbll8 Ba$6- 
dowii und totale Alopecie. 

In den letzten Jahren hat sich das Be¬ 
streben gezeigt, den neurotischen Charakter 
der Alopecia areata zu leugnen. Vortr. gibt 
in kurzen Zügen eine Uebersicht über die 
Argumente, welche in den letzten Jahrep zu 
Gunsten einer parasitären Theorie angeführt 
worden sind. Die Argumente sind jedoch nicht 
in allen Fällen stichhältig, zumal dann, wenn" 
die Alopecia areata in Verbindung mit aus¬ 
gesprochen nervösen Krankheiten auftrat. 
Keiner von den in den letzten Jahren publi- 
cirten Fällen von totaler Alopecie lässt 
das nervöse Moment vermissen. Vortr. be¬ 
schreibt 2 Fälle, von denen der zweite wegen 
der Combination der Alopecie mit Basedow¬ 
scher Krankheit auch deshalb grosses Inter¬ 
esse erheischt, weil er zu den sehr wenigen 
Fällen gehört, die mit Heilung des Morbus 
Basedowii einen günstigen Abschluss gefunden 
haben. Die totale Kahlheit ist jedoch bestehen 
geblieben. Zum Schluss erwähnt Vortr. den in 
der Literatur beschriebenen Uebergang von 
Basedow scher Krankheit im Myxoedera. 

Hr. Rille (Wien): In den letzten Jahren 
sind Fälle publicirt worden, wo Sklerodermie und 
Morbus Bascdowii gleichzeitig an demselben Indi¬ 
viduum gesehen wurden, so von Singer und 
Grünfeld (Wien). Ein von mir beobachter Fall 
zeigte Sklerodermie und daneben eine fast genera- 
lisirte Alopecie. Nach Kaposi ist die Ursache 
der beiden letzten Affectionen in einer vom Cen¬ 
tralnervensystem influencirten trophischen Störung 
gelegen. 

Hr. Ca spar y (Königsberg) hat gerade in 
den letzten Jahren nicht selten aus typischer 
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Alopecia areata die maligne, sämmtliche Haare be¬ 
fallende Form sich entwickeln sehen, die aller 
Behandlung trotzte. Er hat Anaemie und Nervosi¬ 
tät dem Leiden eher folgen, als vorhergehen ge¬ 
sehen. Ganz räthselhaft und aller Beachtung 
werth ist der Unterschied, dass Deutsche und 
Oesterreicher nur die nervöse Form der A. a. be¬ 
obachten konnten, die Franzosen dagegen zahl¬ 
reiche locale Herde in Haus und Kaserne con- 
statirten. 

Hr. Galewsky (Dresden): Meine Herren! 
Gestatten sie mir ganz kurz über den Fall zu 
berichten, den ich im vorigen Jahre in Graz de- 
monstrirt habe. Es handelt sich um eine höchst 
maligne A. a. bei einem kräftigen Manne, die in 
ganz kurzer Zeit den ganzen Körper ergriffen 
hatte Ich habe den Patienten sehr lange mit 
allen möglichen Mitteln erfolglos behandelt, erst 
als ich ihn halbseitig mit Chrysarobin behandelte, 
wuchsen halbseitig die Haare, dasselbe wieder¬ 
holte sich auf der anderen Seite. Jedoch nach halb¬ 
jährigem Bestehen fielen alle Haare wieder aus. 
vielleicht deutet auch diese Wirkung des Chry- 
sarobins auf die parasitäre Natur der Alopecie hin. 

Hr. Köbner (Berlin) hat zu Beginn der 
70er Jahre in einer Taubstummen-Anstalt eine 
Haus-Epidemie von Dermatomycosis tonsnrans bei 
etwa 40 Insassen und bei einigen Pflegerinnen der¬ 
selben und darunter neben dem gewöhnlichen 
Bilde der D. t. bei Wenigen auch völlig glatte 
von allen Haarstümpfen freie, scharfe, runde 
Flecke am Kopfe beachtet, welche mit Ausnahme 
einer Röthe — als deutlicher Rest einer Entzün¬ 
dung — völlig der Area Celsi glichen und so 
den Redner an die Identität beziehentlich Ab¬ 
stammung der schon in der damaligen englischen 
und französischen Literatur beschriebenen Pilze bei 
letzterer glauben Hessen. Seitdem hat er nie. so 
oft er auch mikroskopisch untersuchte. Pilze 
darin gefunden. Er glaubt daher an die parasitäre 
Natur in einigen Fällen. Zweifellos existirt auch 
die nervöse Form, wofür das Auftreten bei Neu¬ 
ralgien spricht. In einem Falle konnte K. einer 
Heilung infolge eines Klimawechsels beobachten. 

Hr. Kohn (Frankfurt): Ich erlaube mir an 
den Vortrag des Herrn Berliner eine klinische 
Vorstellung einer totalen Alopecie mit Morbus 
Basedowii anzuschliessen. Es handelt sich um 
einen 26jährigen Maler, dessen Krankheit vor zwei 
Jahren mit einem typischen Fleck von Alopecia 
im Nacken begann, in einem Zeiträume von droi- 
viertel Jahre sind alle Haare in allen behaarten 
Stellen ausgefallen. Es besteht ein Tremor faciei 
besonders der Lippen und Zunge, Puls 96, starker 
Spitzen8tos8 in der Mamillarlinie, systolisches 
Blasen leise an der Spitze, laut und rauh über 
der zweiten Rippe, nicht auf dem Sternum. 
Ziemlich erhebliche Struma. Gefässschwirren. 
Therapie: Thyreoideatabletten. 

Hr. T h i e n (London) glaubt nach seinen 
Erfahrungen lediglich die parasitäre Natur an¬ 
nehmen zu müssen. 

Hr. Unna (Hamburg) weist auf den Ba¬ 
cillenfund in der Umgebung der Area-Stellen von 
Sabourand hin und auf dessen peladoide Form 
der Trichophytie. 

Hr. A. Sack (Heidelberg): Ueber die 
Löslichkeit des Steinkohlentheers in ver¬ 
schiedenen Flüssigkeiten und über die 
therapeutische Verwerthung dieser Lösung. 
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Er theilt die Resultate seiner Versuche 
mit, die darin gipfeln, dass unter allen von 
ihm versuchten den Steinkohlentheer lösenden 
Flüssigkeiten das in der Industrie häufig ge¬ 
bräuchliche Aceton es ist, welches die meisten 
Mengen von Steinkohlentheer zu lösen ver¬ 
mag. So hinterlässt eine spirituöse Lösung 
nicht weniger als 86,6% Trockensubstanz, 
eine Acetonlösung dagegen nur 33%. Wenn 
auch die Benzollösung z. B. denselben Rück¬ 
stand ergibt, so ändert sich immerhin bei 
Benzolacetongemischen das Ergebnis stets 
noch zu Gunsten des Acetons, insofern als 
bei überwiegenden Mengen von Aceton in 
dem Gemisch sich immer entsprechend mehr von 
Steinkohlentheer löst. So hinterbleibt z. B. 
bei Lösung von 10 Theilen Thcer in 20 
Theilen Benzol und 77 Theilen Aceton nur 
28% Rückstand, während die Fi sc hei sche 
Lösung (Liq.-Anthracis simpl.) vielmehr 40% 
hinterlässt. 

Der Vortr. hat eine Aceton-Benzollösung 
durch den Apotheker Dr. G 1 asn e r in Heidel¬ 
berg hersteilen lassen, die allen Anforderun¬ 
gen genügt, welche an eine reine aromatische 
gut vertheilbare, billige und vor allem sehr 
wirk8ameSteinkohlentheerlösung gestellt werden 
können. 

Ilr. Schiff (Wien t: Ich begriisse freudig 
die Mittheilung des Vortragenden, weil sie das 
Thema, das ich auf dem internationalen I)erma- 
tologencongress besprochen habe und über wel¬ 
ches ich auch in der morgigen Sitzung berichten 
werde, innig berühren. Aceton, welches in F ra nk- 
rcich schon lange als Vehikel in der Dennato- 
therapie angewendet wird, bietet auch bei den 
von mir im Laboratorium von Prof. Ludwig 
zuerst dargestellten Präparat — Filmogen einen 
integrirenden Bestandtheil. aber nur als Lüsungs- 
niitt.es von nitrirter Cellulose. In Verbindung mit 
dieser bildet es ein vorzügliches Vehikel für die 
verschiedensten Arzneistoffe. 

Ilr. L n u a (Hamburg): In der Solut lithan- 
thracis spirito-aetherea L e i s t i k o w befinden 
sich hauptsächlich grosse Mengen Naphtalin: der 
Carbol- und Creosotgehalt des Steinkohlentheeres 
und damit die giftige Beschaffenheit wechselt nach 
der Herkunft des Theeres. 

Hr. Rille (Wien): Demonstration von 
Photographien der Lepra tuberosa der Fuss- 
SOhlen. Daniel Isen und Boeck, auch 
Hansen leugnen das Vorkommen von Kno¬ 
tenlepra am behaarten Kopf, der Glans, den 
Handtellern und Kusssohlen, dagegen sprechen 
aber vereinzelte gegentheilige Angaben ver¬ 
einzelter Beobachter. Gegen die etwaige An¬ 
nahme einer Psoriasis plantaris syphilitica 
spricht das Aussehen der Knoten, der lange 
Bestand und das Wachsthum derselben seit 
nahezu Jahresfrist. Ausserdem zeigen dieselben 
den typischen Bau des Lepraknotens und die 
typischen Bncjtt7*n Jn grolsqr Menge. Meissner. 
□ iQltlzed by ^QÖQlC 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 2Ü. Octobtr i&pö. 
(prig.-Berickt der „Therap. Wochenschrift.“) 

Hr. Grünfeld stellt einen Fall von 
paraurethralen Gang bei acuter Gonorrhoe 
vor. Die Infection der Urethra und des pa- 
raurethralen Ganges hat zu gleicher Zeit 
stattgefunden. Der Gang ist etwa 1% cm 
tief. Daneben besteht Hypospadiasis, bedingt 
durch Discontinuität der Raphe einerseits und 
des Orif. urethrae externuni andererseits. Es 
besteht noch dorsale Lymphangoitis am 
Penis mit beträchtlichem Oedem der Penis¬ 
haut. 

Hr. Ko lisch demonstrirt ein Präparat 
von leukaemi8Chem Blute, wo die eosino¬ 
philen Zellen stark dunkelblauschwarz tingirt 
erscheinen, während die übrigen zelligen Ele¬ 
mente schwach gefärbt erscheinen. Das Prä¬ 
parat ist nach der W e i g e r t’sehen Methode 
der Markscheidenfärbung hergestellt. 

Ilr. Schlesinger stellt einen Patien¬ 
ten vor, der vor zwei Jahren mit reissenden 
Schmerzen in den unteren Extremitäten er¬ 
krankte. Kurze Zeit, darauf entwickelte sich 
ein Pauaritium an der linken grossen Zehe, 
später auch unter grossen Schmerzen an den 
anderen Zehen. Dabei blaue Verfärbung und 
kühles Anfühlen der unteren Extremitäten. 

Der Verlauf deutet auf das Bestehen einer 
Endarteritis obllterans. Die Arteria radialis 
ist nicht sclerotisch, jedoch wesentlich in 
ihren Wandungen verdickt, ebenso die 
anderen Arterien. An der linken A. poplitea 
und tibialis ist der Puls schwächer fühlbar, 
als an den gleichen Arterien rechterseits. 
Differentialdiagnostisch käme hier Raynaud- 
selie Krankheit und Lepra in Betracht. Auf¬ 
fallend häufig ist die Erkrankung in Russ¬ 
land, von wo auch der vorgestellte Patient 
stammt. Auch in den Küstenländern des 
Mittelmeeres werden häufiger solche Fälle 
beobachtet. Der .Gedanke an Lathyrismus, 
Ergotismus, Maisvergiftung konnte in diesen 
Fällen mangels anderer diesbezüglicher Symp¬ 
tome ausgeschlossen werden. 

Vortr. demonstrirt weiters eine Patientin, 
die unter Schwimlelanfüllcn und Doppelsehen 
erkrankt w^r; später traten heftige Kopf¬ 
schmerzen und von der oberen Extremität 
allsstrahlende Paraesthesien mir Angstgefühl 
hinzu. Im Beginne der Affeotion sollen sehr 
starke Schmerzen im Gesicht und Lids« iiWel¬ 
lung bestanden haben. Früher wurde beider¬ 
seitige Stauungspapille nachgewiesen, gegen¬ 
wärtig Amaurose infolge von Opticusatrophie. 

Das Gesicht ist eyanotiseh, rechjip st^pktr als 
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links, und zeigt Ectasie 'der Venen an den 1 
Augenlidern, sowie an der Gesichtshaut. Die 
Kranke leidet oft an Nasenbluten aus der 
rechten Nasenhälfte. Es handelt sich hier 
um eine Störung der venösen Circulation u. 
zw. jener Venen, welche ihr Blut in den 
Sinus cavernosus ergiessen. Sämmtliche Symp¬ 
tome sprechen hier für vollständige OblitB- 

ratlon der Sinus cavernosi. Ein aetiolo- 

gisches Moment für diese Erkrankung ist 
nicht nachweisbar. Ueber die Natur der 
Laesion lässt sich hier nichts Bestimmtes 
aussagen. 

Schliesslich bespricht Vortr. einen Fall 
von rasch gewachsenem Mediastinaltumor 
bei einer 28jährigeri Patientin, wo neben 
einem vorderen Netz von Collateral venen 
auch an der Wirbelsäule ein dichtes Netz 
von Collateral venen besteht, wie es sich ge¬ 
legentlich bei Compression der Vena cava 
superior entwickelt. 

Hr, Schiff: Ueber Filmogen. Trauma¬ 
ticin und Collodium reizen die Haut, sind 
nicht widerstandsfähig gegen äussere Ein¬ 
flüsse, und es lassen sich auch nicht alle Me- 
dicamente darin aufnehmen. An den Pariser 
Kliniken wird eine Acetonlösung und ein 
Präparat Collasin als Vehikel für defmato- 
therapeutische Medicamente angewendet. Das 
Filmogen ist eine Lösung von Nitrocellulose 
in Aceton von verschiedenen Percentualver- 
hältnissen mit einem Zusatz von fettem Oel, 
um Hautreiz zu vermeiden. Das Präparat ist 
von weisser oder gelblicher Farbe und bildet 
bei Applicationen auf die Haut ein dünnes 
Häutchen, welehes im Vergleich zum Collo- 
dium- und Traumaticinhäutchen reizlos ist 
und die Beweglichkeit der damit bestrichenen 
Theile nicht behindert. Das Vehikel ist im 
Wasser nicht löslich, ferner wird bei Appli¬ 
cation von Filmogen die Beschmutzung durch 
fleckende Medicamente vermieden. Die Wirk¬ 
samkeit der betreffenden Medicamente ist die 
gleiche wie in Salben etc. Das Filmogen ist 
besonders zur Application auf trockene Der¬ 
matosen geeignet, da auf wunden, secerni- 
renden Hautstellen die Verdunstung des Ace¬ 
tons ein ziemlich lebhaftes Brennen hervor- 1 
ruft. Eine grosse Anzahl der deiyuatothera- 
peutischen Mittel sind im Filmogen löslich, 
die unlöslichen werden damit geschüttelt, 
und man erhält dann ein Häutchen, welches 
das betreffende Medicament enthält. ; 

Hr. Nobl weist darauf hin, dass ihm 
bei Psoriasis die Anwendung des Filmogens 
als Vehikel sehr gute Dienste geleistet hat J 
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und bemerkt, dass der Preis des Präparates 
noch ein ziemlich hoher ist. 

Hr. Schiff erwidert, dass der höhere 
Preis sich durch die relative Kostspieligkeit 
der Nitrocellulose erklärt, doch wird dies 
dadurch ausgeglichen, dass nur geringe 
Mengen des Vehikels erforderlich sind. Das 
Filmogen lässt sich durch Alkohol und Aether 
leicht wieder entfernen. 

Verein für innere Medicin in Berlin 

Sitzung vom ip. October itiyö. 

(Orig. - Bericht der „ Therap. Wochenschr. * / 

Hr. A. f rän k ei: Beiträge zur Patho¬ 
logie und Therapie der Aortenaneurysmen 

Redner hat in den letzten Jahren 3.0 Fälle 
von Aortenaneurysmen beobachtet, bei denen 
6mal tödtlicher Ausgang durch Perforation 
nach aussen oder innen erfolgte. Letztere Art 
ist am schwersten diagnosticfrbnr. Besonders 
bemerkenswerth sind die Perforationen in die 
Vena cava superior, von denen Frankel 
zwei Fälle bei Männern in den 50er Jahren 
beobachtete. Beiden war ein lautes, systoli- 
lisches Schwirren in der ganzen regio eordis 
gemeinsam, in dom einen obducirten Fall war 
ein ungefähr apfelgrosses Aneurysma der 
Aorta ascendens vorhanden, das mit der Vena 
cava superior verwachsen war. In diesen 
Fällen war, wie schon der Engländer S toke s 
in seinem Lehrbuch mittheilt, das Charak¬ 
teristische das plötzliche Auftreten des Aneu¬ 
rysma bei bisher ganz gesunden Personen. 
Gemeinsam war auch Cyanose des Kopfes 
und der oberen Körperhälfte, sowie schwere 
Ohnmachtsanfälle. Von complicirenden Lungen¬ 
erkrankungen bei Aortenaneurysma kommen 
vor gewöhnliche fibrinöse Pneumonie, indu- 
rirende Pneumonie, Lungengangrän und Tu- 
berculose. Die Genesis der indurirenden 
Pneumonie führt F r ä n k e 1 auf die Compression 
eines Bronchus durch das Aneurysma zurück. 
Gewöhnlich war es in den FränkeIschen 
Fällen der linke Bronchus. Unter seinen 30 
Fällen hat Fränkel diese Erscheinungen 
drei Mal beobachtet. An der Stauungsstelle 
kommt es zu einer Verengerung unter Schwel¬ 
lung der Schleimhaut, wobei sich sehr leicht 
Druckgeschwüre durch Nekrose entwickeln, 
deren Secret abwärts in die Bronchien fliesst. 
Die Patienten sind nicht in der Lage, wegen 
der enormen Verengerung des Hauptbronchus 
zu expektoriren, so dass das Secret seine 
entzündlichen Eigenschaften entfaltet, und der 
Entzündungsprocess greift über die Bronchial¬ 
wände hinaus auf das Parenchym. Die ge- 
! wohnliche Pneumonie entsteht auf die Weise. 
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dass mit dem Secret Pneumococeen eindrin- 
gen. Durch diese Vorgänge wird die Diagnose 
des Brustaneurysmas sehr erschwert, man 
kann es oft nur für einen Tumor anseben. Auch 
bei Gangrän handelt es sich um den Einfluss 
herabsinkenden Secretes. Von Bedeutung ist 
das Vorkommen von Tuberculose bei Aorten- ; 
aneurysma, das Fränkel in den Jahren 
1890—1885 unter 15 Fällen 3mal beobach¬ 
tete, und zwar immer in der linken Lunge. 
Auch hier ist Redner geneigt, als prädispo- 
nirendes. Moment die Verengerung des Haupt¬ 
bronchus anzunehmen. Redner bespricht und 
kritisirt die aufgestellten Theorien über die 
Aetiologie des Aortenaneurysma, die mecha- j 
nische von Recklinghausen, die ent- j 
zündliche von Köster und die rein physi- | 
kalische von Thoma und Bi rc h - Hi r Seh¬ 
feld. Besonderen Bedenken unterliege die 
entzündliche Theorie, weil Aneurysmen er- 
fahrungsgemäss schon in einem Alter von 
35—40 Jahren Vorkommen, wo es so gut 
wie keine Arteriosklerose gibt. Besonders in 
Frage als ätiologisches Moment kommt so¬ 
dann noch die Syphilis. 

Frankels Assistent, Dr. Puppe, fand 
in 16 Fällen 7mal sicher Lues, im Ganzen 
fanden sich unter 30 Fällen elf — 36% 
Syphilitiker. Danach gibt Syphilis sicher ein 
prädisponirendes Moment ab. Fränkel 
warnt bezüglich der Therapie vor dem sehr 
gefährlichen Mittel der Einführung von Fremd¬ 
körpern. Sind constitutionelle Anlagen vor¬ 
handen, so wendet Fränkel Jod und eine 
Inunctionscur an, wie sie sonst zu antilueti¬ 
schen Zwecken gebräuchlich ist. Die Patien¬ 
ten bleiben dabei ruhig liegen und erhalten 
blande Diät. Heilung ist natürlich ausge¬ 
schlossen, wohl aber kann ein Fortschreiten 
des Processos verhindert werden. 

Hr. Litten ist im Gegensatz zu Fränkel ) 
der Ansicht, dass auch jüngere Individuen an 
frühzeitiger Arteriosklerose leiden können und 
diese dann zum Aneury.stuft führt. Hedn. hat der¬ 
artige Fälle gesehen, wo es sich um selbstständige 
Arteriosklerose handelte, die mit Syphilis gar 
nichts zu thun hatte. Auf eine chirurgische Be¬ 
handlung, wie z. B. Einführung von Platinadraht, 
will sieh Litten nach mehreren Misserfolgen 
nicht mehr einlassen. 

Ur. Senator bemerkt, dass als Folgezu¬ 
stand der von Fränkel besprochenen Aneurys¬ 
men auch Atfectionen der Pleura Vorkommen, i 
z. 13. der Ilämothorax und eine wirkliche Pleu- [ 
rit.is Senator hat diese Affectionen stets links¬ 
seitig gefunden und sieht in ihrem Auftreten I 
eine wesentliche Erschwerung der Diagnose. Sy- 1 
philis stellt eine der wesentlichsten Ersuchen der 
Aortenaneurysmen dar und verweist Kedn. hier 
insbesondere auf die Monographie eines sehwedi- 1 
sehen Arztes. Bei jungen Leuten von HO—40 
Jahren, die Aneurysma hatten, habe er aus der 
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Anamnese oder dem objectiven Befund stets Sy¬ 
philis constatiren können. Damit stimmt es. dass 
in dem kleineren Theil. wo nicht Syphilis vor¬ 
handen, die anderen Ursachen der Arteriosklerose 
meist vorhanden seien, bei älteren Leuten Senes- 
c e n z, bei jiingeren T a h a k m i ss br a u c h. In 
der Therapie stimmt Senator ganz Fränkel 
hei. Besonders empfehlenswerth sei absolute Ruhe 
und etwas kärgliche Diät, daneben Gebrauch 
von Jodkalium. Zn Quecksilbereinreibungen hat 
sich Senator nicht entschliessen können, will 
aber ihren Nutzen nicht bestreiten. 

Hr. Klemperer hat dieselben Erscheinun¬ 
gen wie Fränkel rechtsseitig beobachtet Ge¬ 
sellte sich Pleuritis hinzu — Klemperer hat 
seröse und haemorrhagische beobachtet — so sei 
die Diagnose sehr schwierig. Ein wichtiges Symp¬ 
tom sei die Haemoptoe. nicht die profuse, son¬ 
dern eine nach und nach erfolgende, wie bei der 
Tuberculose. Hampeln nehme als Ursache ein 
langsames Durchsickern des Blutes durch die 
Aortenaneurysmawand an, was Klempe rer da¬ 
hingestellt sein lassen will. Ein klinisch wichtiges 
Symptom sei die Stenose. Klempere r hat in 
der L e v d e n’.schen Klinik unter 40 beobachteten 
Füllen von Aortenaneurysma noch nicht ganz ein 
Viertel gefunden, die mit Syphilis in Verbindung 
standen. Viel grösseren Werth legt Klemperer 
auf das aetiologische Moment der körperlichen 
lleberanstrengung. ein grosser Theil seiner Fälle 
waren Stein träger, die auch Herzhypertrophie 
hatten. Für die Therapie sei. wie Senator 
richtig bemerkt habe, absolute Ruhe das Beste 
und daneben langsam steigende Dosen .Jodkali. 

Hr. Leyden kann sich nicht entschliessen. 
die Syphilis da als Aetiologie anzunehmen. wo 
mau keine bessere kennt. Die Franke I schen 
Zahlen seien für ihn nicht beweiskräftig, es werde 
auch zumeist vom Suhjectivismus abhängen. ob 
mau Syphilis an nehmen wolle oder nicht. Trau¬ 
matische Einflüsse und Arteriosklerose seien viel 
wichtiger für die Aetiologie. Bezüglich der Thera¬ 
pie könne er sich dem bisher Gesagten völlig an- 
schliessen. 

Hr. Fränkel vertheidigt in einem kurzen 
Schlusswort nochmals seine Anschauungen. 

Rubinstein. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vorn 21. October 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Isaak stellt einen Leprakranken 
vor, der 13 Jahre in den holländischen Co- 
lonien auf Java und Sumatra diente und 
dort 1882 an Syphilis erkrankte, die auf eine 
Schmierern* ausheilte. Später traten an Hän¬ 
den und Füssen Sensibilitätsstörungen und 
Paraesthesien auf. 1890 stellten sich eigen- 
thümliche braunrothe Flecken auf den Extre¬ 
mitäten ein, anfangs dieses Jahres bemerkte 
der Patient zunehmende Schwellung des Ge¬ 
sichtes und Knotenbildung. Der mikroskopi¬ 
sche Befund bestätigte die Lepradiagnose. 

Das Gesiebt ist eine typische sogenannte 
Facies leonina. Die verdickte Uvula ist mit 
Knoten so durchsetzt, dass es unmöglich ist, 

Original from 

UN1VERS1TV OF CALIFORNIA 







1092 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 44 


das Kehlkopfinnere zu sehen. Die zahlreichen I 
weissen Hautstellen scheinen die normale I 
Haut darzustellen. Der Fall zeigt das typische J 
Bild der Lepra und ist durch Ansteckung 
entstanden. Ferner ist die lange Incubations- 
zeit merkwürdig. 

Hr. Virchow, der den Fall angesehen hat, 
erklärt, dies sei einer der typischesten Leprafälle, 
die ihm vorgekoramen seien. 

Hr. Brasch referirt kurz über die Ergeb¬ 
nisse der Nervenuntersuchung des Falles. An der 
Haut ist nur auf den weissen Stellen die Sensi¬ 
bilität normal, während sie an den braunrothen 
Stellen bezüglich aller Qualitäten gestört ist. 

Hr. Havelberg, dirigirender Arzt des 
Leprahospitals in Rio de Janeiro, hat diesen Fall 
zufällig hier gesehen und Lepra diagnosticirt. 
Redner, der für später einen Vortrag über seine 
Erfahrungen mit der Lepra in Brasilien in Aus¬ 
sicht stellt, zeigt ein Haut- und Blutpräparat 
dieses Falles vor. Ein Gewebestück aus der Stirn¬ 
haut zeigt massenhaft die von Virchow als 
charakteristisch für Lepra angegebenen Granuja- 
tionszellen und ist auch mit Leprabacillcn über¬ 
schwemmt. 

Hr. Joseph stellt einen 7jährigen Kna¬ 
ben vor, dessen grosse abstehende Ohren 

er auf operativem Wege anliegend und klein 
machte. Das Anliegenmachen ist bekannt, 
während die Verkleinerung bisher nicht aus¬ 
geführt wurde/ Joseph hat sie dadurch er¬ 
reicht, dass er ein Segment aus der oberen 
Ohrmuschel im spitzen Winkel von 15 Grad 
herausnahm, worauf 6ine Verkleinerung um 
lVa ( ' m eintrat. 

Hr. Oppenheim stellt einen 15jährigen 
Knaben vor, der vor 7 Jahren an Brustfell¬ 
entzündung erkrankte, woran sich eine Ver¬ 
krümmung der Wirbelsäule und Lähmungs¬ 
erscheinungen, Parese der Beine, Blasenbe¬ 
schwerden u. s. w. schlossen, so dass der 
Patient zu Beginn des Jahres 1889 nicht 
mehr stehen und wenige Monate später sich 
nicht mehr bewegen konnte, da sich völlige 
Pai^iplegie entwickelt hatte. Der Patient war 
dauernd gelähmt und an’s Bett gefesselt, als 
ihn Oppenheim im Jahre 1894 sah. Die 
Anwendung des constanten elektrischen Stro¬ 
mes am Rücken und dem afficirten Wirbel 
ergab das überraschende Resultat, dass schon 
nach 14 Tagen der Patient die Oberschenkel 
bewegen lernte und von da an schritt die 
Besserung langsam vorwärts, so dass er sich 
mit Hilfe eines Stockes fortbewegen kann. 
Auch die Blasenschwäche ist gebessert und 
die Gefühlsstörungen haben sich ausge¬ 
glichen. 

Hr. Israel stellt einen Mann vor. dem 
er infolge eines Spindelzellensarkoms die 
rechte Sc&pula exstirpirt hat. Der Fall ist J 
noch dadurch bemerkenswert!), dass an ihm | 
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I schon ein Jahr vorher auch die Decapitatio 
I humeri vollzogen worden war. Patient kann 
J den rechten Arm auch ohne Scapula und 
ohne Caput humeri sehr gut gebrauchen. Der 
Arm hängt an dem Rest des Musculus del- 
toides, activ wird er regiert von dem wohl¬ 
erhaltenen. jetzt hypertrophischen Pectoralis 
maior und dem Latissimus doris, die den 
Oberarm feststellen, wenn der Unterarm fonc- 
tioniren soll. Der Patient ist, wie der Augen¬ 
schein zeigte, im Stande, schwere Gewichte 
zu heben und bei recht winkelig gebeugtem 
Arm zu halten. Er kann auch gut schreiben 
und seinen Beruf als Bureaubeamter aus¬ 
füllen. 

Hr. Fritz Strass mann demonstrirt 
das Präparat einer tiefen Hal8$Chnittwund0, 
die sich ein irrsinniger Selbstmörder beige¬ 
bracht hat, und~ das Präparat einer Hufeisen- 
niere, die bei einem Ueberfahrenen zertrüm¬ 
mert wurde. 

Hr. Heller theilt unter Bezugnahme 
auf eine frühere Verhandlung der Gesellschaft 
mit, dass inzwischen sich auch Prof. Moriz 
Wolf davon überzeugt habe, dass es Heller 
gelungen sei, bei Kaninchen Gonorrhoe ex¬ 
perimentell zu erzeugen. 

Hr. Fritz König demonstrirt eine 
Patientin, der wegen eines weit verzweigten 
Angioma arteriale racemosum, der rechte 
Unterarm amputirt wurde. Die Patientin, ein 
22jähriges Mädchen, hatte zunächst an der 
rechten Hand ein grosses Feuermai. Nach 
und nach wurde die Hand ganz unbrauchbar, 
sie zeigte rothblaue Anschwellungen und an 
den Metakarpen des zweiten und dritten 
Fingers über Thalergrösse blutende Stellen, 
wo die Gefässe offen za Tage traten. Die 
Hand war sehr heiss, schwirrte und pulsirte. 
Auch Radialis und Ulnaris waren stark ge¬ 
schwollen. Das Stethoskop ergab ein mäch¬ 
tiges Brausen in allen Theilen des Unterarms, 
am meisten über der sehr erweiterten Ra¬ 
dialis, das nach oben hin abnahm. Das Alles 
deutete auf Angiom der Hand und des Ar¬ 
mes mit allen Zeichen malignen Fortschrittes, 
so dass die Amputation unvermeidlich war. 
In dem Präparat der Hand zeigt sich mit 
Ausnahme des Daumens und kleinen Fingere 
eine tief roth gefärbte diffuse Geschwulst, 
alle Gefässe sind in eine dunkelrothe Masse 
übergegangen. An der Vola zeigt sich beson¬ 
ders die colos8ale Veränderung der Arterien. 
Auffallend ist die Contractur der Hand, na- 
1 mentlieh die Flexionscontractur der Finger, 
i Die Amputation ist gut gelungen. Merkwürdig 
| ist das Sinken der Herzthätigkeit bei Com- 
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pression der Carotis, was sonst Pulsbeschleu¬ 
nigung erzeugt. Rubinstein. 

Praktische Notizen. 

Eine einfache Behandlung des eingewachsenen 

Nagels besteht, nach Reg hi, in täglicher Anwen¬ 
dung einer 5O 0 / o Eisenchloridlösung. Pat. nimmt 
täglich ein Fussbad; nachdem dieses die Krusten 
erweicht und den den äusseren Nagelrand infil- 
trirenden Eiter entfernt hat, stopft man den 
Grund des Geschwüres und den Nagelfalz mit 
einem Stückchen in 50°/ o Eisenchloridlösung ge¬ 
tränkter Watte aus. Diese Manipulation wird 2mal 
täglich wiederholt. In den ersten Tagen lässt man 
den Kranken am besten im Bette, gegen den 10. 
Tag reinigt sich der Geschwürsgrund und der 
Nagelrand ist deutlich von der Haut getrennt. 
Binnen circa 3 Wochen tritt vollständige Heilung 
ein. Um ein Recidiv zu verhüten, thut man gut. 
noch einige Zeit nach eingetretener Heilung 
zwischen Nagelrand und Haut ein Stückchen mit 
Eisenchlorid getränkter Watte zu legen. 

Gegen Aftthma empfiehlt Clymer: 

Rp. Tnct. opii simpl. 4,0 
Aether sulf. . . 8,0 

S. '.jstündl. 50 Tropfen bis zum Auf¬ 
hören des Anfalles zu nehmen. 

ln einer jüngst erschienenen Inaugural-Disser- 
tation der Hallenser medicinischen Facultät be¬ 
richtet Hans Gieseler über Versuche, die er 
an sich selbst und an einem Hunde angestellt 
hat, um den etwaigen Einfluss des Trionals auf 
den Stoffwechsel zu studiren. Bekanntlich wurde 
die nach Trionaldarreichung zuweilen auftretende 
Haeniatoporphyrinurie auf eine Säurewirkung zu- 
rückgeführt. wodurch die Alkalescenz des Blutes 
herabgesetzt und somit eine Gefährdung der 
rothen Blutkörperchen bedingt werde. Die Ver¬ 
suche an sich selbst nahm Verf. in der Weise 
vor, dass er, nachdem er sich in Stickstoffgleich¬ 
gewicht gebracht hatte, in 2 durch einen Zwi¬ 
schenraum von 3 Tagen getrennten Raten grössere 
Dosen Trional in refracta dosi nahm, das erste¬ 
mal 3 g pro die. das zweitemal an zwei aufein¬ 
anderfolgenden Tagen je 3 und 2 g. Das suhjective 
Befinden war an resp. nach dem Trionaltage ein 
relativ gutes. Die Schlafw'irkung war eine inten¬ 
sive. Die genaue chemische Untersuchung des 
Harns ergab, in Uebereinstimmung mit Schau¬ 
mann. keinerlei Beeinflussung des Stoffwechsels 
durch das Trional. ferner dass keine Säurebildung 
stattfindet. Die Intoxicationserscheinungen mit 
Haematoporphyrinurie sind daher auf zufällige, 
individuelle, praedisponirende Momente zurück¬ 
zuführen. Verf. räumt daher auf Grund seiner 
Untersuchungen dem Trional den ersten Rang 
unter den Schlafmitteln ein. 

Varia. 

Wien, den 31. October 1800. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien). In der gestrigen Sitzung demonstrirte 
Dr. Knauer ein neugeborenes Kind mit doppel¬ 
seitiger Luxation der Tibien nach vorne, 
und Kö n tgen’sche Photogramme, die von dem¬ 
selben angefertigt wurden. Die Aetiologie des 
Falles ist unklar, es liegt nur die Angabe vor, 
dass die Mutter des Kindes während der Gravi¬ 
dität ein Trauma erlitten hat. — Dr. PI öc h l stellte 
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einen 11jährigen Knaben vor. der einen Tape- 
zierernagel verschluckt hatte und dann heftige 
Hustenanfälle bekam. Es gelang nach mehrfachen 
Versuchen bei der Durchleuchtung des Thorax 
mit R ö ntg e n’schen Strahlen den Fremdkörper 
während eines Hustenanfalles auf dem Schirm zu 
erblicken. Durch mehrere photographische Auf¬ 
nahmen nach verschiedenen Richtungen gelang 
es, den Fremdkörper zu localisiren. und zwar 
links im 6. Intercostalraum in der Nähe der 
Wirbelsäule. Der Fremdkörper befindet sich wahr¬ 
scheinlich im linken Hauptbronchus. — Prim. l)r. 
Bamberger zeigte einen Fall von abnormer 
Länge des Daumens, welcher aus drei Pha¬ 
langen besteht. Die Endphalanx ist schmal, ebenso 
der Nagel, so dass der Daumen mehr den an¬ 
deren Fingern ähnlich ist. Der Adductor pollicis 
ist etwas atrophirt. Die gleiche Anomalie zeigt die 
Schwester des Patienten (Demonstration von 
RöntgenphotogrammenV — Prof. Lang stellte einen 
40 Jahre alten Mann vor. der seit einer Reihe 
von Jahren an Priapismus leidet. Sonstige pa¬ 
thologische Erscheinungen sind nicht nachweisbar. 

Die Corpora cavernosa zeigen nicht die Erschei¬ 
nungen der Entzündung. Thrombose, Neubildung. 
Eine leukaemische Aetiologe ist gleichfalls nicht 
vorhanden. Der Priapismus ist constant. Es be¬ 
steht Steigerung der Kniereflexe, Herabsetzung 
der Conjunctival- und Cornealreflexe. Verlust des 
Pharynxreflexes, leichter Tremor, so dass auch die 
neurotische Aetiologie des Priapismus zu erwägen 
wäre. Erigirt sind nur die Corpora cavernosa 
penis, was für ein selbstständiges Nervencentrum 
dieser Gebilde sprechen würde. — Weiters demon¬ 
strirte Vortr. einen Fall mit ausgedehnter Haut- 
aft’ection am Thorax, von einer der Mycosis 
fungoides ähnlichen Bsschaffenheit. — Dr. 
Gleich zeigte einen Patienten, bei welchem er 
ein P f e if e n m un dstüc k mittelst Lithothriptors 
aus der Blase hervorgezogen hat. — I)r. Födcrl 
demonstrirte eine Patientin, bei welcher wegen 
tuberculöser Erkrankung eine Querresection 
der rec liten Fusswurzelkuochen nach 
Barden heue r vorgenommen wurde. Das func¬ 
tioneile und kosmetische Resultat ist ein günsti¬ 
ges. — Prim. I)r. Schnitzler stellte zwei Fälle 
vor, wo wegen innerer Incarceration die 
Laparotomie ausgeführt wurde. In dem einen Fall 
war die Incarceration durch einen Strang, den 
persistironden Ductus omphalomesaraieus be¬ 
dingt. Ein die Gallenblase vortäuschender 
Tumor erwies sich als Abscess. Im zweiten Fall 
war ein Strang, der sich nach Ausheilung einer 
Darmfistel von dieser aus zum Mesenterium hin 
entwickelt hatte, die Ursache der Incarceration. 
Vortr. zeigte ferner einen von ihm exstirpirten 
Tumor, ein Fibrosarkom, das sich retroperi- 
toneal im Becken entwickelt hatte. - Dr. Stei¬ 
ner demonstrirte eine 22jährige Frau mit nahezu 
vollständiger Alopecie des Körpers. Seit der 
Kindheit bestehen recidivirende halbseitige Kopf¬ 
schmerzen. Seit dem Auftreten der Menses vor 
12 Jahren begann der Haarschwund, der zum 
Ausfallen sämmtlicher Körperhaare führte. Vor¬ 
übergehend erschienen neue Haare am Kopfe, die 
nach dem Auftreten schwerer nervöser Erscheinungen 
w ieder austielcn. Seit einigen Wochen zeigen sich an 
der Kopfhaut wieder Haare. Nervenstatus normal, 
im Harn gesteigerte Phosphatausscheidung. die 
Nägel zeigen deutliche Ernährungsstörungen 
(Furchenhildung). Kopfhaut blass, glatt, glänzend, 
lässt sich von der Unterlage schwer abheben. Die 
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Haare am Kopfe dünn, die längsten 15—20 cm 
lang. Die Haare entsprechen dein Gebiete des 
3. Cervicalis und des 3. Trigeminusastes. Bemer- 
kenswerth ist, dass in der Kindheit ein abnorm 
reicher Haarwuchs vorhanden war. — Prof. Hof- 
mokl demonstrirte einen 72jährigen Mann mit 
Phimose und Querspaltung der Glans. — 
Dr. Biedl zeigt einen Hund, dem zunächst Vena 
jug. und subclavia, dann der Ductus thora- 
cicus unterbunden wurde. Das Thier ging vier 
Tage nach der Operation zu Grunde. DerSections- 
befund ergab eine weisse Verfärbung des Pankreas, 
die sich anch in die Wurzel des Mesenteriupis 
und des retroperitonealen Gewebes erstreekt. 
Auch die Nieren sind von weiss verfärbtem Ge¬ 
webe umgeben. An einzelnen Stellen sind die 
Lymphgefässe sichtbar. Es handelt sich darum zu 
entscheiden, ob die weisse Färbung durch Chylns- 
stauung oder Fettgewebsnekrose bedingt ist. Bei 
Thieren. denen man den Ductus thoracicus unter¬ 
bindet. tritt constant Zucker im Harn auf. Ein 
endgiltiges Urtheil ist nur nach durchgeführter 
histologischer Untersuchung möglich. 

(Universitätsnachrichten.) Graz. 
Dr. H. Hammerl hat sich als Privatdocent für 
Hygiene habilitjrt. — Kasan. Der Prof, der Chir¬ 
urgie l)r. W. Kusmin hat seinen Abschied ge¬ 
nommen, zu dessen Nachfolger ist Dr. W. J. 
Basumowski ernannt worden. — Moskau. An 
Stelle des demissionirten Prof. Sacharjin efl&d 
dem a. Prof, Dr. Peter Popow die Vorlesungen 
über specielle Pathologie und Therapie, sowie die 
Leitung der therapeutischen Klinik übertragen 


ngsten 15—20 cm worden, während Sacharjin den Titel eines 
dem Gebiete des Ehrendirectors der Klinik behält, 
ninusastes. Berner- (Seehospiz für kranke Kinder 

indheit ein abnorm in A b b a z i a.) Die ausgezeichneten Erfolge, wel- 
war. — Prof. Hof- che die maritime Balneo- und Climatotherapie. 
(jährigen Mann mit besonders bei den so häufigen local-tuberculösen 
g der Glans. — Erkrankungen des Kindesalters, zu verzeichnen 
dem zunächst Vena hat, erklären zur Genüge die stetige Zunahme 
Ductus thora- | der Zahl der Seehospize. Aber gerade an jener 
as Thier ging vier t Stelle des österreichischen Littorales, welche sich 
unde. DerSections- j auch klimatisch für diesen Zweck ganz besonders 
bung des Pankreas, I eignet, in Abbazia. hat es bis nun an einem sol- 
des Mesenteriipns | chen Hospiz gefehlt. Diesem Mangel ist nun durch 
iewebes erstreekt. j die Gründung einer reizenden und äusserst zweck- 
‘iss verfärbtem Ge- mässig eingerichteten Privatanstalt abgeholfen 
i Stellen sind die j worden. Dieselbe liegt an einem der schönsten 
delt sich darum zu Punkte Abbazia’s, am Strandwege nach Volosca, 
mng durch Chylus- etwa 8 Minuten vom Landungsmolo und von dem 
je bedingt ist. Bei grossen Parke entfernt und besteht aus zwei Ge¬ 
is thoracicus unter- bänden, beide mit weitreichender Fernsicht auf 
m Harn auf. Ein das Meer und mit breiter, von den Meereswellen 
ich durchgeführter bespülter Terrasse. Das Hospiz steht unter der 
öglich. Leitung des mehrere Jahre als I. Assistent des 

Budapester r Stefanie 4 -Kinderspitales thätig ge- 
richten.) Graz. wesenen Collegeri. Dr. Koloman Szegö. 

Is Privatdocent für (Gestorben) sind: San.-B. Dr. K. Höfin- 

)er Prof, der Chir- «er, Curarzt in Meran; Prof. Dr. G. Smir- 
einen Abschied ge- now, in Helsingfors. __ 

gereist Dr. W. J. (Kasseler Hafer-Cacao.) Das Preisge- 

1, q , •. " . *} rieht der internationalen Ausstellung in Baden- 

v.ac ö® 1 Baden hat in Anerkennung der hohen Vorzüge 

w die \orlesungen deg yon der Firma Hause * & Colnp . erzeugten 

* er .‘ l P le :. *°™ e le Kasseler Hafer-Cacao dieser Fabrik das Ehren- 
im u er lagen üiplom und die goldene Medaille verliehen._ 
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Klinische Vorlesungen. 



Von Prof. W. M. Bechterew in St. Petersburg. 
II. 


Wenn wir die bei der Chorea vorkommenden Veränderungen zusammenfassen, 
so können wir dieselben in drei Gruppen theilen: 1. Veränderungen der Blutgefässe 
und deren Folgen. 2. Veränderungen der Gehirnhäute. 3. Solche der Structur des 
Nervengewebes. 

Die Veränderungen der Blutgefässe tragen einen deutlich entzündlichen 
Charakter. Man findet hier Veimehrung der Zellkerne in den Gefässwänden, hyaline 
Ablagerungen in den lymphatischen Räumen der Blutgefässe und Thrombosen. Als 
Folgen der Gefässveränderungen beobachtet man Infiltration von Lymphelementen, 
vorzüglich in der Umgebung der Gefässe, Blutextravasate und Herderweichungen 
In den Gehirnhäuten findet man nicht selten entzündliche Veränderungen, Ver¬ 
dickungen, Blutextravasate, Kalkablageruugen etc. Die Zellelemente weisen ver¬ 
schiedene Degenerationserscheinungen auf, besonders Pigmentdegenerationen, trübe 
Schwellung, Vacuolenbildung und Vermehrung des intracellulären Gewebes. An den 
peripheren Nerven sind Vermehrung des Zellgewebes und trübe Schwellung der Aclisen- 
cylinder beobachtet worden. 

Sehen wir von den zufälligen Veränderungen, die von verschiedenen Autoren 
beschrieben worden sind, ab, so kommt vor Allem eine Gruppe von Veränderungen 
in Betracht, die theils entzündlicher Natur (Veränderungen der Gefäss- und Gehirn¬ 
häute und des interstitiellen Gewebes) oder als Folge der Letzteren, als Resultat der 
Gefässthrombose, Blutextravasate etc. auzusehen sind, theils Degenerationserschei¬ 
nungen bilden. 

Bemerkenswerth ist, dass diese Veränderungen sich nicht auf einen bestimm¬ 
ten Theil des Nervensystems beschränken, sondern sowohl im Grosshirn, als auch im 
Kleinhirn, im verlängerten Mark, Rückenmark und selbst in den peripheren Nerven 
anzutreffen sind. Ferner haben diese Erscheinungen keine locale, sondern eine diffuse 
Verbreitung, wenigstens iu Fällen von gewöhnlicher Chorea. Es ist demnach klar, 
dass wir in der Chorea einen Process vor uns haben, der sich nicht auf einen Theil, 
sondern auf das ganze Nervensystem erstreckt. 

Der Ursprung dieses allgemeinen Nervenleidens ist zweifellos im Blute zu 
suchen. Dies wird zwar von den älteren Autoren und auch von Gowers zugegeben, 
nur nimmt Letzterer sonderbarerweise an, dass nebst den Veränderungen des Blutes 
auch eine rein locale Erkrankung des Nervensystems vorliegt. Für die Abhängigkeit 
der Chorea von der Blutveränderung spricht zunächst die diffuse Verbreitung der 
Laesionen im Nervensystem, ferner der Umstand, dass sich der pathologische Process 
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vorwiegend in der Umgebung der Gefässe localisirt und daher als directe Folge der 
Gefässveränderungen anzusehen ist. Auch die Veränderungen, die im Gehirn neben 
den verschiedenen anderen allgemeinen getunden werden, lassen sich, wie Krön- 
thal gezeigt hat, aus dem besonderen Bau dieser Theile und aus der Gefässverthei- 
lung in denselben erklären. Jedenfalls sind auch diese localen Vorgänge als Folge 
der allgemeinen Veränderungen des Blutes zu betrachten. Was die Erscheinungen der 
Zellendegeneration betrifft, so ist es klar, dass dieselben als directe Folge der Ver¬ 
änderungen der Blutbeschaffenheit angesehen werden können. Die neuesten Arbeiten 
lehren, dass das Nervengewebe auf verschiedene Intoxicationen mit Degenerativpro- 
cessen in den Zellelementen und den Fasern reagirt. **) 

Die Bluttheorie erklärt aber nicht nur die erwähnten Veränderungen im 
Nervensystem, sondern auch das Fehlen solcher in manchen Fällen. Wenn die Be¬ 
schaffenheit des Blutes einen Reiz für das Nervengewebe abgibt, so ist es klar, dass 
es von der Intensität und der Dauer dieses Reizes abhängt, ob derselbe materielle 
Veränderungen im Nervengewebe auslöst, oder ob diese durch feinere, molekuläre 
Vorgänge erzeugt werden. Besonders wichtig ist es, dass uns diese Theorie den Zu¬ 
sammenhang der Chorea mit dem Gelenksrheui.iatismus und der Endocarditis aufklärt. 
Schon seit Langem wurde man darauf aufmerksam, dass sich die Chorea sehr häufig 
mit Endocarditis comp'icirt. Ferner hat man die Wahrnehmung gemacht, dass die 
Chorea in etwa einem Viertel aller Fälle mit rheumatischen Allgemeinleiden im Zu¬ 
sammenhänge steht, wobei die erwähnten Complicationen entweder vor dem Beginne 
oder im Verlaufe der Chorea auftreten. Die Abhängigkeit der Chorea von den er¬ 
wähnten Complicationen ist nicht unbedingt nothwendig, da auch Fälle von Chorea 
ohne Endocarditis Vorkommen. Da bei der Section mancher an Chorea Verstorbener 
häufig Endocarditis vorgefunden wird, so nehmen manche Autoren an, dass die Chorea 
in allen oder wenigstens in vielen Fällen in der Weise entsteht, dass sich kleine 
Partikelchen der fibrinösen Auflagerungen der Herzklappen ablösen, in den Blutstrom 
gelangen und die Gefässe der motorischen Hirncentren thrombosiren. Zu Gunsten 
dieser Ansicht wird die bei der Section von Chorealeichen häufig gefundene Throm¬ 
bose der Capillar- und der grösseren Gefässe herangezogen. Diese Ansicht erklärt 
auch den Zusammenhang der Chorea mit dem Rheumatismus, welcher die erstere 
durch Vermittlung der Endocarditis erzeugt. Manche erklären auch in dieser 
Weise den Einfluss des Schreckens auf die Entstehung der Chorea bei vorhandener 
Endocarditis. 

Diese Theorie kann jedoch nicht als völlig einwandfrei betrachtet werden, 
da bei manchen Sectionen von Chorealeichen keine Spur von Endocarditis zu finden 
ist und auch klinisch Fälle von Chorea beobachtet worden sind, in deren Verlauf sich 
erst die Endocarditis entwickelte. Auch das Verhältnis der Chorea zum Rheumatismus 
erklärt sich nicht durch diese Theorie, da Fälle von Chorea bekannt sind, bei welchen zwar 
Rheumatismus vorhanden ist, bei denen aber keine Spur von Endocarditis nachge¬ 
wiesen werden konnte. Ebenso wird der Einfluss des Schreckens mit der erwähnten 
Theorie nicht hinreichend erklärt, da der Schrecken in solchen Fällen als Ursache der 
Chorea angegeben wird, bei welchen nie Rheumatismus oder Endocarditis bestanden 
hat. Ausserdem sind Fälle beschrieben worden, wo die Chorea nicht gleich nach der 
Einwirkung eines plötzlichen Schreckens, sondern erst viel später aufgetreten ist. 
Endlich wird die Gefässthrombose im Gehirn nicht in allen Fällen von Chorea- 
sectionen gefunden, so dass man nicht dazu berechtigt ist, diese Thrombose als con- 
stante Ursache der Chorea anzunehmen. Umgekehrt ergab die genaueste Section bei 
exquisiten Fällen von Chorea keine Thrombose der Gehirngefässe trotz Vorhanden¬ 
seins von Endocarditis, während wieder in andeien Fällen, bei denen keine Eudocar- 
ditis bestand, Capillarthrombose gefunden wurde. 

Wenn also die Endocarditis die Chorea nicht verursacht, so kann man um so 
weniger annehmen, dass Chorea zu Endocarditis oder Rheumatismus führen 
könnte. Eine solche Theorie wurde von Joffroy 23 ) aufgestellt. Er hält die Chorea 

* 2 ) S. die Arbeiten über die Veränderungen des Nervensystems bei Phosphor-, Blei-, Arsen¬ 
vergiftung etc. (Danillo, Popow, Tschira etc.), ebenso bei Socalevergiftung ^Ueformatzky). 

* 3 ) Progres med. 1885. Nr. 22—24. 
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für die primäre Erkrankung und sieht die bei dieser Krankheit verkommenden Ge- 
lenksentzündungen als c er ebro-spinale Arthropathie und die Endocarditis als eine 
Trophoneurose an. Naeli ihm ist die Chorea eine Entwicklungs-Neurose, die mit der 
Entwicklung des Centralnervensystems im Zusammenhänge steht. Diese Ansicht hat 
wohl keine Anhänger gefunden. 

Ich glaube, dass man zwischen den drei genannten Krankheiten (Chorea, 
Rheumatismus, Endocarditis) einen gemeinschaftlichen ätiologischen Factor zu suchen 
hat, welcher alle drei oder einzelne der genannten Krankheiten hervorzurufen ver¬ 
mag. Diese Annahme erklärt besser als alle anderen das gleichzeitige Vorkommen ge¬ 
nannter Affectionen. Dadurch wird es uns begreiflich, warum die Coincidenz derselben 
keine constante ist. Man braucht eben nur anzunehmen, dass die Toxicität des Blutes 
und die Praedisposition der verschiedenen Organe zu Erkrankungen nicht immer die 
gleichen sind. Bildet in einem Falle das Gehirn einen locus minoris resistentiae, 
während das Herz und die Gelenke keine Disposition zur Erkrankung zeigen, so 
werden wir Chorea ohne Endocarditis und ohne Rheumatismus finden. In anderen 
Fällen wird die Chorea mit einer oder beiden dieser Erkrankungen complicirt 
sein. Freilich spielt auch die Intensität der Affection eine grosse Rolle. 
Dagegen lässt sich einwenden, dass jede der erwähnten drei Erkrankungen auch 
einzeln Vorkommen kann. Dahei kann die Disposition eine geringe Bedeutung haben. 
Ohne uns vorläufig auf die Frage einzulassen, in welcher Weise das abnorme Blut 
die Coincidenz der genannten, so verschiedenen Erkrankungen bedingt, wollen wir 
zunächst die Ursachen der Blutveränderungen bei der Chorea besprechen. 

Diesbezüglich haben wir in erster Reihe an eine Blutinfection zu denken. 
Dieser Gedanke wird besonders dadurch erweckt, dass ja der Gelenksrheumatismus 
bekanntlich in den letzten Jahren als Infectionskrankheit angesehen wird. Es wäre 
nun möglich, dass dieselben Mikroorganismen die Endocarditis verursachen, dass die 
Toxine derselben in das Blut gelangen und die Chorea hervorrufen. Wir theilen dies¬ 
bezüglich die Ansicht von Straton 94 ), Laufenauer 28 :, Fry 29 ), Tri boulet 27 ), 
Duchateau 2 *), Pianese 29 ), welche die Chorea als Infectionskrankheit betrachten. 
Ob aber der Rheumatismus und die Endocarditis Mikroorganismen ihre Entstehung 
verdanken, wie manche glauben, oder ob ein anderes Verhältnis zwischen den drei 
Kraukheiten besteht, ist noch unentschieden. 

Wenn wir den Verlauf und einige Symptome der Chorea näher betrachten, 
so finden wir, dass Vieles für eine Infection spricht. Zunächst hat die Chorea einen 
cyklischen Verlauf: Sie entsteht mehr oder weniger rasch, erreicht bald ihren Höhe¬ 
punkt, verbreitet sich über den ganzen Körper, dauert einige Wochen oder Monate, 
nimmt nachher an Intensität ab und hört in günstigen Fällen völlig auf. In schwerem 
Fällen dauert die Krankheit lange, ja sie kann sogar unheilbar werden, wenngleich 
die Einwirkung der Infection längst aufgehört hat.. Einzelne Erscheinungen im Ver¬ 
laufe der schweren Chorea sprechen entschieden zu Gunsten einer Infection. So 
kommt es im Verlaufe der Chorea häufig zu acuten, fieberhaften Exacerbationen, die 
oft mit Rheumatismus einhergehen. Nimmt man für beide Erkrankungen ein gemein¬ 
schaftliches ätiologisches Moment an, so kann man das Fieber nicht als Complication 
ansehen. Doch auch ohne Rheumatismus kommen Fieberbewegungen im Verlaufe der 
Chorea vor. wie z. B. in unserem Falle. Zu Gunsten der infectiösen Natur der Chorea 
spricht auch das Auftreten von ulceröser Endocarditis im Verlaufe der Erkrankung. 
Solche schwere, mit Fieber einhergehende Fälle von Chorea wurden häufig beschrieben 
und bilden eine eigene Gruppe, die man als „Chorea gravis“ bezeichnet. Für die in- 
fectiöse Natur der Erkrankung sprechen ferner das rasche Eintreten der Anaemie 
und allgemeiner Schwäche und die bei der Section solcher Fälle im Gehirn gefundenen 
entzündlichen Herde (Nauwerck, Beitr. zur path. Anat. und Phys.). Schliesslich 
können hiefür auch die pathologisch-anatomischen Befunde bei Chorea angeführt 


* 4 ) Brit. med. Journ. 1885, pag. 437. 

M ) Verein der Aerzte in Budapest. Sitzung vom 19. April 1890. 
* 6 ) Journ. of nerv, and mental diseases 1890, XV. 

17 ) Du röle possible de Tinfection en Chor4e, 1893. 

28 ) Essai de pathog^nie de la Choröe, 1893. 

*•) La natura infettiva della Corea de Sydenham, 1893. 
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werden. So müssen die Gefässtbrombosen bei Chorea, sowie die Veränderungen in der 
Structur der Gefässwände auf die toxische Einwirkung des im Blute circulirenden 
Giftes zurückgeführt werden. 

Die Annahme einer infectiösen Aetiologie der Chorea wird durch die bakterio¬ 
logischen Untersuchungen von Giuseppe Piauese 30 ) aus der Klinik des Professor 
de Renzi bestätigt. Dieser Autor fand in Schnitten vom Gehirn, Halsmark, Klein¬ 
hirn und verlängerten Mark einen Diplobacillus und einen Diplococcus. Ersterer erwies 
sich bei den Thierexperimenten als Erreger der Chorea. Dieser Bacillus hat eine 
Länge von 2—3 Mikren, besitzt keine Flimmerhaare und zeigt sehr langsame, eigen- 
thümliche Bewegungen. Eh’ wächst auf Gelatine in charakteristischer Weise bei 
-f- 18 bis 38° C. und geht bei + 60° oder — 5° C. zu Grunde, bei allmäliger Ein¬ 
trocknung in 7, bei rascherer in 3 Tagen und unter dem Einflüsse des Lichtes schon 
in 13 Standen. Nach Injection dieses Bacillus in die Vorderkammer, entlang der 
Nervenscheiden and in die Dara, entsteht bei Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen 
ein ausgesprochenes Zittern, welches zuweilen den ganzen Körper, zuweilen nur ein¬ 
zelne Muskelgruppen, besonders jene des Rückens und der Schultern erfasst. Gleich¬ 
zeitig werden die Thiere apathisch, furchtsam, schreckbar, später bekommen sie Con- 
tracturen, Gehstörungen und binnen 5 Tagen tritt Tod ein. Bei Hunden und Kanin¬ 
chen, bei welchen die Injection in den N. ischiadicus gemacht wurde, traten zitternde 
Bewegungen, welche 20—30 Tage anhielten, auf; diese Bewegungen gingen mit Con- 
tracturen und Abmagerung einher, Hessen dann allmälig nach, worauf sich die Thiere 
wieder vollständig erholten. Gehirn, Rückenmark und die peripheren Nerven der zu 
Grunde gegangenen Thiere konnten zu weiteren erfolgreichen Injectionen verwerthet 
werden, während die Milz, die Leber und die anderen Organe keine Infection her¬ 
vorriefen. Die Injection von Culturen, die durch Wasserdämpfe oder in anderer Weise 
sterilisirt and filtrirt wurden, erzeugte bei den Thieren Apathie und allgemeine Ab- 
geschlagenheit, später Abmagerung und führte endUch zum Tode. Die injicirte Flüssig¬ 
keit wird bei den Thieren durch die Lymphbahnen resorbirt; die hiedurch erzeugten 
anatomischen Veränderungen sind ähnlich jenen beim Menschen. Gleich nach der In¬ 
jection findet man bei den Thieren Hyperaemie des ganzen Centralnervensystems, 
Pigmentinfiltration der Zellen der Vorder- und Hinterhörner des Rückmarks, starke 
Hyperaemie der Milz und Leber, trübe Schwellung und Nekrose des Nierenepithels. 
Die Injection des Bacillus in das Zellgewebe, die grossen Körperhöhlen und den 
Blutstrom blieb ohne jede Folge. Bei Untersuchung von 14 frischen Fällen von 
Chorea beim Menschen fand Pianese im Blate zweier Kranken einen Bacillus, der 
mit dem oben beschriebenen identisch war, wobei in einem Falle die Züchtung und 
das Thierexperiment gelangen. In einem Falle fand sich der Staphylococcus aureus 
im Blute, in den übrigen Fällen war das Resultat negativ. Dies letztere Ergebnis 
erklärt P. damit, dass der Bacillus nur in den ersten Krankheitsstadien gefunden 
wird. In zwei von diesen Fällen kam es zu acuter Nephritis, welche wahrscheinlich 
infectiösen Ursprungs war. 

Die Untersuchungen von P. bestätigen somit die infectiöse Natur der Chorea. 
Die Bakterien wirken bekanntlich nicht als solche, sondern durch die von ihnen er¬ 
zeugten Producte, welche dem Blute toxische Eigenschaften verleihen. Die* Kenntnis 
der Ursache und des Wesens der Erkrankung dürfte auch zu einer besseren Therapie 
führen und nach dieser Richtung hin hat auch schon P. einige Versuche gemacht. Er 
fand nämUch, dass bei Anwendung von Salol die Culturen seines Bacillus binnen 7 
bis 10 Tagen unschädUch werden und auch klinisch hat sich die Darreichung von 
Salol insoferne bewährt, als bei dieser Behandlung die Chorea innerhalb eines Zeit¬ 
raumes von 2—3 Wochen günstig verlaufen ist. Die Arbeit von P. ist daher nicht 
nur in theoretischer, sondern auch in praktischer Hinsicht von grosser Wichtigkeit 
and es wäre nur zu wünschen, dass seine Resultate auch von anderen Forschern be¬ 
stätigt werden mögen. 

Wenn man nun die infectiöse Aetiologie der Chorea annimmt, so drängt sich 
die Frage auf, in welcher Weise man die anderen ätiologischen Momente, die bei der 
Entstehung der Chorea mitwirken, erklären soll. Zu solchen Factoren gehören ausser 

*•) La natura infettiva della Corea de Sydenham. Napoli 1892. — Neurol. Cbl. 1893, Nr. 20. 
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dem Rheumatismus und der Endocarditis hauptsächlich die hereditäre, neuropathische 
Disposition, das jugendliche Alter, das weibliche Geschlecht, die Gravidität, der Ein¬ 
fluss von Infectionskrankheiten, wie Scharlach, Masern, Blattern etc. In letzter Zeit 
hat Kachford (Med. News. 22. April 1893) unter 61 Choreafällen 39mal Skrophu- 
lose und Tuberculose vorgefunden. Was zunächst den Zusammenhang der Chorea mit 
dem Rheumatismus und der Endocarditis betrifft, so haben wir denselben bereits auf 
die abnorme Blutbeschaffenheit zuröckgeftthrt Die Arbeit von P. lässt annelimen, dass 
die Mikroorganismen der Chorea, des Rheumatismus und der Endocarditis identisch 
sind. Dies ist aber wenig wahrscheinlich, da diese Erkrankungen häufiger vereinzelt 
Vorkommen, als combinirt. Man könnte nun annehmen, dass es sich um einen Mikro¬ 
organismus handle, der nur in der Gegenwart eines andern zur Entwicklung gelangt. 

Eine solche Abhängigkeit wird aber durch den Umstand ausgeschlossen, dass 
die Chorea sowohl als N a c h krankheit des Rheumatismus und der Endocarditis, als 
auch vor diesen Erkrankungen auftritt. Am wahrscheinlichsten ist die Annahme, dass 
die Mikroorganismen der genannten Krankheiten eine gewisse Verwandtschaft haben, 
so dass die Einen günstige Bedingungen für die Existenz der Anderen schaffen. Was 
die aetiologische Bedeutung der Infectionskrankheiten betrifft, so ist zu bemerken, 
dass dieselben zunächst nicht gleichzeitig mit der Chorea auftreten. sondern dass ab¬ 
gelaufene Infectionskrankheiten eine Disposition für die Chorea vorbereiten. Bekannt 
ist ja auch, dass manche Infectionskrankheit einen schwächenden Einfluss auf den 
Organismus ausübt, dass als Residuen der genannten Erkrankungen Veränderungen im 
Organismus entstehen, wodurch ein günstiger Boden zur Entwicklung anderer Krank¬ 
heiten, in diesem Falle der Chorea, geschaffen wird. In demselben Sinne mag auch 
der Einfluss der Tuberculose und Skrophulose, auf den Kachford hingewiesen hat, 
aufzufassen sein. Die Annahme einer solchen Disposition ist aber bei der Chorea 
gravidarum nicht zulässig. Gegen dieselbe spricht der Umstand, dass die Chorea, 
ebenso wie die Hyperemesis in der ersten Hälfte der Gravidität beginnt und in der 
zweiten aufhört. Diese Thatsache widerspricht entschieden der Infectionstheorie 
bei Chorea gravidarum und man muss hier vielmehr annehmen, dass im Organismus 
irgend eine Störung des Stoffwechsels vor sich gehe, die zur Bildung der Toxine im 
Blute führt. Wenn man nun bedenkt, welche Störungen in den wichtigsten Organen, 
im Herzen, Darmcanal, in der Leber, in den Nieren, während der Gravidität Vor¬ 
kommen, so wird man leicht zugeben, dass specifische Toxine entstehen können, die 
auf das Centralnervensystem schädigend einwirken und die Chorea hervorrufen. Die 
Entstehung der Chorea in diesem Falle wird noch durch die leichte Erregbarkeit des 
Centralnervensystems durch reflectorische Einflüsse begünstigt. 

Wir müssen demnach ausser der infectiösen Chorea eine solche annehmen, 
die durch Auto-Intoxication des Organismus mit Toxinen entsteht, welche sich 
unter gewissen Umständen in den Geweben des Körpers bilden. Da die Bakterien 
nicht als solche, sondern durch die Toxine wirken, so Ist in beiden Fällen der End¬ 
effect der gleiche. Dadurch wird uns auch der Einfluss des Schreckens und anderer 
psychischer Momente auf die Entstehung der Chorea begreiflich. Vom Standpunkte 
der Auto-Intoxication muss man annehmen, dass der Schrecken eine vasomotorische 
Störung erzeugt, wodurch einerseits eine raschere Resorption der normaler Weise im 
Blutstrom neutralisirten Toxine stattfindet, andererseits wahrscheinlich die neutra- 
lisirende Thätigkeit gehemmt wird. In jedem Falle gibt der psychische Einfluss 
nur den Impuls zur Entwicklung der Krankheit in einem hiezu schon disponir- 
ten Organismus. Der Schrecken erzeugt zumeist nur die ersten, leichten Symptome 
der Chorea und es bedarf noch längerer Zeit zur Entwicklung der typischen Anfälle. 
So zeigte sich in einem von mir beobachteten Falle nach dem Erschrecken blos eine 
leichte Störung der Sprache und erst nach einem Monat kam es zum völligen Aus¬ 
bruch der Chorea. Wäre das psychische Moment allein schon hinreichend zur Ent¬ 
stehung der Chorea, so müsste die Erkrankung unmittelbar nach der Einwirkung des 
Schreckens am heftigsten sein. Der Einfluss des Alters und Geschlechtes auf die 
Entstehung der Chorea dürfte wahrscheinlich auf der geringeren Widerstandsfähigkeit 
des Organismus und mangelhaftem Stoffwechsel beruhen. Der Einfluss der Heredität 
kann wohl nicht mit der alten Annahme einer Schwäche der Nervencentren erklärt werden. 
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Viel wahrscheinlicher ist die Annahme einer hereditären Anomalie des Stoffwechsels. Wir 
müssen annehmen, dass die Neutralisation der Toxine schon hereditär in einem 
Organismus eine lebhaftere, im anderen eine schwächere sei, und daraus lässt sich 
der Wiederstand des Einen gegen Chorea, die Disposition des Anderen für dieselbe 
leicht erklären. 

Neben der infectiösen und der durch Auto-Intoxication entstehenden Chorea 
gibt es aber auch Fälle von rein nervöser Chorea, bei denen die Einwirkung von 
Toxinen nicht anzunehmen ist. Es sind dies die Fälle von hysterischer Chorea, die 
vorwiegend durch psychische Einflüsse, insbesondere durch Nachahmung, hervorgeruten 
werden. Es wäre nun sehr wichtig, die drei genannten Formen von Chorea unter¬ 
scheiden zu können, allein unsere Kenntnisse sind diesbezüglich noch nicht hinreichend 
genug. Das Vorhandensein von Rheumatismus und Endocarditis oder Fieber spricht 
für den infectiösen Charakter, das Fehlen dieser Momente, selbst in der 
Anamnese, die Entstehung der Krankeit während der Gravidität oder nach einem 
Schrecken sprechen für die selbstständige Chorea. Das Vorkommen anderer, 
hysterischer Symptome und die Nachahmung, insbesondere bei hereditärer Anlage, 
lassen eine hysterische Chorea annehmen. 

Wenn wir uns nun nach der nächsten Ursache der charakteristischen Zuck¬ 
ungen fragen, so finden wir zunächst in der Verstopfung der Gefässe kein befriedi- 
dendes Moment. Wir müssen vielmehr den Grund hiefür in einer directen Beeinflus¬ 
sung der Nerven durch die Toxine suchen. 

Es ist übrigens zu bemerken, dass die erwähnten pathologischen Befunde bei 
Chorea in der Minderzahl der Fälle Vorkommen und dass die pathologischen Verände¬ 
rungen im Nervensystem erst in den späteren Stadien der Chorea zu constatiren sind, 
während, wie Wood gezeigt hat, in den Anfangsstadien keine solchen zu finden 
sind. Ohne daher die pathogenetische Bedeutung dieser Veränderungen zu leugnen, 
glauben wir, dieselben nicht als Grundursache der choreatischen Zuckungen, sondern 
als die Folge einer Intoxication ansehen zu können, welche an sich einen rein che¬ 
mischen Einfluss auf die Nervenelemente ausübt un<| selbst ohne irgend welche ma¬ 
terielle Veränderungen zu erzeugen, die choreatischen Zuckungen hervorrufen kann. 
Selbstverständlich kann eine längere Einwirkung des Giftes für die Structur und die 
Function des Nervensystems nicht gleichgiltig sein und wir finden daher bei der 
Section von Chorealeichen die erwähnten pathologischen Veränderungen vor. Wohl 
genügen diese Veränderungen, welche eine directe Folge des im Blute kreisenden 
Giftes darstellen, an und für sich schon um choreatische Zuckungen hervorzurufen. 
Schliesslich kann die noch vor Auftreten der Zuckungen gesteigerte Thätigkeit der 
Nervencentren auch ohne sichtbare pathologische Veränderungen, blos infolge der 
unter dem langen Einflüsse des Giftes entstehenden, molekularen Veränderungen im 
Organismus habituell werden, auch wenn die Infection schon lange zu wirken auf- 
gbliört hat. 

Die Beantwortung der Frage, ob die Chorea heilbar sei oder nicht, hängt 
davon ab, ob die im Blute kreisenden Toxine, die durch Infection oder Stoffwechsel¬ 
veränderungen entstanden sind, bleibende Veränderungen im Nervengewebe zurück¬ 
lassen oder nicht. Im ersteren Falle ist die Krankheit natürlich unheilbar, im letz¬ 
teren tritt nach dem Absterben der Bakterien, resp. nach der Wiederherstellung des 
normalen Stoffwechsels und genügender Neutralisation der Toxine mit Sicherheit Ge¬ 
nesung ein. Daraus ergibt sich für die Therapie die Aufgabe, Mittel anzuwenden, 
welche die Lebensthätigkeit der Bakterien hemmen und die Ausscheidung derselben 
aus dem Organismus fördern. Daraus aber ergibt sich, von welch’ grosser Wichtigkeit 
das Studium der in Betracht kommenden Mikro-Organismen und ihrer Lebensbedin¬ 
gungen ist. Die Hauptursache der Chorea aber, und zwar sowohl der infectiösen, als 
auch der nichtinfectiösen Formen, ist im abnormen Stoffwechsel zu suchen, daher der 
Chemismus der Gewebe und des Blutes eingehend zu erforschen ist. Nach diesen 
beiden Richtungen hin werden weitere Forschungen anzustellen sein, um so die noch 
dunkle Pathogenese der Chorea zu klären und eine rationelle Behandlung der so häu¬ 
figen und schweren Erkrankung zu finden, gegen die man gegenwärtig nur sympto¬ 
matische Mittel anwenden kann. 
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Zur Behandlung der Ulcera Corneae. 

o 

Von Dr. H. Nsegeli Akerbloiu. 

(ßuetlii, St. Gallen.) 

Jeder praktische Arzt hat wohl öfters 
Gelegenheit, Ü1 c e r a c o r n e a e zu be¬ 
obachten und zu behandeln, wohl aber 
auch zu sehen, wie wenig die Therapie 
wirkt, wie sich das Hvpopyon bildet, die 
Cornea immer mehr ufcerirt, perforirt und 
schliesslich mit grossem Leukom heilt. 

Ich rede hier absichtlich von Ulcera, 
ohne auf die ätiologische Unterscheidung 
einzugehen, welche wir machen, je nach¬ 
dem der destructive Hornhautprocess auf 
scrophulöser Basis, als Keratitis cum in- 
flltratione, als gewöhnliches Hornhautulcus 
oder nach Verletzungen als Hypopyon- 
keratitis oder Ulcus serpens entstellt. Im 
Allgemeinen kommen eben die Patienten 
der unteren Classen erst mit dem „fait 
accompli“, dem Ulcus zu uns und müssen 
wir besrebt sein, das Weiterschreiten des 
Erkrankungsherdes zu verhindern, die Re¬ 
generation des bereits zerstörten Gewebes 
möglichst zu fördern, ohne uns um die 
Aetiologie zu sehr bekümmern zu können, 
zumal die Patienten meistens irgend ein 
Trauma angeben. 

Bei jedem Oberflächendefect am Kör¬ 
per ist der Heilungsprocess derart, dass 
die schädlichen Stoffe durch Abstossung 
der nekrotischen Partien entfernt werden. 
Rings um die betreffende Stelle ist eine 
vermehrte Zellenthätigkeit zu constatiren, 
eine Vermehrung der Gefässe, eine Ver- 
grösserung der vorhaudenen. Dadurch 
wird die Phagocytose begünstigt, die ja 
sehr wichtig für den Heilprocess ist. 

Erfahrungsgemäss fördern wir diesen 
Vorgang am besten durch Anwendung der 
feuchten Wärme, und zwar in der Augen¬ 
heilkunde durch Benützung von feucht¬ 
warmen Umschlägen oder Veibänden. Für 
erstere verwendet man entweder Com- 
pressen mit antiseptischer Flüssigkeit ge¬ 
tränkt oder nach alter Methode Camillen- 
umschläge oder Leinsamencataplasmen, 
welche nur alle Viertelstunden erneuert 
werden. (M e 11 i n ge r, Corresp.-Blatt iür 
Schweizer Aerzte, 1893, pag. 661) Am 
besten jedoch finde ich den auch von Mei¬ 
ling er empfohlenen Guttaperchaocelusiv- 
verband. Ein Stück Borlint (einfacher ein 
Stück breite Mullbinde oder Mullgaze) 
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wird auf das erkrankte Auge gelegt, dar¬ 
auf mit Sublimat l : 6000 getränkte Watte, 
darüber ein allseitig überragendes Stück 
Guttaperchapapier (noch besser Mose- 
tigbattist). Die Guttapercha wird mit 
einer Flanellbinde festgebunden oder mit 
trockener Watte und einer Mullbinde fest¬ 
gehalten. Nach Mell in ge r’s Versuchen 
wird hiedurch eine constante Temperatur 
von 36,6° erreicht, gegenüber 32® bei ein¬ 
fachem Anlegen einer Mullbinde direct 
auf die Guttapercha. Für die Privatpraxis 
(bei ärmeren Leuten) eignet sich viel 
besser (nach meinen Erfahrungen) ein ge¬ 
wöhnliches mehrfach zusammengelegtes 
Taschentuch umzubinden. 

Dieser Verband eignet sich haupt¬ 
sächlich beim einfachen Hornhautinfiltrat 
oder Ulcus mit geringer Secretion, also 
bei Fällen, in welchen der Zustand der 
Conjunctiva günstig ist, da nach Mellin- 
ger von dem Zustand der Conjunctiva die 
Lebensfähigkeit des die Hornhaut schüt¬ 
zenden Epithels abbängt. Die neugebil¬ 
deten, die Regeneration befördernden Ge- 
fässs kommen aus der Conjunctiva. Durch 
Infiltr tion und Schwellung der 
Conjunctiva wird sowohl die Ernährung 
des Hornhautepithels als auch die Neu¬ 
bildung von Gefässen gestört. Und ge¬ 
rade die schwereren Fälle sind 
es, die mit starker Schwellung der 
bulbären Schleimhaut einher¬ 
gehen. Mit den bisher angeführten 
Mitteln sind wir bei schweren destructiven 
Hornhautprocessen nicht im Stande, die 
Conjunctiva rasch genug zum Ab¬ 
schwellen zu bringen, um einer zu 
lange andauernden Ernährungsstörung der 
Hornhaut und dadurch dem zu laschen 
Umsichgreifen des destructiven Processes 
vorzubeugen. 

Nach v. Gräfe’s Resultaten mit Cau- 
terisation der Uebergangsfalten bei durch 
Blennorrhoea neonatorum hervorgerufenen 
schweren Hornhautei krankungen wandten 
auch Schiess (Basel) und Meiling er 
die lineare Cauterisation an, d. h. die 
Cauterisation einer oder beider Ueber¬ 
gangsfalten mit Lapis, bei allen mit Schwel¬ 
lung der Conjunctiva verbundenen Horn- 
hautaffectiouen. Die geschwellte Conjunc¬ 
tiva wird dadurch rasch normalisirt, die 
Hornhaut wieder in günstigere Ernährungs- 
verhällnisse gebracht. Zudem wirkt nach 
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Fisch (Üissert. Bassel) die Cauterisalion 
antiseptisch. 

Zur Ausführung wird ein sein- gut 
zugespitzter Stift von Lapis infernalis be¬ 
nutzt. Da häufig die untere Hornhaut¬ 
partie Sitz der destructiven Processe ist, 
so genügt es meistens, die untere Ueber- 
gangsfalte zu ätzen Das untere Lid wird 
mit einem Wattebausch stark nach unten 
gezogen, der Patient schaut nach oben, 
das obere Lid wird von einem Gehilfen 
nach oben gezogen (nicht ectropionirt); 
der Stift wird (nach Abwischen der Ueber- 
gangsfalte mit Watte) senkrecht anfeiner 
Grenze aufgesetzt und rasch über die 
ganze Länge der Uebergangsfalte fortge¬ 
führt. Der Schorf, der sich nach Chlor- 
natriumlösung weiss zeigt, soll möglichst 
schmal sein. Cocain macht die Cauterisa- 
tion schmerzlos. Wiederholt wird sie erst 
nach Abstossung des Schorfes, da sonst 
nicht neugebildetes Epithel, sondernStroma 
getroffen wurde, was Narbenbildung zur 
Folge hat. Nachher werden Sublimat¬ 
waschungen, Atropin, Eserin etc. ange¬ 
wandt ev. Hypopyon punctirt. 

Andere Methoden sind wohl bekannt 
genug, um nicht weiter hier ausgeführt 
zu werden. Die Sp al tu ng nach Sämisch, 
die Iridectomie, die directe Aetzung 
mit Lapis, die Jodotbrmpulverung. die 
Auskratzung mit scharfem Löffel, das 
Ferrum candens, der Galvanocau- 
ter, die Sublimatinjection und wohl 
alle neueren Antiseptica. Ausser dem La¬ 
pis und der Jodoformpulverung ist von 
diesen Methoden wohl keine ohne tüchtige 
Assistenz auszuführen, ein wichtiger Um¬ 
stand für den praktischen Arzt. 

Die auch von Mellinger ange¬ 
wandten Kataplasmen mit Kamillen oder 
Leinsamen kann ich nach eigener Erfah¬ 
rung nicht empfehlen Allerdings wird ja 
durch das Kochen Asepsis garantirt, aber 
das Volk ist so sehr an diese Mittel ge- 
wöhut, dass dieselben nicht genau nach 
Vorschrift präparirt werden, oder aber 
der Patient diese Behandlung bis zur 
Perforation fortsetzt, trotz Conjunctival- 
schwellung und Infiltration. Das gleiche 
ist. von den, bedeutend besseren, Gutta¬ 
perchasublimatverbänden zu sagen. Der 
Patient der unteren Classen glaubt vor 
Erschöpfung seiner Sublimatlösnng nicht 
wieder erscheinen zu müssen und so wird 
es manchem Arzt ergehen, wie mir selbst, 
d. h. dass der Patient nach 3—4 Tagen 
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erst wieder mit einer Perforation erscheint 
und lebenslänglich mit centralen. Leukom 
herumgeht. 

In Ermangelung einer tüchtigen As¬ 
sistenz zog ich vor, die Mellinger’sche 
Methode zu modificiren. Da es schwierig 
ist, einen sehr spitzen Lapisstift herzn- 
stellen, erhitzte ich auf irgend welcher 
Flamme eine Silbersonde und sclimolz 
daran eine kleine Lapisperle. Der Patient 
setzt sich auf einen niederen Stuhl, den 
Kopf nach hinten geneigt. Zuerst träufle 
ich 2—3 Tropfen einer 6% Cocainlösung 
ein; nach 4— 5 Minuten ist jeder Schmerz 
verschwunden. Nunmehr umfasse ich den 
Kopf des Patienten mit dem linken Arme 
und öffne zugleich mit dem Zeige- und 
Mittelfinger der linken Hand die Augen¬ 
lider, wobei der Patient nach der dem 
Ulcus abgewandten Seite blickt (z. B. bei 
unten gelegenem Ulcus nach oben) und 
umfahre mit der Lapisperle den 
Rand der Cornea, über welchen die 
Hauptgefässe ziehen, und zwar über 
der Conjunctiva bulbi, circa 1 mm 
vom Cornealrand peripher. Sofort lege ich 
die armirte Sonde bei Seite, neutralisire 
mit Kochsalzlösung und lege eine Subli- 
matcompresse von 1 : 5000 auf, welche 
der Patient je nach Bedürfnis erneuert. 
Bei besonders heftig auftretenden Pro¬ 
cessen ist die Abstossung des Schorfes 
schon am nächsten Tage zu constatiren, 
daher eine Wiederholung der Cauterisa- 
tion nothwendig, jedoch selten mehr als 
3- bis 4mal. Bei keinem meiner Fälle 
war irgend welche weitere Operation 
nothwendig, obgleich bei einem derselben 
Perforation drohte und ein ziemlich gros¬ 
ses Hypopyon vorhanden war. Alle Pa¬ 
tienten heilten ohne Leukom und schritt 
das Geschwür übrigens vom Tage der 
Cauterisation an nicht weiter. Ich wende 
daher nun diese Methode auch bei kleinen 
Ulcera corneae, z. B. bei Skrophulose an, 
ohne eine starke Infiltration der Conjunc¬ 
tiva abzuwarten und habe immer gute 
Erfolge zu verzeichnen. Ich glaube, dass 
hiebei hauptsächlich die Beeinflussung der 
Conjunctivalgefässe und der davon ab¬ 
hängigen Infiltration von Werth ist, da 
das episclerale Gefässnetz, das 
aus den vorderen Ciliargefässen stammt 
wohl nicht beeinflusst wird; jedenfalls 
möchte ich keineswegs der feuchten Wärme 
an und für sich allein das Wort reden, 
da ich damit äusserst schlimme Erfab- 
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rangen machte. Die von mir oben ausge¬ 
führte Methode ist einfach und für jeden 
praktischen Arzt leicht ausführbar und 


möchte ich dieselbe daher allen Collegen 
bestens empfehlen. 


Referate. 


Zur Behandlung der Nephritis. 

1. J. Bronowski (Warschau): Die Wirkung 
des milchsauren Strontiums bei M. Brightii. 
(Medicyna Nr. 1, 1896.) — 2. Luigi Fornaca 
(Turin): Das milchsaure Strontium in der Be¬ 
handlung der Nephritiden. (La rif. med. Nr. 
158, 1896.) — 3. Stefano Pulvirenti (Neapel): 
Die Anwendung des Ergotins bei Nephritis. 
Vorläufige Mittheilung. (Gaz. degli osped. Nr. 
110. 1896.) 

Br o n ow s k y (1) hat das railchsaure 
Strontium in 10 Fällen von Nephritis 
angewendet (3 Fälle von acuter, parenchy¬ 
matöser Nephritis, 6 von gemischter und 1 
von interstitieller Nephritis). Die Patienten 
erhielten die gewöhnliche Spitalsdiät und be¬ 
kamen täglich 6 g Strontium lacticum und 
darüber In Dosen von 6 g wurde das Mittel 
von allen Kranken sehr gut vertragen, nur 
bei höheren Gaben traten zuweilen Lieblich¬ 
keiten und selbst Erbrechen auf. In allen 
beobachteten Fällen wurde die Diurese stark 
gesteigert, das specifische Gewicht des Harns 
nahm parallel zur Steigerung der Diurese ab. 
Diese war insbesondere in den Fällen von 
acuter parenchymatöser Nephritis sehr aus¬ 
gesprochen. Sie kam von 600—800 g binnen 
3—4 Tagen auf 3000—4000 g täglich. Weni¬ 
ger beträchtlich war die Steigerung der Diurese 
in den gemischten Fällen; ganz ohne Ein¬ 
fluss auf die Diurese blieb das Mittel bei 
der interstitiellen Nephritis. Die Thierver¬ 
suche des Verf. lehren, dass die diuretische 
Wirkung des milchsauren Strontiums auf 
eine directe Einwirkung des Mittels auf das 
Nierengewebe zurückzuführen ist und sich 
nicht aus einer Beeinflussung des Harns, der 
Athmung oder des Blutdruckes erklären lässt. 
Die Ansicht von D u j a r di n-B e a u m etz, 
dass die diuretische Wirkung des milchsauren 
Strontiums auf eine Verminderung der Darm- 
gährung zurückzuführen ist, hält Bro¬ 
nowski für falsch, da seine bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungen gezeigt haben, dass 
das Mittel eine sehr geringe antiseptische 
Wirkung besitzt und dass die Menge der 
gepaarten Aether-Schwefelsäuren im Harn der 
Nephritiker unverändert bleibt, ob die Kran¬ 
ken milchsaures Strontium einnehmen oder 
nicht. 

Im Gegensätze zu diesen Untersuchungen 
haben die Versuche von Fornaca (2) auf 
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der Klinik des Prof. Bozzolo in Turin er¬ 
geben, dass das milchsaure Strontium kei¬ 
nerlei Heilwirkung bei Nephritis ausübt; 
wenigstens war in den 7 von ihm so be¬ 
handelten Fällen, verschiedene Formen von 
Nephritis betreffend, keinerlei Veränderung 
der Diurese, der Eiweiss- und Harnst offmenge 
zu beobachten. In 2 Fällen von acuter Ne¬ 
phritis war eine merkliche Besserung schon 
in den ersten zwei Tagen des Aufenthaltes 
der Patienten auf der Klinik eingetreten; 
diese Besserung nahm auch nach Verab¬ 
reichung von Strontium zu, ohne dass man 
jedoch dem Mittel einen Antheil an dieser 
Besserung hätte zuschreiben können. Bei 
einem Kranken mit chronischer parenchyma¬ 
töser Nephritis war eine Besserung der sub- 
jectiven Verdauungsstörungen und infolge 
dessen auch eine leichte Besserung der Nieren¬ 
symptome nachweisbar. Dieser, allerdings ver¬ 
einzelte, Fall würde scheinbar zu Gunsten 
der Ansicht von D uj ardi n -B eaum e t z 
sprechen, doch ist hier die günstige Wirkung 
vielleicht weniger dem Strontium, als viel¬ 
mehr der Milchsäure, welche ira Magen 
als eupeptisches Mittel gewirkt hat, zuzu¬ 
schreiben. Verf. hat Strontium lact. in Tages¬ 
dosen von 10 g verabreicht, welche immer 
gut vertragen wurden, ohne irgend welche 
Verdauungsstörungen zu verursachen. In einem 
Falle blieb sogar die Tagesdosis von 20 g 
ohne jedwede schädliche Nebenwirkung. Auf 
Puls und Athmung hatte das Mittel keinerlei 
Einfluss. Verf. hat auch eine Reihe von Un¬ 
tersuchungen über die Art der Ausschei¬ 
dung des Strontiums angestellt und fand, 
dass, ähnlich anderen Metallen, das in den 
Magen eingeführte Strontium in den Darm 
übergeht und von da aus rasch und in # 
grosser Menge ausgeschieden wird. Thierver¬ 
suche lehren, dass wahrscheinlich ein kleiner 
Theil aus dem Darm resorbirt und in der 
Leber abgelagert wird, von welcher aus er 
allmälig zur Aussdheidung gelangt. Daraus 
erklärt sich die Unschädlichkeit des Mittels 
bei längerer Verabreichung in grossen 
Dosen. 

Bei der Pathogenese der Nephritis kommt 
der gesteigerte Druck in den Gefassen und 
die erhöhte Durchlässigkeit derselben wesent- 
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lieh in Betracht. Es müssen daher Mittel ge¬ 
sucht werden, welche diesen Zuständen ent¬ 
gegenwirken. Von diesem Gesichtspunkte aus¬ 
gehend hat man Gerbsäurepräparate, Plum¬ 
bum acetieum, Ferrum sesquichloratum etc. 
angewendet. Die Anwendung dieser adstrin- 
girenden Mittel in grossen, für die Heilwir¬ 
kung erforderlichen Dosen bietet viele 
Schwierigkeiten, so dass an ihre Stelle Mittel 
treten müssen, welche den angestrebten Heil¬ 
zweck durch ihre vaso-con stricto rische Wir¬ 
kung erzielen. Von diesem Gesichtspunkte ist 
das Ergotin, dessen vasoconstrictorische 
Action zweifellos feststeht, berufen, in der Be¬ 
handlung der Nephritis eine wichtige Rolle 
zu spielen. Das Ergotin besitzt nur eine 
antiphlogistische, aber keine baktericide Wir¬ 
kung, so dass dessen Anwendung bei infec- 
tiösen Entzündungsprocessen keinen Erfolg 
erhoffen lässt. Anders liegen die Verhältnisse 
bei der Nephritis, wo durch die Ergotinbe- 
handlung thatsächlich auffallende Erfolge er¬ 
zielt wurden. Mit Rücksicht darauf, dass das 
Ergotin eine Reizwirkung auf den Verdau- 
ungstract bei Darreichung per os ausübt und 
bei Nephritis ohnehin Digestionsstöruugen 
vorhanden sind, muss das Ergotin in Form 
subcutaner Injectionen verabreicht werden. 
Man mi'ss jedoch stets im Auge behalten, 
dass das Ergotin kein Specificum gegen Ne¬ 
phritis ist, und dass eine Herabsetzung der 
Krankheitsdauer und der Mortalität hier be¬ 
reits einen erstrebenswerthen Erfolg darstellt. 
Besonders ausgesprochen ist die Wirkung des 
Ergotins bei acuter idiopathischer Nephritis 
und bei Nierenhyperaemie, falls die Ursache 
der letzteren überhaupt beseitigt werden kann. 
Die Ergotinbehandlung wurde von Pulvi- 
renti (3) in 9 Fällen von Nephritis ange¬ 
wendet, in 8 Fällen wurde deutlicher Erfolg 
erzielt. Die der Heilung überhaupt zugäng¬ 
lichen Nephritiden heilten in wenigen Tagen, 
bei den chronischen Formen wurde eine be¬ 
trächtliche Besserung erzielt. Es gibt eine 
häufige Form der chronischen Nephritis, wel¬ 
che auf atheromatö8er Erkrankung der Nieren- 
gefasse beruht (Arterio-capillary fibrosis der 
englischen Autoren). In solchen Fällen würde 
das Ergotin die ohnehin schon bestehende 
Gefassverengerung steigern, man kann diese 
Thatsache diagnostisch verwerthen, falls man 
beobachtet, dass nach Ergotininjectionen die 
Albuminurie, statt abzunehmen, zunimmt. Die 
Frage, ob bei längerer Ergotindarreichung 
Intoxicationserscheinungen auftreten, lässt sich 
auf Grund der Beobachtungen in negativem 
Sinne beantworten; ein Patient, der täglich 
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1 — l 1 ^ g Ergotinum Bonjean, im Ganzen 
87 g, im Verlaufe der Behandlung bekam, 
zeigte keinerlei Intoxicationserscheinungen. Die 
Albuminurie nimmt in der Regel nach 2 bis 
3 Tagen ab und verschwindet meist nach der 
ersten Woche gänzlich. Mit der Ergotinbe¬ 
handlung verbindet man Milchdiät und Stei¬ 
gerung der Perspiration durch Umschläge mit 
warmem Oel, Von hautreizenden Mitteln sind 
die Canthariden zu vermeiden, eher Ammo¬ 
niakpräparate anzuwenden. Bei An urie 
durch Verstopfung der Harncanälchen mit 
Formelementen, sowie bei Uraeraie ist das Er¬ 
gotin direct contraindicirt. Für die interne 
Darreichung kann das Ergotin in folgenden 
Formeln angewendet werden: 

Rp.: Ergotini Bonjean 5,0—7,6 

Acidi gallic.8,0 

Extr. et pulv. Ratanh, 9,0 

u. f. pill. Nr. 20 

S.: Täglich 4 Pillen 2—3 stündl. 
oder 

Rp.: Mucil. gummi arab. . 200,0 
Ergotini Bonjeau 2,0 — 3,0 

Acidi gallic. 4,0 

Saccharin i , 0,5 

M. D. S.: 2stündl. I Esslöffel. 

Bei eintretender Verstopfung lasse man 
die Adstringentien weg, bei Digestionsstörun¬ 
gen ist das Ergotin in Form von subcutanen 
Injectionen, Gesammtdosis l /a—1 g, anzu¬ 
wenden. Nach Verschwinden der pathologi¬ 
schen Bestandtheile aus dem Harn ist das 
Ergotin in abnehmender Dosis noch 5—10 
Tage fortzugeben. Erfolg ist zu erhoffen bei 
primären, acuten Nephritiden (Erkältung, 
Schwangerschaft, toxische Formen), ferner bei 
secundären, infectiösen Nephritiden, bei Nieren¬ 
blutungen, Haemoglobinurie, Nierenhyperaemie; 
minder ausgesprochen ist der Erfolg bei chro¬ 
nischen Nephritiden, bei arteriosklerotischer 
Nephritis besteht Contraindication. S. K. 

Hofmann von Wellenhof: (Graz): 
Ueber den therapeutischen Werth und die 
Anwendungsweise des Digitoxins bei 
Herzkranken. ( Wiener klm . Wochenschr. 
i 5 . October i8g6.) 

Die Gründe, aus welchen sich die bisher 
noch spärliche Verwendung des Digitoxins er¬ 
klären lässt, sind seine gänzliche Unlöslich¬ 
keit in Wasser und die vorwiegend bei Thier¬ 
experimenten fest gestellte, heftig local irri- 
tirende Wirkung. Thierversuche zeigen, daeß 
j das Digitoxin in toxischen Dosen systolischen, 

| bei Kaninchen diastolischen Herzstillstand her- 
| vo. r uft, ferner den Blutdruck steigert. Bei 
j Säuget liieren erzeugt das Digitoxin, subcutan 
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injictrt, heftige phlegmonöse Entzündungen, 
eine Wirkung, die den beiden anderen Herz¬ 
giften der Digitalisgruppe, dem Digitalin und 
Digitalein, nicht zukommt. Ein Selbstversuch 
Koppo's mit Digitoxin rief nach successiver 
Einnahme von x j s , 1 und 2 ing schwere In- 
toxicationserscheinnngen, hochgradige Schwä¬ 
che, Nausea, Schwindel, Erbrechen, Sehstö¬ 
rungen, Sinken der Pulsfrequenz und Arythmie 
hervor. Therapeutisch wurde das Digitoxin 
bisher vorwiegend bei incompensirten Herz¬ 
fehlern, Pneumonie und Typhus angewendet, 
und u. a. constatirt, dass sich bei Herzfehlern 
das Digitoxin auch in manchen Fällen als 
wirksam erweist, wo Digitalis versagt, und 
dass es im Initial Stadium der Pneumonie in 
Dosen von 3—4 mg pro die den Erkran- 
kungaprocess coupirt. Auch eine energische 
Steigerung der Diurese wurde beobachtet. Zu 
den eigenen, an der Grazer Klinik angestell- 
ten Versuchen verwendete der Verf. das Digi- 
tolinnm crystallisatum Merck und richtete 
sein Augenmerk auf eine möglichst zweck¬ 
mässige Art der Darreichung. Von 59 Pa¬ 
tienten erhielten 3 das Mitttel per os, 37 in 
Form vön subcutanen Injectionen und 19 als 
Klysma. Für die Darreichung per os wurden 
die von Merck dargestellten Tabletten zu 
l / i mg Digitoxin benutzt, die in Wein ge¬ 
nommen wurden. In einem Faile wurden sie 
gut vertragen, in zwei weiteren Fällen traten 
so heftige gastrische Reizerscheinungen auf, 
dass von weiterer interner Darreichung abge¬ 
sehen wurde. Die subcutanen Injectionen be¬ 
währten. sich im Ganzen gut. Es wurde für 
dieselben folgende Lösung verwendet: 

Rp.: Digitoxin crystall. Merck 0,01 


Aq. destill.15,0 

Ale. absol.5,0 


Die gewöhnliche Einzeldosis betrug 1 / 2 j 
bis L mg, die maximale Einzeldosis l 1 /* mg. 
Die Tagesdosis überschritt nie 2 mg. Das 
Mittel wurde durch 2—4 Tage applicirt, nur 
ausnahmsweise wurde darüber hinausgegan¬ 
gen. Die subcutanen Injectionen erzeugen 
brennende Schmerzen, Röthung und An¬ 
schwellung an der Injectionsstelle, doch 
schwindet meist der Schmerz nach l / 2 Stunde; 
die anderen Reizerscheinungen nach 2 bis 3 
Tagen. Durch Anwendung kalter Umschläge 
lässt sich eine Linderung der örtlichen Reiz¬ 
erscheinungen erzielen. Abscessbildungen und 
Hautnekrose lassen sich bei Verwendung 
frisch bereiteter Lösungen und streng asepti- 
tischem Verfahren vermeiden. Für die Dar¬ 
reichung in Klysmenform wurde folgende Lö¬ 
sung benutzt: 


Rp.: Digitoxini crystall. Merck 0,01 


Alcohol absol.5,0 

Aq. destill.95,0 


Davon wurden 10 g einem 100 g ent¬ 
haltenden Wasserklystiere zugesetzt und 1—2 
solcher Klysmen nach vorhergegangenem Rei- 
niguiigsklystiere täglich verabreicht. (Einzel¬ 
dosis 1 mg, Tagesdosis 1 — 2 mg.) Die Be¬ 
handlungsdauer betrug in der Regel 3—6 
Tage. Intravenöse Digitoxininjectionen, wie sie 
zur Behandlung der Cholera vorgeschlagen 
wurden, kamen nicht zur Anwendung. Gastri¬ 
sche Reizerscheinungen gelangten sowohl bei 
subcutaner, als bei Darreichung per Klysma 
bei nur einem Viertel der Patienten zur Be¬ 
obachtung. Durch vorsichtige Dosirung lassen 
sich dieselben jedoch zum grossen Theile ver¬ 
meiden. Bei Verabreichung per Klysma traten 
relativ häufig Diarrhoen auf, die jedoch 
selten profus waren. Bezüglich der pharma¬ 
kologischen Wirkung des Digitoxins wurde 
constatirt, dass dieselbe bei subcutaner In- 
jection sich meist schon nach 12 Stunden 
oder noch früher, bei Anwendung im Klysma 
gewöhnlich erst nach 24 Stunden einstellte. 
Dagegen ist im Hinblick auf die Schmerz¬ 
haftigkeit der subcutanen Injectionen im All¬ 
gemeinen die Darreichung in Klysmenform 
vorzuziehen. 


Als Indicationen für die therapeutische 
Anwendung des Digitoxins wurden die für 
Digitalis gütigen acceptirt. Das Mittel kam 
bei incompensirten Herzklappenfehlern, bei 
Herzmuskelerkrankungen, darunter solchen bei 
Emphysem und Nephritis, ferner in einigen 
Fällen von croupöser Pneumonie, Malaria und 
Abdominaltyphus zur Anwendung. Da ein 
grosser Theil vorgeschrittene Erkrankungen 
bei alten cachectischen Individuen betraf, 
konnte der curative Effect nicht als Maass¬ 
stab für die Beurtheilung der Wirksamkeit in 
erster Linie verwendet werden. Vollständig 
blieb die Digitoxinwirkung bei Fällen aus, 
welche meist schwere Herzmuskelerkrankun¬ 
gen betrafen. Auch die nachträgliche Dar¬ 
reichung von Inf. Digitalis (0,5—160,0) blieb 
hier ohne Nutzen. Der pharmakologische 
Effect wurde nach der Druckerhöhung, nach 
der Verlangsamung der Pulsfrequenz, dem 
hergestellten Rhythmus und nach der Puls- 
forrn beurtheilt. Indirecte Anhaltspunkte bot 
das Schwinden der cardialen Dyspnoe, die 
Steigerung der Diurese und die Abnahme des 
Hydrops. In 44 der behandelten Fälle war 
die Wirkung auf den Circulationsapparat un¬ 
zweifelhaft zu erkennen. Bei 23 Patienten 
musste man diesen pharmakologischen Effect 
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als einen nur massigen bezeichnen. Abnahme 
der Hyperpnoe, Kräftigerwerden des Pulses 
bei herabgesetzter Frequenz, massige Stei¬ 
gerung der Diurese, Besserung des subjectiven 
Befindens konnte in diesen Fällen constatirt 
werden. In 21 Fällen, hauptsächlich Mitral¬ 
fehler, war der pharmakologische Effect be¬ 
sonders deutlich ausgesprochen, namentlich 
wurden Steigerungen der Diurese erzielt, wie 
sie mit dem der an Wirksamkeit im Allge¬ 
meinen gleichstehenden Digitalisinfus. nicht 
erreicht werden konnten. Bei subcutaner Digi- 
toxininjection konnte man nach 6—12 Stun¬ 
den zunächst ein Grösserwerden und eine 
Zunahme der Spannung der Radialispulses 
constatiren, Die Abnahme der Pulsfrequenz 
folgte in der Regel der Druckerhöhung erst 
nach, überdauerte auch manchmal die Dar¬ 
reichung des Mittels beträchtlich. Einen deut¬ 
lichen Einfluss zeigte das Digitoxin auf die 
Pulsform, indem die Dicrotie dadurch zum 
Schwinden gebracht wurde, da letztere der 
Ausdruck einer herabgesetzten Gefässspannung 
ist, so folgt daraus, dass das Digitoxin nicht 
nur eine reine Herzwirkung besitzt, sondern 
auch die vasomotorischen Nerven beeinflusst. 
Die Stärke des Pulses wurde derart beein¬ 
flusst, dass Pulse, die wegen ihrer Kleinheit 
sphygmographisch nicht aufgenommen werden 
konnten, nach Digitoxindarreichung eine aus¬ 
geprägte Curve ergaben. Bezüglich des Ein¬ 
flusses des Digitoxins auf die Arythmie und 
Ungleichheit des Pulses wurde mehrfach 
beobachtet, dass mit der Besserung der übri¬ 
gen Pulsqualitäten auch diese bedeutend ge¬ 
ringer wurden. Jedoch fiel es auf, dass eine 
von vorneherein hochgradige Arythmie und 
Ungleichheit des Pulses sich unter Digitoxin¬ 
behandlung kaum wesentlich änderte, wäh¬ 
rend die sonstigen Pulsqualitäten annähernd 
zur Norm zurückgekehrt waren. In solchen 
Fällen gelingt es nicht, durch fortgesetzte 
Digitoxindarreichung eine Aenderung zu er¬ 
zielen, die Arythmie würde dadurch eher ge¬ 
steigert werden. Wenn bei einem früher 
rhythmischen Puls nach Digitoxindarreichung 
Arythmie eintrit, so ist dies ein Warnungs¬ 
signal, welches für die zeitweilige Aussetzung 
des Mittels spricht. Der günstige Einfluss auf 
Dyspnoe und Oppressionsgefühl war eine der 
constantesten Theilerscheinungen der Digi¬ 
toxinwirkung. Objectiv wurde Sinken der 
Respiratiosfrequenz constatirt. Die Diurese 
wurde durch Digitoxin wiederholt in beträcht¬ 
lichem Maasse gesteigert (nach 24 Stunden 
5—6000 cm 3 ), doch wurde in vielen Fällen 
ein solcher Erfolg erst durch die Combination 
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des Digitoxin mit einem Diureticum erzielt* 

In einzelnen Fällen verschwand die hoch¬ 
gradige Stauungsalbuminurie nach Digitoxin¬ 
darreichung, dagegen wurde die Albuminurie 
bei Nephritikern kaum beeinflusst. Bei vier 
Fällen von Pneumonie wurde unter Digitoxin¬ 
behandlung eine ausgesprochene Hebung der 
Herzthätigkeit erzielt. Im Vergleich mit der 
Digitalis liegt der Vorzug des Digitoxins 
darin, dass diese Substanz schon in kleinen 
Mengen rasch und ausgeprägt die charakteri¬ 
stische Digitaliswirkung hervorruft. In man¬ 
cher Hinsicht macht es den Eindruck, dass 
das Digitalisinfus vom Digitoxin in Bezug 
auf schnelles Eintreten und Intensität der 
Herzwirkung noch übertroffen wird. Contra- 
indicirt ist das Digitoxin beim Bestehen hoch¬ 
gradiger Magendarmstörungen, bei Kindern 
ist das Mittel nur mit grosser Vorsicht zu 
gebrauchen. M. 

GL Stöcker (London). Die Behandlung 
von Nasen- und Ohrerkrankungen mit Sauer¬ 
stoffgas, (A^.- Y. med. Jouru %> 2 p, August 

iSpö). 

Versuche mit Sauerstoff habeji gezeigt, 
dass derselbe auf Wunden, Geschwüre und 
eiternde Flächen eine heilende Wirkung ausübt. 
Von dieser von ihm festgestellten Thatsache aus¬ 
gehend, hat Verf. den Sauerstoff auch zur 
localen Behandlung in Fällen von Ozaena 
(auf syphilitischer und chlorotischer Basis), 
sowie bei eitrigen Mittelohrerkrankungen ver¬ 
sucht. Die Anwendung geschieht in folgender 
Weise: Der Sauerstoff ist in einem keilförmig 
gestalteten Sack aus undurchgängigem Stoff 
enthalten. Von diesem Sack geht ein Schlauch 
aus, der ein für die Nase oder das Ohr an¬ 
gepasstes Endstück trägt. Ein Zapfen ist am 
Behälter in der zur Füllung bestimmten 
Oeffnung desselben angebracht, während ein 
kleinerer die Ausströmung des Gases während 
der Behandlung regulirt. Der Behälter fasst 
ungefähr 25 1 des Sauerstoffgases oder eines 
Gemisches gleicher Theile von Sauerstoff und 
atmosphärischer Luft. Sein Fassungsraum 
reicht für eine Behandlung von sechsstündi¬ 
ger Dauer aus. In der Mehrzahl der Fälle 
wurde die Sauerstoff-Luftmischung angewen¬ 
det, nachdem die Luft vorher zur Reinigung 
durch Waschflaschen durchgeleitet worden 
war. Bei der Behandlung wird das am 
Schlauch angebrachte Endstück in die eine 
Nasenöffnung eingeführt, die andere Nasen¬ 
öffnung mit Watte verschlossen und der Pa¬ 
tient angewiesen durch den Mund zu athmen. 
Durch Drehung der Hähne wird das Gas zum 
Ausströmen gebracht. Behufs Behandlung von 

Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 



Nr. 45 


Therapeutische Wochenschrift. 


1109 


Ohraffectionen wird das Endstück in den 
äusseren Gehörgang eingeführt. Die Sauer- 
stoffdurchströmung der Nase oder des Ohres 
soll drei bis sechs Stunden täglich dauern. 
Bei Nasenerkrankungen ist es vorteilhaft, 
nach je 1 / a — 1 Stunde der Behandlung eine 
Ruhepause eintreten zu lassen, da sonst 
leicht Kopfschmerzen sich einstellen. Neben 
der Sauerstoffbehandlung wurden nur wieder¬ 
holte Spülungen mit lauwarmem Wasser zur 
Reinigung und Beseitigung der angehäuften 
Secrete angewendet. In einem Falle von 
schwerer syphilitischer Ozaena mit Zerstörung 
des grössten Theiles des Nasengerüstes wurde 
nach einmonatlicher Behandlung mit Sauer¬ 
stoff vollständige Beseitigung der Schleim- 
hautaffection erzielt. Ein einseitig aufge¬ 
tretenes Recidiv wurde nach einigen Wochen 
der Sauerstoffbehandlung beseitigt. In einem 
Falle chlorotischer Ozaena wurde der üble 
Geruch durch die Sauerstoffbehandlung nach 
drei Tagen zum Verschwinden gebracht und 
die Erkrankung selbst nach drei Wochen voll¬ 
ständig geheilt. Bemerkenswerth war in 
diesem Falle der Einfluss des Sauerstoffs auf 
die Farbe der Krusten, dieselben waren früher 
dunkelbraun und nahmen dann eine ganz 
weisse Farbe an. Auf Grund dieser Erfolge 
wendet Verf. die Sauerstoffbehandlung auch 
bei Eiterungsprocessen in den Nebenhöhlen 
der Nase an, und es wurden auch hier sehr 
befriedigende Erfolge erziehlt. In einem Falle 
von eitriger Mittelohrentzündung wurde nach 
viertägiger Sauerstoflfbehandlung die früher 
sehr reichliche Secretion zum Versiegen ge¬ 
bracht und das spärliche beim Auswaschen 
erhaltene Secret zeigte ein rein schleimige 
Beschaffenheit. Die Patientin konnte nach 
ein wöchentlicher Behandlung geheilt entlassen 
werden. Ein ähnlicher günstiger Erfolg wurde 
auch in einem zweiten sehr schweren Fall 
erzielt, wo es zu Caries des Processus mastoi- 
deus gekommen war. M. 

Albu (Berlin): Ueber die Indicationen 
des Aderlasses. (&;■/. klm. Woch., 26 
October 1896) 

Der seit langem in Vergessenheit ge- 
rathene Aderlass ist seit mehreren Jahren, 
zunächst zur Behandlung der Chlorose, in 
Anwendung gekommen, konnte sich jedoch 
hier, trotz mehrfacher bestätigender Angaben, 
keine allgemeine Geltung verschaffen. Der 
Versuch, die Indicationen für den Aderlass 
über allzu weite Grenzen auszudehnen, führt 
dazu, die Grenzen der Anwendung dieses als 
wirksam anerkannten Mittels genau festzu¬ 
stellen. Verf. hat Gelegenheit gehabt, bei der 
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zu wissenschaftlichen Zwecken ausgeführten 
Blutentnahme sich von dem günstigen Ein¬ 
fluss dieser Procedur bei einer Reihe von 
Krankheitszuständen zu überzeugen und hat 
im Anschlüsse daran die Blutentziehung zu 
therapeutischen Zwecken verwendet. Es liess 
sich ein Einfluss der Blutentziehungen direct 
nachweisen und zwar zeigte es sich, dass der 
mit dem Sphygmomanometer gemessene Blut¬ 
druck um 5—15 mm Quecksilber sank, der 
Haemoglobingehalt um 10 — 25°/o abnahm 
und dem entsprechend das specifische Ge¬ 
wicht von 1062 auf 1050 herabging. Diese 
Veränderungen waren nach Ablauf weniger 
Stunden wieder ausgeglichen. Ein Einfluss 
auf die Zahl der Forraelemente des Blutes 
und auf die Qualität der Leukocyten war 
nicht nachweisbar. Die früher erwähnten Ver¬ 
änderungen zeigen jedenfalls, dass der Ader¬ 
lass kein indifferenter Eingriff ist, sondern 
Veränderungen im Kreislauf hervorruft, denen 
eine gedeihliche Reaction auf gewisse Krank- 
heitsprocesse zuzuschreiben ist. Von objectiven 
Symptomen ist das allerdings nicht con- 
stante Auftreten gesteigerter Schweisssecretion 
zu erwähnen. Die Technik des Aderlasses ist 
einfach, der Schnapper ist meist entbehrlich, 
es genügt ein spitzes Scalpell oder man 
kann mittels geeigneter Punctionsnadeln das 
Blut aus der Vene in einem Glasröhrchen 
aufifangen. Bei sehr fettreichen Personen ist 
eine Tncision der Haut in der Ellenbeuge er¬ 
forderlich. Bei gewissenhafter Asepsis ist 
der Wund verlauf glatt und wurden Throm¬ 
bosen niemals beobachtet. Die Quantität der 
Blutentziehung schwankte zwischen 150 bis 
250 g. Bezüglich der Wiederholung des Ader¬ 
lasses ist zu bemerken, dass derselbe höch¬ 
stens noch einmal — einige Tage nach dem 
ersten Aderlass — versucht werden sollte. 

Der Aderlass ist weder ein universelles, 
noch ein specifisches Heilmittel für irgend 
eine Krankheit, sondern er ist ein brauch¬ 
bares, werthvolles, ja sogar lebensrettendes 
Hilfsmittel bei gewissen gefahrvollen Zustän¬ 
den, welche im Laufe der verschiedensten 
Erkrankungen eintreten können, man kann 
demnach nicht von einer Indicatio morbi, 
sondern nnr von einer Indicatio vitalis 
sprechen. In der Hauptsache lassen sich fol¬ 
gende zwei Zustände als Indicationen für 
den Aderlass betrachten: 1. Abnorm hoher 
Blutdruck, starke Gefässspannung und Con- 
gestionen einzelner Organe. 2. Die Anhäufung 
normaler Stoffwechselproducte im Blute oder 
der Uebergang fremder Substanzen in das¬ 
selbe. Die erste Indication kommt bei der 
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Apoplexia sanguinea in Betracht, wo 
sie schon seit Alters her in Geltung stand, 
namentlich bei kräftigen Individuen mit aus¬ 
geprägten plethorischen und congestiven Er¬ 
scheinungen. Die Ableitung des Blutes aus- 
circumscripten Hirnbezirken und die Entfer¬ 
nung angehäufter Stoffwechselproducte lässt 
den Aderlass auch bei epileptischen 
und uraemischen Krämpfen als besonders 
indicirt erscheinen. In derartigen Fällen hat 
Verf. wiederholt überraschende Erfolge erzielt. 
Bei uraemischen Krämpfen muss der Ader¬ 
lass, wenn er überhaupt noch wirksam sein 
soll, möglichst früh ausgeführt werden. Con- 
traindicirt ist er bei veralteten Fällen chro¬ 
nischer Schrumpfniere, wenn gestörte Com- 
pensation, Herzschwäche, Anaemie und Ca- 
chexie gleichzeitig vorhanden sind. Eine 
günstige Wirkung des Aderlasses bei 
Eklampsie hat Zweifel beobachtet. Be¬ 
züglich der Beurth^ilung der Erfolge bei 
Krampfzuständen ist eine gewisse Vorsicht 
geboten, da dieselben immerhin auch spontan 
zurückgehen können. 

Eine weitere Indication zur Anwendung 
des Aderlasses ergibt sich bei Vergiftun¬ 
gen mit Kohlenoxyd, Leuchtgas, chlorsaurem 
Kali und anderen Blutgiften. Auch die bei 
Erkrankungen des Herzens und der Lungen 
auftretende Autointoxication mit Kohlensäure 
gibt eine wichtige Indication. Bei Pneu¬ 
monie soll der Aderlass nicht als Ultimum 
refugium angewendet werden, sondern in dem 
Momente, wo die Krankheitserscheinungen 
noch auf ihrer Höhe sich befinden, und in¬ 
folge von Herzschwäche Lungenoedem droht. 
Der Aderlass kommt bei jugendlichen kräf¬ 
tigen Individuen mit plethorischem Habitus 
in Betracht. Er beeinflusst weder das Fieber, 
noch den Krankheitsverlauf und richtet sich 
nur gegen die Erscheinungen der Herz¬ 
schwäche und der Kohlensäureintoxication. 
Günstige Wirkung wurde bei Bronchitis 
capillaris diffusa, wie sie namentlich 
im Gefolge der Influenza auftritt, ferner bei 


Bronchitis chronica mit Bronchiektasien und 
bronchopneumonischen Herden beobachtet. Ein 
überraschender Erfolg wurde in einem Falle 
von acutem Pneumothorax beobachtet. 
Auch Erkrankungen des Herzens, namentlich 
die im Anschluss an Mitralstenose auftreten¬ 
den Compensationsstörungen, lassen unter 
Umständen den Aderlass indicirt erscheinen. 
Bei Erkrankungen des Herzfleisches ist er 
mit Vorsicht anzuwenden, dagegen unbedenk¬ 
lich bei grossen pericardialen Exsudaten. Bei 
Chlorose ist der Aderlass nicht indicirt, 
hier kann er bei Personen mit kleinem Puls, 
Oedem, Herzschwäche und Thrombosen direct 
gefährlich werden, auch sind bei Chlorose 
durch Bettruhe und entsprechende therapeu¬ 
tische Massnahmen Heilerfolge zu erzielen, 
welche den Aderlass als vollkommen entbehr¬ 
lich erscheinen lassen. Im Allgemiinen ist 
die Anwendung des Aderlasses als Heilmittel 
dringend zu empfehlen, doch ist eine strenge 
Kritik bei der Auswahl der geeigneten Fälle 
erforderlich. 

Die blutigen Schröpfköpfe, welche mit 
Unrecht aus der Praxis fast gänzlich ge¬ 
schwunden sind, können den Aderlass in 
vielen Fällen ganz gut ersetzen. Man kann 
damit 30—40 g Blut entnehmen, dabei 
gleichzeitig 10—12 Schröpfköpfe ansetzen 
und dieselben mehrmals ansaugen lassen. 
Für die Anwendung der blutigen Schröpf¬ 
köpfe eignen sich besonders die acuten ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der Lunge, vor 
Allem Pneumonie, besonders in Verbindung 
mit Pleuritis, ferner letztere selbst, sowie 
Pericarditis mit und ohne Exsudat. In diesen 
Fällen übt die Blutentziehung eine local ent¬ 
zündungswidrige und gleichzeitig schmerz¬ 
lindernde Wirkung, welche oft von dem wohl- 
thätigsten Einfluss auf das subjective und 
objective Befinden der Kranken ist. Auch in 
einem Falle von Uraemie wurde durch reich¬ 
liche Blutentziehung mittels Schröpfköpfen 
eine günstige Beeinflussung des Krankheits¬ 
zustandes erzielt. h. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. Octobcr /8p6. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. P 0 s n e r berichtet über die von 
ihm in Gemeinschaft mit llrn. Frank vor¬ 
genommenen Prüfungen elastischer Ka¬ 
theter. Schlechte Katheter seien eine grosse 
Gefahr in der Hand des Patienten, sie kön- 
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nen in den Harnwegen zerbrechen, was selbst 
bei guten, aber durch langes Lagern alt ge- 
I wordenen Kathetern vorkomme oder bei un- 
| genügender Reinigung Infection verursachen. 
Das Sterilisiren mit den gewöhnlichen Mit¬ 
teln, Kochen, Carbol, Sublimat u. s. w., greift 
das Gewebe zu sehr an; neuerdings werden 
von der Industrie zu sehr billigen Preisen 
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Fabrikate angepriesen, die diese Mängel ver¬ 
meiden sollen. Posner und Frank prüften 
diese verschiedenen Katheter zuerst mikrosko¬ 
pisch und es gelang, brauchbare mikrosko¬ 
pische Querschnitte zu erzielen, wobei sich 
eine ausserordentliche Verschiedenheit der 
einzelnen Fabrikate ergab. Am besten und 
dauerhaftesten erwiesen sich diejenigen Con- 
structionen, wo eine Lackschichte innen ein¬ 
gelegt ist. Ferner wurden die Katheter auf 
ihre Widerstandsfähigkeit gegen Desinfections- 
mittel aller Art geprüft. Das Kochen hielten 
einige aus, Carbol wirkte überall schädigend, 
ebenso Sublimat, weniger Formalin und 
Trioxylidin. Am besten hielt sich das Fabri¬ 
kat von R u y s c h in Canstatt. Diese Unter¬ 
suchungen legen cs nahe, eine Controle auf 
Fabrikanten und Händler auszuüben, etwa 
mit Ursprungszeugnissen und Angaben über 
die Lagerzeit. Nur so kann man der Gefahr 
begegnen, die dem Publicum durch Ueber- 
schwemmung mit schlechten Kathetern 
droht. 

Hr. M. Levy-Dorn: Ueber experi- 
perimentelle Untersuchungen über die 
Rippenathmung und über die Anwendung 
von Pflastern am Thorax. Vortr. unter¬ 
suchte, wie weit die Anwendung von Pflastern 
am Thorax die Athmung hemmt. Er benützte 
dazu eine Art Pneumograph, gebildet aus 
zwei nach Art einer Schere sich kreuzenden 
Hebelarmen. An dem einen Ende befindet 
sich zwischen den Hebelarmen eine Feder^ 
welche die Arme aneinander presst, an der 
anderen eine Marrey sche Kapsel. Die beob¬ 
achteten Patienten sassen und stützten die 
Arme leicht auf die Kniee. Der Druck des 
Apparates auf die Brust muss möglichst gleich- 
mässig sein. 

Zunächst benützte der Vortr. zu seinen 
Experimenten Heftpflaster, die freien Ath- 
mungscurven wurden zuerst aufgezeichnet 
und dann mit den am Apparat nach An¬ 
wendung des Pflasters abgelesenen verglichen. 
22 Versuche mit Heftpflaster ergaben, dass 
man fast eine halbe Thoraxhälfte bedecken 
muss, um eine Athmungshemmung zu er¬ 
zielen, die Wirkungen der Hemmung nehmen 
mit der zunehmenden Entfernung vom Pflaster 
ab. Von grossem Einfluss ist das Material, 
worauf das Pflaster gestrichen ist, denn wäh¬ 
rend die Leinwandpflaster noch die Faltung 
der Haut zulassen und die Dehnbarkeit nur 
etwas beschränken, verhindern die stairen 
Verbände auch die Faltung. Das Resultat ist, 
dass man mit starrem Verband einen viel 
geringeren Theil des Brustkorbes zu bedecken 
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braucht, um die Athmung zu hemmen, es 
genügt z. B. schon ein 12 cm langer und 
10 cm breiter Guttaperchastreifen, um eine 
bedeutende Athmungshemmung eintreten zu 
lassen, während ein doppelt so grosser Heft¬ 
pflasterstreifen keine Wirkung hatte. Das 
Hindernis hemmt also die Athmung nicht nur 
in seiner Nähe, sondern über den ganzen 
Thorax. Das ist für die Pathologie von Werth. 

Bei Pleuritis tritt z. B. eine Thoraxseite für 
die andere ein. In diesen Versuchen müsste 
die Compensation allein durch das Zwerchfell 
geschehen. 

Hr. Senator hält diese Versuche für nicht 
sehr ermuthigend für die Therapie. Pflaster wur¬ 
den bisher angewandt, wenn es sich darum han¬ 
delte, eine Seite stärker auszudehnen, z. B. bei 
Verwachsungen der Lunge durch Schwarten. Hier 
schlug schon G e r h ar d t vor, die gesunde Seite 
durch Heftpflasterstreifen zu comprimiren, sie da¬ 
mit am Athmen zu hindern und dadurch die 
andere Seite sich stärker ausdehnen zu lassen. 

Hr. Levy-Dorn verbessere das nicht und damit 
sei sein Zweck verfehlt. 

Hr. Levy-Dorn erwidert, dass die Versuche 
erst noch in grösserer Zahl gemacht werden 
müssten. Immerhin seien alle bisherigen Versuche 
widerspruchslos ausgefallen. 

Hr. Aronson hat ähnliche Versuche, na¬ 
mentlich bei Pleuritiden, aber mit Anwendung 
eines Gummikissens, mit gutem Erfolge gemacht. 

Auf der gesunden Seite legte er ein Gummikissen 
auf und presste es mit Hilfe einer darüber ange¬ 
zogenen Jacke fest auf den Thorax auf, wodurch 
die Athembewegung der gesunden Seite völlig 
aufgehoben und die Kranken zu grösserer Thätig- 
keit veranlasst wurden. Bei längerer Fortsetzung 
dieser Behandlung wurde die kranke Seite sehr 
bald wieder zu einer Thätigkeit herangezogen. Be¬ 
züglich der Grösse der Pflaster stimme er mit 
Levy-Dorn überein. 

Hr. Levy-Dorn hebt noch hervor, dass 
seine Versuche nur Augenblickswirkungen er¬ 
zielten, länger dauernde Versuche habe er nicht 
gemacht. 

Hr. Karewski bespricht einen Fall von 
Chlorzinkvergiftung und demonstrirtj ein 
Präparat einer ira Anschluss an diesen Fall 
gemachten Jejunotomie. Bei Chlorzinkver¬ 
giftungen ist die Gift- und die Aetzwirkung 
wohl zu unterscheiden. Letztere besteht be¬ 
sonders in Stenosen im Magen- und Darm- 
tractus, während Pharynx und Oesophagus 
weniger betroffen sind. Nahrungsaufnahme 
ist kaum mehr möglich und nur durch An¬ 
lage einer Ernährungsfistel kann man das 
Leben noch erhalten. Einen solchen Fall hatte 
Karewski bei einer 35jährigen Frau, die 
eine 50°/ ( pg e Chlorzinklösung getrunken hatte, 
der erste Kollaps wurde mit Kampherinjec- 
tionen erfolgreich bekämpft, dann aber stellte 
sich anhaltendes Erbrechen ein, so dass die 
Ernährung fast ausschliesslich per rectum 
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erfolgen musste. Es kam Nephritis hinzu und 
dann noch hoch fieberhafte Pleuritis, auch 
diese heilte, aber das Erbrechen hörte nicht 
auf, der Puls stand 5 Wochen lang auf 
130—140. Die Pat. war fast nur noch Haut 
und Knochen, der Magen war ganz zusam¬ 
mengeschrumpft. Am 12./X. wurde eine Je¬ 
junalfistel angelegt, der Effect war über¬ 
raschend, denn man konnte der Pat. ziemlich 
grosse Mengen Nahrung zufühien. Aller¬ 
dings hörte das Erbrechen nicht auf, aber 
die Pat. erholte sich, bekam Nachts Schlaf 
und der Puls ging auf 110 —100 Herab. 
Nach sieben Tagen indes ging die Pat an 
doppelseitiger Pneumonie zu Grunde. Die von 
Prof. Israel ausgeführte Section zeigte, dass 
der Magen auf 4 cm Breite und 11 cm Länge 
zusammengeschrumpft und . an der Ueber- 
gangsstelle des Oesophagus in den Fundus 
geplatzt war, von hier aus hatte sich die 
Flüssigkeit aus dem Magen entleert und 
eitrige Peritonitis verursacht. Die Jejunalfistel 
hatte sich bewährt, in ihrer Nähe fehlte jede 
Peritonitis. Bisher sind mit dem Karewski- 
schen Fall, 12 solcher Jejunotomien gemacht 
worden, wovon sechs Fälle starben, da¬ 
von nur zwei durch die Operation selbst. 
Karewski wandte eine neue Methode an, 
indem er eine Falte ins Jejunum machte 
und eine silberne Canüle einführte. Indica- 
tionen für die Jejunotomie sind inoperables 
Magencarcinom und Verätzungs-Stenosen des 
Magens. Hahn hat in einem solchen Fall bei 
Schwefelsäurevergiftung dauernde Heilung 
erzielt. 

Hr. Hahn erklärt, dass er Karewski's 
Methode für einen Fortschritt halte. 

Rubinstein. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 26. October i&yö. 

(Orig.-Bericht der Therap. Wochensehrr) 

Hr. Isaak stellt einen Loprakrankon 
vor, den er bereits vorige Woche in der Me¬ 
dicinischen Gesellschaft vorgestellt hatte. 
(Siehe’ „Therapeut. Wochenschr.“ Nr. 44.) 

Hr. Havel bürg, dirigirender Arzt des 
Leprahospitals in Rio de Janeiro, hat den 
betreffenden Fall als Lepra erkannt und 
knüpft daran einige Bemerkungen über den 
Leprabacillus, der bisher allen Bemühungen, 
ihn zu züchten, widerstanden hat. Havel- 
burg's Versuche fielen auf den verschieden¬ 
sten Nährböden eben so negativ aus. Der Ba¬ 
cillus erhielt sich noch 4—6 Wochen, zeigte 
aber keine Vermehrung. Auch Infectionsver- 
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suche bei Kaninchen und Hunden misslangen. 
Sehr ähnlich sieht der Leprabacillus dem Tu¬ 
berkelbacillus, zeigt aber eine grosse Ver¬ 
schiedenheit in seinem Verhalten zum Farb¬ 
stoff, zuweilen kommen Lepra- und Tubercu- 
lose zugleich vor. Havelburg glaubt in der 
Lunge eines an Tuberculose Verstorbenen 
lepröse Miliarknötchen gefunden zu haben. 
Ferner will Havel bürg beobachtet haben, 
dass die Leprabacillen lebende bewegliche 
Organismen sind. Hinsichtlich der Contagiosi- 
tät erinnert Havelburg an den an einem 
zum Tode verurtheilten Verbrecher auf Hawaii 
von Arnim angestellten Versuch, wobei ein 
frisch exstirpirter Lepraknoten auf den Arm 
des betreffenden transplantirt wurde und nach 
einem Jahr bereits unzweifelhaft Lepra auf¬ 
trat. Indes ist dieser Versuch nicht unanfecht¬ 
bar, da erstens das Land verseucht ist und 
ferner in der Familie des Betreffenden Lepra 
herrschte. 

Hr. Köbner erinnert an seine ebenfalls 
negativ ausgefallenen Thierversuche, die er 1892 
in Virchow’s Archiv beschrieben. Die Kardinal¬ 
frage der Leprapathologie sei noch so gut wie un¬ 
gelöst Jedenfalls sei ein sehr naher, wiederholter 
und längerer Contact nöthig, um von der Krank¬ 
heit befallen zu werden. In Brasilien gäbe es 
z. B. in San Paolo, grosse Colonien Deutscher, 
unter denen die Lepra ausserordentlich selten sei. 
In einem von Köbner beobachteten Fall leben 
noch heute, 18 Jahr post mortem des Mannes, 
die Frau und Kinder ganz gesund. Die An¬ 
steckungsgefahr sei jedenfalls gering und das 
auch in der politischen Presse erhobene Geschrei 
thöricht, alle Hotels, wo einmal ein Lepröser über, 
nachtet, zu schließen und zu desinficiren. Köb 
n e r warnt vor der Anwendung von Jodkalium“ 
das den Ausbruch der Lepra geradezu beschleunige- 

Hr. Stadel mann: Uobar den Kreis¬ 
lauf der Galle. In Betracht kämen die 
Gallensäure, der Gallenfarbstoff und das Cho- 
lestearin. Hinsichtlich der Pathologie und 
Physiologie der Gallensäure erinnert Redner 
an die Arbeiten von B i d d e r[und Schmidt, 
Nannyn, Leyden, Tappeiner, Moritz 
Schiff und Ho ppe-Sey 1 er. Durch Schiff 
sei bestimmt nachgewiesen, dass ein grosser 
Theil der in s Blut übergegangenen Gallen¬ 
säure durch die Leber wieder in die Galle 
ausgeschieden wird, also ein Kreislauf der 
Galle besteht, das ist experimentell bewiesen. 
Wenn man einem Hund, dem man eine Gallen- 
fistol angelegt, den Ductus choledochus unter¬ 
bindet und dem Thiere die Möglichkeit gibt, 
die Tags über ausgeschiedene Galle aufzu¬ 
lecken, so wird die Säuremenge, die er aus- 
scheidet, in der Galle erheblich gesteigert 
und umgekehrt, wenn man ihm einen Maul¬ 
korb während der Nacht anlegt und däs Auf¬ 
lecken verhindert, so lässt die Ausscheidung 
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erheblich nach. Selbst bei Eingeben von 
Ochsengalle gelingt es, die Ausscheidung zu 
steigern. Beim Hund findet man nur Tau- 
rocholsäure, aber, selbst wenn man Ochsen¬ 
galle mit überwiegender Glykocholsäure ein¬ 
gibt oder auch reines glykocholsaures Natron, 
so gelingt es, dies in der Galle des Ver¬ 
suchshundes wiederzufinden. Auch ist der aro¬ 
matische Geruch der Ochsengalle zu consta- 

- tiren. Bei starkem Ueberschuss des Blutes an 
Gallensäure entgeht der Leber ein Theil der 
Gallensäure, z. B. beim Icterus, und gelangt 
durch den Harn zur Ausscheidung, ehenso 
transsudirt sie in die pathologischen Bildun¬ 
gen, z. B. die pericardiale Flüssigkeit, die 
Säure wird ausgelaugt und mit dem Urin 
entfernt. 

Aehnliches gilt von dem GallenfarbstofF. 
Auf das Bilirubin machen die Leberzellen in 
hohem Maasse Jagd. Dagegen ist ein Kreis¬ 
lauf des Cholesteariqs ganz unwahrscheinlich. 
Per os gegeben oder subcutan eingeführt 
wird es nicht durch die Galle ausgeschieden. 

Die resorbirte Galle wird für schwere 
Cholaemieerscheinungen verantwortlich ge¬ 
macht, z. B. Pulsverlangsamung, Blutungen in 
verschiedene Organe, Delirium, Tobsuchts¬ 
anfälle, Coma. Das Cholestearin hat nichts da¬ 
mit zu thun, es kann in sehr grossen Men¬ 
gen in den Körper gebracht werden, ohne 
dass schwere Processe stattfinden, ebenso sind 
die Gallenfarbstoffe meist unschädlich. Giftig 
wirken nur die Gallensäuren, die auch allein 
therapeutisch in Betracht kommen, obgleich 
nicht viel damit zu erreichen ist. Vielleicht 
sind die bei Cholelithiasis als wichtiges Lö¬ 
sungsmittel für Cholestearin anzusehen, aus 
dem sie Steine oft bestehen. Dann könnten 
sie noch bei Amyloid- und Fettleber in Be- 
trncht kommen, vorausgesetzt, dass kein 
Icterus besteht. Denn dann wird schon Gallen¬ 
säure in Menge resorbirt. Dann ist zu be¬ 
achten, das Taurocholsäure giftiger wirkt, 
als Glykocholsäure. Präparirte Ochsengalle, 
fei tauri inspissatum, wird mit Unrecht als 
obsoletes Mittel betrachtet. Die angeblich da¬ 
von beobachteten schädlichen Wirkungen auf 
den Magen und die Verdauung beobachtete 
Stadelmann nicht. Eine directe Empfeh¬ 
lung will Redner indess nicht wagen. 

Hr. Liebreich bemerkt, alle Versuche 
durch Verfütterung von Cholestearin solches im 
Urin nachzuweisen, seien ihm misslungen. Von 
Gallenfarbstoff könne infolge seiner Verbindung 
mit Kalksalzen kaum eine Spur in die Blutbahn 
übergehen. Eine wirkliche Lösung von Gallen- 
und Harnsteinen finde niemals statt. In den sel¬ 
tensten Fällen gebe es überhaupt reine Chole- 
stoarin steine, meist seien es Kalk bil düngen. 
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Ochsengalle wirke auf den Magen nach seinen Be¬ 
obachtungen überaus schädlich. 

Hr. v. Leyde n hält die Annahme für richtig, 
dass bei den Erscheinungen der Cholaemie die 
Gallensäuren betheiligt sind. Man habe indes früher 
viele Falle zum Icterus gravis gerechnet, die auf 
Phosphorvergiftung basirten. Ihm scheine auch, 
dass der ganze Icterus gravis mit der Cholaemie 
stark in’s Schwanken gekommen sei, man habe 
selten solche Fälle, die direct darauf bezogen 
werden könnten. Bezüglich der Therapie bemerkt 
Leyden, dass ein Grund zu Digestionsstörungen 
nach Verabreichung von fei tanri inspissatum 
auch in der Ekelhaftigkeft des Mittels läge, dass 
er, Leyden, im Ganzen nur sehr Belten ange¬ 
wendet habe. Diese Medication stamme aus der 
Zeit der sogenannten „Dreckapotheken“, wir seien 
jetzt humaner geworden, vielleicht in manchen 
Beziehungen zu human und schonten den Patien¬ 
ten. Schliesslich erinnert v. Leyden an das Vor¬ 
kommen von Cholestearin im Auswurf, und zwar 
im gewöhnlichen Auswurf, ganz abgesehen von 
den Fällen, wo ein cholestearinhaltiges Empyem 
perforirt und in grossen Mengen ausgeworfen 
wird. Auch im gewöhnlichen Auswurf finde man 
mitunter sehr schöne Cholestearin tafeln. Bei Auto¬ 
psie solcher Fälle zeigte sich chronische Pneu¬ 
monie mit chronischen Ulcerationen, auch kam 
in einem Fall von Anthrakose Cholestearin im 
Sputum vor. 

Hr. A. Fraenkel erinnert gegenüber dem 
Zweifel Liebreich’s an der Auflösbarkeit der 
Steine an einen Versuch Nannyn’s, der einem 
Hunde ChoJestearinsteine in die Gallenblase ein¬ 
nähte, um zu sehen, ob sie sich nicht vergrössern 
würden. Als dann das Thier getödtet wurde, 
zeigte sich, dass die Steine spurlos verschwunden 
waren. Dass bei Gallensteinkranken die Steine 
nicht aufgelöst werden, sondern sich vergrössern, 
liege darin, dass ein Katarrh der Gallengänge be¬ 
stehe, es bilden sich infolge des Epithclialkatarrhs 
Verbindungen des Bilirubins mit Kalksalzen und 
das führt zur Vergrösserung der Steine. In der 
Frage des Icterus gravis und der Cholaemie müsse 
man durchaus von einander unterscheiden die 
Symptome, die auf Resorption von Gallenbestand- 
theilen beruhen, cholaemische Symptome im engeren 
Sinn und diejenigen, die auf Acholie beruhen. 
Das Vorkommen von Cholestearin im Sputum hat 
Fraenkel auch mehrfach beobachtet. 

Hr. Liebreich bemerkt, bei Naunyn’s 
Versuch könne es sich nur um Steine gehandelt 
haben, die aus reinem Cholestearin bestanden. 
Ausserdem handelte es sich dabei um eine Galle, 
die noch keine Steine producirt hatte. Bislang 
sei es noch Geheimnis, woher das Cholestearin 
stamme. 

Hr. Boas glaubt die Frage der Schädlich¬ 
keit der Gallensäure für den Magen gleichfalls 
bejahen zu können. Die Galle fälle nicht allein 
das Pepsin, sondern wirke schon an und für sich 
neutralisirend auf die Magensäure. 

Hr. St adelmann hebt' in seinem kurzen 
Schlusswort hervor, dass vor den Rectaleingebun¬ 
gen gallensaurer Salze zu warnen sei, sie sind 
sehr stark reizend und werden vom Rectum aus 
sehr schwer resorbirt. Galle direct zu geben sei 
auch nicht zu empfehlen wegen der schädlichen 
Wirkung auf den Magen. Mit Unrecht habe aber 
Leyden dem fei tauri inspissatum ein ekel¬ 
erregendes Moment vorgeworfen, es Bei ein sehr 
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reinliches Präparat und ganz dasselbe wie das 
früher mit Vorliebe gegebene Natron choleinicum. 

Fr. Rubinstein. 

Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 4 . November 181 , 6 . 

(Orig.-Corr. der „Therap. Wochenschr.*) 

Hr. Ehrmann: Ueber die Entstehung 
der periurethralen Gänge. 

Es kommen in den Seitentheilen und an 
der unteren Hälfte des Praeputium schmale, 1cm 
lange Gänge vor, ferner im Frenulum zur 
unteren Comissur der Urethrallippen verlau¬ 
fend, weiter kommen paraurethrale Gänge in 
der Urethralschleimhaut vor, dann solche, die 
quer über die Raphe verlaufen. Alle diese 
Gänge geben einen günstigen Boden für die 
Ansiedlung der Gonococcen. Die Erkrankung 
dieser Gänge ist eine Quelle der Autoinfec- 
tion und der Uebertragung der Infection. Es 
kommen auch Taschen in der Basis des Fre- 
nulums, sowie innen am Praeputi um vor, 
welche Sebumpfröpfe enthalten, die Entzün¬ 
dung dieser kann das Bild der Sklerose Vor¬ 
täuschen, gonorrhoische Erkrankungen kom¬ 
men hier nicht vor. Ueber die Entstehung 
dieser Gänge gibt es zwei Theorien, die eine 
leitet die Gänge von überhäuteten Fisteln 
nach Entzündung der Lymphgefässe ab, die 
andere Theorie (T o u t o n) sieht die Gänge 
für vereiterte, durch den gonorrhoischen Pro- 
cess zu Grunde gegangene Talgdrüsen an. 
Nach den Untersuchungen des Vortr. lässt 
sich die Entstehung der Gänge auf die Ent¬ 
wicklung der Urethra zurückführen. Die männ¬ 
liche Urethra' legt sich aus einer Rinne an, 
welche als Cloake über den Genitalhügel 
zieht. Mit dem Wachsthum des Genitalhügels 
werden die Ränder der Rinne aneinander ge¬ 
klebt. Als Rest dieser Verwachsung bleibt ein 
Septum, welches von der Fossa navicularis 
zum Frentilum zieht. Weiter rückwärts bildet 
sich ein festes Corpus cavernosum, welches 
die Urethra abschliesst. An der Stelle, wo das 
Frenulum sich bildet, bleibt die Verwachsung 
häufig aus und es entsteht Hypospadie. Die 

• paraurethralen Gänge sind in fast allen 
Fällen mit Hypospadie vergesellschaftet. In 
der hypospadiatischen Urethra findet man 
dann secundäre Falten und - Gänge, wächst 
dann die Urethra zusammen, so finden sich 
diese secundären Falten als unter der Schleim¬ 
haut verlaufende Gänge. Die am Praeputial- 
rande liegenden paraurethralen Gänge ent¬ 
stehen derart, dass die Urethralrinne sich 
über der secundären Faltenbildung schliesst 
und der Gang ausserhalb der Urethra zu 
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liegen kommt und durch die weitere Ent¬ 
wicklung des Praeputiums in dieses einbe¬ 
zogen wird. Die in der Raphe des Penis lie¬ 
genden Gänge sind aus der Herabdrängung 
durch das wachsende Corpus cavernosum zu 
erklären. Die gonorrhoische Erkrankung der 
paraurethralen Gänge ist daraus zu erklären, 
dass es sich um versprengte Theile der Ure¬ 
thra handelt, deren Auskleidung du ich 
Schleimhaut gebildet, wird. 

Hr Fischer weist auf das Vorkommen 
einergonorrhoischen Erkrankung der paraurethralen 
Gänge bei weiblichen Individuen hin. Ausser den 
paraurethralen kommen auch periurethrale Gänge 
vor. doch besteht keine entwicklungsgeschicht- 
liche Analogie mit den Gängen der männlichen 
Urethra. Wahrscheinlich handelt es sich hiebei um 
Epitheleinstülpungen der Urethra. 

Hr. Müller: Ueber eine neue Be¬ 
handlungsmethode der Erkrankungen der 
oberen Luftwege. 

Die vom Vortr empfohlene Behandlung 
besteht in einer neuartigen Anwendung des 
Spray s. Wasser (in dem Salze gelöst sind) 
wird unter einem Druck von 3—6 Atmo¬ 
sphären durch eiü sehr enges, spiralig ge¬ 
wundenes Rohr mit enormer Geschwindig¬ 
keit getrieben, aus welchem es in ausser¬ 
ordentlich feine Atome zerrissen in die Luft 
gelangt. Bei einem Durchmesser des Rohres 
von 1 / 2 mm gelingt es innerhalb 3 Minuten, 
1 1 Wasser durchzutreiben. Ein solcher 
Spray direct in die Nase oder in den Rachen 
dirigirt, dringt in alle Falten und Ausbuch¬ 
tungen der Schleimhaut und entfernt mecha¬ 
nisch das angesammelte Secret. Bei Erkran¬ 
kungen der Nase (Ozaena, Rhinitis posterior) 
und des Rachens wurden mit diesem Spray 
rasch sehr gute Resultate erzielt. Ein Ein¬ 
dringen der Flüssigkeit in die Tuba Eusta- 
chii wurde nie beobachtet. 

Hr. Herz bemerkt, dass der Druck des 
Fiüssigkeitsstromes gleichfalls in Betracht zu 
ziehen ist, der unter Umständen auch uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen ausüben kann. Auch 
müsste das überall hingelangende Wasser in die 
Tuba gelangen. 

Hr. Müller erwidert, dass der Seitendruck 
der zerstäubten Flüssigkeit ein sehr geringer ist 
und durch die Reibung an der Nasenwand noch 
weiter verringert wird. Das Wasser dringt auch 
an die Tuba, welche geschlossen ist, da der Reiz 
nicht sehr gross ist. wird kein Reflex ansgelöst, 
durch den sonst das Wasser in die Tuba hinein¬ 
getrieben wird. Der am Tubenostium liegende 
Eiter oder Schleim wird durch das Wasser rasch 
entfernt und so die Gefahr einer Infection der 
Tuba beseitigt. Auch der mechanische Effect ist 
in Betracht zu ziehen. 

Hr. Mittler bemerkt, dass Pins ein ein¬ 
faches Mittel angegeben hat, um das Eindringen 
von Flüssigkeit in die Tuba Eustachii zu ver¬ 
hüten. Dieser Apparat beruht auf dem Princip 
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der Wulff sehen Flasche. Der Pat. bläst in das 
Glasrohr und schliesst dabei die Tuba, während 
er gleichzeitig die Nase duichspiilt. 

Hr. Müller bemerkt, dass bei Anwendung 
dieser Methode eine sehr starke Cyanose eintritt. 

Hr. Karplus sieht in der Blutung bei der 
Ozaenabehandlung das Zeichen einer starken me¬ 
chanischen Beizung. 

Hr. Müller erwidert, dass diese Blutungen 
unbedeutend sind und aus der leichten Vulnera¬ 
bilität der erkrankten Schleimhaut zu erklä¬ 
ren sind. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.*') 
Paris, den 4. November 1896. 

In der gestrigen Sitzung bildete die Bö- 

Handlung der Peritonitis bei Typhus Ge- 

genstand der Discussion. Hr. Dieulafoy 
machte darauf aufmerksam, dass die Diagnose 
der Perforationsperitonitis bei Typhus eine 
ausserordentlich schwierige ist und nur durch 
den raschen Abfall der Temperatur gestellt 
werden kann. In 3 von ihm beobachteten 
Fällen fiel sogar die Temperatur unter 35°. 
Es gibt jedoch Fälle von Typhus, bei denen 
die Defervescenz, ebenso wie bei Peritonitis, 
plötzlich eintritt, ohne dass eine Perforation 
stattfände. Ferner kommt ein plötzlicher Tem¬ 
peraturabfall nach reichlichen Darmblutungen 
vor. Während aber bei der Perforation die 
Temperatur niedrig bleibt und nur langsam 
wieder ansteigt, erfolgt dieser Anstieg bei 
den Darmblutungen sehr rasch. Die Perfora- 
tionspeiitonitis verläuft fast immer tödtlich. 
In sehr seltenen Fällen begrenzt sich die 
Peritonitis und auf diese Weise erfolgt Hei¬ 
lung. Diese Fälle sind es, welche zur Auf¬ 
stellung einer sogenannten Propagationsperi¬ 
tonitis nach Trousseau geführt haben. 
Diese Peritonitis, von der man angenommen 
hat, dass sie nicht durch Perforation ent¬ 
stehe, beruht aber thatsächlich auf einer 
Laesion des Appendix, welcher bei Typhus 
in zweierlei Weise betroffen werden kann. In 
manchen Fällen wird er ulcerirt und per- 
forirt, dann sind die Erscheinungen genau 
dieselben, wie bei jeder anderen Perforation; 
in anderen Fällen aber stellen sich 
rasch die Erscheinungen einer deutlichen Ap- 
pendicitis ein, die Vortr, als paratyphoide be¬ 
zeichnet. Die zumeist ohnmächtige, interne 
Behandlung der Typhusperitonitis besteht in 
Immobilisirung des Darmes und Vermeidung 
alle»* Getränke, Anwendung von Opium, Eis 
u. s. w. Wirksamer ist die chirurgische Be¬ 
handlung, und zwar operirt man bei der 
parathyphoiden Appendicitis genau so, wie 
bei jeder gewöhnlichen Appendicitis. Bei der 


Perforation hängt die Frage des Eingriffes 
von der Zeit ab, wann diese Coraplication 
eingetreten ist. Jedenfalls aber bietet die 
Möglichkeit, den Darm aufzusuchen und zu 
vernähen, mehr Heilungschancen, als das Zu¬ 
warten. 

Hr. Lereboullet fand im Gegensatz 
zu Dieulafoy bei der Darm Perforation 
immer eine Steigerung der Temperatur. Er 
hält daher den Fieberverlauf nicht für ein 
geeignetes Hilfsmittel zur Diagnose der Per¬ 
foration. Hingegen bietet der Puls einen 
werthvollen Anhaltspunkt. In allen Fällen, in 
denen derselbe plötzlich beschleunigt und 
klein wird, und in dieser Weise einige Tage 
anhält, handelt es sich zweifellos um Blutung 
oder Perforation. Zur Untersuchung dienen 
noch die Zunahme des Meteorismus, heftige 
Schmerzen, Erbrechen u. s. w. Was die Pro¬ 
gnose betrifft, so sind die Fälle mit starkem 
Temperaturabfall viel schwerer, als die fieber¬ 
haften In solchen Fällen ist ein chirurgischer 
Eingriff nicht angezeigt, zumal man sich vor 
Augen halten muss, dass mehrfache Perfora- 
tionenen sttehen können. 

Hr. M o no d bemerkt auf Grundlage 
eines erst jüngst operirten Falles, dass selbst 
bei günstigem Allgemeinbefinden und hoher 
Temperatur der chirurgische Eingriff bei 
typhösen Darmperforationen immer ein ausser¬ 
ordentlich gefährlicher ist. 

In der Sitzung der Societe de th6- 
rapeutique vom 28 Oct. a. c. berichtete 
Herr Maurange über die Wirkung döS 
Tuberculins in emem Falle von tubercu- 
lösen Meningitis. Das besondere Interesse 
dieses Falles erheischt eine eingehendere Mit¬ 
theilung desselben. Es handelt sich um einen 
32jährigen Mann, bei welchem Vortr. im De- 
cember 1894 unzweifelhafte Erscheinungen 
einer Lungentuberculose fand. Ende Jänner 
1895 bekam Pat. einen acuten Pneumo¬ 
thorax, später einen Pyo - Pneumothorax, 
welcher die Empyem - Operation noth- 
wendig machte. Nebstbei wurde eine ener¬ 
gische Behandlung mit subcutanen Injectionen 
von Guajoool und Verabreichung von Creosot 
fortgesetzt. Der Erfolg der Behandlung be¬ 
stand darin, dass die Thoraxfistel gegen Ende 
September vollständig geschlossen war, Fieber 
und Husten verschwanden waren, und bei 
der Auscultation nur noch etwas rauhes 
Athmen mit zerstreuten Reibgeräuschen vor¬ 
handen war. Im Februar a. c. war der Kranke, 
der im Laufe eines Jahres um 13 kg zuge¬ 
nommen hatte, so weit hergestellt, dass er 
seine Beschäftigung wieder aufnehmen konnte 
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und sich für gesund hielt. Am 1. Oct. a. c. 
bekam er plötzlich heftige Kopfschmerzen, 
welche am 2., 3., 4. Oct, anhielten und kei¬ 
ner Behandlung auch nur im geringsten 
weichen wollten. Gleichzeitig traten Verdau¬ 
ungsstörungen, Appetit- und Schlaflosigkeit 
ein. Am Abend des 5. Oct. betrug die Temp. 
38,5, am 6., 7., 8. nahmen die Kopfschmer¬ 
zen zu, Pat. empfand Lichtscheu und hatte 
Ptosis, die links mehr ausgesprochen war als 
rechts; der Puls fiel vou 80—90 auf 64, 
dann auf 60. Demnach war die Diagnose 
„Meningitis“ nicht mehr zweifelhaft, und die 
Krankheit nahm nun rasch den üblichen Ver¬ 
lauf. Am 10. Oct. bekam der Kranke heftige 
Delirien, Nystagmus, Zuckungen der Extremi¬ 
täten, er verlor das Bewusstsein die Reflexe 
waren geschwunden; Temp. 38,6. Am 12. 
Oct. nahmen die Delirien etwas ab, der Kranke 
verfiel in Torpor, öffnete nicht mehr die 
Augen, der Puls war unregelmässig, die 
Hamsecretion nahm ab, Cheyne-Stockes’sches 
Athmen. Am Abend des 13. Oct. zeigte sich 
das Gesicht des Kranken ziemlich verfallen, 
die Lippencommissur herabhängend. In der 
Nacht vom 13.—14. vollständige Erschlaffung 
der Sphinkteren, vollständiges Coma. Seit 
20. St. hatte Pat. keinen Tropfen Flüssig¬ 
keit mehr zu sich genommen und keinen 
Laut von sich gegeben. Unter diesen ver¬ 
zweifelten Umständen versuchte Vortr., in der 
Annahme, dass die Erkrankung von der lange 
dauernden Eiterung ausgegangen sei, eine 
Injection vom 10 cm 3 Streptococcen-Serum, 
die aber keine andere Wirkung hatte, als das 
Eintreten einer ausserordentlich reichen Nasen- 
secretion. Am 15. Oct., 9 Uhr morgens, machte 
Vortr. unter Beobachtung aller aseptischen 
Cautelen, 8 in die rechte Flanke eine Tuber- 
culin-Injection. Es wurde 1 cm 3 einer Lösung 
injicirt, welche einen Tropfen cm 3 ) Tu- 

berculin in 10 cm 3 gekochten Wassers ge¬ 
löst, enthielt. Die eingespritzte Tuberculin- 
dosis betrug demnach 3 /aoo cra3 > in dem 
300fachen Gewicht sterilisiren Wassers ge¬ 
löst. Zur Zeit der Injection betrug die Temp. 
38,2. Um 12 Uhr Mittag, 3 Stunden nach 
der Injection, zeigte Pat. einige spontane Be¬ 
wegungen, um 1 Uhr trank er einige Tropfen 
Flüssigkeit, um 1 / a 2 Uhr begann er zu 
sprechen, um 3 Uhr schien er das Bewusst¬ 
sein vollständig erlangt zu haben. Gegen 
Abend nahm die Besserung zu, die Temp. 
stieg etwas, ebenso der Puls, von 60 auf 100. 
Gegen 3 Uhr Morgens betrug die Temp 
39,8. Während dieser Zeit verschwanden 
sämmtliche paralytischen Erscheinungen, die 
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Ungleichheit der Pupillen, die Ptosis, Ab¬ 
weichung der Zunge und des Gesichtes, 
Sphynkterenlähmung. Am 16. October, um 
8 Uhr Morgens, war der Zustand des Kranken 
derart günstig verändert, dass man eine Hei¬ 
lung erhoffen durfte. Temp. 36,3, P. 100. 
Pat. unterhielt sich 1 ./ 4 Stunde lang, ohne 
zu ermüden und klagte nur über heftige 
Schmerzen in den Gelenken und den unteren 
Extremitäten. In der Lunge war nicht die 
geringste Veränderung zu bemerken, ebenso 
unverändert zeigte sich auch die Toraxnarbe. 
Der Tag verlief leidlich gut, als gegen 
3 Uhr Nachmittags plötzlich heftiges Fieber 
auftrat und binnen weniger als 1 Stunde auf 
40 und darüber stieg. Gleichzeitig trat in 
der linken Flankengegend eine zweihandbreite 
phlegmonöse Röthung und Schwellung auf. 
Temp. stieg weiter, Puls wurde unzählbar; 
am 17. Oct. um 11 Uhr Vormittag starb der 
Kranke, obgleich er bis 5 Uhr früh sein Be¬ 
wusstsein und seine Beweglichkeit vollständig 
frei erhielt. Vortr. meint, dass der Tod in 
diesem Falle, eher als Folge der Intensität 
des durch die Phlegmone entstandenen Fiebers, 
als durch die Meningitis selbst eintrat. Jeden¬ 
falls hat die minimale Tuberculin- 
dosis einen sehr beruhigenden Einfluss auf 
den Verlauf der Meningitis gehabt. Zu be¬ 
merken ist ferner, das Ausbleiben jedweder 
Lungenveränderung nach der Injection, 
so dass Vortr. beabsichtigt, in anderen 
Fällen von tuberculöser Meningitis recht¬ 
zeitig minimale Tuberculindosen zu ver¬ 
wenden. 

Hr. Robinson hat die von Deni- 
se n co empfohlene Behandlung des Carcinoma 
mit Extractum chelidonii an einer 55jähr. Frau 
versucht, welche an einem ulcerirten 
Carcinom des Oberkiefers litt, das die Wange 
einnahm und sich auf Nase, Ohr, Orbita und 
Mund erstreckte. Das Mittel wurde in drei¬ 
facher Weise verabreicht; innerlich wurde ein 
Gemisch von gleichen Theilen Extractl. chelid., 
Glycerin und Wasser in Dosen von 1—5 g 
täglich gegeben, ferner wurde die Neubildung 
local mit diesem Extacte bepinselt und end¬ 
lich wurden subeutane Injectionen mit die¬ 
sem Extracte vorgenommen. Der Erfolg die¬ 
ser Behandlung bestand in raschem Ein¬ 
schmelzen der Neubildung, beträchtlicher Ab¬ 
nahme der Schmerzen und Entstehung von 
Fisteln; Reaction trat gewöhnlich 3—4 St. 
nach Anwendung des Extractes ein. 

Marcel. 
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Briefe aus England. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift.“) 
London, den 1. November 1896. 

In der Sitzung der Pathological- 
Society vom 21. October 1896 hielt Hr. 
Treves einen Vortrag über die Chirurgie 
des Peritoneum8. Für die grossartige Ent¬ 
wicklung der Abdominalchirurgie war in erster 
Linie das Princip der Antisepsis massgebend. 
Gegenwärtig herrschen namentlich auf Grund¬ 
lage der bakteriologischen Studien noch viel¬ 
fach irrationelle Anschauungen über die 
Dnrchführung der Antisepsis und dieselbe 
wird oft in übertriebener und zweckloser 
Weise durchgeführt. Für eine einfache, ratio¬ 
nelle und dabei doch wirksame Antisepsis bei 
Abdominaloperationen genügen die folgenden 
Massnahmen vollständig : Der Operationsraum 
muss rein und staubfrei sein, bedarf jedoch 
keiner besonderen Constructionen. Der Ope¬ 
rationstisch soll aus Holz verfertigt sein. Der 
Pat. wird, bevor er in den Operationsraum 
gebracht wird, gereinigt, die Haut des Ab¬ 
domens wird rasirt, dann mit Seife und 
Wasser, schliesslich mit Aether oder einer 
ätherischen Sublimatlösung gereinigt und 
dann mit einer Compresse bedeckt, welche in 
5% Carbollösung gelegen war und fünf 
Stunden bis zur Operation liegen gelassen 
wird. Die Tücher, welche die Umgebung des 
Operationsfeldes bedecken, werden unmittelbar 
aus dem Sterilisator entnommen, die Instru¬ 
mente werden in kochendem Wasser sterili- 
sirt und in 5% Carbolsäurelösung eingelegt. 
Vor Beginn der Operation wird die Lösung 
durch Zusatz von gekochtem Wasser so weit 
verdünnt, dass sie keine Reizwirkung mehr 
auszuüben vermag. Die Schwämme werden 
durch 24 Stunden in 6% Carbolsäure ein¬ 
gelegt, welche vor der Operation mit sterili- 
sirtem Wasser ausgewaschen wird. Mit dieser 
einfachen Metode der Antisepsis hat Vortr. 
stets die denkbar günstigsten Heilungsresultate 
erzielt. 

Die Operationswunde wird getrocknet 
und mit Jodoform eingestäubt, darüber Watte 
und eine Binde. Manche Wunden bedürfen 
überhaupt keines Verbandes und es genügt 
das blosse Einstreuen mit Jodoform. Die 
Thatsache, dass das Jodoform zahlreiche Bak¬ 
terien enthält, kann nur den Chirurgen be¬ 
unruhigen, der sich von bakteriologischen Ge¬ 
sichtspunkten leiten lässt, für den Pat. und 
die Wunde ist sie belanglos. 

Bezüglich der Peritonitis ist an der 
Anschauung festzuhalten, dass all’ die ver¬ 
schiedenen Formen, die beschrieben wurden, 


ihrem Wesen nach identisch sind und auf 
einer Infection mit septischen Mikroorganis¬ 
men beruhen. Die Existenz einer rheumati¬ 
schen oder idiopathischen Peritonitis ist 
keineswegs nachgewiesen. Die constitutioneilen 
Symptome der Peritonitis entsprechen durch¬ 
aus dem Bilde der Septicaemie, der Pat. geht 
an der Blutvergiftung und nicht an der Ent¬ 
zündung zu Grunde. Gewisse Formen der 
Peritonitis (in der Fossa iliaca, im Becken, 
in der suphrenischen Region) können circ-um- 
script bleiben und sind einer erfolgreichen 
chirurgischen Behandlung zugänglich. Die 
in der „Dünndarmarea“ auftretende Peritoni¬ 
tis breitet sich rasch aus und führt schnell 
zu septicaemischen Erscheinungen. In letzterem 
Fall bietet die chirurgische Behandlung keine 
Aussichten auf Erfolg und es ist das Haupt¬ 
gewicht hier auf die Prohylaxis zu legen. 
Ausgezeichnete Resultate wurden bei der ope¬ 
rativen Behandlung der tuberculösen 
Peritonitis erzielt. Unter 300 Fällen wurde 
hier in 60% günstiger Erfolg erzielt, darunter 
in 33% anscheinend dauernde Heilung. Ein¬ 
fache Incision und Entfernung der inficirten 
Exudates ist hier die erfolgreichste Methode. 
Die meisten Heilungen werden erzielt, wenn 
die Bauchhöhle weder ausgewaschen noch 
drainirt sondern die Bauchwunde unmit¬ 
telbar nach Entleerung des Exsudates ge¬ 
näht wurde. Die sogenannte „Toilette des 
Peritoneums“, das heisst die Abreibung und 
Abspülung mit antiseptischen Substanzen ist 
als durchaus schädlich zu verwerfen. Das 
Peritoneum, welches in besonderer Weise gegen 
Infectionen sich zu vertheidigen vermag, wird 
durch die interne mechanische und chemische 
Reizung bei der „Toilette“ in dieser Eigen¬ 
schaft geschädigt und der Eintritt der Infec¬ 
tion direct befördert. Es muss daher diese 
Maassregel aus der Abdominal-Chirurgic voll¬ 
ständig verbannt werden. Es ist besser einen 
kleinen, vielleicht sterilen Exsudatrest zurück¬ 
zulassen, als denselben mit aller Gewalt durch 
intensives Austupfen und Abspülen entfernen 
zu wollen. Dort, wo die Ableitung von Exsu- 
dationsproducten erforderlich ist, kommt die 
Drainage in Betracht, dieselbe wird am besten 
mit Gazedrains ausgeführt, während gläserne 
Drains am wenigsten zu empfehlen sind. 

Bezüglich der bösartigen Ge¬ 
schwülste dos Peritoneums herrschen 
noch vielfach ungerechtfertigte Anschauungen. 
Die Annahme einer primären carcinomatösen 
Peritonitis ist durchaus irrig, da das Perito- 
I neum kein Gewebe enthält, von welchem aus 
I ein Carcinom sich entwickeln könnte. Dagegen 
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kommen primäre Sarkome des Peritoneums vor, 
welche sich meist vom Netze aus entwickelt 
und häufiger bei männlichen Individuen im 
mittleren Lebensalter Vorkommen. Die allge¬ 
meinen Symptome sind solche, wie sie für 
jede bösartige Geschwulst charakteristisch 
sind, nämlich Abnahme der Kräfte und des 
Körpergewichtes und Blässe. Die Geschwulst 
selbst präsentirt sich als flacher höckeriger, 
namentlich am unteren Rand deutlich abge¬ 
grenzter Tumor von glatter Beschaffenheit 
und flacher Kuchenform. Im Gegensatz zu 
Faecaltumoren ist er auf Druck nicht empfind¬ 
lich, meist besteht neben dem Tumor Ascites. 
Das Peritonealsarkom ist in seiner histologi¬ 
schen Beschaffenheit mit dem Retroperitoneal- 
sarkom identisch, welches letztere meist mit 
Störungen der Darmthätigkeit und mit hefti¬ 
gen neuralgiformen Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend verläuft. Manchmal tritt auch Schwel¬ 
lung und Röthung der Haut in dieser Gegend 
auf, so dass der Verdacht auf eine in der 
Tiefe sitzende Eiterung naheliegt. Wenn man 
in allen Fällen von Ascites statt der Punc- 
tion kleine Probeincisionen macht, lassen sich 
zahlreiche diagnostische Irrthümer vermeiden. 

Auch auf dem Gebiete der Perityph¬ 
litis sind einzelne Punkte der Erörterung 
bedürftig. Vor allem muss der Ausdruck 
„Kolik des Processus vermiformis“ als irrig 
bezeichnet werden, da man unter Kolik 
schmerzhafte Contraction der Muskelschichte 
des Darmes versteht und der Appendix fast 
gar kein Muskelgewebe besitzt und auch an 
Nerven so arm ist, dass oft schwer entzünd¬ 
liche und ulcerative Proc-esse daselbst ganz 
schmerzlos verlaufen. In der Mehrzahl der 
Fälle von sogenannter Perityphlitis handelt 
es sich um Erkrankungen des Appendix, doch 
gibt es zweifellos auch Fälle, wo nur das 
Coecuxn erkrankt ist. Die Aetiologie der Peri¬ 
typhlitis ist eine einfache, arn häufigsten 
handelt es sich um einen Katarrh, der zur 
Ulceration und im weiteren Verlauf oft zu 
Stricturbildung im Appendix führt. Die da¬ 
selbst oft Vorgefundenen Concremente sind 
aus der reichlichen katarrhalischen Secretion 
abzuleiten, analog den Rhinolithen bei Ozaena. 
Die Ansicht, dass Obstkerne in den Processus 
vermiformis hineingerathen und dort Entzün¬ 
dung und Ulceration hervorrufen, ist ganz 
haltlos, da das Lumen desselben viel zu eng 
ist. Sehr bemerkenswert)! ist jedoch die That- 
sache, dass die im Appendix selbst gebildeten 
Concremente mit allen möglichen Fruchtker¬ 
nen eine grosse Aehnlichkeit haben können 
und so auch zu der irrigen Anschauung von 
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der aetiologischen Bedeutung der Obstkerae 
Veranlassung geben. Thatsächlich spielen 
Fremdkörper, Körner und Obstkerne keine 
Rolle in der Aetiologie der Perityphlitis. 

Bezüglich des Ausganges der Operationen 
lehrt eine 448 Fälle umfassende Statistik 
von Porter, dass in 151 Fällen, wo der 
Appendix zur Zeit des Anfalles exstirpirt 
wurde, die Mortalität 19,7% betrug, in 14 
Fällen, die nach Ablauf des Anfalles operirt 
wurden, betrug die Mortalität auffallender¬ 
weise 14%> 188 mit einfacher Incision und 
Drainage behandelte Fälle geben eine Morta¬ 
lität von 18,18%, bei 95 intern behandelten 
Fällen betrug die Mortalität 13,68%* Diese 
Statistik bezieht sich vorwiegend auf Spitals¬ 
fälle, umfasst daher die schwereren Formen 
der Erkrankung. Die eigenen Erfahrungen des 
Vortr., welche sich auf die verschiedensen For- 
meu beziehen, ergeben eine Mortalität von 5%* 
Bei Abscessbildung steigt die Mortalität auf 
30—40%* Falls jedoch der Pat. die Erkran¬ 
kung übersteht, so ist Aussicht vorhanden, 
dass er von seinen Leiden befreit ist. Aller¬ 
dings kommen auch recidivirende und chro¬ 
nische Formen vor. Die Gefahr bei Operation 
nach Ablauf des Anfalles ist geringer als 
1%, demnach die Operation weniger gefähr¬ 
lich, als der Anfall selbst. Die während des 
Anfalls auszuführende Operation ist selten 
vor Ablauf des fünften Krankheitstages er¬ 
forderlich. Es ist direct verwerflich, sofort 
nach gestellter Diagnose den Appendix blos- 
zulegen und wenn es auch Fälle gibt, wo 
die Krankheit innerhalb 48 Stunden unter 
stürmischen Erscheinungen verläuft, so sind 
diese Fälle als Ausnahmen zu betrachten 
und in den meisten Fälleu ist es möglich den 
Krankheitsverlauf genau zu beebachten und 
rechtzeitig zur Operation zu schreiten, ln 
den extrem rasch verlaufenden Fällen muss 
der Eingriff möglichst rasch vorgenommen 
werden, wenn die Zunahme der localen An¬ 
schwellung und andauerndes Fieber auf einen 
besonders rasch verlaufenden Eiterungsprocess 
hinweisen. Es gibt wenige entzündliche Affec- 
tionen, bei denen Blutegel einen so günstigen 
Einfluss ausüben, wie bei der Perityphilitis 
Bei Application von 5 — 6 Blutegeln sofort 
nach dem Auftreten der ersten Symptome 
lässt sich in manchen Fällen die sonst un¬ 
umgänglich nothwendig erscheinende Ope¬ 
ration umgehen. Bei jenen Fällen, wie der 
Ab8ccss sich sehr langsam etwickelt, wo dies 
bei den durch Bacterium coli bewirkten Eite¬ 
rungen vorkommt, leisten die Blutegel oft vor¬ 
zügliche Dienste. Wenn sich der Abscess ge- 
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bildet hat oder ein Verdacht auf Abscess- 
bildung vorhanden ist, so muss die Incisions- 
stelle durch Bestimmung der Dämpfung und 
Resistenz festgestellt werden. Die Incision 
muss ausgiebig sein, der Abscess wird mit 
dem Finger vorsichtig hinsichtlich seiner 
Form und Ausdehnung untersucht, etwaige 
Divertikel können gleichfalls mit dem Finger 
eröffnet werden. Nach dem Appendix darf 
man nicht allzulange suchen, da man sonst 
leicht die dünnen Wände einreissen kann, 
welche die Abscesshöhle vom Peritoneum 
scheiden. Dagegen sollen vorhandene Concre- 
mente aufgesucht und entfernt werden. Der 
Appendix wird, falls er unmittelbar zu Tage 
liegt, ligirt und exstripirt, jedoch nur dann, 
wenn dies leicht möglich ist. In erster Linie 
kommt es auf die ausgiebige Entleerung der 
Abscesshöhle an. Compression, Irrigation, Aus- 
tupfung oder Auskratzung des Abscesses ist 
nicht nothwendig. Zur Drainage nimmt man 
ein entsprechend zugeschnittenes Jodoform¬ 
ganzedrain, dass sorgfältig in die Abscess¬ 
höhle eingeführt wird. Für die Eröffnung der 
perityphlitischen Abscesse] und die Exstirpa¬ 
tion des Appendix sind zahlreiche Methoden 
angegeben worden, welche sämmtlich über¬ 
flüssig sind. Die Behandlung des Abscesses 
muss sich nur nach den in der Chirurgie 
allgemein anerkannten Grundsätzen der Abs- 
cessbehandlung richten. Analoges gilt für 
die Exstirpation dea Processus vermiformis, 
die gleichfalls kein speciell für diesen Zweck 
ersonnenes Verfahren erfordert. Whisker. 


Praktische Notizen. 

Gegen acuten Schnupfen wendet Dr. Georg 
Rosenfeld in Breslau (Allg. med. Oentr.-Ztg. 
Nr. 88, 1896) 4°/ 0 Höllensteinlösung an, indem er 
mit Hilfe eines Wattetampons die Nase im Laufe 
einer Stunde 3mal gründlich austupft. Nach 3, 
resp. 20 Stunden, event. lmalige Wiederholung. 
Gegen den chronischen Schnupfen dasselbe Ver¬ 
fahren in einmal täglicher Anwendung, eventuell 
wird das Verfahren dadurch verstärkt, dass mit 
Hilfe einer gebogenen einlochigen Kehlkopfspntze 
vom Nasenrachenraum aus in diesen und die 
Choanen etwa 47 0 Höllensteinlösung eingeträufelt 
wird, welche zu den Nasenlöchern herausläuft. 
Dieses Verfahren ist ziemlich schmerzhaft, aber 
ausserordentlich erfolgreich. 

Ajello hat chemische Untersuchungen über 
den Einfluss der Diät auf die Beschaffenheit des 
Harns bei Nephriti8 angestellt und ist auf 
Grund seiner Untersuchungen zu dem Schlüsse 
gelangt, dass die absolute Milchdiät, entgegen 
den bisher herrschenden Anschauungen, den 
Verlauf der Nephritis nicht günstig, son¬ 
dern entweder gar nicht oder in ungünstigem 
Sinne beeinflusst. Die gemischte Diät ist in der 
Mehrzahl der Fälle — namentlich bei chronischer 
Nephritis mit noch nicht allzu weit vorgeschrit- 
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tener Laesion — vorzuziehen. In den ganz schwe¬ 
ren Fällen mit weit vorgeschrittener Schädigung 
der Niere und des Organismus ist von keiner 
Diätform ein Einfluss auf den Krankheitsverlauf 
zu erwarten. Es wurde bei 21 Fällen von Nephri¬ 
tis der Einfluss der Diät auf die Beschaffenheit 
des Harns untersucht. Es zeigte sich, dass von 
den 21 Fällen die Diurese durch Milchdiät in 9, 
durch gemischte Diät in 11 Fällen erhöht wurde. 

Der Eiweissgehalt wurde bei Milchdiät in 5 Fällen 
herabgesetzt, dagegen in 16 Fällen — darunter 
manchmal beträchtlich — gesteigert. Die Harn¬ 
stoffausscheidung wurde bei Milchdiät in 18 Fällen 
.herabgesetzt, was bei Nephritis entschieden als 
Schädigung zu betrachten ist. Die Phosphorsäure¬ 
anhydridausscheidung wurde durch Milchdiät blos 
in 7 Fällen, durch gemischte Kost in 13 Fällen 
gesteigert. 

Gegen beginnenden Haarausfall eignen sich 

tägliche Waschungen der Kopfhaut mit folgender 
Lösung: 

Rp. Acid. salicyl. . 5,0 

Spir. vini rectif. 100,0 
Glycerin. 

Spir. sapon. aa 100,0 
Balsam. Peruv. 30,0 
Aq. Colon . . 70,0 

Diger. p. 14 dies, deinde Ultra. 

Combemale und Descheemaker 
(Bull. möd. de Nord, 9. October 1896) bestätigen 
auf Grund zahlreicher Versuche die günstige Wir¬ 
kung des Sulfonals gegen Nachtschweisse bei Tuber- 
culose 1. u. 2. Grades. Bei manchen Kranken hörten 
die Schweisse nach 2—3 Sulfonaldosen gänzlich auf, 
bei anderen beschränkte sich das Schwitzen auf 
eine einzige Körperstelle, meist den Kopf. Das 
SuUonal wirkt noch einige Tage nach seinem 
Aussetzen. Man gibt das Mittel in Dosen von 1 
bis 2 g. Erst nach 14tägigem Gebfauch kann An¬ 
gewöhnung eintreten. 

D. J. B. Bus d rag hi (Madrid) hat Soma- 
tose bei Ulcus ventriculi, Anacmie, Chlorose, 
Rhachitis, Reconvalescenz nach Typhus etc. an¬ 
gewendet (La Corresp. med. Madrid) und damit 
auch bei Kranken gute Erfolge erzielt, die sonst 
einen Widerwillen gegen Fleisch hatten. Inkeinern 
Falle wurden Störungen seitens des Magen-Darm- 
canales beobachtet. Selbst geschwächte Personen 
vertragen das Mittel sehr gut. Pat., welche Eisen 
nicht vertragen konnten und von den üblichen 
Tonicis nicht viel Nutzen hatten, wiesen nach 
Somatosegebrauch schon nach kurzer Zeit auffal¬ 
lende Besserung des Appetites und der Ernährung 
auf. Wichtig ist bei Anwendung der Somatose auf 
vollständige Lösung des Mittels zu achten. Aehn- 
lich günstige Erfahrungen mit der Somatose machte 
Dr. Walter Sands Mills (New-York med. 
Journ. Nr. 26, 1896), der das Mittel als Diäteti- 
cum bei Magenkrankheiten, insbesondere bei Neu¬ 
rasthenie, mit ausgezeichnetem Erfolg gebrauchte 
und dasselbe den Malzextracten und peptonisirten 
Nährpräparaten vorzieht. 

Varia. 

Wien, den 7. November 18.96. 

(Wiener Ae rzt ekamme r.) In der am 
3. November d. J. stattgefandenen Kammerver¬ 
sammlung interpellirte Kammermitglied Dr. A d o 11 
Klein das Präsidium, über die Haltung, welche 
der Ehrenrath der Wiener Aerztekammer in einer 
einen hiesigen Arzt betreffenden Strafsache. Die 
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im Sinne der in Nr. 43 dieses Blattes abge¬ 
druckten Erklärung des Vorstandes ertheilte Ant¬ 
wort wurde einstimmig angenommen. So¬ 
dann wurden die Kammertagsbeschlüsse betreffend 
die Kra n kenca ss e ng e se tzr eform und ,die 
Titelfrage mit Rücksicht auf die Dringlichkeit 
dieser Angelegenheit in Berathung gezogen und 
ratiticirt. Bezüglich des Beschlusses Uber die 
Titelfrage wurde noch folgender Zusatzantrag 
angenommen: „Der in das Comite zu entsendende 
Delegirte erhält den Auftrag, an den Berathungen 
theilzunehmen, jedoch ohne Präjudiz in Betreff 
einer Eingabe an die Regierung“. — Nach dem 
Anträge des Vorstandes wird, nach dem Referate 
des Dr. Telcky, beschlossen mit Rücksicht dar¬ 
auf, dass seitens des Wiener Stadtphysikates für 
die in Wien zur Praxis berechtigten Aerzte Cer¬ 
tificate ausgestellt werden, welche auch mit einem 
Vermerk über die bei der Acrztekanrmer erfolgte 
Anmeldung versehen sind und genügende Legiti¬ 
mationen bilden, die Ausstellung eigener Legi¬ 
timationskarten durch die Aerztekammer zu 
unterlassen. Dr. Kohn referirte sodann über ein 
dem Magistrat zu erstattendes Gutachten über 
ein Gesuch um eine Concession zum Be¬ 
triebe einer Dienstesvermittlung für 
Ammen und beantragt die Gesuchsgewährung 
im Interesse des Localbedarfes zu befürworten 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien.) In der gestrigen Sitzung stellte Dr. Ull- 
mann einen 42jährigen Patienten vor, dem er 
einen Tumor des Coecums tuberculöser 
Natur, der sich auf entzündlicher Basis ent¬ 
wickelt hatte, exstirpirte. Das Verfahren das Vortr. 
gebrauchte, bestand in der Anwendung einer in 
der Mitte durchlöcherten gelben Rübe über wel¬ 
cher die beiden freien Darmonden gestülpt und 
mit Catgut ligirt wurden. Die Operation ist in 
dieser Form in wenigen Minuten durchführbar. 
Heilung per primam nach 10 Tagen. Auf die An¬ 
frage von Prof. Albert, warum nicht Seide zur 
Ligatur verwendet wurde, erwiderte Vortr.. dass 
der Catgut nicht sobald resorbirt wurde, und bis 
zur Vereinigung des Darmes festhielt. Prof. 
Zuckerkandl hielt den angekündigten Vortrag 
über Ovarialtaschen. Vortr. wies zunächst 
darauf hin, dass der uterinwärts gerichtete Schlag 
der Flimmerepithelien der Tuba eine gleichge¬ 
richtete Strömung in der Peritonealfliissigkeit er¬ 
zeugt, durch welche das Ei in 1 die Tuba be¬ 
fördert wird, doch sind bei der Ovulation noch 
Hilfsapparate im Spiele. Das vom Ligamentum 
latum eingehüllte Ovarium ist von den umgeben¬ 
den Baucheingeweiden isolirt und vor deren stö¬ 
renden Einfluss geschützt. Die Tube umgreift 
gleichfalls in Schlangenform das Ovarium. So ver¬ 
hält cs sich beim Menschen, hei anthropoiden Affen, 
bei einor Nager- and einer Beutelthierspeeies. 
Bei anderen Thicren ist es nicht möglich, die 
Tubenschlinge zn entfalten. Durch die Lage der 
Organe bildet sich eine peritoneale Tasche, deren 
oberer Rand von der Tube gebildet wird, und in 
welchem das Ovarium ganz oder tlieilweise, liegt. 
Diese Tasche ist bei bestimmten Thierarten, na¬ 
mentlich beim Schweine sehr stark entwickelt. 
Man kann diese Gebilde, welche bei verschiedenen 
Thierspecies wechselnde Configuration zeigen, 
als Hilfsorgane der Ovulation betrachten. Es gibt 
auch Ovarialtaschen, die sich eng (leih Ovarium 
anschmiegen und nahezu oder vollständig gegen 
die Peritonealhöhle abgeschlossen sind. Für die 
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Kapselbildung reicht das Lig. latum nicht aus, 
nach oben gibt das obere Tubengekröse den Ab¬ 
schluss. Im Ganzen lassen sich für diese Verhält- 
nisse der Taschenbildung neun Typen aufsteUen. 
Der beim Menschen ausgebildete Typus entspricht 
dem Verhalten bei niederen Thierformen, z. B. 
bei Amphibien. Es bleibt experimentellen Unter¬ 
suchungen Vorbehalten, die Bedeutung dieser Ap¬ 
parate näher zu erforschen. 

(Universitätsnachrichten.) Bern. 
Zum Nachfolger L esser’s wurde D. Jadassohn. 
a, Prof, und Primararzt am Allerheiligenhospital 
in Breslau, auf den Lehrstuhl für Dematologie 
berufen. — New-York. Dr. Rudolf Denig, 
Assistent an der Augenklinik in Würzburg, ist als 
Prof, an das Columbia-College berufen worden. 

(C hol e ra-S ch ut zi mp fu ngen in Cal- 
cutta). Im Jahre 1894 hat die Municipalitat von 
Calcutta beschlossen, die von Haffkin ange¬ 
gebene Cholera-Schutzimpfung einzuführen und 
für diesen Zweck eine Summe von 7500 Rupien 
bewilligt. Im Hinblick auf die erzielten günstigen 
Resultate w r urde die Weiterbewilligung dieser 
Summe beschlossen. Aus dem von Dr. Simpson 
unterbreiteten Berichte über die Cholera-Schutz¬ 
impfung in den letzten zw r ei Jahren lässt sich er¬ 
sehen, dass 7690 Personen diesen Schutzimpfun¬ 
gen unterzogen wurden. Aus der in Calcutta sehr 
sorgfältig durchgeführten Statistik der Intcctions- 
krankheiten ergibt sich, dass während der beiden 
Berichtsjahre in 77 Häusern 89 Todesfälle an 
Cholera constatirt wurden, darunter 77 bei Un- 
geimpften, 12 bei Geimpften. Mit Rücksicht auf 
die Erkrankungen in den einzelnen Häusern lässt 
sich feststellen, dass während des 738 Tage um¬ 
fassenden Zeitraumes unter den Ungeimpfteu 
nahezu ununterbrochen Choleraerkrankungen auf- 
traten, unter den Geimpften ereignete sich, wenn 
man von den ersten 4 Tagen absieht, in den fol¬ 
genden 420 Tagen nur 1 Cholerafall und erst 
dann waren auch unter den Geimpften die Er¬ 
krankungen etwas häufiger geworden. Während 
der ersten 4 Tage nach der Impfung vor Errei¬ 
chung der vollen ^chutzkraft verhielt sich die 
Mortalität der Geimpften zu der der Ungeimpften 
wie 1 : 186, in dem diesem Zeiträume folgenden 
Jahr war das Verhältnis 1 : 22,62, dann 1 : 1.54. 
Es ergibt sich daraus, dass im Laufe des zweiten 
Jahres die Schutzkraft der Choleravaccine eine 
wesentliche Abnahme erleidet. Die Gesammt- 
statistik ergibt, dass auf 11 Todesfälle unter den 
Ungeimpften, 3 Todesfälle unter den Geimpften 
kommen. Der Vergleich mit der Diphtherieantito¬ 
xinbehandlung fällt insoferne zu Gunsten der 
Choleravaccine aus, als auf 11 Todesfälle ohne 
Serumbebandlung 5 Todesfälle bei Serumbohand- 
lung kommen. Auch die in anderen Theilen In¬ 
diens vorgenommenen Cholera-Schutzimpfungen 
haben ähnlich günstige Ergebnisse geliefert. Die 
Untersuchungen von K oc h, Pfe i f f e r, Kole 
etc. haben gezeigt, dass das Blutserum der gegen 
Cholera Geimpften eine destructive Wirkung gegen 
die Commabacillen besitzt, welche die des nor¬ 
malen Blutserums um das 200fache übertrifft. 

(G e s t o r b e n) sind: Dr. Eugen Bau¬ 
mann, Prof, der physiol. Chemie in Freiburg i. B. ; 
Geh. Med.-Rath Prof. G. L e w i n in Berlin ; Dr. 
Ha not, Prof, agregö an der med. Facultät in 
Paris; Dr. George Ilarley, Prof, am Univer- 
sity College Hospital in London. 
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VII. italienischer Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Rom vom 20. — 23. October 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift.“) 


Die neueren Fortschritte in der Physiopatho¬ 
logie des Gehirns, insbesondere der Sprach- 
function. 

Hr. L. Bianchi (Neapel) Ref.: An der 
Oberfläche des Grosshims lassen sich zwei Ge¬ 
biete deutlich sondern, es sind dies die mo¬ 
torischen und sensoriellen Regionen. 
Die Anschauungen bezüglich der motorischen 
Regionen, d<>8 Rolando’schen Gebietes und der 
Hörregion haben seit der Feststellung der 
Localisationslehre keine wesentlichen Aende- 
rungen erfahren, dagegen haben die neueren 
Forschungen bezüglich der Gesichts-, Geruchs¬ 
und Tastregion der Hirnoberfläche zu einer 
wesentlich veränderten Auffassung geführt. 

Die Gesichtsregion lässt sich in 
zwei Gebiete zerlegen und zwar: die optische 
und die eigentliche Gesichtsregion. Die erstere 
bildet die corticale Ausstrahlung der von der 
Retina kommenden Fasern und umfasst das 
Gebiet der Fissura calcarina, des Cttneus, des 
Lobulus linguali8 und fusiformis, sowie den 
Pol des Occipitallappens. Die Gesichtsregion 
steht damit nicht direct, sondern indirect 
durch Associationsfasern im Zusammenhang. 
Sie befindet sich an der äusseren Fläche des 
Hinterhauptlappens bis zum Rande der hin¬ 
teren Fläche reichend, namentlich v ist am 
Gyrus angularis die Localisation deutlich 
durchführbar. Die neueren Forschungen von 
Hensehen, D 6 je rine u. A, lehren, dass 
corticale Laesionen nur dann zur bilateralen 
Hemianopsie führen, wenn sie in der optischen 
Region localisirt sind, bei Laesionen der 
visuellen Region dagegen eine Hemianopsie 
erst dann zu Stande kommt, wenn die weisse 
Substanz geschädigt und die Leitung in den 
G ratiolet'schen optischen Bahnen unter¬ 
brochen ist. 

Bezüglich der Ge ru c h sr eg i o n ist ge¬ 
zeigt worden, dass dieselbe nicht nur auf 
den Pol des Temporosphaenoidallappens und 
das Subiculum des Ammonshorns beschränkt 
ist, sondern sich auch auf einen Theil des 
Lobus limbicus erstreckt. 

Bezüglich der Tastsphäre haben die 
neueren Forschungen ergeben, dass dieselbe 
ausgedehnter ist, als dies früher angenommen 
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wurde und sich auf den Gyrus hippocampi, 
den Parietallappen, die postsylvische Region (bei 
Hunden), sowie auch das motorische Rinden¬ 
feld, erstreckt. Diese Ausbreitung ist für das 
Rindenfeld der Hautsensibilität klinisch und 
experimentell nachgewiesen, so dass die blosse 
Thatsache der Anaesthesie eine streng abge¬ 
grenzte Localisation eines Krankheitsherdes 
im Gehirne nicht gestattet. t Von früher ihrer 
Bedeutung nach unbekannten Regionen der 
Hirnrinde, weiche nicht in unmittelbarer Be¬ 
ziehung zu den elementaren motorischen und 
und sensorischen Functionen stehen, ist durch 
neuere Untersuchungen nachgewiesen worden, 
dass daselbst die Eindrücke der motorischen 
und sensorischen Regionen einer Verarbeitung 
im höheren Sinne unterzogen werden. Da es 
sich bei dieser Verarbeitung um die Asso¬ 
ciation mehrerer elementarer Eindrücke han¬ 
delt, hat Flechsig diese Regionen als Asso¬ 
ciationsfelder bezeichnet. Dieselben stehen mit 
den peripheren Organen nicht in directem 
Zusammenhang, sondern sind nur mit anderen 
Districten desselben und der benachbarten 
Gebiete durch Associationsfasem verbunden. 
Ein solches Associationsfeld ist die visu¬ 
elle Region. Während die corticale Projec- 
tion der Netzhaut (die optische Region) 
an der inneren und unteren Fläche des 
Hinterhauptlappens localisirt ist und Laesionen 
daselbst unmittelbar zu Hemianopsie Veran¬ 
lassung geben, ist die äussere Fläche des 
Hinterhauptlappens (visuelle Region) der Ort, 
wo die Bildung und Aufbewahrung der Ge¬ 
sichtsbilder stattfindet. Laesionen dieser Re¬ 
gion führen erst dann zur Hemianopsie, wenn 
die G r a t i ol e t ’sche Strahlung mitbetroffen 
ist. Bei bilateralen Laesionen dieser Region 
entsteht Seelenblindheit, ein Zustand, wo das 
Individuum die Gegenstände sieht, aber nicht 
zu erkennen vermag, eine Störung, die sich 
aus der Function der genannten Region er¬ 
klärt. Der langwierige Streit bezüglich der 
Rinde des Hinterhauptlappens ist durch die 
Unterscheidung der optischen und psychisch¬ 
optischen (visuellen) Region geschlichtet. 
Laesionen in der Region des Gyrus angularis 
erzeugen das Symptom der Alexie, eine 
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Form der Seelenblindheit, welche sich speciell 
auf die Buchstabenschrift bezieht. Beim An¬ 
alphabeten ist die Region anatomisch in 
gleicher Weise ausgebildet, doch ist sie un¬ 
beschriebenen Blättern zu vergleichen und 
eine Laesion an dieser Stelle wird bei solchen 
Personen zu keiner Ausfallserscheinung An¬ 
lass geben. Das gesprochene und geschriebene 
Wort sind ihrem Wesen nach psycho-sensorische 
Reflexe, die in besonderen Bewegungen ihren 
Ausdruck finden, welche gegenüber den zu 
ihrem Zustandekommen erforderlichen Einzel¬ 
bewegungen z. B. Phonation, Respiration, Be¬ 
wegungen der Zunge eine höhere complicirte 
Leistung darstellen. Die Regionen dieser Ele¬ 
mentarbewegungen sind dem Rindenfelde der 
articulirton Sprache direct benachbart und 
durch elektrische Reizung erregbar, während 
der Fu8s der dritten Stirnwindung, woselbst 
alle elementaren Leistungen zu einer einzigen 
complicirten Function und zwar zur Function 
des gesprochenen Wortes sich vereinigen, durch 
elektrische Reize nicht erregbar ist. Das 
gleiche gilt für das am Fusse der zweiten 
Stirnwindung gelegene Schriftcentrum, welches 
das Gebiet der höchsten functionellen Ent¬ 
wicklung für die rechte obere Extremität ent¬ 
hält. Die Centren für die Bewegung der 
Schulter, des Armes und der Hand, welche 
die motorischen Elementarleistungen beherr¬ 
schen und vor und hinter der Rolando'schen 
Furche gelegen sind, zeigen im Gegensatz 
zum Schriftcentrum directe elektrische Erreg¬ 
barkeit. Es gilt demnach für die motorische 
Region das gleiche Gesetz wie für die sen¬ 
sorische, nämlich die Ausbildung von Ge¬ 
bieten höherer physiologischer Dignität mit 
der Fähigkeit besonders complicirter und 
wichtiger Leistungen. Es stellt demnach die 
beim Menschen am höchsten ausgebildete, bei 
niederen Thieren vollständig fehlende, vor der 
Rolando'schen Fläche gelegene Region das 
grösste Associationsfeld im Sinne F 1 e c h s i g's 
dar und repräsentirt im Gehirne den Sitz 
der complicirtesten Leistung, welche sich aus 
der Vereinigung aller von sämmtlichen moto¬ 
rischen und sensorischen Regionen des Ge¬ 
hirns projicirten Erregungen ergibt. Laesionen 
dieser Region rufen, wenn sie sehr beschränkt 
sind, überhaupt keine deutlichen Ausfalls¬ 
erscheinungen hervor, dagegen kommt es bei 
grösserer Ausdehnung und bilateraler Aus¬ 
breitung der Laesionen zu deutlichen Symp¬ 
tomen, die jedoch stets rein psychischer Natur 
sind. 

Am vorderen Ende des Gehirns ist eine 
Region anzunehmen, welche die Function 
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aller anderen Gebiete gleichsam in sich zu- 
saramenfasst. Die Entwicklung und functio- 
nelle Leistung dieser Region verleiht den 
Menschen hinsichtlich ihres geistigen Ver¬ 
haltens ein individuelles Gepräge, doch ist 
die Symptomatologie der Laesionen der 
Stirnlappen noch nicht genügend deutlich 
entwickelt, um die genaue Localisation von 
Krankheitsherden daselbst zu gestatten. Die 
Sprachfunction besitzt an verschiedenen 
Stellen der Hirnrinde Regionen, welche einer¬ 
seits als receptive und formativo, anderer¬ 
seits als expressive und elective unterschieden 
werden können. Erstere finden sich im hin¬ 
tern Theil der ersten und theilweise auch der 
zweiten Schläfewindung (Gehörbilder der 
Worte) sowie im Gyrus angularis (Gesichts¬ 
bilder der Worte), letztere sind einerseits im 
F U8s der Broca’schen Stirn Windung (articu- 
lirte Sprache) und im Fuss der zweiten Stirn¬ 
windung (geschriebenes Wort) repräsentirt. 
Diese Gebiete sind insoferne zusammenhängend, 
als die Laesion eines derselben meist auch 
Störungen in den anderen Gebieten her¬ 
vorruft. 

Klinisch lassen sich die folgenden Ge¬ 
setze formuliren. Die Function der Schrift 
wird durch Laesionen der anderen Gebiete 
der Sprachfunction in Mitleidenschaft gezogen, 
da für ihr Zustandekommen eben die Mit¬ 
wirkung aller anderen Functionen erforder¬ 
lich ist. Aphasie ohne gleichzeitige Agraphie 
deutet auf einen subcorticalen Sitz der 
Laesion hin. Laesionen der ersten und zweiten 
Schläfenwindung linkerseits zerstören nicht 
nur die Registrirung der Gehörseindrücke der 
Sprache, sondern schädigen auch wegen ihrer 
wichtigen regulatorischen Leistung alle an¬ 
deren Sprachfunctionen. Reine Worttaubheit 
ist demnach nur bei subcorticalen Laesionen 
des Schläfelappens zu erwarten. Eine Laesion 
des Gyrus angularis (optisches Sprachentrum, 
führt zu Worttaubheit und Agraphie, wobei 
letztere trotz anatomischer Integrität des 
Schriftcentrums zu Stande kommt. Die grosse 
Mannigfaltigkeit in der Combination der 
Symptome beruht auf der wechselnden Aus¬ 
breitung und Tiefe der Laesionen, ferner 
auch auf dem Umstande, dass bei bestimmten 
Personen die regulatorischp Function des 
acustischen auf das visuelle Centrum über¬ 
geht, und zwar dort, wo es sich um Indi¬ 
viduen handelt, welche durch vieles Lesen 
und Schreiben besonders zahlreiche optische 
Wortbilder aufgespeichert haben. Bei solchen 
Personen führt eine Laesion des visuellen 
Sprachoentrums neben Wortblindheit und 
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Agraphie auch zur Paraphasie. Das Vorkom¬ 
men echter motorischer Aphasie in Verbin¬ 
dung mit Alexie ebenso von Fällen 
mit reiner Alexie und solchen mit 
reiner Wortblindheit ist klinisch und anato¬ 
misch sichergestellt, ebenso das Vorkommen 
einer subcorticalen Alexie, welche wahrschein¬ 
lich durch Unterbrechung der Leitungsbahnen 
zwischen den einzelnen Centren der Sprach- 
function zu Stande kommt. 

Es lässt sich der Satz formuliren, dass 
die Verbindung der Alexie mit Agraphie auf 
eine corticale, im Gyrus angularis sitzende 
Laeßion hinweist, dass bei reiner Alexie da¬ 
gegen die Laesion subcortical ist und durch 
Leitungsunterbrechung im unteren Längs¬ 
bündel zu Stande kommt. Es wurde ferner 
eine optische transcorticale Alexie beschrieben, 
wo der Kranke die vorhandenen Gegenstände 
nicht zu erkennen vermag, wenn er sich dabei 
nur des Gesichtssinnes bedient, sie dagegen 
erkennt, sobald er die andern Sinne zu Hilfe 
nimmt. Die motorische Paraphasie in Verbin¬ 
dung mit Worttaubheit kommt manchmal 
bei Laesionen der Inseln und der äusseren 
Kapsel zu Stande, welche letztere wahrschein¬ 
lich die Associationsfasern zwischen optischem 
und motorischem Sprachcentrum enthält. 

ln der Therapie der Aphasie ist die 
erziehende Methode, welche auf paedagogischem 
Wege zur Wiedergewinnung des verloren ge¬ 
gangenen Sprachvermögen8 führt, von grosser 
Wichtigkeit. Ref. hat bereits im Jahre 1887 
einen Fall von Worttaubheit veröffentlicht, 
der durch Wiedererziehung des Gehörs für 
Spracheindrücke geheilt wurde. Bei diesbezüg¬ 
lichen Heilbestrebungen handelt es sich 
darum, das in erster Linie von der Laesion 
betroffene Gebiet der Sprachfunction metho¬ 
disch einzuüben. 

Die neueren Fortschritte in der Physiolo¬ 
gie des Kleinhirns. 

Hr. Rummo (Palermo), Ref.: Die Theo¬ 
rie von Flourens, welcher das Kleinhirn 
zum autonomen Organ der Coordination 
machte, ist von Luciani nicht bestätigt 
worden. Nach der Ansicht dieses Forschers 
beruht die cerebellare Ataxie einerseits auf 
Störung der Kleinhirnfunction (Asthenie, 
Atonie und Astasie) andererseits auf 
Compensationsbestrebungen von Seite des 
Grosshirnes. Das Kleinhirn ist ein in func- 
tioneller Hinsicht vollkommen homogenes 
Organ und es bildet die Ataxie das Haupt¬ 
symptom der Functionsstörung desselben, so¬ 
wohl bei directen als auch bei indirecten 
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Laesionen. Die Asthenie und Atonie verstär¬ 
ken die Erscheinungen der Ataxie, bilden aber 
nicht die Grundlage der letzteren. Einseitige 
und gleichseitige Asthenie ist ein Symptom, 
welches eine genauere Localisation der Er¬ 
krankung gestattet. Sehr gross ist die Be¬ 
deutung des Kleinhirns als Organ für den 
Raumsinn. Durch die neuesten Forschungen 
auf dem Gebiete der Physiologie und Patho¬ 
logie wurde übereinstimmend festgestellt, dass 
das Kleinhirn in keiner Weise an den intel- 
lectuellen und sensorischen Functionen des 
Grosshirns theilnimmt. ' Für die allgemeine 
Localisation einer Erkrankung im Kleinhirn 
kommen die wesentlichen Symptome — Ataxie 
und Asthenie, sowie die begleitenden Symptome, 
Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Sehstörun¬ 
gen, Neigung zu Fallen, Steigerung des 
Kniereflexes, schmerzhafte Muskelcontractionen, 
in Betracht. Bezüglich der speciellen Locali¬ 
sation des Krankheitsherdes ist neben der 
homologen Asthenie und Steigerung des 
Patellarrefifexe8 das Vorhandensein ander¬ 
weitiger Symptome, welche auf Irritation und 
Compression benachbarter Partien des Cen¬ 
tralnervensystems hinweisen, in Betracht zu 
ziehen. Im Allgemeinen lässt sich feststellen, 
dass die Pathologie des Kleinhirnes jenem 
hohen Grade der Entwicklung zustrebt, wel¬ 
chen die Pathologie des Grosshirns bereits 
erreicht hat. 

Hr. Giuffrfc (Palermo) weist darauf hin. 
dass das Symptom der musculären Asthenie viel¬ 
fach als charakteristisch für bulbäre Erkran¬ 
kungen beschrieben wurde, z. B. bei der soge¬ 
nannten asthenischen Bulbärparalyse. Ein ähn¬ 
licher Symptomencomplex wurde von Jolly als 
Myasthenia gravis pseudoparalytica beschrieben. 
Nach der Ansicht des Vortr., der einen einschlä¬ 
gigen Fall beobachtet hat, spricht Myasthenie, 
wenn sie nicht mit gleichzeitiger Lähmung einher¬ 
geht, für eine Erkrankung des Kleinhirns. Das 
gleichzeitige Auftreten von bulbären Symptomen 
würde auf eine gemeinsame vasculäre Aetiologie 
hindeuten, da eine innige Verbindung zwischen 
den Kleinhirngefässen und den Geiassen der Me- 
dulla oblongata besteht. 

Hr. Q u e i r o 1 o (Pisa) hat in jüngster Zeit 
Gelegenheit gehabt, zwei Fälle von Kleinhirn¬ 
erkrankung zu beobachten und zwar ein Sarcoma 
teleangiectodes des rechten Lappens und einen 
Tuberkel im linken Lappen. Das Sarkom rief lange 
Zeit kein anderes Symptom hervor, als heftige 
Kopfschmerzen von neuralgiformem Charakter, 
später traten erst Störungen des Gleichgewichtes 
und die charakteristische Neigung nach hinten 
oder links zu stürzen, auf. Weiter war im Krank¬ 
heitsbilde eine musculäre Asthenie — namentlich 
an den unteren Extremitäten ohne gleichzeitige 
Lähmung ausgeprägt. Die Neigung naoh der lin¬ 
ken, dem Sitze der Erkrankung entgegengesetzten 
Sekte zu fallen, bestand gleichfalls, während für 
gewöhnlich angenommen wird, dass eine Neigung 
besteht, nach der Seite des Krankheitssitzes zu 
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fallen. In manchen Fällen zeigte sich vor dem 
Sturz eine leichte Drehbewegung von links nach 
rechts, wie sie auch Luciani bei seinen Thier¬ 
versuchen nachgewiesen hat. Das späte Auftreten 
der charakteristischen Kleinhirnsymptome, nach¬ 
dem lange Zeit hindurch nur neuralgiformer 
Kopfschmerz bestanden hatte, führt Vortr. zu der 
Annahme, dass die ersteren Symptome auf einge¬ 
tretener Compression des Mittellappens durch die 
wachsende Geschwulst beruhen. Es ist — die 


homogene Function des Kleinhirns vorausgesetzt 
— die Annahme gerechtfertigt, dass dieselbe im 
Mittellappen gleichsam zusammengefasst oder be¬ 
sonders deutlich ausgeprägt ist, wie dies Noth- 
nagelfeststellte, Im zweiten Fall, wo ein Tu¬ 
berkel den grössten Theil des linken Kleinhim- 
lappens zerstört hatte, fehlten die charakteristi¬ 
schen Kleinhirn-Symptome vollständig, was gleich¬ 
falls für die besondere Bedeutung des Mittel¬ 
lappens spricht. Colombi. 


68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. vom 21. bis 26.* September 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift*.) 

YD. 


Sectioe für Gynaekologie . 

Hr. Schaeffer (Heidelberg): a) Ueb6r 

die Verwerthung der nicht dralnirenden 
imprägnirten Gaze bei Postpartum- und 
parenchymatösen Höhlenblutungen. 

Die gewöhnliche Jodoformgaze tamponirt 
nicht eigentlich, sondern drainirt, daher ge¬ 
legentliche Misserfolge durch Durchsickern 
des Blutes; ebenso verliert die Gaze ihre 
Elasticität und damit ihren Beiz auf die 
üteruswand zur Contraction, sobald sie sich 
vollgesogen hat. 

Deshalb imprägnirte Vortragender die 
Gaze mit Guttapercha und diese hat folgende 
Eigenschaften: 

Tauchte man zwei Gazeknäuel (ein ge¬ 
wöhnliches und ein imprägnirtes) je in ejn 
höher stehendes, mit wässeriger Farbstoff- 
lösung gefülltes Gefäss und in ein tiefer 
stehendes mit reinem Wasser, so be¬ 
gann die nicht imprägnirte Gaze sofort den 
Farbstoff abwärts zu leiten und das untere 
Wasser, welches sie auch aufwärts gehoben 
hatte, zu färben — also zu drainiren, wäh¬ 
rend die imprägnirte Gaze beiderseitig trocken 
blieb; die ein tauchenden Enden der letzteren 
glänzten im Wasser wie eingeölt. Der anhaf¬ 
tende Farbstoff liess sich durch einfaches 
Schwenken im Wasser abspülen, während er 
der gewöhnlichen Gaze anhaften blieb, ein- 
gesogen in die Fasern. 

Dieselben Resultate bei ganz b e n ä s s- 
t e n Gazestreifen und Körpertemperatur. Die 
Gaze wird steril verpackt, bleibt sterilisirbar 
und ist zugleich mit der Imprägnation mit 
Jodoform oder Nosophen (Airol, Itrol) ver¬ 
sehbar, ebenso mit dem nicht ätzenden 
Ferripyrin. Wichtig ist die Eigenschaft dieser 
Gaze, ihre Elasticität und damit ihren Reiz 
auf die Uteruswand beizubehalten, zumal 


auch zum Zweck der Einleitung der 
Frühgeburt. 

b) Verwerthung der nicht dramirenden 
imprägnirten Seide. 

Die sich mit Blutwasser vollsaugende, 
gewöhnliche entfettete # Seide wird durch 
diese Eigenschaft, selbst, wenn sie selbst 
gut sterilisirt und die Epidermis thunlichst 
mechanisch und antiseptisch sterilisirt ist, 
weiterhin leicht zum Brutboden nachträglich 
eindringender Keime. Die mit Gu ttaperch a 
imprägnirte Seide nimmt Atlasglanz und 
die guten Eigenschaften des Silkworm an, 
behält aber dabei ihre Weichheit, ohne Flüs¬ 
sigkeit aufzusaugen. 

c) Ueber eine Modiflcation der Bauch¬ 
naht auf anatomischer Basis. Bisher nicht 
genug die N achi nn enl eitung der 
ä uss eren Fascienschichten gegen die Fascia 
transversa bei der Vereinigung der Bauch¬ 
schnittwundränder beaehtet, daher keine 
eigentliche restitutio ad integrum der Linea 
alba, am bedeutendsten unterhalb der 
Linea Spigelii. Deshalb Nahtanlegung mit 
doppelt armirtem Faden derart, dass jede 
Nadel, nachdem die beiderseitigen Ränder der 
Fascia transversa + Serosa in die Wunde 
emporgezogen sind, ca. 2cm weit vom Rande 
durch die Serosa, Fascia und die unterste 
Muskelrandschicht im Bogen in die Wunde 
zurückgeschoben wird, derart, dass sie aus 
der Muskelwundfläche wieder zu Tage treten. 
Die Fäden werden jezt beiderseitig parallel 
der Muskelwundfläche emporgeführt, die Na¬ 
deln dann aber, ebenso wie unten, durch die 
obere Muskelrandschicht und durch die ganze 
Fascienschicht im Halbbogen geführt, so dass 
der Ausstich wieder ca. 2 cm. weit von dem 
Wundrande entfernt stattfindet. 

Beim Zusammenziehen der Ligatur wird 
schon spontan auch die obere Fascie ein- 
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warte gekrampt, so dass ihre Wundränder 
denen der Fascia transversa — zwischen den 
Muskeln hindurch — entgegengedrückt wer¬ 
den. Die mitgefassten Muskelrandschichten 
unterstützen dies. Sodann tieffassende Schluss¬ 
naht. 

Hr. C. J a co by (Strassburg): Ueber das 
Sphacelotoxin, den wirksamen Bestand- 
theil des Mutterkorns. 

J. theilt mit, dass er aus dem Mutter¬ 
korn drei Substanzen isolirt habe, welchen 
die von Robert beschriebene Wirkung der 
Sphacel insäure auf den Hahnenkamm zu¬ 
kommt, und welche gleichfalls die motorische 
Function des Uterus im Sinne des Mutter¬ 
korns erregen. Diese Substanzen sind das 
Chrysotoxin, das Secalo-toxin und 
das Sphacelotoxin. Bei der Untersuchung 
ergab sich, dass das N freie Sphacelotoxin 
(bereits in Gaben von 6 mg am Hahne wirk¬ 
sam) es ist, welches in Verbindung mit dem 
an sich unwirksamen, eine phenolartige Ver- 
kindung von der Formel C S1 H Ä2 0 9 darstel¬ 
lenden Ergochrysin das Chrysotoxin, — mit 
dem krystallisirt, ebenfalls an sich unwirksamen 
Alkaloid Secalin, das im Sinne des Sphacelo- 
toxins wirksame Alkaloid Secalotoxin bildet. 

Dieses letztere, welches mit dem von 
Keller als Cornutin beschriebenen Alkaloid 
dentischn sein dürfte, hat, da ihm Krampf¬ 
wirkungen durchaus fehlen, mit dem Cornutin 
Kobert's nichts zu thun. Da das Sphace¬ 
lotoxin sich sehr schnell zersetzt, ebenso das 
Secalotoxin nicht die nöthige Haltbarkeit be¬ 
sitzt, dagegen das Chrysotoxin nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen sich unverändert über 
Jahre wirksam erhält, und seine Natriumver¬ 
bindung in Wasser löslich, zur subcut. Injec- 
tion sich eignet, so dürfte diese Verbindung des 
Sphacelotoxins mit dem Ergochrysin für die 
practische Anwendung am brauchbarsten sein. 
(Es ist dies Chrysotoxin das vor zwei Jahren 
von J. als Sphacelotoxin (Spasmotin) be- 
zeichnete Präparat, welcher Name damals ge¬ 
wählt wurde, weil es das reine wirksame 
Princip des Mutterkornes zu sein schien, was, 
wie erwähnt, sich nach den weiteren Unter¬ 
suchungen als irrthüralich erwies.) 

Bei Versuchen an Hunden und Katzen 
liess sich durch Gaben von 0,2g auch in 
der Mitte der Schwangerschaft prompt und 
ohne Nachtheil für das Mutterthier der Abort 
herbeiführen, aber selbst in Gaben von 
1 —1,6 g. trat keine dauernde Benachtheili- 
gung ein. 

Hr. Eberhart (Köln): Uobür den 
Werth der Laminariabehandlung. 
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Nach Ansicht des Vortr. findet die Deh¬ 
nung mit Laminaria nicht genügend oft statt. 
Abgesehen von den Dehnungen bei Stenose, 
sollte dieselbe häufiger vor den Cürettements 
geschehen, die entschieden zu oft gemacht 
werden. Der Gebrauch von kleinen Cüretten 
ist aus verschiedenen Gründen nicht zu em¬ 
pfehlen. Selbst vor einfachen Cürettements 
wegen hämorrhagischer Endometritis legt 
Vortr. abends zuvor einen Laminariastift ein, 
auch wenn die Endometritis mit Ausstopfun¬ 
gen behandelt werden soll. Ferner düifte er 
sich empfehlen, bei Behandlung des Endo¬ 
metritis exfoliativa, um dann längere Zeit das 
Endometrium mit Medicamenten zu be¬ 
handeln. 

Auf alle Fälle ist bei Retentio post par¬ 
tum stets auf Fingerdicke zu dilatiren, um 
genau abzutasten und die Ursache der Blu¬ 
tungen zu entdecken, damit man nicht un- 
nöthig sonst irgendwo kratzt. Auch ist eben¬ 
falls behufs digitaler Abtastung Dilatation 
mit Laminaria vorzunehmen, wenn schon ein¬ 
mal'erfolglos ausgekratzt wurde. Bei Stenosen, 
speciell solchen des inneren Muttermundes und 
der meist daraus entstehenden Dysmenorrhoe 
ist Laminariadilatation bis Fingerdicke mit 
Ausstopfungen von grossem Nutzen. Auch 
bei Behandlung der Sterilität, sei sie durch 
Stehose des inneren Muttermundes oder durch 
Endometritis oder durch beides bedingt, hat 
man von der empfohlenen Dehnung gute Er¬ 
folge. Auch wenn schon eine Geburt stattge¬ 
funden, ein oder mehrere Aborte da gewesen 
und darauf längere Jahre Sterilität vorhanden 
war, trat nach Dehnung mit Laminaria 
und Behandlung der Endometritis Gravi¬ 
dität ein. 

1 Der Dehnung mit Laminaria zwecks Ab¬ 
tastung des Cavum Uteri bei malignen Neu¬ 
bildungen möchte Vortr. weniger das Wort 
reden, hier stimmt er mitGessner vollstän¬ 
dig überein und empfiehlt hierfür das Probe- 
eunettement. Grossen Nutzen hat dagegen 
wieder die Laminaria bei Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt und des künstlichen 
Aborts mit darauffolgender Tamponade des 
Cervicalcanals mit Jodoformgaze, die in Gly¬ 
cerin getaucht wurde. 

Die Einwände, dass Todesfälle nach Lami¬ 
nariadilatation vorgekommen sind und "schwere 
Para- und Perimetriden entstanden, sind nicht 
stichhaltig. Man kann jetzt die Laminaria- 
stifte so präpariren, dass sie bei richtiger 
Indicationsstellung und peinlichster Antisepsis 
absolut- ungefährlich sind. Auf jeden Fall 
haben sie den grossen Vortheil, dass durch 
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sie nie Einrisse in die Uterusmuskulatur her¬ 
vorgerufen werden, was mit metallenen Dilatato¬ 
ren nicht immer zu vermeiden ist. Gottschalk. 

Seclion für Kinderheilkunde . 

Hr. v. Ranke (München): ZlIP Schar* 

lach-Diphtherie. 

Beim Festhalten des Standpunktes, dass 
wir klinisch häufig eine Scharlach-Diphthe¬ 
rie von einer echten nicht zu unterscheiden 
vermögen, von der wir alle wissen, dass es 
zwei ganz verschiedene Dinge sind, obwohl 
auch anatomisch die Affection sich in gleicher 
Weise gestaltet, ist es wichtig, die Sache 
von der bakteriologischen Seite zu betrachten. 
Und von diesem Gesichtspunkte hat R. das 
Material des Münchener Kinderspitals vom 
September 1894 bis August 1896 an 142 
Scharlachfällen gesichtet. 

Das Resultat der Ranke sehen Unter¬ 
suchungen lässt sich m folgenden Sätzen zu¬ 
sammenfassen: 

1. In München finden sich bei ca. 65°/ 0 
aller aus der Stadt aufgenommenen frischen 
Scharlachfälle diphteritische Auflagerungen im < 
Rachen. 

2. Bei mehr als der Hälfte dieser Fälle 
(bis 53.7 °/o) konnte der D-B. nachgewiesen 
werden. 

3. Bei 38.8% wurden nur St-C. ge- 
gefunden. 

4. Die grössere Häufigkeit der Strepto- 
coccen-Diphtherie bei Scharlach im Vergleich 
zur primären Diphtherie ist charakteristisch 
und beschränkt sich keineswegs auf die laku¬ 
nären Formen, sondern kehrt bei allen, auch 
den schwersten Formen der Scharlach-Diph¬ 
therie wieder. 

5. Auch bei reiner Streptococcen-Diph- 
therie kann beim Scharlach zuweilen ein Ab¬ 
steigen des diphtheritischen Proccsses auf den 
Kehlkopf und weiter abwärts erfolgen. 

6. Wenn nach längerem Bestehen von 
Scharlach noch Diphlherie sich entwickelt, so 
nähert sich der bakteriologische Befund in 
solchen Fällen mehr dem bei primärer Diph¬ 
therie, d. h. die Streptococcen-Diphtherie tritt 
mehr zurück und der Diphtherie-Bacillus wird 
in überwiegender Häufigkeit gefunden. 

7. Wegen der verhältnismässigen Häufig¬ 
keit des Diphtherie-Bacillus bei der Scharlach- 
Diphtherie empfiehlt es sich Diphtherie-Heil¬ 
serum auch bei Scharlach-Diphtherie in An¬ 
wendung >u bringen. 

Hr. Kauchf uss (St. Petersburg) kann 
sich nich: der Ansicht anschliessen, als sei es fast 
unmögli« h die pseudo-diphtherische Angina des 
Schar!r.ehs von’der Diphtherie klinisch zu unter¬ 
schoben. 
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Die Fälle, welche ein Zwischenglied bilden, 
zwischen den klinisch pseudo-diphtheritischen und 
den eigentlich klinisch mehr Diphtherie ähnlichen, 
bezeichnet er seit 4 Jahren als Diphtheroid, wäh¬ 
rend er die bakteriologisch sicher nicht diphthe¬ 
rischen pseudomembranösen Affectionen Pseudo- 
Diphtherie nennt. Unterdess ist von bedeutenden 
Forschern, wie Heubner und Esche rieh, die 
Bezeichnung Diphtheroid auf die diphtherieähn¬ 
lichen Affectionen angewandt worden, in denen 
der Löflflerbacillus fehlt, und andere pathogene, 
besonders die pyogenen Mikroben das Feld be¬ 
herrschen. — Was R. mit Diphtheroid bezeichnet. 
— ist eine bakteriologische abortive Diph¬ 
therie, welche dadurch zu Stande kommt, dass 
nicht allein mangelnde Disposition besteht gegen¬ 
über dem Löfflerbacillus (abortive Form), sondern 
dass auch das im Beginn der Erkrankung ob¬ 
waltende Vorhandensein anderer Mikroben, beson¬ 
ders pyogener, den Löfflerbacillus nicht zur nor¬ 
malen, viel weniger zur herrschenden Entwick¬ 
lung kommen lassen. Klinisch haben sie das Bild 
der lacunären Angina, der Angina pultacea, zu¬ 
weilen aber auch sind sie ernsterer localer diphthe¬ 
rischer Natur; bakteriologisch weisen sie den 
Löfflerbacillus in vermindertem Wachsthum in 
sehr mannigfacher Form auf. Im Verein mit allen 
möglichen, auch sonst im kranken und gesunden 
Rachen vorkommenden Mikroben findet sich beson- 
i ders ein spitzer kurzer oder längerer Diplobacillus, 
dessen schon Plant erwähnt und den R. auf 
Grund von Culturen doch nicht mit absoluter 
Sicherheit aus jedem genetischen Zusammenhang 
mit dem Löfflerbacillus loslösen möchte, wie dies 
Plant gethan. Solche Fälle verlaufen meist sehr 
leicht, aber hin und wieder sieht man Drüsenver¬ 
eiterungen und einige Male selbst allgemeine sep¬ 
tische Erkrankungen hinzutreten. 

Hr. Escherich (Graz) hat ebenfalls die 
von Rauchfuss beschriebenen abortiven Diph¬ 
theriefälle (Diphtheroid nach R.) beobachtet und 
gleichfalls das Bedürfnis empfunden, diese Fälle 
von den Diphtheroiden einerseits und den durch 
den virulenten Löffler’schen Bacillus andererseits 
veranlassten primären Diphtherien abzuscheiden. 
Es handelt sich seiner Meinung nach um Per¬ 
sonen mit sehr geringer allgemeiner Dispo¬ 
sition, bei denen es zu einer örtlichen Infec- 
tion mit Löfflerbacillen gekommen ist. Durch die 
gleichzeitig bestehende Coccenangina (pultöse 
Belege) wird das Wachsthum der Diph.-Bac. ver¬ 
kümmert, und es überwiegt klinisch das Bild der 
Diphtheroid - Angina trotz des positiven bakte¬ 
riologischen Befundes. Es mag sein, dass auch ein 
Theil der Ranke’schen Fälle hierher gehört. Es 
wäre noch wichtig zu wissen, ob Pseudodiphtherie 
und echte Diphtherie unterschieden und die Zahl 
der Colonien heaclitet wurde. 

Hr. StoosB (Bern): Seit jeher bestehen, wie 
auch Prof. v. Ranke hervorhob, Differenzen 
nach Ort und Zeit, die sich besonders in kleineren 
Städten nachweisen lassen. So sah man in Bern 
1892—96 sehr wenig echte Diphtherie, dagegen im 
letzten Jahre zahlreiche Fälle. Dabei waren die 
Löfflerbacillen bei den lacunären Formen der An¬ 
ginen in den ersten drei Jahren ausserordentlich 
selten aufzuweisen, dagegen im letzten Jahre bei 
analogen Fällen in grosser Zahl. Ebenso hat St. 
im letzten Jahre zum ersten Male bei Scharlach- 
diphtheroid virulente Löfflerbacillen gefunden. In 
den ersten Jahren waren ausserordentlich schwere 
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Streptocoecendiphtherien zu beobachten, im letzten 
Jahre fast keine. 

Hr. Schlossmann (Dresden): In Berlin 
findet sich nur sehr selten bei Scharlachbelegen 
ein virulenter Diphtheriebacillus. Entartungsfor¬ 
men, wie sie Hr. Rauchfuss beschreibt, sieht 
man häufig bei alten Culturen auf Eiweiss. 

Hr. Fronz (Wien) führt aus, dass an der 
Wiener Kinderklinik an mehreren hundert Fällen 
gleich bei der Aufnahme die Scharlachfälle auf 
Diphtheriebacillen untersucht wurden und in ca. 
15°/ 0 der Fälle echte virulente Diphtheriebacillen 
gefunden wurden. Den Grund glaubt er in der 
grossen Verbreitung des Diphtheriebacillus und in 
den mangelhaften Transportmitteln Wiens suchen 
zu dürfen. Er bestätigt die frühe Uebertragbarkeit 
des Scharlachvirus, welche nicht erst an die 
Schuppung gebunden sei. Er hält das Exanthem 


für ein rein toxisches. Bei constanten Blut¬ 
untersuchungen Scharlachkranker findet man nur 
in den septischen Fällen Streptococcen sonst nie 
welche Bakterien. 

Hr. Ritter (Berlin) bestätigt die Angaben 
des Hm. Schlossmann. 

Hr. S e i t z (München): In 24 bakteriologisch 
untersuchten Fällen von verdächtiger Angina bei 
Scharlach fanden sich in der Privatpraxis nur 
einmal Diphtheriebacillcn, während der Verlauf 
von über 200 poliklinischen Scarlatinafällen in 
München nur dreimal eine gleichzeitige Infection 
mit Diphtherie ergab. 

Hr. Biedert (Hagenau) constatirt, dass der 
W T unsch nach bakteriologischen Untersuchungs¬ 
stationen durch die heutige Debatte berechtigt 
erscheint. Bendix. 


X. französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 19. bis 24. October 1896. (Orig.-Bericht der „Therap. Wochensc.hr.") 

III. 


Die chirurgische Behandlung des Klump 
fusses. 

Hr. Forgue (Montpellier), Ref.: Die 
neueren Untersuchungen haben gelehrt, dass 
der Klumpfuss in der Weise entsteht, dass 
zuerst Knochenverschiebungen eintreten, die 
nachträglich von Formveränderungen gefolgt 
sind. Daraus folgt, dass die fehlerhafte Stel¬ 
lung des Fusses umso leichter corrigirt wer¬ 
den kann, je früher man eingreift. Bei ganz 
jungen Kindern ist daher die Deformität am 
leichtesten zu beseitigen, da bei diesen der 
Ossificationsprocess keinerlei primäre Störung 
aufweist und da hier der Widerstand vor¬ 
wiegend in den retrahirten Weichtheilen 
sitzt, wird die Ueberwindung dieses Wider¬ 
standes umso leichter sein, je früher man ein¬ 
greift. Mit der Reduction allein ist aber noch 
wenig genützt, er handelt sich vielmehr 
darum, den Fuss in der corrigirten Stellung 
zu erhalten. 

Was die Reduction betrifft, so hat das 
Alter des Pat. auf die Ausführbarkeit dersel¬ 
ben einen grossen Einfluss. Bei Kindern un¬ 
ter 3 Jahren konnte Ref, die Reduction zumeist 
mit der Hand unter Zuhilfenahme der Achillo- 
tomie ausführen, nur in 2 von 31 Fällen musste 
zur Phelps schen Operation gegriffen werden. 
Im Alter von über 3—4 Jahren sind schon 
die Widerstände viel grösser, daher offene 
Sehnendurchschneidungen, zuweilen auch Re- 
sectionen des Sprung- und Fersenbeines noth- 
wendig sind. Im Alter über 10—12 Jahre 
erfordern die secundären Difformitäten und 
deren Fixation eine ausgedehnte Tarsectomie. 

Das forcirte Redressement wird am 
besten mit der Hand bewerkstelligt und zwar 


zieht Ref. das rasche Redressement in einer 
oder mehreren Sitzungen dem allmäligen, 
langsamen vor. Gewöhnlich ist in der ersten 
Sitzung Narkose nothwendig. Nach dem ma¬ 
nuellen Redressement wird ein Gypsverband 
angelegt. Behufs Erleichterung des forcirten 
Redressement ist häufig die Durchschneidung 
der Achillessehne und der Plantaraponeurose 
nothwendig. Am einfachsten und sichersten 
ist die subcutane Tenotornie, wenn aber die 
Widersttände von den Tibialissehnen und den 
Plantarligamenten herrühren, ist die offene 
Durchschneidung vorzuziehen. Auch bei der 
Achillessehne und bei der Plantaraponeurose 
scheint die offene Durchschneidung vollstän¬ 
digere Resultate zu liefern. Bei der Sehne 
des Triceps femoris ist die offene Durchschnei¬ 
dung das einzige Mittel, um zu einem voll¬ 
ständigen Ziele zu gelangen. 

Das instrumentale Redressement sollte 
im Alter von weniger als 3—4 Jahren nicht 
angewendet werden, da hier die Kraft der 
Hand ausreicht. Jenseits dieses AJters, bei 
Vorhandensein grösserer Widerstände, leistet 
die unter Anwendung einiger Kraft ge¬ 
brauchte instrumentale Reduction ganz gute 
Dienste, doch zieht Ref. die aseptische offene 
Durchneidung der fibrösen Widerstände und 
die Resection der knöchernen weit vor. Die 
Phelps'sche Operation ist immer unschädlich 
und selbst dort wirksam, wo andere eingrei¬ 
fendere Methoden versagt haben, doch kom¬ 
men auch Recidiven vor. 

Es gibt jedoch Fälle, wo orthopädische 
Mittel, selbst von der Phelpschen Operation 
unterstützt, versagen, weil bereits nicht mehr“ 
reducirbare Knoehendifformitäten vorhanden 
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sind. In diesen Fällen theilten sich die Chir¬ 
urgen in zwei Lager: die einen wollen vom 
knöchernen Fussgerüst so wenig als möglich 
opfern, die anderen hingegen scheuen vor 
ausgedehnten Knochenopfern nicht zurück, 
wenn damit die vollständige Beseitigung der 
Difformität erzielt wird. Da die Grundlaesioüen 
im Hinterfusse sitzen, so erfordern vor Allem 
die Formveränderungen des Sprung- und 
Fersenbeines eine genügende Resection. Bei 
einem alten Equino-varus muss man gewöhn¬ 
lich den Kopf des Talus abtragen, am Calca- 
neus eine ausgedehnte Resection vornehmen, 
um die Reduction zu ermöglichen und wenn 
nöthig, eine Verkürzung des Os cuboideum 
vornehmen. 

In den schweren Fällen von Klumpfuss 
besteht auch eine — angeborene oder erwor¬ 
bene — Torsion der Unterschenkelknochen 
um ihre Längenaxe, der Malleolus internus 
kommt nach vorne, der externus nach hinten 
zu stehen. Bei Kindern ist diese Difformität 
durch die Sehnendurchschneidung leicht gut 
za machen. Bei Erwachsenen aber ist eine 
supramalleoläre Osteotomie unbedingt erfor¬ 
derlich, ebenso wie ein etwa gleichzeitig be¬ 
standenes Genu valgum oder varum corrigirt 
werden muss. 

Hr. Kirmisson (Paris) bespricht die Behand¬ 
lung des congenitalen Pes equino-varus. Bei neu¬ 
geborenen Kindern oder bei solchen, die noch nicht 
gegangen sind, ist die Behandlung so früh als mö¬ 
glich, bei ersteren am besten gleich nach der Ge¬ 
burt, zu beginnen. Redner beschäftigt sich zuerst 
mit der Varusstellung und behandelt erst später 
die Equinusstellung. Mittels täglicher Massage 
wird allmälig die Adduction des Vorderfusses re- 
dressirt und das erreichte Resultat mit Gutta¬ 
perchastreifen erhalten. Zur Beseitigung der 
Equinusstellung wird, wenn die Massage nicht 
ausreichend ist, die subcutane Tenotomie der 
Achillessehne gemacht. Anders verhält es sich, 
wenn das Kind bereits gegangen ist, oder wenn 
es sich um einen alten Klumpfuss handelt. Dann 
muss in Chloroformnarkose das forcirte Redres¬ 
sement vorgenommen werden, welches, verbunden 
mit nachträglicher Anlegung eines Gypsverbandes, 
sehr günstige Resultate liefert. Zur Vervollständi¬ 
gung des Resultates empfiehlt sich eine mehr¬ 
monatliche Massage. Ausser dem manuellen Re¬ 
dressement wurde von manchen Chirurgen die 
instrumentale Taloklase empfohlen. K. wendet 
gegen die Osteoklase im Allgemeinen ein, dass 
man es mit einer Operation im Dunkeln zu thun 
hat, deren Resultate schwer zu berechnen sind, 
und deren Effect häufig über das Ziel schiesst. 
K. zieht vielmehr die blutige Operation, und zwar 
die von Phelps, vor, die er bis nun 76mal an 
41 Kranken ausgeführt hat. von denen die mei¬ 
sten 3—10 Jahre alt waren. 23 von diesen Kran¬ 
ken hatten bereits früher die Achillotomie dufch- 
gemacht. Bei, zweien wurde die instrumentale 


Taloklasie ausgeführt und bei dreien wurde der 
Talus entfernt. Schwere Complicationen traten 
nur in einem der operirten Fälle ein, wo durch 
den Gypsverband ein tiefer Schorf zurückblieb. 
Die definitiven Resultate waren zufriedenstellend. 
Auch nach der Phelps’schen Operation müssen 
eine Zeit lang noch Massage und Elektricität an¬ 
gewendet werden. Nie aber waren orthopädische 
Apparate nachträglich nothwendig. 

Hr. Berger (Paris) meint, dass man den 
equinovaren Fuss in den ersten Monaten auch 
orthopädisch behandeln kann, dass aber in den 
meisten Fällen die Tenotomie voraasgeschickt 
werden muss. Er selbst durchschneidet gewöhnlich 
die Achillessehne oder die Plantar-Aponeurose 
subcutau, aber die Sehne des Tibialis anticus 
durchschneidet er offen. Bei seinen Kranken, die 
er nach mehr als 20 Jahren wieder gesehen hat, 
waren die physikalischen Resultate gut, wenn 
auch nicht vollständig zu nennen, indem noch ein 
gewisser Grad von Adduction des Vorderfusses 
bestand und die inneren Ränder desselben erhöht 
und concav, die Zehen gespreizt waren. Die func¬ 
tioneilen Resultate waren vollständige; der Gang 
unterschied sich in nichts vom normalen. Bei 
älteren Klumpfüssen zieht B. die Operation von 
Gr Oes vor. Die Phelps’sche Operation gestattet 
keine äussere Keilresection, obwohl dieselbe noth¬ 
wendig ist. Die Resection ist nicht schwerer und 
liefert auch keine merkliche Verkürzung, hingegen 
corrigirt sie die Difformität ausgezeichnet. 

Hr. Jules Böckel (Strassburg) fand, dass 
im zarten Kindesalter die manuelle Einrichtung 
zumeist allein genügt. Bei Kindern zwischen 4—5 
Monaten muss man die Tenotomie machen und 
den Fuss in einem Gypsverband erhalten. Im 
Alter von 4 Jahren muss man das manuelle oder 
instrumentale Redressement vornehmen und even¬ 
tuell auch die Phelps’sche Operation machen. Er¬ 
weist sich dies als unwirksam, so macht man die 
Tarsectomie oder man hat die Wahl zwischen 
der totaldh Tarsectomie und der Talectomie. 
Diese letztere gelingt sehr häufig, genügt sie aber 
nicht, so muss man sofort eine ausgedehnte Re¬ 
section des ganzen hinteren Tarsus und sogar, 
wenn nöthig, des vorderen vornehmen. B. hat 
wegen congenitalen Klumpfusses 6mal Tarsectomie, 
darunter 3 totale und 3 partielle, ausgeführt und 
6 Heilungen erzielt. Die functionellen Resultate 
waren bei allen Kranken günstig. Beim erworbenen 
Klumpfuss genügt häufig die Tenotomie mit 
Tragen eines guten Apparates. Im vorgescliritenen 
Stadium haben wir wohl zur Arthrodese (bei re- 
poniblen Fällen) und zur Tarsectomie (bei irre- 
poniblen Fällen) zu schreiten. Die Arthrodese ist 
nur selten angezeigt, da die Veränderungen ge¬ 
wöhnlich alte sind und einen ausgiebigen Eingriff 
erfordern B. hat 12mal operativ eingreifen müs¬ 
sen (11 Tarsectomien, 1 Arthrodese), darunter 
9mal wegen paralytischen Klumpfusses, Bmal 
wegen Klumpfuss infolge von Traumen oder Ar¬ 
thritis. Heilung trat in allen Fällen ein und hält 
bereits mehrere Jahre hindurch an. Von den 11 
tarsectomirten Fällen heilten 5 mit vollständiger 
Ankylose, 4 mit halber Ankylose und 2 mit 
activen Bewegungen von gewisser Ausdehnung. 

Marcel. 


Verantwortl. Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Schilddrüsentherapie bei zurückblei¬ 
bendem Körperwachsthum. 

Von Dr. Johann Julius Schmidt 

in Frankfurt a. M.*) 

Auf dem diesjährigen 14. Congress 
für innere Medicin in Wiesbaden hatte 
ich Gelegenheit, bei der Discussion, welche 
dem Referat über die „therapeutische An¬ 
wendung der Schilddrüsenpräparate“ von 
Ewald und Bruns 1 ) folgte, in kurzen 
Worten meine Erfahrungen über Schild¬ 
drüsentherapie bei „Zwergwuchs“ mitzu- 
theilen. Heute möchte ich etwas ausführ¬ 
licher über dieses Thema berichten, da es 
ja gerade für den Pädiater wichtig sein 
muss, ein Mittel an der Hand zu haben, 
um gewisse Wachsthumshemmungen bei 
Kindern günstig beeinflussen zu können 

Schon im Jahre 1883 hat Virchow 3 ) 
die gemeinsamen Beziehungen von fötaler 
Rhachitis, Cretinismus und Zwergwuchs 
betont, ohne allerdings schon damals ganz 
bestimmt auf eine Schilddrüsen affection 
als deren gemeinsame Ursache hinzuweisen. 
Er machte seine Studien am Walchersee 
auf dem Kerenzerberg, wo ihm unter der 
nicht kröpfigen, sonst wohl gebildeten 
Bevölkerung nicht selten Individuen von 
kleinem Wachsthum auffielen. Er be¬ 
schreibt seine Beobachtung folgendermas- 
sen: „Am stärksten war der Contrast bei 
der Schuljugend, insbesondere der weib- 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für 
Kinderheilkunde der 68. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Frankfurt a. M. am 
24. September 1896. 
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liehen. So traf ich in der Schule von Ob¬ 
stalden Mädchen von 14—15 Jahren, die 
mit denen von 10 und 11 Jahren in der 
i Höhe ganz gleich standen, während sie 
sich durch ihre mehr breiten, groben und 
plumpen Formen leicht von diesen unter¬ 
scheiden Hessen.-Keines der Indi¬ 

viduen, von denen ich hier spreche, war 
idiotisch oder auch nur auffällig 
geistesschwach. 

Es ist eine besondere Art des Zwerg¬ 
wuchses, welche gelegentlich auch 
bei uns vereinzelt vorkommt.“ 
Präciser konnte Virchov die hier in Be¬ 
tracht kommenden Formen von Wachs¬ 
thumshemmung nicht schildern Heute 
wird es uns bei dem vorgeschrittenen 
Stand der Schilddrüsenfrage nicht schwer 
zu behaupten, dass ausser dem infantilen 
Myxoedem und Cretinismus mit hoher 
Wahrscheinlichkeit auch bei dem einfachen 
Zwergwuchs die Thyreoidea eine Rolle 
spielt und zwar derart, dass bei Zwerg¬ 
wuchs, bez. Wachsthumshemniung theil- 
weiser Schwund mit normaler Be¬ 
schaffenheit des restirenden Drü- 
sengewebes besteht, während bei in¬ 
fantilem Myxoedem und Cretinismus, wie 
schon Kocher betont, neben Atrophie 
auch noch Degeneration der Schilddrüse 
vorliegt. Es wird also bei dem einfachen 
Zwergwuchs (ohne Myxödem) jedenfalls ein 
normales Schilddrüsensecret abgesondert, 
jedoch Ist die Menge für den wachsen¬ 
den Menschen mit dem energischen Stoff¬ 
wechsel eine ungenügende. Wie wichtig 
aber für das wachsende Alter eine nor- 
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mal grosse Thyreoidea ist, beweist der 
Umstand, dass die Drüse im Pubertäts¬ 
alter (vom 11.—20. Jahre) sich um das 
dreifache,— von 12 g auf 36 g — vergrössert 
und auch während der Schwangerschaft 
vorübergehend hypertrophisch wird (B o 1- 
liuger 4 ). Auch die Chirurgen pflegen 
bei der jetzt geübten Strumektomie, um 
zukünftigen Ausfallserscheinungen — wo¬ 
zu auch Wachsthumshemmungen bei jün¬ 
geren Personen gehören — vorzubeugen, 
in richtiger Würdigung recht ansehnlicher 
Drüsenstümpfe, solche von wenigstens 30 g 
und mehr zurückznlassen. 

Sehr beweisend für den Schilddrüsen- | 
sehwund des Zwergwuchses ist ein Sec- I 
tionsprotocoll, welches uns Dolega 6 ) von j 
einem 27jährig:en, nur 86 cm grossen, 
männlichen Individuum mit .primärer | 
Hemm ung desKnochenwachsthums“ j 
gibt. Nachdem er betont hatte, dass ! 
sämmtliche Synchondrosen erhalten, alle 
Epiphysen und die Enden der Wirbel¬ 
bögen noch knorpelig waren, sagt er 
weiter ausdrücklich: „Die Schild¬ 
drüse ist bis auf einige kleine 
Reste beider Seitenlappen voll¬ 
ständiggeschwunden.“ Resumirend 
bemerkt der Autor am Schluss seiner 
hochinteressanten Arbeit, dass sich am 
Knorpel und Knochen ein in seiuem We¬ 
sen dunkler, aber durch eigenthümliche 
histologische Veränderungen angedeuteter 
Vorgang abgespielt hat, dessen Effect ein 
mangelhaftes Längenwachsthum 
des Knorpels und eine mangelhafte Um¬ 
wandlung und Umsetzung desselben in 
Knochen war. 

Am Lebenden hat eine Schilddrü- 
sen-Atrophie bei Zwergwuchs Herr Dr. 
Deutsch in dem hiesigen israel. Ge¬ 
meindehospital beobachtet, der mir die 
Veröffentlichung freundlichst gestattete. 
Eine 5jährige Patientin, Rosie R., mit 
bedeutender Wachsthums- und Entwicke¬ 
lungshemmung, die etwa dem Habitus 
eines 2jährigen Kindes entsprach, kam 
wegen Diphtheritis zur Tracheotomie. Bei 
der Vornahme der Operation wurde aus¬ 
drücklich auf das Schilddrüsengewebe ge¬ 
achtet, letzteres jedoch fast vollständig 
atrophisch gefunden. Auch Lanz®) führt 
eine „Athyreosis“ als Ursache einer 
auffälligen Wachsthumshemmung bei einem 
16jährigen Patienten an, bei dem die 
Schilddrüse als ganz rudimentäres, derbes 
Läppchen gefühlt wurde. An einer an- 
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deren Stelle erklärt Lanz 7 ) den Zwerg¬ 
wuchs als eine Art unvollständigen 
infantilen Myxoedems, indem er schreibt: 
„Sehr oft ist aber das Bild des Myxoe¬ 
dems nicht so ausgeprägt, sondern ein 
oder das andere Symptom beherrscht die 
übrigen so sehr, dass es sie, auch wenn 
sie für das geübte Auge vorhanden sind, 
mehr oder weniger vollständig verdeckt. 
Ein solches Symptom kann die geringe 
Körpergrösse vorstellen und in der 
That ist einer meiner Patienten, dessen 
Entwicklung trotz aller Bäder- und Höhen- 
curen keine Fortschritte machen wollte, 
innerhalb eines Jahres unter Schilddrü¬ 
senfütterung um 12 cm gewachsen.“ Wer 
wollte nun bei diesen 3 Fällen einen 
Zusammenhang zwischen Schilddrüsen- 
Atrophie und Wachsthums-Hemmung 
leugnen ? 

Welchen mächtigen Einfluss die Thy¬ 
reoidea auf das Knochenlängenwachsthum 
beim Menschen ausübt, können wir ferner 
sehr leicht aus der Zeit der totalen Stru¬ 
mektomie beweisen. Kocher 8 ) hat einem 
Aufsatz über „Kropfexstirpation und ihre 
Folgen“ das Bild einer Patientin im 20. 
Lebensjahre beigefügt, der er im 11. Jahre 
den Kropf radical entfernt hatte. Als das 
zunächst hier in’s Auge fallende Symptom 
muss die bedeutende Wachsthumstörung 
genannt werden, zumal auf einem zweiten 
Bilde die viel jüngere normale Schwester 
die Patientin an Körpergrösse sehr stark 
überragt. 

Den beweisendsten Fall erwähnt je¬ 
doch Grundier 9 ) aus der Bruns’schen 
Klinik. Ein Patient, dem im 10. Lebens¬ 
jahre wegen Struma die Drüse vollstän¬ 
dig durch Operation weggenommen war, 
starb im 28. Lebensjahre mit einer Kör¬ 
pergrösse von 127 cm, die nach Quete¬ 
le t’s 10 ) Durchschnittszahlen genau der¬ 
jenigen eines 10jährigen Knaben entspricht. 
Ein ebenso auffallender Befund war der, 
dass bei der Section die Epiphysenlinien 
der langen Röhrenknochen sich noch als 
vollständig knorpelig erwiesen, während 
normaler Weise die untere Epiphysenlinie 
des Femur im 20. Lebensjahre und die 
obere Humerus-Epiphyse als die letzte im 
22. Lebensjahre zu verknöchern pflegt. 

Ausser diesen klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Beobachtungen be¬ 
sitzen wir auch in zahlreichen Thier- 
experimentenweitere sichere Anhalts¬ 
punkte für den Zusammenhang zwischen 
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Schilddrüse und Längenwachsthum. Hof* 
meister 11 ), Eiseisberg 12 ) und 
Moussu 13 ) haben bei ihren Untersuchun¬ 
gen über die Folgen des Schilddrüsenver¬ 
lustes an jungen Kaninchen, Ziegen und 
Schweinen als das auffallendste Symptom 
eine Veränderung des Längenwachsthums 
der Röhrenknochen um ein Drittel con- 
statirt. Hofmeister macht hierbei die 
ausdrückliche Bemerkung, dass er bei der 
Obduction der Kaninchen nie Myxoedem 
der Haut nachweisen konnte, vielmehr 
fand e.* letztere eher dünn und atrophisch. 
Es scheinen also die bei der Operation 
zurückgelassenen Nebenschilddrüsen wie 
atrophische, normale Schilddrüsen beim 
Menschen gewirkt zu haben. Weiter ging 
Lanz (1. c. 7 ), der an normalen und thy- 
reoidektomirten Thieren über den Einfluss 
der Schilddrüsentherapie auf das Wachs¬ 
thum Control versuche anstellte. Er schreibt : 
„So viel ist sicher, dass bei jungen Thieren 
das Wachthnm nach der Thyreoidektomie 
sistiit und dass es gelingt, das¬ 
selbe durch die Schilddrüsenthe- 
rapie (Injection oder Fütterung) 
im Gang zu erhalten.“ 

Nach freundlicher brieflicher Mitthei¬ 
lung fand er, dassmäas ige Dosen im All¬ 
gemeinen auch beim normalen (nicht thyre- 
oidektomirten), wachsenden Tliiere Wachs¬ 
thumsbeschleunigung bewirken. Geringe 
Schilddrüsenzufuhr schien überhaupt den 
carnivoren Thieren sehr gut zu bekom¬ 
men. So hatte er einen jungen Hund in 
Beobachtung, der unter Schilddrüsenfütte¬ 
rung von 10 g pro die einen Wurfgenos¬ 
sen rasch im Wachsthum und in der gan¬ 
zen Entwicklung überholte. Ein junger 
thyreoidektomirter Hund war un¬ 
ter Schilddrüsenzufuhr völlig ausge¬ 
wachsen. 

Hochinteressant, wenn auch nicht 
direct hieber gehörend, sind ferner die 
Versuche, die Lanz 14 ) an Hühnern be¬ 
züglich ihrer productiven Thätigkeit an¬ 
stellte. Ein athyreo tisch es Huhn 
(dem die Schilddrüse entfernt war), legte 
4 Monate später ein Ei von abnormer 
Kleinheit und mit papierdünner Schale. 
Das Gewicht betrug nur 5 g, während 
ein normales Ei circa 50- g wiegt. Ein 
liyperthyreotisches, d. h. ein nor¬ 
males, mit getrockneter Schilddrüse ge- 
gefüttertes Huhn producirte 3mal so viel 
Eier in 23 Tagen, als ein Controlthier. 
Die Eier zeigten nichts Auffälliges, nur 
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das Gewicht nahm während der Fütte¬ 
rung allmälig von 53 auf 60 g zu. Lanz 
sagt dann weiter: „Das Huhn selbst 
bietet vorläufig keine Veränderung dar, 
nur ist es unter dem Versuche 
rascher gewachsen.“ Ferner theilt 
er in demselben Berichte mit, er habe ein 
junges Kätzchen mit schwachen Schild¬ 
drüsendosen von 1—3 g gefüttert mit 
dem Resultate, dass es die beiden 
Controlthiere im Wachsthum 
überholte. 

So überzeugend auch alle diese Thier¬ 
versuche für den Einfluss der Schilddrüse 
auf das Wachsthum waren, so konnten 
wir uns bis jetzt doch nicht die phy¬ 
siologische Wirkung erklären. In 
diese Sache haben nun auch die neueren 
Stoffwechseluntersuchungen von R o o s 15 ) 
am normalen und thyreoidektomirten Hund 
nach Schilddrüsenzufuhr Licht gebracht. 
Vor Allem interessiren uns hier seine Re¬ 
sultate, die . er bezüglich des für das 
Knochenwachsthum so wichtigen Phos- 
phorsäurestoffwechsels erhalten hat. 

Er fand, dass beim Hund, dem er die 
Thyreoidea entfernt hatte, die Einwir¬ 
kung der gefutterten Schilddrüsensub¬ 
stanz auf die Stickstoff- und Chloraus¬ 
scheidung stärker war, als beim mit 
Schilddrüse behafteten Hunde, dagegen d i e 
aus geschieden e Phosphorsäur e- 
menge heim operirten Thiere 
viel geringer war, als beim nor¬ 
malen. Auf Grund dieses Befundes 
kommt er zu dem Schlüsse, dass ohne 
Schilddrüse nicht genügend Phosphor¬ 
säure im Körper assimilirt wird und dass 
sich so das Zurückbleiben des Knochen¬ 
wachsthums, die späte Verknöcherung der 
Knorpelscheiben erklären lässt. 

Nach diesen Erörterungen, die sich 
sowohl auf genaue Beobachtungen am 
Menschen, als auch auf unanfechtbare 
Versuche an Thieren erstrecken, lässt es 
sich wohl nicht mehr bezweifeln, dass die 
Schilddrüse im Allgemeinen das Wachs¬ 
thum beeinflusst und zwar derart, dass 
mehr- oder mindergradiger Schilddrüsen¬ 
ausfall beim jungen Individuum Wachs¬ 
thumshemmung hervorruft. Diese Hemmung 
im wachsenden Alter braucht nicht immer 
von Myxoedem der Haut gefolgt zu sein, 
wie bei Mensch und Thier nachgewiesen 
ist. Dass aber auch bei diesem einfachen 
Zwergwuchs des Menschen (ohne Myx¬ 
oedem) durch Schilddrüsenfütterung Wachs- 
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thnmsförderung erzielt werden kann, 
möchte ich Ihnen an der Hand von meh¬ 
reren, genau beobachteten klinischen Fäl¬ 
len beweisen. 

Bekannt ist, dass Zwergwuchs mit 
Myxoedem im Wachsthumsalter durch 
Zufuhr von Schilddrüsenpräparaten gün¬ 
stig beeinflusst wurde. Hein sheim er 1 ®) 
erwähnt in seiner Zusammenstellung von 
in der Literatur bekannten Fällen infan¬ 
tilen Myxoedems allein 11 solche, bei 
denen mit Sicherheit nachgewiesen ist, 
dass das vorher vollständig still gestan¬ 
dene Körperwachsthum nach Schilddrüsen¬ 
behandlung ganz auffallend zunahm. Auch 
ich 17 ) habe vor zwei Jahren in dem hie¬ 
sigen ärztlichen Verein eine Patientin mit 
infantilem Myxödem vorgestellt, die bei 
einem Alter von 18 Jahren die Grösse 
und Entwicklung eines 8jährigen Mäd¬ 
chens zeigte und binnen einem Jahr durch 
Schilddrüsenfütterung 5 cm an Längen¬ 
wachsthum zugenommen hatte, obwohl 
nach Quetelet (I. 5.) das physiologische 
Wachsthum beim weiblichen Gescblechte 
vom 18. bis 25. Lebensjahre nur um 1,5 
cm zu steigen pflegt. Ein ganz besonderes 
Symptom eines energischen Knochen¬ 
wachsthums zeigte sich dadurch, dass die 
Patientin während dieser Zeit nach Aus¬ 
fallen der Milchzähne erst ihre bleibenden 
Zähne erhielt. 

Dieses Resultat ermuthigte mich, 
auch bei 4 Patienten mit einfacher 
Wachsthumshemmung (ohne die übrigen 
bekannten Symptome des Myxoedems) die 
Schilddrüsentherapie zu versuchen. Bei 
Allen war die Glandula thyreoidea nicht 
zu palpiren; dagegen konnte man die 
TracheaLinge bis unter das Jugnlum mit 
Leichtigkeit abtasten. Um Wiederholun¬ 
lungen zu vermeiden, will ich voraus¬ 
schicken, dass es sich sämmtlich um In¬ 
dividuen im jugendlichen Alter handelt, 
die von gesunden Eltern mittlerer Grösse 
stammen, gut entwickelte Geschwister 
haben, selbst mit normalen Grössen- und 
Gewichtsverhältnissen geboren waren und 
mit gesunden inneren Organen und nor¬ 
maler Intelligenz ausgerüstet, sich bis zu 
einem gewissen Zeitpunkt in ihrer Kör¬ 
pergrösse gut entwickelten, bis dann das 
Wachsthum ohne vorausgegangene schwere 
Krankheit und ohne jegliche auffällige 
andere Ursache mehrere Jahre absolut 
still stand. Die unglücklichen Eltern hatten 
meist alle erdenklichen Curen ohne jeden 
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Erfolg vorher versucht. Damit bezüglich 
der Resultate keine Selbsttäuschung unter¬ 
laufen konnte, wurden die erzielten Wachs- 
thumszahlcn im hiesigen medico-mechani- 
schen Institut mit Zander’s Messapparat 
nachgeprüft und auch gelegentlich das 
Gewicht bestimmt. 

Dieser von Herrn Dr. Nebel 18 ) ver¬ 
besserte Apparat gestattet die denkbar 
genaueste Messcontrole. Die Messung 
wurde immer zu derselben Stunde vorge¬ 
nommen, da ja der menschliche Körper 
bekanntlich durch die Compressibilität der 
Intervertebralscheiben zu verschiedenen 
Tageszeiten Grössenschwankungen erfährt. 
Ich will Ihnen keine langen Krankenge¬ 
schichten mittheilen, sondern nur das 
Wichtigste aus denselben herausgreifen. 

1. Helene S. von hier, wird seit März 1895 
mit geringen Unterbrechungen, also während 
18 Monaten, mit Schilddrüsentabletten gefüt¬ 
tert. Sie war damals 13 Jahre alt und zeigte die 
Grosse and Entwicklung eines lOjähr. Mädchens. 
Während dieser Zeit hat sie 12 cm an 
Wachsthum zugenommen und zwar von 120 
auf 132 cm.*) In den letzten 6 Monaten wurde 
täglich eine Tablette Thyrojodin (Baumann) 
gereicht. Das Wachsthum schritt langsamer fort, 
als vorher, weshalb ich wieder zur Darreichung 
der gewöhnlichen Schilddrüsentabletten ä 0,3 g 
zurückgekehrt bin. Das Gewicht, welches uns 
einen Massstab für das Gesammtwachsthum, be¬ 
ziehungsweise Massenwachsthum des Körpers ab¬ 
gibt, hat während der Beobachtungszeit um 5 kg 
und zwar von 29,5 bis 34,5 kO zugenommen. 

2. Therese N. (von auswärts) kam mit 
dem 15. Jahre in Behandlung und entsprach in 
ihrer Grösse damals einem 11jährigen Mädchen. 

Sie wird jetzt 10 Monate lang mit Thyreoidin- 
tabletten gefüttert und hat in dieser Zeit um 11 
cm zugenommen (von 134 auf 145 cm). Die 
Gewichtszunahme beträgt 4 kg. indem sie 
von 33 auf 37 kg angestiegen ist. Pat. wird von 
ihrem Hausarzt weiter beobachtet._ 

3. Carl W. aus Offenbach a. M., 16 Jahre 
alt, zeigt den ausgesprochensten Zwergwuchs, mit 
der Grösse und dem Habitus eines 6jährigen 
Knaben. Er maass im Beginn der Behandlung 
110,5 cm, war also 49 cm in seinem Wachsthum 
zurückgeblieben. Pat. hat während 6 Fütterungs¬ 
monaten (englische Schilddrüsentabletten) 6,5 cm 
zugenommen. Die Schulterbreite beträgt 27,2 cm 
gegen 25,4 cm vor einigen Monaten, das Ge¬ 
wicht in den Kleidern 23 gegen 21 kg. 

4. Röschen B., 7 Jahre alt, eine meiner 
neuesten Patientinnen, stammt aus einem Dorf im 
hohen Taunus, wo, wie ich mich persönlich über¬ 
zeugte, viele Leute mit Kröpfen behaftet sind 

| und auch einzelne Fälle von sporadischem Creti- 
nismus anzutreffen waren. Das Kind gehört einer 
gesunden Familie an, nur ein älterer Bruder wies 

*) Bezüglich dieser letzten Zahlen ist bei 
der Correctur in den Verhandlungen des 14. Con- 
gresses für innere Medicin ein Fehler unter¬ 
laufen, 
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einen Kropf von ziemlich bedeutender Grösse auf. 
Pat. ist seit Mai dieses Jahres in Behandlung. 
Sie war so \lein (101 cm), dass ihr 4jähriger Bru¬ 
der sie im Wachsthum überholt hatte. Die Ordi¬ 
nation bestand in täglicher Darreichung einer 
Tablette Thyrojodin (Baumann), wobei sie in 4 
Monaten an Grösse 2 cm und an Gewicht 1 kg 
(von 17 auf 18 kg) zunabm. Da dieses Resultat 
mich nicht vollständig befriedigte und ich auch 
nicht auf 2 Tabletten steigen wollte, ging ich zu 
den gewöhnlichen Schilddrüsentabletten (Engel¬ 
hardt) k 0,15 pro die über, die sie ebenso gut 
verträgt wie erstere. Leider ist die Beobachtungs¬ 
zeit noch eine zu geringe, um schon Definitives 
mittheilen zu können. Ich hoffe aber, auch hier 
durch längere Darreichung grössere Wachsthums¬ 
zahlen zu erzielen. 

Ferner gehört hieher noch ein an¬ 
derer Fall, den Herr Dr. Deutsch, als 
früherer Assistent am israelitischen Ge¬ 
meindehospital, beobachtet hat. Aus der mir 
freundlichst zur Verfügung gestellten 
Krankengeschichte entnehme ich folgendes: 

Ein 18jähriger Patient (ohne Myxoodcm), 
Heinrich B., der die Grösse und Entwicklung eines 
IBiährigen Knaben zeigte, wurde 5 Monate lang 
mit Schilddrüsentabletten behandelt und erreichte 
in dieser Zeit eine Zunahme des Längenwachs¬ 
thums um 4,6 cm, und zwar von 146—150.5 cm. 
Leider entzog sich der Patient der weiteren ärzt¬ 
lichen Beobachtung. 


Stellen wir nuu über die bei allen 
diesen Fällen von Zwergwuchs nach 
der Schilddrüsendarreichung plötzlich ein- 
setzende Wachsthumszunahme eine nüch¬ 
terne Betrachtung an, so kann dieses Re¬ 
sultat kein zufälliges genannt weiden, zu¬ 
mal diese bedeutende Zahlen eine ganz 
auffallende Wachsthumszunahme an zeigen 
gegenüber dem physiologischen Wachs¬ 
thum, das im Pubertätsalter jährlich nur 
um 5,5 cm fortzuschreiten pflegt. Ich 
möchte hier die Durchschnittszahlen nach 
Quetelet (1. c.) anführen, die Ihnen das 
Fortschreiten des G ewi c h ts und Wachs- 
thums vom normalen Menschen inseinen 
verschiedenen Lebensjahren angeben, wo¬ 
mit Sie dann sehr gut die durch Schild¬ 
drüsenfütterung gewonnenen Zahlen ver¬ 
gleichen können. Auch geben diese Zahlen 
interessante Aufschlüsse über das ver¬ 
schiedene physiologische Wachsthum bei¬ 
der Geschlechter, die auch für die Schild¬ 
drüsentherapie, wie ich noch auseinander¬ 
setzen werde, Verwerthung finden dürften. 
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Gewicht (Massenwachsthum des Körpers). 


Längenwachs tlium des Körpers. 


Aus den Gewichtszahlen ersehen wir, 
dass der grössere Theil des Massenwachs¬ 
thums beider Geschlechter auf die ersten 
14 Jahre kommt, in welcher Wachsthums¬ 
periode daa Körpergewicht um etwa 40 kg 
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zunimmt, und zwar ist bei den Knaben die 
Gewichtszunahme durchschnittlich um 3 kg 
grösser als bei den Mädchen. Bei der er¬ 
wachsenen Frau beträgt aber das 
mittlere Gewicht 8—9 kg weniger als 
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beim Mann, es ist also das proportionale 
Massenwachsthum des weiblichen Körpers 
in den ersten 14 Lebensjahren ziemlich 
grösser als das des männlichen Geschlech¬ 
tes. (Vierordt 18 ). Auch die oben für 
das Längenwachsthum angegebenen 
Zahlen beweisen, wie auch Hensen 20 ) 
betont, dass vor dem 15. Lebensjahr die 
Mädchen in nennenswerther Weise die 
Knaben an Stärke des Wachsthums über¬ 
ragen, während sich beim männlichen Ge¬ 
schlecht erst wieder in dem 16. Jahr eine 
grössere Wachsthumsenergie zeigt. Es 
wird für Patienten mit Zwergwuchs jeden¬ 
falls von grossem Vortheil sein, wenn wir 
das Glück haben, die therapeutische 
Schilddrüsenanwendung in das jugendliche 
Alter, besonders in die Jahre zu verlegen, 
wo erfahrungsgemäss von Natur aus bei 
den verschiedenen Geschlechtern eine 
Wachsthumssteigerung .bestellt. Jedenfalls 
dürfte eine Fütterung nach dem 25. Lebens¬ 
jahr keine bedeutenden Resultate ergeben, 
da mit diesem Jahr das Wachsthum ab¬ 
geschlossen zu sein pflegt. Andererseits 
sollte man annehmen, dass noch Wachs¬ 
thumszunahme zu hoffen ist, falls i.i den 
Röhrenknochen die Epiphysenlinien, von 
denen ja bekanntlich das Längenwachs¬ 
thum ausgeht, noch nicht verknöchert sind. 
Dies können wir ja leicht mit dem Rönt¬ 
gen verfahren nachweisen, wie Sie 
sich an den herumgezeigten Photographien 
überzeugen können, welche meinem Pa¬ 
tienten mit dem auffallendsten Zwerg- 
wuche (Karl W., 16 Jahre alt, siehe 

Fall 4) entnommen sind. Vergleichsweise 
habe ich dessen Hand noch diejenige 
eines gut gewachsenen 6jährigen Knaben 
und eines normal entwickelten 16jährigen 
Mannes beigefügt. Sie sehen, dass alle 
Epiphysenlinien der Zwerghand sowohl in 
den Phalangen als Metacarpalknochen noch 
nicht verknöchert sind, während in der 
II. Phalanxreihe des 6jährigen Knaben so¬ 
eben die erste Verknöcherung beginnt und 
die ganze Ossification schon an der Hand 
des leijälirigen Jünglings vollendet ist. 
Sehr iuteressirt hat mich auch die untere 
Femur-Epiphyse und obere Tibia-Epiphyse 
meines Patienten, weil hier bekanntlich 
das stärkste Längenwachsthum stattfindet. 
Sie finden jedoch beide auf dem folgenden 
Bild durch eine sehr breite Knorpelschicht 
noch angezeigt. Auf diese Weise können 
wir auch leicht den rhachitischen 
Zwergwuchs diagnosticiren, falls der- 
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selbe sich nicht schon äusserlich durch 
starke Verbiegungen der Extremitäten¬ 
knochen und Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule kenntlich macht. Da nun diese Art 
Zwergwuchs nach abglaufener Rhacliitis 
durch frühzeitige osteoide Umwandlung 
der knorpeligen Epipysenscheiben entsteht, 
so kann hier durch Schilddrüsentherapie 
kein bedeutendes Knochenwachsthum, es 
sei denn durch Apposition in der Dicke 
erzielt werden. Ferner werden wohl auch 
Wachsthumshemmungen, die auf schwäch¬ 
licher Keimanlage, Constitutions¬ 
anomal i en oder Ge hirnkr ankheiten 
(wie Hydrocephalus) beruhen, eine Confra- 
indication für Darreichung von Schild¬ 
drüsenpräparaten abgeben. Jedoch dürfte 
auch hier nach möglicher Heilung der ur¬ 
sächlichen Krankheit ein Versuch mit 
Schilddrüsenfütterung, gestützt auf das 
Thierexperiment, a priori nicht ungerecht¬ 
fertigt erscheinen, indem Lanz (I. c) 
auch bei nicht thyreoidektomirten Thieren 
nach Schilddrüsenzufuhr eine Wachsthums¬ 
förderung gegenüber Controlthieren des¬ 
selben Satzes beobachtet hat. 

Um noch einiges über die ange¬ 
wandten Thyreoideapräparate, Dosirung, 
Nebenwirkung Dauer der Fütterung zu 
sagen, will ich kurz bemerken, dass ich 
lange Zeit wegen der allseitig auch von 
Ewald 21 ) in seiner Monographie „über 
die Erkrankung der Schilddrüse“ gerühm¬ 
ten constanten Wirkung nur englische 
Tablettten von Burroughs, Wellcome 
u. Comp, angewandt habe. In dem letzten 
halben Jahr habe ich mit demselben guten 
Erfolg deutsche Tabletten gegeben, und 
zwar aus der Engelhard’schen phar- 
maceutischen Fabrik (Rosenapotheke in 
Frankfurt a. M.). Dieselben werden iu 
mannigfaltigen Dosen angefertigt, so dass 
sie eine genaue Anwendung für die ver¬ 
schiedenen Altersjahre gestatten. Dadurch 
das Thierexperiment feststeht, dass nur 
mässige Dosen von Schilddrüse das 
Wachsthum fördern, so habe ich täglich 
nur eine Tablette meinen Patienten ge¬ 
reicht. Nach meinen Erfahrungen dürfte 
folge) de Ordination als empfehlens- 
w erth gelten: 

bei Pat. bis zum 4. J. 1 Tabl. 4 0,05 p. die 

„ „ vom 4 —7. „ 1 „ 4 0,1 „ „ 

>! « « 7. 14. „ 1 „ 4 0,15 „ „ 

n n •» 14. ab 1 * 4 0,3 „ „ 

Nach einer vierwöchentlichen Darrei- 
reichung habe ich gewöhnlich eine Woche 
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pansiren lassen, bei älteren Kindern bei¬ 
spielsweise während der Menses oder 
wenn, was äusserst selten vorkam, sich 
die geringste Unpässlichkeit einstellte. 
Das Thyrojodin (Baumann) habe ich 
auch in zwei Fällen mehrere Monate ge¬ 
reicht, jedoch den Eindruck gewonnen, 
als ob während dieser Zeit das Wachs¬ 
thum nicht so energisch fortgeschritten 
wäre, als wie bei den gewöhnlichen Thy- 
reoidintabletten, die schon längere Zeit 
vorher mit dem besten Erfolg genommen 
worden waren. Ob nun die Dosis von 
einer Bauman n’schen Tablette pro Tag 
zu klein war, oder ob in den gewöhnlichen 
Schilddrüsentabletten noch ein zweiter 
(für das Knochenwachsthum) wichtiger 
Ei weisskörper als wirksames Princip ent¬ 
halten ist, wie manche Autoren annehmen, 
mag dahingestellt bleiben. 

Um von einem deutlichen Erfolg der 
Wachsthumssteigerung’ reden zu können, 
muss man ein Jahr lang und noch 
länger die Tablettenfütterung fortsetzen. 
Jedoch scheint die Wachsthumsenergie, 
die durchschnittlich monatlich 1 cm be¬ 
trägt, im zweiten Fütterungsjahr etwas 
nachzulassen. — Wurde nun die Schild¬ 
drüsenfütterung unter der oben angege¬ 
benen vorsichtigen Dosirung und häufigen 
Controle des Arztes geleitet, so hatte ich 
weder die Symptome des sogenannten 
Thyreoidismus (Uebelsein, Kopfschmerz, 
Herzklopfen, gesteigerte Pulsfrequenz) zu 
befürchten noch irgend eine andere Stö¬ 
rung, z. B. Eiweiss- oder Zuckerausschei¬ 
dung zu verzeichnen. Nur trat während 
der ersten 3—4 Wochen der Schilddrüsen¬ 
darreichung neben einer Steigerung der 
Diurese die bekannte Gewichtsabnahme, 
jedoch in geringem Maasse auf, während 
ich später bei gutem Appetit und stetem 
Wohlbefinden aller Patienten starke Ge¬ 
wichtszunahmen entsprechend dem Ge- 
sammtwachsthum des Körpers constatiren 
konnte. 

Fasse ich nun meine lür die Praxis 
wichtige Erfahrungen kurz zusammen, so 
muss ich sagen, dass ich bei meinen 
sämmtlichen Fällen von Wachsthumshem¬ 
mung bezw. Zwergwuchs durch Schild¬ 
drüsenfütterung günstige Erfolge erzielte, 
die 1 ei manchen Kindern das normale 
Wachsthum um das Doppelte übertrafen. 
Es hat sich ferner erwiesen, dass selbst 
eine 1 ’/sjährige Darreichung In den ange¬ 
gebenen geringen Dosen für den Patien- 
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ten keinerlei Gefahr mit sich bringt, weshalb 
für uns geradezu die Pflicht besteht, das 
Mittel bei den von der Natur so stief¬ 
mütterlich behandelten Menschen anzu¬ 
wenden. Da mir nicht bekannt ist, dass 
in der Literatur die Förderung der Wachs¬ 
thumshemmung durch Schilddrüsenlütterung 
bei einer grösseren Anzahl Patienten be¬ 
schrieben, so habe ich geglaubt, Ihnen 
meine Erfahrungen nicht vorenthalten zu 
sollen und würde ich mich freuen, wenn 
es mir durch diesen Vortrag gelungen ist, 
auf diesem Gebiete Sie zu weiteren Ver¬ 
suchen anzueifern. 
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Behandlung der Urethritis gonorrhoica 
mit Airol. 

Von F, Legueu und L* L4vy in Paris. 

Seit einigen Monaten beschäftigen 
wir uns mit der Behandlung der Gono¬ 
rrhoe des Mannes mit Airolinjectionen und 
haben schon im Februar d. J. (s. „Ther. 
Wochenschr. Nr. 9, 1896) die ersten Er¬ 
gebnisse unserer Versuche mitgetheilt. Seit¬ 
her haben wir die Versuche auf unserer 
Abtheilung im Hospital St. Louis und in 
der Privatpraxis fortgesetzt und sind 
heute in der Lage, über 46 mit Airol be¬ 
handelte Fälle von männlicher Gonorrhoe 
zu berichten. Wir können daher die Wirk¬ 
samkeit dieses Mittels gegenwärtig besser 
beurtheilen und seine Nützlichkeit mit 
jener anderer Mittel vergleichen. 

Das Airol ist eine chemische Zusam¬ 
mensetzung von Jod, Wismuth und Gallas¬ 
säure : Wismuth-oxyjodidgallat. Es steht 
dem Dermatol sehr nahe und unterschei¬ 
det sich von demselben nur durch den Ge¬ 
halt an Jod (24,8%) und seinen geringen 
Gehalt an Wismuthoxyd (24V a % gegen¬ 
über 62). Das Airol stellt ein feines, grau¬ 
grünliches, geruch- und geschmackloses 
Pulver dar. In trockener Luft bleibt es 
unverändert. Hingegen verwandelt es sieb 
in feuchter Luft oder bei Berührung mit 
Wasser in eine rothe, an Jod und Gallus¬ 
säure minder reiche Substanz, mit ande¬ 
ren Worten, in ein basischeres Product. 
Diese Umwandlung, welch ± bei der be¬ 
kannten Neigung der Wismuthsalze zur 
Bildung basischer Verbindungen leicht er¬ 
klärlich ist, entsteht auch bei Anwendung 
des Airols auf Wunden und ihr ist offen¬ 
bar die ausgezeichnete Wirkuug dieses 
Mittels zuzuschreiben. Das Airol ist gleich¬ 
zeitig ein antiseptisches und trocknendes 
Mittel. Auf Wunden applicirt zersetzt es 
sich; das Wismuth wirkt trocknend, das 
Jod antiseptisch. Das Mittel steht daher 
dem Jodoform sehr nahe und die Versuche 
von Haegier 1 ) haben denn auch ergeben, 

l ) Beiträge zur klin. Chirurg., Bd. XI, Hft. 1, 
pag. 266 und Oorrcsp.-Blatt für Schweizer Aerzte. 
1895. Nr. 13. 


dass die antiseptische Wirkung des Airols 
jener des Jodoforms wenigstens gleichzu¬ 
stellen ist, ja dieselbe sogar übertrifft. Bei 
diesen Versuchen zeigte es sich, dass das 
Airol die Entwicklung aller untersuchten 
Bakterienarten hemmt, ohne dieselben je¬ 
doch zu vernichten. Nur der Choleraba¬ 
cillus wird durch Airol, ähnlich wie durch 
Jodoform, getödtet. Die Versuche von 
Haegier haben auch ergeben, dass das 
Airol weniger toxisch ist, als Jodoform, 
und nicht giftiger, als Dermatol In sub- 
cutaner Injection sind bei Katzen 
3 g, bei Kaninchen 4 g Airol pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht nothwendig, um das 
Thier zu tödten. Bei intraperitone¬ 
alen Injectionen beträgt die tödtliche 
Dosis von Airol und Dermatol 1>20 kg 
pro kg Thier, während Jodoform Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen bei jeder Ein¬ 
führungsart schon in Dosen von 1 g pro 
kg Thier tödtet. Bei Einführung per os 
tödtet das Airol Meerschweinchen nach 
Einführung von 0,30—1,20 mehrere Tage 
hindurch. Kaninchen und Katzen können 
viel grössere Dosen ohne Nacbtheil ver¬ 
tragen. Bei der Section der mit Airol ver¬ 
gifteten Thiere fand man die durch Wis¬ 
muth Vergiftung hervorgerufenen Verän¬ 
derungen. Haegier hat übrigens an sich 
selbst Airol versucht, indem er 3 Tage 
hintereinander je 1 g davon einnahm, ohne 
irgend welche unangenehme Wirkungen zu 
verspüren. Abgesehen von. der geringen 
Giftigkeit hat Airol gegenüber dem Jodo¬ 
form noch den grossen Vortheil der Ge¬ 
ruch- uni Reizlosigkeit. Diese Eigen¬ 
schaften des Airols werden denn auch 
therapeutisch ausgenützt, Die ersten Ver¬ 
suche hat Haegier im Jahre 1894 auf 
der Baseler Poliklinik angestellt, woselbst 
das Airol als Wundantisepticum an mehr 
als 2000 Kranken angewendet wurde. Das 
Mittel wurde in Form von Pulver, ähnlich 
wie Jodoform, auf die Wundfläche appli¬ 
cirt und erwies sich als ausgezeichnetes 
Antisepticum, insbesondere bei der Be¬ 
handlung von Verbrennungen. Die 
mit Airol behandelten Brandwunden be¬ 
deckten sich schon nach 2 Tagen mit 
einer sehr festen Schutzdecke und die 
Heilung erfolgte rasch. Wir selbst haben 
das Mittel ebenfalls bei Verbrennungen 
angewendet, doch sind unsere Beobach¬ 
tungen noch nicht genug zahlreich, um 
bindende Schlüsse zu gestatten. Im Jahre 
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1886 hat Fa hm®) dietrocknende Wirkung 
des Airols bei der Behandlung von Unter¬ 
schenkelgeschwüren erprobt und aus¬ 
nehmend gute Resultate erzielt. Dadurch 
ermuthigt, hat er das Airol auch bei 
kalten Abscessen angewendet und 
Resultate erzielt, die denen bei Jodoform¬ 
behandlung nicht nachstehen. Schliesslich 
sei noch erwähnt, dass Gallemaert 3 ) 
das Airol zur Behandlung von ulcera 
corneae, nnd Hornhautabscessen 
mit Erfolg angewendet hat 

Auf dem Gebiete der venerischen 
Krankheiten hat Rauch in Basel zuerst 
weiche Schanker mit Airol behandelt und 
ebenso rasch geheilt wie mit Jodoform. 
Auch hat dieser eine chronische Gono¬ 
rrhoe mit Airol rasch geheilt, die selbst der 
Behandlung mit einer sehr concentrirten 
Lösung von Nitras argenti getrotzt hatte. 

Diese günstigen Ergebnisse regten 
ans an, das Airol zur Behandlung der 
acuten Gonorrhoe anzuwenden. Das Mittel 
kann auf drei Arien gebraucht werden: 
Zu Einblasungen, in Form von Stiften 
oder Lösung. Die Einblasung schien uns 
für die Harnröhre nicht geeignet, da man 
nicht wissen kann, ob das Pulver sich auf 
alle entzündeten Stellen gleichmässig ver¬ 
theilt. Die Anwendang in Form von 
Stiften ist zwar geeigneter, doch stiess 
die Darstellung guter Stifte auf Schwierig¬ 
keiten. Wir haben daher vom Anfang an 
zur einfachsten Anwendungsweise — zu 
den Injectionen gegriffen. 

In den gewöhnlichen Lösungsmitteln 
ist das Airol unlöslich, bei Berührung mit 
Wasser zersetzt es sich, hingegen bildet 
es mit Glycerin und einer geringen Menge 
Wassers eine beständige Emulsion. Wir 
haben die Haegler’sche Emulsion ver¬ 
ändert, indem wir die Wassermenge her¬ 
abgesetzt haben und sind, nach vielfachen 
Versuchen, bei folgender Formel definitiv 
stehen geblieben: 

Rp.: Airol ... 2,0 

Glycerin 

Aq. dest aa 10,0 

Die Injectionstechnik ist sehr ein¬ 
fach: Man wäscht und desinficirt zunächst 
das Orificium externum, dann wäscht man 
die vordere Urethra mittelst einer Spritze 

*) Corresp.-Bl. für Schweizer Aerztc, 18.94, 
Nr. 8. 

s ) Therap. Wochenschr., 1806, Nr. 24. 

4 ) Wisseiischaftl. Berichte über Airol, Basel, 

1895. 
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mit 4% Borwasser. Hierauf werden mit 
einer Serumspritze 3 cm 1 der genannten 
Emulsion eingespritzt und das Orificium 
externum mittelst Fingerdruck einige 
Minuten geschlossen, um das Mittel mit 
der entzündeten Schleimhaut in Berüh¬ 
rung zu bringen. Nach 2—3 Minuten lässt 
man die injicirte Flüssigkeit zuriickfliessen 
und bedeckt die Glans mit einem Watte¬ 
tampon, der den Rest der Füssigkeit auf¬ 
nimmt. Am nächsten Tag wiederholt man 
die Injection und so fast täglich bis zum 
Verschwinden jeder Spur von Ausfluss. 
Während die Flüssigkeit in der Harn¬ 
röhre verweilt, empfindet der Kranke ein 
ausgesprochenes Gefühl von Brennen, 
doch zeigen sich diesbezüglich wesent¬ 
liche Unterschiede. Während die Einen 
nichts oder fast nichts spüren und die 
Emulsion bis zu 10 Minuten in der Harn¬ 
röhre ohne Schmerzen behalten können, 
klagen andere über lebhaftes Brennen, 
welches manche noch stärker empfinden, 
als nach Injection von Kal. hypermang. 

(1 : 2000). Dieses Brennen dauert einige 
Zeit (in 2 Fällen bis 2 Stunden) und er¬ 
zeugt Harndrang. 

Gewöhnlich ist schon am ersten Tage 
nach Beginn der Behandlung, namentlich 
bei den subacuten und chronischen For¬ 
men, eine merkliche Abnahme des Aus¬ 
flusses wahrzunehmen; diese Abnahme 
wird in den folgenden Tagen immer merk¬ 
licher und bald verschwindet der Ausfluss 
gänzlich. Die Anwendung des Airols ist 
eine sehr einfache, so dass die Pat. die 
Behandlung selbst durchführen können, 
was an sich schon ein grosser Vor¬ 
theil ist. 

Was nun die Wirkung des Airols 
betrifft, so haben wir bis nun mit diesem 
Mittel 45 Fälle von männlicher Go¬ 
norrhoe behandelt, darunter 20 acute uud 
26 subacute und chronische. 

Was zunächst die acuten Fälle 
betrifft, so fanden sich bei allen Gono- 
coccen im Secret. In 17 dieser Fälle han¬ 
delte es sich nur um vordere Urethritis, 

3 hatten eine Urethritis anterior und po¬ 
sterior. Ein Pat. hatte sogar im Beginne 
der Behandlung eine Cystitis. Zu Beginn 
der Behandlung bestand der Ausfluss be¬ 
reits 2—17 Tage, in 2 Fällen war ein 
reichlicher, grünlicher Ausfluss vorhanden, 
obgleich die Affection schon 26 Tage alt 
war. Vier von den genanten 20 Kranken 
hatten bereits eine Behandlung mit Zinc. 
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sulf. oder Eal. hypermang. durchgemacht. 
Die anderen waren noch unbehandelt oder 
hatten Balsamica innerlich genommen. Bei 
allen diesen Kranken wurde die Behand¬ 
lung auf die vordere Harnröhre beschränkt, 
nur in einem Falle wurde in die Urethra 
posterior eingespritzt. Von diesen 20 Fäl¬ 
len wurden 16 geheilt, bei 4 blieb die 
Behandlung erfolglos. Die 16 Heilungen 
wurden nach einer Anzahl von 8—12 In- 
jectionen geheilt. Im Allgemeinen stand 
die zur Heilung erforderliche Zahl der 
Injectionen in umgekehrtem Verhältnis 
zum Alter und zur Intensität der Infec- 
tion, d. h. die frischeren Fälle erforderten 
eine grössere Zahl von Injectionen, als 
die älteren. In den erwähnten 16 Fällen 
war und ist die Heiluug eine definitive. 
Die Kranken wurden erst nach dauern¬ 
dem Sistiren jeder Secretion entlassen, 
sie wurden nach verschiedenen Zeiten 
wieder gesehen, und trotz Coitus und 
Biergenuss blieb die Heilung eine dau¬ 
ernde. In 2 dieser Fälle, bei denen zwei¬ 
fellos auch eine Urethritis posterior vor¬ 
handen war, llieb die Heilung eine 
dauernde. 

Die 4 Misserfolge betreffen 2 Fälle 
von Urethritis totalis und 2 von Urethri¬ 
tis anterior. In dem einen der Fälle von 
Urethritis totalis bestand auch zu Beginn 
der Behandlung eine durch Auswaschung 
der Harnröhre mit hypermangansaurem 
Kali erzeugte Cystitis; wir behandelten 
zunächst die Cystitis mit Instillationen 
von Nitras argenti und die Urethritis mit 
Airol. Später versuchten wir es mit In¬ 
jectionen einer Airolemulsion (in Vaselinöl) 
in die hintere Urethra. Trotz 30tägiger 
Behandlung hörte die Secretion nicht auf; 
die Cystitis wurde geheilt, ln 2 Fällen 
von einfacher Urethritis anterior, von 
denen die eine 5, die andere 12 Tage 
alt war, blieb das Airol ebenfalls ohne 
Erfolg. 

Von den 25 Fällen chronischer 
Urethritis fanden sich bei 17 Gonococcen, 
bei 8 andere Bakterien ohne Gonococcen. 
Die Zeit seit Beginn der Erkrankung 
betrug 2 Monate bis 13 Jahre; die meis¬ 
ten Pat. hatten im Beginne der Behand¬ 
lung nur einen ganz unbedeutenden Aus¬ 
fluss, der sich vorwiegend durch den be¬ 
kannten Morgentropfen äusserte und durch 
Biergenus oder Coitus zunahm. In allen 
diesen Fällen war nur die Urethra ante¬ 
rior erkrankt, nur bei 4 war offenbar 
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auch die hintere Urethra afficirt, auch war 
hier Orchitis und Deferentitis vorhan¬ 
den. Zur Zeit des Beginnes der Airol- 
behandlung war aber von der Urethri¬ 
tis posterior keine Spur mehr vor¬ 
handen. 

Die 17 Fälle von chronischer Ure¬ 
thritis mit Gonococcen datirten seit 2 bis 
27 Monaten. Alle, mit Ausnahme eines 
einzigen, waren nach 5—6 Injectionen 
geheilt. In einem Falle trat Heilung nach 
2, in einem anderen nach 3, in einem 
dritten nach 4 Injectionen ein. Einer 
dieser chronischen Fälle wurde mit Ein¬ 
führung von Airolstiften behandelt. Nach 
z.\eimaliger Anwendung der Stifte ward 
völlige Heilung erzielt. Alle diese chro¬ 
nischen Fälle hatten verschiedene Be¬ 
handlungen erfolglos durchgemacht. In 
einem Falle, der seit 4 Jahren anhielt 
und bei dem in 2 Serien 24 Blasenaus¬ 
waschungen mit Kal. hypermang. erfolglos 
gemacht worden waren, trat nach 12 
Airolinjectionen vollständige Heilung ein. 
Ein anderer Pat, dessen Tripper seit 
3 1 /* Monaten datirte und bei dem 12 
Waschungen mit Kal. hypermang. erfolg¬ 
los geblieben waren, wurde mittelst 6 
Airolinjectionen geheilt. Ein Pat., der seit 
1889 mit hypermangansaurem Kali wie¬ 
derholt ohne Erfolg gewaschen wurde, 
wurde mit 9 Airolinjectionen geheilt. Nur 
ein Kranker, dessen Gonorrhoe 8 Jahre 
alt war und eine Orchitis durchgemacht 
hatte, zog von 12 Airolinjectionen keinen 
Nutzen und wurde durch Hypermangan- 
spiilungen geheilt. 

Die 8 Fälle von chronischer Gonor- 
rhoe mit verschiedenen Bakterien (deren 
Tripper 3, 4, 5 Monate, 3, 4, 8, resp. 13 
Jahre bestanden hatte) wurden sämmtlich 
nach 7—8 Airolinjectionen geheilt. In 
allen Fällen blieb die Heilung eine dau¬ 
ernde, die Pat. wurden nach Monaten 
wiedergesehen und die definitive Heilung 
mit Sicherheit festgestellt. 

Obgleich wir unsere Kranken nicht 
ausgewählt, sondern ohne Wahl aus un¬ 
serer Abtheilung genommen haben, sind 
unsere Resulte als sehr gute zu bezeich¬ 
nen und wir sind berechtigt, das Airol 
unter jene Mittel einzureihen, welche die 
Gonorrhoe heilen können. Das Airol ist 
ebenso wenig wie alle anderen Mittel ein 
Specificum gegen Gonorrhoe, ein solches 
gibt es überhaupt nicht; manche Fälle 
trotzen der einen Methode und werden 
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durch die andere geheilt, ohne dass wir 
bis nun die Ursache dieser Differenzen 
kennen. Das Airol scheint weniger wirk¬ 
sam zu sein bei frischen und sehr acuten 
Infectionen, als bei chronischen oder sub¬ 
acuten Formen. Es scheint nicht genügend 


antiseptisch zu wirken, um die Virulenz 
der ersten Stunde zu bekämpfen, hingegen 
kommen seine austrocknenden und anti¬ 
septischen Eigenschaften bei leichteren 
Entzündungen und abgeschwächter Viru- 
enz ausserordentlich zur Geltung. 


Referate. 


Zur therapeutischen Verwerthung des 
Wasserstoffsuperoxyds. 

1. W. Scheppegrell (New-Orleans): Ueber 
die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds bei 
Erkrankungen der Nase, des Rachens und des 
Ohres. (Med. Rec., 8. August 1896.) — 2. Georges 
Gelle (Paris): Das Wasserstoffsuperoxyd in der 
Oto-Rhinologie, seine haemostatische Wirkung. 
(Bull. g6n. ae th^rap., 15. October 1896.) — 
3. Acfailfe Villa (Rom): Wasserstoffsuperoxyd und 
Jod in statu nascenti bei Otitis media puru- 
lenta chronica. (Arch. ital. di otologia etc. 
3. Fase. 1895.) — 4. Gerardo Ferrara (Turin): 
Ueber die Anwendung des Wasserstoffsuper¬ 
oxyds in der Augenheilkunde. (Gaz. degli osped. 
Nr. 110, 1896.) 

Das Wasserstoffsuperoxyd besitzt keim- 
tödtende und antiseptische Wirkungen, es 
bekämpft in wirksamer Weise Eiterungspro- 
cesse und befördert die Abstossung erkrank¬ 
ter Gewebe, ohne die gesunden Gewebe zu 
schädigen. Trotz dieser werthvollen Eigen¬ 
schaften, die es für die Behandlung von 
Nasen-, Rachen- und Ohrenkrankheiten be¬ 
sonders geeignet erscheinen lassen, hat das 
Mittel bisher keine ausgebreitete Anwendung 
gefunden. Das Wasserstoffsuperoxyd besitzt 
in concentrirter Form kaustische Eigenschaf¬ 
ten, es kommt daher in verdünnten 2—3°/ 0 
Lösungen zur Anwendung, welche bei ihrer 
Zersetzung das 10-, bez. ISfache Volumen 
Sauerstoff liefern. Das Wasserstoffsuperoxyd 
ist auch in grossen Dosen vollständig 
ungiftig. Bei Ozaena empfiehlt Scheppe¬ 
grell (1), die Nase mit einer 25% Lösung 
auszuwaschen oder, nach Abwaschung der 
Nasenöffnungen mit einer Alkali- oder phy¬ 
siologischen Kochsalzlösung, das Wasserstoff¬ 
superoxyd rein oder mit der gleichen Menge 
Glycerin gemischt, zu zerstäuben. Ebenso 
können mit Wasserstoffsuperoxyd getränkte 
Tampons zur Zerstörung der Krusten und zur 
Bekämpfung der Secretion angewendet wer¬ 
den. Auf diese Weise werden die Nasenöff¬ 
nungen befreit und der üble Geruch rasch 
zum Verschwinden gebracht. Bei purulenter 
Rhinitis leistet eine 5% alkalische Wasser¬ 
st offsuperoxydlösung sehr gute Dienste, ebenso 
auch zur Stillung von Nasen- und Rachen¬ 
blutungen. Bei membranöser Rhinitis, die 
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entweder durch die K le b8- L ö ff 1 ersehen 
Bacillen oder durch Coccen erzeugt wird, ist 
die Anwendung einer 25—60% Lösung in 
Form eines gegen die Nasenöffnungen gerich¬ 
teten Spray's indicirt und leistet hiebei sehr 
gute Dienste, so dass die Anwendung des 
Antitoxins bei Nasenerkrankungen diphthe- 
ritischer Natur dadurch vollständig ent¬ 
behrlich gemacht wird. Bei syphilitischer Ne¬ 
krose der Nase und bei Erkrankungen der 
Nebenhöhlen der Nase leistet das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd bessere Dienste, als irgend ein 
anderes locales Desinficiens. Das Gleiche gilt 
für Erkrankungen des Rachens, folliculäre 
Angina und Diphtherie. Bei letzterer ist der 
Erfolg der Wasserstoffsuperoxydbehandl ung 
so günstig, dass das Antitoxin dadurch ent¬ 
behrlich gemacht wird. Auch in Fällen, wo 
letzteres angewendet wird, lassen sich viel 
bessere Resultate erzielen, wenn man gleich¬ 
zeitig Wasserstoffsuperoxyd zur Behandlung 
der Localaffection gebraucht. Bei Larynxdiph- 
therie leistet die Injection einer 76% alka¬ 
lischen Lösung von Wasserstoffsuperoxyd sehr 
gute Dienste. Dieselbe wird mittelst einer 
Kehlkopfspritze direct auf die erkrankten 
Partien applicirt. Die Angabe, dass das Was¬ 
serstoffsuperoxyd eine Aetzwirkung auf die 
Schleimhäute übt, kann der Verf. aus seiner 
eigenen Erfahrung nicht bestätigen, durch 
entsprechende Verdünnung der Lösung und 
Zusatz von Natrium bicarbonicura kann jede 
Aetzwirkung vollständig vermieden werden. 

Die Erkrankungen des Ohres geben ein wei¬ 
tes Feld für die Anwendung des Wasserstoff¬ 
superoxyds. Als reizloses Antisepticum leistet 
es namentlich in Fällen, die mit übelriechen¬ 
der Secretion einhergehen, vorzügliche Dienste. 

Bei diffuser oder circumscripter Otitis externa 
ist das Wasserstoffsuperoxyd nach vorher¬ 
gehender Incision nützlich, bei vernachlässig¬ 
ter Otitis media suppurativa kommen 5 bis 
15% Lösungen zur Anwendung. In Fällen, 
wo die Eiterung auf den Processus mastoi- 
deus übergegriffen hat, reicht das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd allein nicht aus, hier müssen 
noch Jodoform, Aristol, sowie andere Anti- 
septica angewendet werden. Bei frischer Oti- 
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tis media suppurativa genügt eine 5% Lö¬ 
sung, da eine stärkere Concentration nicht 
nothwendig ist und unter Umständen sogar 
cshädlich wirken kann. 

Aus Versuchen, die Gelle (2) im Labo¬ 
ratorium von Labor de gemacht hat, ergeht, 
dass das Wasserstoffsuperoxyd eine rasche 
und anhaltende Blutstillung bei Capillar- 
blutungen bewirkt und zwar scheint 
diese Wirkung auf einer energischen 
Vasoconstriction zu beruhen. Deshalb 
empfiehlt G. bei traumatischen, idiopathischen 
oder diathetischen Nasenblutungen einen mit 
W asserstoffsuperoxydgas getränkten Watte- 
tampon einzuführen und denselben ohne zu 
sehr zu drücken, langsam vorzuschieben, wo¬ 
bei man den Kranken veranlasst, den Kopf 
nach rückwärts zu biegen. Die Einführung 
von 2—3 solcher Wattetampons genügt zu¬ 
meist, um die Blutung zu stillen. Man kann 
auch bei starken Nasenblutungen nach Ein¬ 
führung eines Tampons in die hintere Nasen¬ 
hälfte einige cm 3 Wasserstoffsuperoxyd ein¬ 
spritzen. Bei Ohrenkrankheiten hat sich das 
Wasserstoffsuperoxyd als ausgezeichnetes Mit¬ 
tel bewährt, um rasch den Gehörgang vom 
Eiter zu reinigen. Der frei werdende Sauer¬ 
stoff verursacht ein Wallen der Flüssigkeit, 
wodurch eine besonders exacte Reinigung zu¬ 
stande kommt. Selbst das Eindringen der 
Flüssigkeit in die Trommelhöhle ging nie mit 
einem Nachtheil einher. Bei Anwendung des 
Wasserstoffsuperoxydes nach Paracentese des 
Trommelfelles gelang es, das Operationsfeld 
rasch vom Blute zu befreien. 

Nach den Mittheilungen von Achille 
Villa (3) wird das Wasserstoffsuperoxyd bei 
subacuten und chronischen Ohreneiterungen 
seit circa 6 Jahren auf der Klinik des Prof. 
De Rossi in Rom mit ausgezeichneten Re¬ 
sultaten angewendet. Führt man einige 
Tropfen einer concentrirten Lösung von 
Wasserstoffoxyd nach stattgehabter Reinigung 
mit Wasser, in den Gehörgang ein, so ent¬ 
stehen zahlreiche Gasbläschen infolge der 
Bildung von Wasserstoff, in statu nascenti. 
Lässt man die Flüssigkeit 1—2 Min. in 
Contact mit der kranken Stelle, so wird der 
Gehürgang gut gereinigt. Diese Behandlung 
muss wenigstens 3 mal täglich durchgeführt 
werden. Die stark oxydirende Wirkung des 
Wasserstoffsuperoxydes bewirkt schon nach 
10—14 Tagen ein vollständiges Aufhören der 
Eiterung. Doch widerstehen manche sehr 
veraltete chronische Formen von Otitis auch 
dieser Behaudlung, weshalb Prof. D e R o s s i 
den Verf. dazu 
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angeregt hat, neben dem 
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Sauerstoff auch Jod in statu nascenti anzu¬ 
wenden, und zwar in der Weise, dass gleiche 
Theile Wasserstoffsuperoxyd und Jodkali zur 
Anwendung gelangen. Es entsteht hiebei 
folgende Veränderung: 

H ä 0 2 + 2KJ = 2KHO -f J a . 

Dieser Behandlung wurden etwa 30 
Kranke unterzogen, von denen 8 an Caries 
der Gehörknöchelchen und Vegetationen des 
Trommelfells, die Uebrigen an chronischer 
Otitis media purulenta litten, die zumeist bis 
in die Kindheit zurückdatirten, jedenfalls aber 
älter als 3 Monate war. Eine Lösung von 
1 Theile frisch bereitetem Wasserstoffsuper¬ 
oxyd auf 30 Theile Jodkali wurde in der¬ 
selben Weise angewendet, wie Wasserstoff¬ 
superoxyd allein. Nur wurde hier die Behand¬ 
lung jeden 3. Tag vorgenommen, um durch 
die stark reizende Flüssigkeit Wucherungen zu 
vermeiden. Die Behandlungsdauer schwankt 
zwischen 2 Wochen und 3 Monaten. 
In 4 Fällen wurde vollständige Heilung nach 
2, 3, 4, 6 Wochen erzielt und in mehr als 
1 Dutzend von Fällen bedeutende Besserung. 
Diese Resultate ermuthigen jedenfalls zu 
weiteren Untersuchungen nach dieser Rich¬ 
tung und regen dazu an, diese Behandlung 
bei chronischen Mittelohreiterungen von vorne- 
herein anzuwenden. 

Das Wasserstoffsuperoxyd, I^Og, wel¬ 
ches bei verschiedenen Erkrankungen wegen 
seiner antiseptischen Eigenschaften angewen¬ 
det wurde, ist auch in der Augenheilkunde 
mehrfach in Anwendung gezogen worden. So 
wurde es von Ferrara (4) bei hartnäckiger 
Dacryocystitis, bei eitriger Ophthalmie mit 
Iritis, bei phagedaenischen Bindehautgeschwü¬ 
ren in Form von Waschungen und Umschlä¬ 
gen versucht. Auch wurde eine Salbe von 
folgender Formel 

Rp.: Sol. hydrog. Superoxyd. 40,0 

Vaselini.20,0 

Lanolini.10,0 

empfohlen, und zwar im Hinblick auf die 
antiseptischen Wirkungen, zur Einreibung in 
den Conjunctivalsack nach Cataractoperationen. 
Die Salbe erzeugt im Conjunctivalsack ein 
Gefühl der Kühlung und löst mit Leichtig¬ 
keit die abgestossenen Epithelien. Bei län¬ 
gerem Gebrauch derselben werden die Cilien 
entfärbt. Bei Blepharitis ciliaris wurden Ab¬ 
waschungen mit H 2 0 2 -Lösung, nach vorheri¬ 
ger Entfernung der Krusten, mit grossem 
Erfolge angewendet, ebenso auch bei Erkran¬ 
kungen der Hornhaut und der Thränenorgane. 
Versuche über das Verhalten des HjOj im 
Bindehautsacke haben ergeben, dass ein 
Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 






Nr. 46 


Therapeutische Wochenschrift. 


1143 


grosser Theil desselben gleich in den ersten 
Minuten zersetzt wird, dass aber ein Theil 
zurückbleibt, der erst langsam der Zer¬ 
setzung verfallt. Das Wasserstoffsuperoxyd 
wurde bei Trachom, Keratitis parenchymatosa, 
Dacryocystitis, Blepharitis ciliaris, Hornhaut¬ 
geschwüren angewendet. Ein Erfolg war in 
einzelnen Fällen von Trachom, sowie bei 
Blepharitis ciliaris nachweisbar. Das Wasser- 
stoffsaperoxyd wurde in Form von subcon- 
junctivalen Injectionen und von Spülungen 
angewendet, ferner in Form von Instillationen. 
Bei den meisten Patienten traten nach der 
ersten Application Reizerscheinungen, Gefühl 
von Brennen, Conjunctival- und Ciliarinjec- 
tion, gesteigerte Secretion auf. Manchmal bil¬ 
deten sich oberflächliche, weissliehe Schorfe, 
die Reizerscheinungen gingen binnen 2 bis 
3 Tagen zurück und die weiteren Applica- 
tionen blieben meist reactionslos. Jedenfalls 
ist bei der ersten Application eine gewisse 
Vorsicht zu beobachten. Die subconjunctivalen 
Injectionen, bei denen stets verdünnte Lösun¬ 
gen angewendet wurden, erzeugten lebhaften, 
aber vorübergehenden Schmerz, gelbe Fär¬ 
bung an der Inj ec tionss teile und erwiesen 
sich viel wirksamer, als die Waschungen. 
Die Auswaschungen des Ductus lacrymalis 
sind zuerst schmerzhaft, rufen jedoch keine, 
Reactionserscheinungen hervor und verwan¬ 
deln binnen 24—48 Stunden die reichliche 
eitrige, in eine spärliche schleimige Secretion. 
Hinsichtlich des therapeutischen Werthes sind 
günstige Resultate zu erhoffen bei Keratitis, 
Trachom, Dacryocystitis, Blepharitis, bei den 
verschiedenen eitrigen und infectiösen Er¬ 
krankungen, dagegen geringe Erfolge bei 
Hornhautgeschwüren, namentlich phagedaeni- 
schen, bei Bindehautkatarrhen und bei Iritis. 
Beim Vergleich des Erfolges des H a O a und der 
sonst gebräuchlichen Heilungsmethoden bei 
Trachom ergibt es sich, dass ersteres lang¬ 
samer wirkt, aber schliesslich die gleichen 
Erfolge erzielen lässt. 

Ausser in der Augenheilkunde hat das 
Wasserstoffsuperoxyd bei chirurgischen Er¬ 
krankungen, bei Hautkrankheiten, bei Affec- 
tionen der Nase und des Öhrs Anwendung 
gefunden und namentlich liegen mehrfache 
Mittheilungen vor, nach welchem durch An¬ 
wendung des Wasserstoffsuperoxydes bei Otitis 
media suppurativa, ferner bei Ozaena auf¬ 
fallend günstige Erfolge erzielt wurden. S. K. 

B. Lewy (Berlin): Die Behandlung von 
Kopfschmerzen mit Methylenblau. {Bert, 
klin . Wochenschr., p. Novemb . i8p6) 
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Das Methylenblau wurde von Ehrlich 
bei Wechselfieber und Neuralgien zum inter¬ 
nen Gebrauch empfohlen. In letzterem Falle 
soll es nach den Angäben des genannten 
Autors schmerzstillend, aber nicht heilend wir¬ 
ken. Nach den Erfahrungen des Verf. ist je¬ 
doch das Methylenblau ein in gewissen Fällen 
höchst auffällig wirkendes Heilmittel, welches 
im Stande ist, Schmerzen, die jeder anderen 
Behandlung getrotzt hatten, nicht blos augen¬ 
blicklich, während seines Gebrauches, zu 
stillen, sondern dauernd zu beseitigen. Be¬ 
handelt wurden vorwiegend Fälle von habi¬ 
tuellem Kopfschmerz und von angiospasti- 
scher Migräne. Die Dosirung betrug 0,1 g 
4mal täglich, gewöhnlich wurde in dieser 
Weise eine Gesaramtdosis von 1 g Methylen¬ 
blau verabreicht und dann damit ausgesetzt, 
event. nach einigen Wochen wiederholt. Zur 
Vermeidung der Blasenreizung wurde Muskat¬ 
nuss zugesetzt und folgende Formel ange¬ 
wendet: 

Rp.: Methylenblau Merck 

Pulv. nuc. moschat, aa 0,1 
j M. f. p.: Dent. tal. dos. Nr. X ad caps. gelat. 

S.: 4mal täglich 1 Kapsel. 

Mit Ausnahme eines Falles nahmen die 
Patienten das Mittel willig, Blasenreizung 
wurde niemals beobachtet. Nach Aussetzen 
des Mittels behält der Urin noch durch 2 bis 
8 Tage seine Grünfärbung, was für eine nach¬ 
haltige Nachwirkung des Methylenblau spricht. 
In allen Fällen, in welchen sich das Methylen¬ 
blau überhaupt als wirksam erwies, trat die 
Wirkung nach 0,1 g deutlich hervor. Zur 
vollständigen Erzielung der Wirkung erwiesen 
sich 0,3—0,4 g als erforderlich. In 4 Fällen 
von habituellem, chronischem Kopfschmerz 
entfaltete das Methylenblau eine direct speci- 
fische Wirkung, nachdem andere Mittel sich 
als ganz nutzlos erwiesen. Bei zwei Fällen 
ist genügende Zeit verstrichen, um von einer 
dauernden Heilung sprechen zu dürfen. Die 
Wirkung des Methylenblau ist nicht nur eine 
schmerzstillende, sondern direct heilende, je¬ 
doch nur dann, wenn es sich um einen rein 
nervösen Kopfschmerz handelt und die an¬ 
deren zahlreichen aetiologischen Momente, 
z. B. Obstipation, Nasenleiden, Syphilis, Ueber- 
anstrengung etc., auszuschliessen sind. Wäh¬ 
rend Ehrlich und Leppmann fanden, dass 
das Methylenblau bei allgemein neurastheni- 
schen Symptomen versagt, hatte Verf. bei 
einem derartigen Fall einen ausserordentlich 
günstigen Erfolg zu verzeichnen. Von zwei 
Fällen von angiospastischer Migräne wurde in 

einem Fall ein vollständiger Erfolg mit Me- 
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thylenblau erzielt, in dem anderen blieb die 
Medication erfolglos. Im ersteren Falle erwies 
sich 0,3 g in 3 zweistündlich verabreichten 
Einzeldosen zu Beginn des Anfalls gegeben 
als genügend, um den Anfall zu coupiren und 
das Erbrechen zu verhüten. Wird das Mittel 
auf der Höhe des Anfalls gegeben, so wird 
es erbrochen und versagt in seiner Wirkung. 
Ausser dieser günstigen Wirkung auf den 
einzelnen Anfall hatte aber der Gebrauch des 
Methylenblau noch die weitere günstige Folge, 
dass die Anfälle viel seltener geworden sind 
und nur mehr in dreimonatlichen Zwischen¬ 
räumen wiederkehren. Bei Influenzakopf¬ 
schmerzen blieb die Wirkung vollständig aus. 
Im zweiten Falle von angiospastischer Mi¬ 
gräne wurde nur zu Beginn ein Erfolg er¬ 
zielt. Ein Fall von Occipitalneuralgie und ein 
Fall von acutem Kopfschmerz bei einer Hy¬ 
sterien wurde durch Methylenblau vollständig 
geheilt. Bei der hysterischen Patientin, welche 
an Symptomen nervöser Blasenreizung litt, 
zeigte sich bei Methylenblaudarreichung keine 
Reizwirkung auf die Blase. Bei einer 
gonorrhoischen Cystitis wurde der quälende 
Tenesmus durch Methylenblau sofort und 
dauernd beseitigt, die Gonorrhoe selbst blieb 
unbeeinflusst. In einem Falle von Pyelo¬ 
nephritis wurden durch Methylenblau die 
Nierenkoliken beseitigt und der Eitergehalt 
des Harnes vermindert. Eine direct harntrei¬ 
bende Wirkung war nicht bemerkbar. Im 
dunkelgrünen Harn blieben die Eiterkörper¬ 
chen und Bakterien angefärbt (vielleicht Re- 
duction durch den Eiter zu Methylenweiss). 
Die erwähnte Patientin litt an hochgradiger 
Degeneratio Myocardii und Pulsarythmie; es 
zeigte sich, dass das Methylenblau für das 
Herz vollkommen unschädlich war, so dass 
es bei Herzkranken unbedenklich angewendet 
werden darf. Verf. empfielt auf Grund seiner 
Erfahrungen das Methylenblau bei angiospa¬ 
stischer Migräne, bei Neurasthenie und vor 
allem bei rein nervösem Kopfschmerz und ge¬ 
langt zu dem Schlüsse, dass das Methylen¬ 
blau eine wesentliche Bereicherung des Arznei¬ 
schatzes darstellt. K. 

De WANNEMAEKER (Gent): Pathoge¬ 
nese und Behandlung des Pruritus. 

(/>Y4'. tned, jNov . idp6.) 

Beim secundären oder symptomatischen 
Pruritus deckt sich häufig die Behandlung 
des Pruritus mit jener der primären Er¬ 
krankung, so dass nicht selten mit der Hei¬ 
lung eines Eczems oder Lichens auch das 
hartnäckige Jucken verschwindet. Es gibt 
jedoch auch Fälle von secundärem Pruritus, 
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bei welchen die Ursache nicht behoben wer¬ 
den kann; so in Fällen, in welchen die pri¬ 
märe Erkrankung in ihrem Wesen nicht ge¬ 
nügend gekannt ist, oder allen therapeuti¬ 
schen Mitteln trotzt. Hierher gehört z. B. 
das Jucken bei Psoriasis. Diese Fälle nähern 
sich in Bezug auf ihre Behandlung dem pri¬ 
mären Pruritus. In beiden Fällen ist man bei 
fehlender Kenntnis der Ursache der nervösen 
Reizung auf eine rein symptomatische Be¬ 
handlung angewiesen, die aber unter gewissen 
Bedingungen geradezu Heilwerth besitzen 
kann. Als Beweis kann die von Rüge nach¬ 
gewiesene ausgezeichnete Wirkung der Anti- 
septica bei Behandlung mancher Fälle von 
Pruritus der Vulva gelten. 

Für die Pathogenese der verschiedenen 
primären Formen von Pruritus sind verschie¬ 
dene Hypothesen aufgestellt worden. Am 
wahrscheinlichsten dürfte jene sein, nach 
welcher die nervöse Reizung auf die Wir¬ 
kung der im Blute circulirenden, im 
Organismus selbst entstandenen, toxi¬ 
schen Producte zurückzuführen ist. Da¬ 
für sprechen: Die Verbreitung des Pruritus 
über den ganzen Körper, sein Verschwinden 
und Wiederauftreten an verschiedenen Stellen 
und zu verschiedenen Zeiten; seine Besserung 
und Verschlimmerung unter dem Einfluss der 
Diät, gewisser Nahrungsmittel, Medicamente, 
so wie die Veränderungen des Blutes bei den 
mit Pruritus einhergehenden Krankheiten 
(Icterus, Diabetes, Gicht u. s. w.), Von diesem Ge¬ 
sichtspunkteausgehend, hat Verf. das Salophen 
zur Behandlung bes Pruritus angewendet und 
vielfach ausgezeichnete Resultate erzielt. Ob 
nun die Wirkung des Mittels der Salicyl- 
säure oder dem Phenol zuzuschreiben ist, 
muss vorläufig noch dahingestellt bleiben. 
Jedenfalls ist diese Wirkung eine ausser¬ 
ordentlich auffällige. In den vom Verf. mit- 
getheilten Fällen von Pruritus bei Arthriti¬ 
kern, bei Diabetes, Urticaria. Eczem u. s. w. 
bewirkte die innerliche Verabreichung von 
Salophen in Dosen von 3—5 gtägl. schon nach 
einigen Tagen ein vollständiges Verschwinden 
des Juckens. Wohl finden sich auch Falle, 
welche dieser Behandlung trotzen. Jedenfalls 
aber bildet das Salophen ein bequem anzu¬ 
wendendes und sehr häufig von Erfolg be¬ 
gleitetes Mittel gegen ein so hartnäckiges 
Symptom, wie das Jucken ist. M. 

J. HilTON Thompson (Pendlebury): 
Die Behandlung der Schwindsucht mit 
Zimmtöl. {Brit. med . J. 7 . Nov . i8p6.) 

Die verschiedenen Behandlungsmethoden 
der Lungenschwindsucht bezwecken entweder 
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eine Hebung des Allgemeinbefindens und der 
Resistenz des Organismus oder eine directe 
Schädigung der Krankheitserreger. Das 
erstere Ziel ist entschieden leichter erreich¬ 
bar und zwar durch entsprechendes hygie- 
nisch-diaetetisches Regime und durch die An¬ 
wendung tonischer Mittel. Weniger zufrie¬ 
denstellend sind die Erfolge der auf Abtei¬ 
lung der Bacillen gerichteten medicamentösen 
Behandlung. Diese kann in dreifacher Weise 
durchgeführt werden und zwar: 1. durch 
directe Injection in den Krankheitsherd; 

2. durch Einführung in die Circulation; 

3. auf dem Wege des Respirationsapparates. 
Unter diesen erscheint die letztgenannte 
Methode am meisten zweckentsprechend, doch 
richtet sie sich nur gegen die frei in den 
Luftwegen befindlichen Krankheitserreger, 
während die im Gewebe eingeschlossenen 
dadurch nicht betroffen werden können. Es 
kann demnach nur die katarrhalische Form 
der Phthise durch baktericide Mittel günstig be¬ 
einflusst werden. Ein solches, zur Inhalation 
geeignetes Mittel muss folgende Eigen¬ 
schaften besitzen: 1. stark antiseptische 
Wirkung; 2. darf es die organischen Ge¬ 
webe nicht schädigen; 3. muss es einen ange¬ 
nehmen oder gar keinen Geruch und Ge¬ 
schmack besitzen; 4. darf es keine Nausea 
hervorrufen und den Appetit nicht schädigen. 
Von diesen Erwägungen ausgehend und mit 
Rücksicht auf die stark bactericiden Eigen¬ 
schaften der aetherischen Oele hat Vortr. das 
Z i m m t ö 1 bei der Behandlung der Lungen¬ 
phthise versucht. Es zeigte sich, dass der 
Geschmack und Geruch des Oels den Pat. 


zusagte, dass es die Luftwege nicht reizte 
und den Appetit nicht schädigte, der Krank¬ 
heitsverlauf wurde durch das Mittel in gün¬ 
stiger Weise beeinflusst. Es zeigte sich, 
dass nach den Inhalationen von Zimratöl die 
Zahl der Tuberkelbacillen im Sputum abnahm 
oder auch gänzliches Verschwinden der¬ 
selben erzielt wurde. Auch schien es, dass 
dadurch nicht mehr fortpflanzungsfahige 
Keime in die Bronchien getrieben und so 
die weitere Infection des Lungenparenchyms 
verhindert wurde. Auf diese Weise gelingt 
es, die Infection derart einzudämmen, dass der 
Organismus im Initial Stadium mit seinen natür¬ 
lichen Hilfskräften derselben Herr zu werden ver¬ 
mag. Bei weit vorgeschrittener Erkrankung 
ist dagegen von der Anwendung der Zimmt- 
ölinhalationen keinerlei Nutzen zu erwarten. 
Von Interesse ist die Reihenfolge, in welcher 
die Symptome bei den 5 genauer mitge- 
theilten Fällen zurückgingen. Zunächst bes¬ 
serte sich der Husten und die Expectoration, 
dann kehrte die Temperatur zur Norm zu¬ 
rück und schliesslich nahm das Körpergewicht 
zu. Diese Besserung ging mit einer Abnahme 
der Tuberkelbacillen im Sputum einher; für 
die Inhalation reicht ein gewöhnlicher In¬ 
halationsapparat aus. Bei Pat. im Initial¬ 
stadium empfiehlt sich der Gebrauch eines 
Mund und Nase umfassenden Inhalators, bei 
der Dyspnoe in vorgerückten Stadien muss 
die Nase frei bleiben. Die continuirliche In¬ 
halation des Zimmtöls rief keinerlei Reiz¬ 
erscheinungen in der Mundhöhle und in den 
oberen Luftwegen hervor, auch zeigten sich 
keinerlei schädliche Nebenwirkungen. h. 


Bücher-Anzeigen. 


Die Suggestion und ihre Heilwirkung. 

Von Dr. H. Bernheim, Professor an der 
med. Facultät in Nancy. Autorisirte deutsche 
Ausgabe von I)r. Sigm. Freud, Docent für 
Nervenkrankheiten an der Universität in Wien. 
Zweite um g ear beit e t e Auflage, besorgt 
von Dr* Max Kahane. Leipzig und Wien. 
Franz Deuticke. 1896. 

Die seinerzeit von Freud herausgegebene 
Uebersetzung des Werkes des berühmten 
Nancyer Klinikers hat in deutschen medicini- 
schen Kreisen eine derart günstige Aufnahme 
gefunden, dass die Veranstaltung einer Neu¬ 
auflage derselben sich als nothwendig erwies. 
Dieser auf dem Gebiete der fachlichen Ueber- 
setzungsliteratur ganz ungewöhnliche Erfolg 
findet seine Begründung einerseits darin, dass 
die Arbeiten Bernheim s auf dem Gebiete 
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des Hypnotismus und der Suggestion, als 
epochemachend allgemein anerkannt sind, an¬ 
derseits jedoch darin, dass die Uebersctzung 
an und für sich ein Meisterwerk darstellt, da 
sie an Eleganz und Klarheit des Styles dem 
Original znm mindesten gleichsteht. Die neue 
Auflage ist kein unveränderter Abdruck der 
früheren Uebersetzung, sondern ist nach der 
seither erschienenen neuesten Auflage des 
französischen Originals umgearbeitet, die den 
Fortschritten auf dem Gebiete des Hypnotis¬ 
mus vollauf Rechnung trägt. Die Aufgabe der 
Neubearbeitung der Uebersetzung wurde von 
Dr. Kahane durchgeführt und bei dieser 
Gelegenheit, der Vereinbarung mit dem Autor 
Rechnung tragend, die Krankengeschichten 
weggelassen. Dem Werthe der Arbeit ist da¬ 
durch in keiner Weise Abbruch geschehen, 
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da es bei Arbeiten dieser Art durchaus auf 
die principielle Grundlage ankommt und die 
Darstellung von Einzelfällen wohl nur für 
denjenigen Werth hat, der Gelegenheit gehabt 
hat, die Fälle mit zu beobachten. Wir sind 
überzeugt, dass die F r e u d sehe Uebersetzung 
des B ernheim schen Werkes auch in ihrer 
veränderten Gestalt die gleiche wohlverdiente 
Anerkennung finden wird, wie sie ihr bereits 
in so hohem Maasse schon bei ihrem ersten 
Erscheinen zu Theil wurde. Wenn auch die 
Lehre vom Hypnotismus schon seit längerer 
Zeit nicht mehr den Gegenstand so vieler 
Polemiken bildet, wie in den ersten Stadien 
ihrer modernen Ausbildung, so ist die Bedeu¬ 
tung der hypnotischen Phaenomene schon 


von rein theoretischem, psychologischem Stand¬ 
punkt eine so grosse, dass sie nachhaltiges 
Interesse von Seiten der Aerzte verdient. Zur 
Einführung in das Studium des complicirten 
Problems ist wohl kaum ein Werk geeigneter, 
als das vorliegende, welches exacte und klare 
Darstellung mit objectiver Kritik verbindet. 
Die Polemik zwischen der Nancyer Schule 
und der Schule der Salp£tri&re hat wohl ihre 
einstige Actualität emgebüsst, seitdem der 
Grossmeister der französischen Neurologie 
nicht mehr unter den Lebenden Weilt, aber 
immerhin bietet der Gegenstand ein genügen¬ 
des historisches Interesse, um noch heute Auf¬ 
merksamkeit zn beanspruchen. —ch 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Wiener medicinfecher Club. 

Sitzung vom II. November 1896. 

(Orig.-Ber. der „Therap. Wochensohr. 8 ) 

Hr. B er dach demonstrirt ein Kind mit 

klonischen Krämpfen des Zwerchfelles 
und der Speiseröhre. Die Erkrankung soll 
sich vor 2 Wochen im Anschluss an ein 
psychisches Trauma entwickelt haben. Durch 
Druck auf das Zwerchfell, das Epigastrium, 
sowie durch tiefe Inspiration lassen sich die 
Krämpfe hervorrufen. Im Schlafe hören die 
Krämpfe auf. Es handelt sich um eine auf 
hysterischer Basis entwickelte Affection. He¬ 
reditäre Belastung ist nicht vorhanden. Die 
inneren Organe sind vollständig gesund. 

Hr. Kassowitz bemerkt, dass solche Fälle 
nicht allzu selten sind und fälschlich als Chorea 
laryngis bezeichnet werden. Es handelt sich zwei¬ 
fellos um eine hysterische Affection. Unter Aende- 
rung der äusseren Verhältnisse, sowie durch kräf¬ 
tige Suggestion, z. B. in Form von Faradisa- 
tion, lassen sich manches Mal Heilerfolge er¬ 
zielen. 

Hr. Mittler erinnert an einen Fall, wo 
nach Diphtherie eine Zwerchfellneurose sich ent¬ 
wickelte. 

Hr. Kassowitz weist darauf hin, dass 
das Geräusch exspiratorisch ist, wie die that- 
sächliche Beobachtung der Thoraxbewegungen 
ergibt. 

Hr. Herz stellt eine 39jährige Patientin 
vor, welche 4mal geboren hat, das letzte Mal 
vor 4 Jahren. Vor 2 Jahren bekam sie 
Knochenschmerzen, vorwiegend am Thorax, 
und weiter Knochenverbiegungen. Es bestehen 
die für O 8 t 60 llialaci 6 charakteristischen De¬ 
formitäten des Rumpfskelettes. An den Rön- 
renknochen ist nichts Abnormes nachweisbar. 
Es besteht deutliche Adductorencontractur. 
Diese Patientin kam vor 3 Monaten auf die 


Abtheilung des Hofr. Dräsche, wo sie 
0,001 Phosphor in Leberthran pro die er¬ 
hielt. Es wurde durch die Behandlung ein 
augenfälliger Erfolg erzielt, ohne dass die 
grosse von Sternberg vorgeschlagene Dosis 
von 0,004 g pro die angewendet wurde. Zur 
Erzielung der Wirkung genügen kleine Dosen 
vollständig, während grössere Dosen, ohne bes¬ 
sere Erfolge zu erzielen, manchmal sehr un¬ 
angenehme Nebenwirkungen produciren kön¬ 
nen. Der charakteristische Gang bei Osteo- 
malacie ist nicht so sehr auf Muskellähmung 
und Contractur, als auf die statischen Ver¬ 
hältnisse zurückzuführen. 

Vortr. stellt weiter einen Patienten vor, 
der seit 12 Jahren krank ist. Es ist die 
Wirbelsäule hochgradig kyphotisch, der Kopf 
kann weder Nick- noch Drehbewegungen 
selbstständig ausführen. Es besteht demnach 
Ankylose zwischen dem Os occipitale und Atlas 
und Epistropheus. Das Becken zeigt eine 
schnabelförmige Configuration der Symphyse, 
wie man sie bei Osteomalacie beobachtet. 
Der Pa+ient kam mit den Erscheinungen der 
Polyarthritis rheumatica zu Behandlung, 
die auf entsprechende Therapie ausheilte. Es 
wäre denkbar, dass die Nachgiebigkeit der 
Knochen sich auf der Basis der multiplen 
Gelenkserkrankungen entwickelt hat. Die Wirk¬ 
samkeit der Salicylpräparate spricht in diesem 
Falle gegen Osteomalacie. 

Hr. L a t z k o bemerkt, dass die Osteomalacie 
nicht selten mit Gelenksaffectionen beginnt oder 
solche sich im Verlaufe der Erkrankung ent¬ 
wickeln. Schlussfolgerungen aus der Wirkung einer 
bestimmten Therapie bezüglich der Diagnose 
Osteomalacie sind nicht immer gerechtfertigt, da 
die Osteomalacie auch spontan ausheilt. Die 
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männliche Osteomalacie ist bedeutend häufiger, 
als im Allgemeinen angenommen wird. Bezüglich 
der Phosphorbehandlung ist zu bemerken, dass 
grosse Dosen zur Erzielung eines Erfolges nicht 
unbedingt erforderlich sind. Die hohen Dosen 
führen leicht zu Vergiftungserscheinungen. So 
wurden in einem Fall multiple Periostitiden be¬ 
obachtet. Vortr. gibt jetzt zunächst 0,0025 g pro 
die und dosi und steigt allmälig auf 0,003—0,004, 
da sich auf diese Weise rascher Wirkungen er¬ 
zielen lassen. Der Phosphor wirkt nach den Un¬ 
suchungen von Wegner, Kassowitz etc. 
nur als ein Reizmittel für die Knochenbildung, 
auch ist eine Gewöhnung an den Phosphor 
denkbar. 

Hr. Sternberg wendet eine Lösung von 
0,03 auf 100 g Ol jecoris Aselli an. (Tagesdosis 3 mg) 
Der Phosphor ist in Bezug auf seine Action auf 
das Knochensystem dem Arsenik analog. 

Hr. Kass owitz hat für Kinder im ersten 
Lebensjahre eine Dosis von l / % mg Phosphor an¬ 
gegeben. Doch hat es sich gezeigt, dass auch klei¬ 
nere Dosen wirksam sind. Der Erfolg bei Rh&chi- 
tis drückt sich hauptsächlich durch das Hart¬ 
werden der we ; chen Schädelknochen aus, im 
raschen Verschwinden der Craniotabes. Die An¬ 
gabe Heubner’s. dass sich solche Veränderun¬ 
gen an den Knochen nicht mit genügender Sicher¬ 
heit beurtheilen lassen, ist nicht gerechtfertigt. 
Bei Dosen über 1 mg Phosphor wären Intoxica- 
tionserscheinungen denkbar. So wurde bei einem 
mit Phosphor behandelten Kinde, das sehr schwäch¬ 
lich war und 1 mg Phosphor erhielt, Icterus und 
Leberschwellung beobachtet. Diese Erscheinungen 
gingen nach Aussetzen der Phosphorbehandlung 
zurück. Von grösseren Dosen ist auch eine di- 
recte schädliche Reizwirkung auf die Knochen, 
die bei Versuchsthieren bis zur Epiphysenlösung 
führte, zu befürchten. Eine Dosis von 2—3 mg 
dürfte bei Erwachsenen zur Behandlung der 
Osteomalacie genügen. Gewöhnung hat Vortr. 
selbst bei längerer Behandlung nicht beobachtet. 
Die Phosphorwirkung wäre auf eine dadurch aus¬ 
gelöste Contraction und Obliteration der zart- 
wandigen Capillaren in der Wachsthumsschichte 
der Knochen zurückzuführen. 

Hr. Latzko weist darauf hin, dass nach 
jahrelangem Gebrauch medicamentöser Phosphor¬ 
dosen Intoxicationserscheinungen sich entwickeln 
können. Der Gang der Osteomalacischen ist durch 
die Muskelstörungen, die Schmerzhaftigkeit und 
die Skelettverbildung bedingt. Selbst in ausge¬ 
heilten Fällen ist der Gang nicht normal, sondern 
sehr langsam und vorsichtig 

Hr. Herz hält daran fest, dass eine Ge¬ 
wöhnung an Phosphor nicht anzunehmen ist, wo¬ 
für auch die Thatsache der chronischen Intoxica- 
tion bei sehr langer Darreichung medicamentöser 
Dosen spricht. Man soll bei der Osteomalacie mög¬ 
lichst kleine Dosen anwenden. 

Hr. Singer hält es für erforderlich, sich 
beim Einleiten der Phosphortherapie vom Zustand 
des Herzens und der Gefässe zu überzeugen, da 
der Phosphor selbst Herz und Gefässsystem in in¬ 
tensiver Weise zu schädigen vermag. In einem 
Falle von Arthritis deformans beobachtete Vortr. 
nach relativ kurzer Phosphordarreichung sehr 
günstigen Erfolg. Bemerkenswerth ist, dass das 
Entstehen eines Pes valgus bei Osteomalacie und 
Arthritis deformans oft die erste Skelettverände- 
rung darzustellen scheint. 

□ igitized by' Google 


Hr. Latzko bemerkt, dass Pes valgus 
nicht sehr häufig ein Initialsymptom der Osteo¬ 
malacie sei. 

Wiener medicinieches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 9. Not/ember 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Gersuny. Wann operiren wir bei 
Appendicitis? 

Die Pathologie und Therapie der Appen¬ 
dicitis ist in den letzten Jahren Gegenstand 
des besonderen ärztlichen Interesses geworden 
und namentlich hatdie Kenntnis der pathologi¬ 
schen Anatomie durch die Chirurgen, welche 
ihre Erfahrungen an zahlreichen Operationen 
machten, wesentliche Förderung erfahren. Be¬ 
züglich der einzuschlagenden Behandlung 
herrschen insoferne Gegensätze, als manche 
Chirurgen jeden Fall von Appendicitis als in 
ihr Gebiet gehörig betrachten, während von 
Seite der Internisten darauf hingewiesen wird, 
dass die Appendicitis (Perityphlitis) bei rein 
medicamentöser Behandlung in der grossen 
Mehrzahl die Fälle heilt und dass die Hei¬ 
lung in jedem Stadium der Erkrankung ein- 
treten kann. Die Statistik ist bezüglich der 
Prognose der Perityphlitis nicht ganz zuver¬ 
lässig und es ist im Auge zu behalten, dass 
durch häufige Recidiven, Adhaesionen mit den 
Nachbarorganen z. B. mit den inneren weib¬ 
lichen Genitalien, durch Fortdauer gewisser 
abdominaler Krankheitssymptome die Prognose 
minder günstig erscheint als aus der 
Statistik zu erfahren ist. Die Spontanheilung 
der Perityphlitis geschieht entweder dadurch, 
dass das gesetzte Exsudat nach wenigen Tagen 
zur Resorption gelangt oder es kommt zur 
Abscessbildung. Hier kann durch Eindickung 
und Abkapselung des Eiterherdes langsam 
Heilung eintreten oder der Abscess bricht in 
ein Hohlorgan — Darm, Blase — durch, ein 
Ereignis, welches in vielen Fällen einen gün¬ 
stigen Ausgang nimmt, oder es bricht der 
Abscess nach aussen in die Bauchwand 
durch. Nicht alle Fälle von Perityphlitis sind 
leicht diagnosticirbar, es gibt chronisch ver¬ 
laufende Fälle, die ganz das Bild eines Neo¬ 
plasma Vortäuschen, andererseits sehr acute 
Fälle, wo sich sehr bald die Erscheinungen 
der Perforationsperitonitis einstellen, ohne 
das allarmirende Symptome dieselbe ankün¬ 
digen. In anderen Fällen entwickelt sich 
diffuse Peritonitis nach Herabsinken des 
Abscesses in das kleine Becken. Dieses Er¬ 
eignis gibt sich durch ein charakterisehes 
Symptom — plötzliche hohe Frequenz 
und Schwäche des Pulses kund. Beim Ein¬ 
tritt dieses Symptoms ist unverzüglich zur 
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Operation zu schreiten. Es sind jedoch auch 
Fälle beobachtet worden, wo selbst nach 
Durchbruch des Abscesses in die Peritoneal¬ 
höhle spontane Heilung eintrat. Andererseits 
ist durch hochgradigen Collaps in manchen 
Fällen die Operation nicht indicirt, da der 
Kranke die Narkose nicht zu überstehen 
vermag. 

Für die Feststellung der Indicationen 
zur Operation ist die Prognose des individu¬ 
ellen Falles maassgebend. Sobald sich diese 
minder günstig gestaltet, taucht dieOperations- 
frage auf. Ein chirurgischer Eingriff ist in¬ 
dicirt: 1. bei Fällen mit fortdauernden, abdo¬ 
minalen Beschwerden, hier sind es die Pat. 
selbst, welche die Operation verlangen; 2. bei 
progressivem Charakter der Eiterung, wenn 
sich pyaemische Erscheinungen einstellen und 
die Gefahr einer Berstung des Abscesses in 
die Peritonalhöhle droht; 3. bei allgemeiner 
Peritonitis nach Durchbruch des Abscesses. 
Solche Fälle erfordern unbedingt die Operation. 
Vortr. hat zwei Fälle geheilt, von denen der 
eine 4, der zweite 20 Stunden nach der 
Perforation operirt wurde. Cortraindicirt ist 
die Operation in Fällen, wo wegen hochgra¬ 
diger Herzschwäche, die Narkose lebensgefähr¬ 
lich ist. Als therapeutischer Grundsatz bei 
Peritiphlitis wäre folgendes festzustellen: Bei 
typisch verlaufenden Fällen — Ruhe, Opium, 
Nahrungsentziehung. Bei atypischem Verlauf 
trefiFe man Vorbereitungen um gegebenen 
Falls zur Operation schreiten zu können. 
Dort, wo die Hoffnung auf spontane Heilung 
geringer wird, dürfen wir, bei imminen¬ 
ter Gefahr müssen wir operiren. 

Hr. Teleky betont den günstigen Verlauf 
der meisten Fälle von Perityphlitis, selbst bei 
wiederholten Fallen von Rezidiven. Sobald jedoch 
Fluctuation auftritt, soll man mit der Operation 
nicht zögern. Weiter fragt Vortr., ob durch die 
Operation die Beschwerden thatsächlich beseitigt 
werden. 

Hr. G e r s u n y erwidert, dass in den meisten 
Fällen nach der Operation thatsächlich die Be¬ 
schwerden dauernd beseitigt werden, da die zu¬ 
nächst gebildeten Adhaesionen im Laufe der Zeit 
sich wieder lösen. Es ist bemerkenswerth, wie 
selten die pathologischen Anatomen in solchen 
Fällen Adhaesionsbildung nachweisen können. 

Hr. Schnitzler stellt auf Grund seiner 
Erfahrungen folgende Indicationen auf: Bei cir- 
cumscriptcr Appendicitis soll man, falls eine 
stärkere Restistenz länger als acht Tage an dauert, 
zur Operation schreiten. Bei Peritonitis diffusa 
soll man überhaupt nicht operiren, mit Ausnahme 
jenes Falles, wo ein Zweifel besteht ob Ileus oder 
Perforationsperitonitis vorliegt. 

Hr. G e r s u n y bemerkt, dass für die Chan¬ 
cen des Erfolges in erster Linie der Zustand des 
Pat., namentlich das Verhalten des Herzens maass¬ 
gebend ist. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 13. November 1896. 

(Orig.-Ber. der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Föderl stellt einen 6jährigen Kna¬ 
ben vor, bei welchem er wegen OblitOHltiOII 
der Trachea die circuläre Resection und 
Naht ausgeführt hat. Die Trachea war 
durch eine Schnittwunde verletzt und dann 
genäht worden. Die Entwicklung einer nar¬ 
bigen Obliteration mit Aphonie und Stenosen¬ 
erscheinungen machte die Resection und Naht 
der Trachea erforderlich. Die Canüle konnte 
nach 2 Tagen, die Nähte nach 14 Tagen 
und der fixirende Verband nach 3 Wochen 
entfernt werden. Einige Tage nachher wurden 
Granulationsbildungen in der Operationsnarbe 
auf endolaryngealem Wege entfernt. Gegen¬ 
wärtig ist die Athmung frei, die Stimme 
laut. 

Hr. Hitschmann demonstrirt eine 
Patientin mit Ptosis. Durch Mitaction der 
Kaumuskeln und Verschluss des linken Auges 
kann das rechte Lid gehoben werden. Diese 
Mitbewegungen kommen meist bei congeni¬ 
taler Ptotis vor, doch findet sich diese syner- 
gische Action auch in Fällen, wo die Ptosis fehlt 
Es handelt sich möglicherweise um mangel¬ 
hafte Entwicklung der Oculomotoriuskerne 
und Verbindung mit dem Trigeminus oder 
Facialis. 

Hr. Rethi: Neue Untersuchungen über 
die Falsetstimme. 

Die Versuche wurden an Membranen, 
ferner am todten und lebenden Kehlkopf an¬ 
gestellt. Beim Falset sind die Stimmband¬ 
vibrationen des todten Kehlkopfes geringer, 
als beim Brustton, sie sind in der Mitte des 
freien Randes am stärksten, nehmen aber 
von da aus rasch ab. Stroboskopische Unter¬ 
suchungen am lebenden Kehlkopf ergaben, 
dass beim Brustton das Stimmband in seiner 
ganzen Breite vibrirt, beim Falsetton schwingt 
nur der innere Rand. Es wird allgemein an¬ 
genommen, dass beim Brustton die Schliesser 
und Spanner des Stimmbandes sich in ener¬ 
gischer Contraction befinden, dagegen soll 
beim Falsetton nur der Crico-arythaenoideus 
sich in Contraction befinden, die anderen 
Muskeln relaxirt sein. 

Das Wesentliche beim Zustandekommen 
des Falsettones ist eine gesteigerte Resistenz 
im Innern des Stimmbandes, doch ist eine 
Contraction des Thyreo arythaenoideus gleich¬ 
falls im Spiele. Beim Falset schwingt nur der 
innere Rand, es sind keine Knotenlinien vor¬ 
handen. 
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Hr. Pick: Ueber das Wesen des 
Icterus. 

Der Icterus entsteht nicht auf mechani¬ 
schem Wege. Beim katarrhalischen Icterus 
gibt es keinen Katarrh des Choledochus, 
man darf aus der bestehenden Dyspepsie 
keinen Schluss auf das Bestehen eines Ka¬ 
tarrhs ziehen. Anatomisch ist der Beweis 
weder makro- noch mikroskopisch erbracht. 
Der vielerwähnte Schleimpfropf ist sehr klein 
und wurde auch bei Sectionen von Personen 
gefunden, die niemals Icterus gehabt haben. 
Auch für die Undurchgängigkeit des Chole¬ 
dochus bei Icterus besteht nicht der geringste 
Beweis. Bassi hat bereits vor Jahren die 
mechanische Theorie des katarrhalischen Icterus 
bekämpft, wasVortr. auch auf die Gallenstein¬ 
kolik ausdehnt. Der Haupteinwand bezieht 
sich auf die Schnelligkeit, mit welcher sich 
der Icterus bei Gallensteinkolik einstellt, was 
schon 3 Stunden nach Beginn des Anfalles 
beobachtet wurde. Die experimentelle Chole- 
dochusunterbindung lehrt, dass es 1—3 Tage 
dauert, bis der Gallenfarbstoff im Harn er¬ 
scheint, und es zu Hauticterus überhaupt 
nicht kommt, während nach Toluylendiamin¬ 
vergiftung oft schon nach 2 Stunden inten¬ 
sivster Hauticterus auftritt. Ein Icterus, der 
sich binnen 12 Stunden zu voller Intensität 
entwickelt, kann unmöglich auf mecha¬ 
nischem Wege entstehen. Auch die klinische 
Symptomatologie des Icterus bei Gallenstein¬ 
kolik spricht ganz gegen diese Annahme. Die 
Theorie des Vortr. geht von einer einzigen 
Voraussetzung aus, dass nämlich die Galle 
in der Leber gebildet wird. Der Icterus 
kann demnach nur in der Leber seine Quelle 
haben, wodurch auch der haematogene Icterus 
widerlegt wird. Die Quelle des Icterus ist in 
den Leberzellen zu suchen. Die Leberzelle 
treibt die Galle in die engen Gallencapillaren, 
Zucker und Harnstoff in die Blutcapillaren. 
Die Störung kann nur darin bestehen, dass 
ein Theil der Galle abseits von den gewöhn¬ 
lichen Bahnen den Zellleib verlässt und in 
die Lymphspalten gelangt. Bei den höchsten 
Graden der Secretionsstörung gelangt nur so 
viel Galle in die Gallencapillaren, als deren 
geometrischen Antheil an der Zelloberfläche 
entspricht. Die übrige Galle geht durch die 
Lymphbahnen .in den Ductus thoracicus, von 
da in s Blut, den Harn und die Haut über. 
Es handelt sich also um eine Störung in 
der Richtung der Secretion der Leber¬ 
zellen. Diese Störungen bezeichnet Vortr. als 
Paracholien, von denen er nervöse, toxische 
und andere Formen unterscheidet. Der Icterus 
□ igitized by C^OOQIC 


bei Gallensteinkolik gehört zu den nervösen 
Paracholien, der Icterus kommt hier durch 
den Reflex auf die Secretionsnerven zu Stan¬ 
de. Die Antointoxicationsparacholie entsteht 
bei besonderer Disposition der Leberzellen, 
was möglicherweise auch für den Icterus 
neonatorum gilt. Der katarrhalische Icterus 
gehört zu den Infectionsparacholien. Hieher 
gehört auch die Weil’sche Krankheit und die 
acute gelbe Leberatrophie. Der essentielle 
Icterus muss wie eine Infectionskrankheit und 
vom Darm aus behandelt werden, entspre¬ 
chende Diät und Purgantien, ev. Darmdesinfi- 
cientia, Kal twasserkly stiere und Magenaus¬ 
waschungen sind auch von eventuellem 
Nutzen. _ 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 2 . November iSpö. 

(Orig.-Bericht der „Thera,p. Wochenschr“) 

Hr. Litten demonstrirt einen 7jährigen 
Knaben mit intensiver Bl&USUCht. Das Ge¬ 
sicht hat einen eigenthümlichen Ausdruck, die 
Augen sind starr in’s Weite gerichtet, fixiren 
nicht ordentlich, sind sehr schläfrig, die Con- 
junctiven sind ganz tief dunkelblau, die 
Spitzen der Finger trommelschlägelartig ver¬ 
dickt, die ganze Körperoberfläche tief dunkel¬ 
blau. Nebenher gehen zwei andere Sympto¬ 
mengruppen, erstens grosse Schwellung der 
Leber und Milz, eine übermässige Menge von 
Harnsäure im Urin und Albuminurie, eine 
colossale Apathie und absolute Gleichgiltig¬ 
keit für alles, was um den Knaben vorgeht, 
Schlafsucht, grosses Kältegefühl, das sich ob- 
jectiv an der eiskalten Haut bemerkbar 
macht und colossale Dyspnoe. Gewöhnlich hat 
man diese sogenannten „Cyanosis cardiaca“ 
als ein Symptom aufgefasst, welches darauf 
hinweist, dass das kohlensäurehältige Blut aus 
dem rechten Herzen durch eine abnorme 
Communication in das linke hineingelangt. 
Solches Ueberfliessen kann nur dann einlreten, 
wenn der Druck des rechten Herzens grösser 
ist, als der des linken, was unter normalen 
Verhältnissen nicht vorkommt. Nur Hyper¬ 
trophie und Dilatation des rechten Ventrikels 
kann die Veranlassung zu solcher Blausucht 
geben und ist bisher in allen solchen Fällen 
beobachtet worden, also ein angeborener Herz¬ 
fehler. Meist handelt es sich auch um Ste¬ 
nose der Arteria pulmonalis. Neben der Blau¬ 
sucht beobachtete man immer Herzerechei¬ 
nungen, namentlich ein ungeheueres Fremis- 
sement, colossale Geräusche und Hypertrophie 
des rechten Ventrikels. Das foramen ovale war 

in 44—46% aller beobachteten Fälle offen, 
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aber selbst wenn das Foramen ovale oder das 
Septum intraventriculare offen ist, ist nicht 
immer Blausucht gesehen worden, es sind 
Fälle bekannt ohne Blausucht, wo das ganze 
Septum fehlte, wo die Arteria subclavia si- 
nistra aus der Pulmonalarterie entsprang und 
der linke Arm genau dieselbe Farbe hatte 
wie der rechte. 

Bei diesem Knaben fehlt nun ganz das 
Fremissement, es ist weder Geräusch noch 
Hypertrophie des rechten Ventrikels vorhan¬ 
den, mit einem Wort, das Herz ist absolut 
gesund. Die Blausucht ist, wie die Anamnese 
ergibt, erst 4—6 Monate nach der Geburt 
des Knaben beobachtet worden, also nicht im 
strengsten Sinne des Wortes angeboren. Nach 
Litten's Meinung ist zur Erklärung der 
Entstehung des vorliegenden Falles nichts 
anderes als eine Transpositon der bei¬ 
den grossen Gefässe derart anzunehmen, 
dass die Aorta aus dem rechten Ventrikel 
entspringt und die Arteria pulmonalis aus 
dem linken. 

Es sind demnach zwei ganz gesonderte 
Kreisläufe vorhanden, das venöse Blut, wel¬ 
ches den Hohlvenen in dem rechten Vorhofe 
entfliesst, geht durch den rechten Ventrikel 
in die Aorta hinein und speist das Aorten¬ 
system, das Blut sammelt sich aus den Ca- 
pillaren wieder in den Hohlvenen und fliesst 
in den rechten Ventrikel hinein. Entsprechend 
ist es mit der Arteria pulmonalis; das Blut 
fliesst in die Capillaren und durch die Lun¬ 
genvenen in den linken Vorhof zurück, das 
Lungenblut bleibt arterialisirt während seines 
ganzen Weges und das Körperblut des 
Aortensystems ist venös während seines Laufes, 
es fehlt die Arterialisation des Blutes in den 
Lungen, die beim normalen Menschen statt¬ 
findet und die Abgabe der Kohlensäure. Das 
Arterienblut kommt von den Hohlvenen und ist 
mit Kohlensäure gesättigt, es strömt durch 
den ganzen Körper und muss natürlich diesem 
die venöse Farbe des Dunkelblau geben. 
Ausserdem erklärt sich ganz ungezwungen 
der Ueberschuss der Harnsäure, weil die 
Menge des Sauerstoffs im Körperarteriensystem 
nicht ausreicht, um die Harnstoffe zu oxy- 
diren. Damit ist auch die Körperkälte erklärt 
und die zu ungenügende Ernährung des Ge¬ 
hirns, die Schlafsucht und die miserable Er¬ 
nährung der Museulatur. Da die Lunge dau¬ 
ernd sauerstoffhaltiges Blut bekommt und 
keine Kohlensäure abdunsten kann, erklärt 
sich auch die hochgradige Dyspnoe. Das 
Leben wäre nicht erhalten geblieben, wenn 
nicht doch eine durch den Bronchialkreislauf 
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gegebene Communication beider Kreisläufe be¬ 
stände. Die Lungen bekommen von den Bron¬ 
chialarterien und der Pulmonalarterie arteri¬ 
elles Blut. In diesem Falle entspringen die 
Bronchialarterien durch die intercostalen Ar¬ 
terien aus dem rechten Ventrikel, aus der 
Aorta, führen also ein Blut, das mit Kohlen¬ 
säure überladen ist; die Lunge bekommt 
durch die Bronchialarterien in der That eine 
ganze Menge Kohlensäure und die Bronchial¬ 
venen, die jetzt arterialisirtes Blut führen, 
bringen dem rechten Vorhof durch die Hohl¬ 
venen sauerstoffhaltiges Blut, so dass auch 
für das Aortensystem Sauerstoff da ist, wenn 
auch nicht soviel als beim normalen Men¬ 
schen. Litten weist dann noch auf einen 
in Heidelberg bei Obduction eines solchen 
Falles gemachten Befund hin, wo die Bron¬ 
chialarterien ungeheuer erweitert waren. 

Hr. Senator hält die Erklärung Litte n’s 
für durchaus wahrscheinlich, aber man könne 
auch annehmen, dass die Aorta aus beiden Herz¬ 
hälften entspringe. Darüber habe schon F r ent z e 1 
berichtet. Die Wirkung komme auf das Gleiche 
hinaus, es vermische sich arterielles und venöses 
Blut. 

Hr. A. Fränkel hält es für zweifelhaft, ob 
in einem solchen Fall, wie dem vorgestellten, die 
Menge des durch die Bronchialgänge zügeführten ar¬ 
teriellen Blutes zur Lebenserhaltung genüge. Aus 
dem fehlenden Geräusch allein möchte er auch nicht 
auf eine Bildungsanomalie schliessen. Ob die 
Cyanose lediglich durch die Mischung des Blutes 
zu Stande komme oder nicht doch auch eine 
Stauung betheiligt sei, möchte er dahingestellt 
sein lassen. 

Hr. v Leyden empfiehlt zur Feststellung 
der Krankheitsursache Durchleuchtung des Knaben 
mit Röntgen strahlen. 

Hr. Litten hält an seiner Hypothese als 
dem besten Erklärungsgrunde fest. Gegenüber 
Fränkel müsse er betonen, dass er niemals an¬ 
geborene Herzfehler ohne Geräusch gefunden habe. 

Hr. Israel demonstrirt einen von ihm 
Mittags exstirpirten Nierentumor, der von 
der Wand des Nierenbeckens ausgehend, die 
Grösse und Form einer Himbeere hat. Der 
52jährige operirte Mann litt an fortdauern¬ 
den Nierenblutungen. Tumoren des Nieren¬ 
beckens sind sehr selten und war dies der 
erste Fall unter 152 von Israel ausgeführ¬ 
ten Nierenoperationen. 

Hr. Katz berichtet über einen Fall von 
Asthma uterinum, das nur während der Zeit 
der Menstruation auftrat. Das Asthma ist 
durch Untersuchung des Sputums sicherge¬ 
stellt. Die Patientin stammt aus sehr gesun¬ 
der Familie, ist 32 Jahre alt, seit 8 Jahren 
verheiratet, hat dreimal regelmässig geboren. 
Seit der Geburt des letzten Kindes stellten 
sich während der Periode regelmässig schlimme 
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asthmatische Anfälle ein. Von Neurasthenie 
zeigt die Frau keine Spur. 

Hr. v. Leyden führt einen eben solchen 
Fall, wie ihn Dr. Katz erwähnte, aus seiner Pra¬ 
xis an. Das Ganze charakterisire sich als eine Art 
Asthma uterinum. Es gebe demnach Asthmaanfälle, 
die nicht allein durch directe Reizung der 
Schleimhäute des Respirationstractus und der 
Nase entständen, sondern auf nervöse Einflüsse 
zurückzuführen seien. Dahin gehört auch die 
Beobachtung, dass Aufregung und Bewegung 
Asthma verursache und der Wechsel des Ortes 
eine Milderung hervorrufe. 

Hr. M. Bernhardt berichtet über einen 
Fall von Rückenmarksericrankurtg bei Keuch¬ 
husten Es handelt sich um ein gjähriges 
Mädchen, das im Februar 1892 an Keuchhusten 
erkrankte und nach einem heftigen Husten- 
paroxysmus jede Kraft in den Beinen verlor. 
Das Kind wurde steif, es konnte weder gehen 
noch stehen. Dabei fehlte jedes Fieber, keine 
Convulsion, kein BewusstseinsVerlust trat ein, 
aber eine erhöhte reflectorische Erregbarkeit 
der Sehnen, namentlich am Knie und erhöhte 
Reizbarkeit bei Reizungen der Haut, nament¬ 
lich von der planta pedis aus. Ferner ergaben 
sich infolge von Blasenstörangen Schwierig¬ 
keiten beim Uriniren. Im März 1892 sah 
Bernhardt [das Kind völlig paraplegisch, 
das Kniephänomen war sehr deutlich und 
der Achillessehnenreflex sehr erhöht. Die 
Schwierigkeiten beim Uriniren blieben be¬ 
stehen. Absolute Ruhe, warme Bäder und 
etwas Jodkali, sowie Anwendung eines schwa¬ 
chen galvanischen Stromes brachten Besserung, 
nach wiederholtem Aufenthalt in Bad Oeyn¬ 
hausen trat Heilung ein, vorübergehend kam 
ein Recidiv im Winter 1893 durch Auftreten 
einer doppelseitigen Parotitis. Bernhardt 
nimmt eine Betheiligung des Wirbeleanals an 
und zwar eine solche haemorrhagischer Art, an. 
Bei Haematomyelie sei die Lähmung meist 
schwerer, es fehlt das Kniephänomen und der 
erhöhte Achillessehnenreflex, ferner sind dann 
die Muskeln atrophirt, es tritt Decubitus und 
nur sehr selten Heilung ein. Der Gedanke, 
dass das Rückenmark afficirt sei, lag nach 
ähnlichen Beobachtungen bei Influenza, nahe. 

Hr. F ürbringer berichtet aus seiner 
Praxis über einen Fall, wo die Section den wirk¬ 
lichen anatomischen Befund einer haemorrhagi- 
schen Myelitis bei Keuchhusten ergab. Es zeigte 
sich eine intensive ausgedehnte haemorrhagische 
Encephalitis von derselben Art. die Fürbringer 
bei Influenza als ..Flohstichencephalitis/ bezeich¬ 
net hat. Derartige haemorrhagische Entzündungen 
brauchten keinen mechanischen Ursprung zu 
haben, sondern könnten auch Folge von Infec- 
tion sein. 

Hr. v. Leyden ist dagegen der Ansicht, 
dass es sich um wirkliche Blutungen und nicht 
um infectiöse Entzündungen handle. Die infec- 
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tiösen Folgen des Keuchhustens seien nicht so 
beträchtlich, während Circulationsstörungen u. s. w. 
nicht selten seien. Auch ältere Personen litten 
sehr unter Keuchhusten und zeigten Erscheinun¬ 
gen von Paraplegie. Die schweren Gehirnerschüt¬ 
terungen bei Keuchhusten könnten sehr wohl Ge¬ 
hirnstörungen und Paraplegie verursachen. 

Hr. Heubner erkennt die Wichtigkeit des 
von Fürbringer gemachten anatomischen Be¬ 
fundes an und bemerkt, dass man in der Deutung 
der nervösen Erscheinungen sehr vorsichtig sein 
müsse. 

Hr. Baginsky theilt einen Fall von 
schwerer Psychose nach Keuchhusten mit, der 
völlig genas. Die Affection des Hirns sei nicht zu 
bezweifeln, wohl aber das Vorhandensein einer 
Rückenmarksblutung im Falle Bernhardte. 
Wahrscheinlich habe es sich um einen leichten 
Zustand von hysterischer Affection gehandelt. 
Jedenfalls sei grosse Skepsis geboten. 

Hr. Ruh emann theilt einen Fall mit, in 
welchem ein 3jähriger Knabe nach einem Keuch- 
hustenanfall einen Krampfzustand bekam, der vom 
Unterschenkel ausgehend die rechte Seite ein¬ 
nahm und allmälig auf die linke Übergriff. Später 
blieb noch Parese des rechten Beins bestehen 
mit Steigerung der Reflexe und Dorsalklonus. Das 
Kind war geistig intact. Hier erschien die Diagnose 
einer Affection des oberen Drittels der Centralwin¬ 
dung annehmbar. 

Hr. Bernhardt hält seine Anschauungen 
aufrecht. Hysterie sei in seinem Falle ganz ausge¬ 
schlossen. Jedenfalls handle es sich um eine ganz 
singuläre Beobachtung. Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Paris, den 11. November 1896. 

In der gestrigen Sitzung der Acadcmie 
de medecine berichtete Herr M o nc or vo 
über die Resultate der Anwendung dö8 
Analgens in der Kinderpraxis. Das Anal¬ 
gen ist bekanntlich ein krystallinisches, 
geruch- und geschmackloses, in Wasser und 
Alkohol unlösliches, in angesäuertem Wasser 
lösliches Pulver, welches auf den Circulations- 
und Respirationsapparat keinerlei Einfluss 
ausübt. Dasselbe wurde vom Vortr. bei 69 
Kindern angewendet, von denen 38 an Ma¬ 
laria litten. Das Mittel wurde in Dosen von 
0,25—3 g täglich in Pulver oder Lösung 
verabreicht. In den meisten Fällen wurden 
die Fieberanfälle durch das Analgen coupirt. 

Das Mittel wurde sowohl von Kindern im 
zartesten Alter, als auch von älteren sehr 
gut vertragen, so dass man das Analgen mit 
Recht als Ersatz für Chinin betrachten kann. 
Ferner hat M. das Mittel in 3 Fällen von 
acuter M iliar t uberculose bei Kindern 
angewendet und ebenfalls eine beträchtliche 
Herabsetzung der Temperatur, sowie auch 
Linderung des Hustens erzielt. Ferner wurden 
günstige Resultate mit Analgen erzielt bei 

Gelenksentzündungen, woselbst sowohl die 
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% Schmerzen, als auch das Fieber nachliessen; 
endlich hat sich das Mittel auch als ausge¬ 
zeichnetes Nervinum bei Hysterie und 
Chorea bewährt. 

In der Sitzung der Gesellschaft 
für gerichtliche Medicin vom 9. No¬ 
vember berichtet Hr. Valude über einen 
interessanten Fall von Scopolaminvergif- 
tung. Das Scopolamin ist bekanntlich ein 
neues Mydriaticum, welches das Atropin 
in der Augenheilkunde ersetzen soll und das 
in einem von V. beobachteten Falle trotz der 
ausserordentlich geringen angewandten Menge 
Vergiftungserscheinungen hervorgerufen hat. 
Es handelt sich um eine Patientin, welcher 
3 Tropfen eines Collyrium aus 1 g Scopola- 
minum muriaticum : 200 g Wasser in s 
Auge geträufelt wurden. Am Abend desselben 
Tages wurden neuerdings 3 Tropfen einge- 
träufclt. Kurz darauf bekam die Kranke 
Schwindel und erhebliche Sprachstörungen, 
in der Nacht delirirte sie und war sehr 
aufgeregt, am nächsten Morgen stellten sich 
heftige Diarrhoen ein, worauf bei der Kran¬ 
ken wieder Alles zur Ruhe kam. Pat. wusste 
nicht von dem, was sich am verflossenen 
Abend zugetragen hatte. Eine Controle des 
Collyriums ergab die oben genannte Dosirung, 
sowie auch die tadellose Beschaffenheit des 
gebrauchten Mittels. Es muss bemerkt wer¬ 
den, dass die betreffende Patientin sehr nervös 
ist und in ihrer Jugend an hysterischen An¬ 
fällen gelitten hat. Andererseits ist zu be¬ 
tonen, dass dieselbe Lösung bei vielen an¬ 
deren Kranken trotz wiederholter Anwendung 
ohne jede schädliche Wirkung blieb. Es han¬ 
delt sich offenbar in diesem Falle um eine 
ganz besondere Empfindlichkeit. 

Die Gefährlichkeit der Vesicantien bei 
Kindern wird durch folgenden von Herrn 
Comby in der Societe medicale des 
höpitaux (Sitzung vom 6. November) mit- 
getheilten Fall illustrirt: Am 18. October 
wurde auf seine Abtheilung ein 4jähriges 
Kind mit der vom behandelnden Arzt ange¬ 
gebenen Diagnose Meningitis gebracht. Es 
bestand in der That Noekenstarre, Unruhe, 
Delirium, kurzum das Bild der tuberculösen 
Meningitis. Das Kind zeigte am Thorax und 
Rücken zwei Wunden von Vesicantien, die 
ein Arzt wegen einer Bronchitis auflegen Hess 
und die 4 Tage liegen blieben. Diese Be¬ 
handlung bewirkte das Auftreten der ner¬ 
vösen Erscheinungen, die von Anurie begleitet 
waren. Beim Catbeterismus fand sich die 
Blase fast leer und nur mit Mühe konnten 
einige Tropfen einer eiweisshaltigen Flüssig- 
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keit entleert werden. Nach Anwendung w»r- 
mer Bäder und strenger Milchdiät stellte sich 
die Urigsecretion wieder ein. 

Es handelte sich also in diesem Fa.4Je 
um eine Canthariden-Nephritis mit lang- 
dauerndem Fieber und die meningealen Er¬ 
scheinungen sind als Folge der Cantharidin- 
Vergiftung anzusehen. Man muss daher in 
der Anwendung der Vesicantien bei Kindern 
sehr vorsichtig sein, zumal der Nutzen dieser 
Behandlung in keinem Verhältnis zur Gefähr¬ 
lichkeit derselben steht. 

Hr. Sevestre bemerkt, dass die Pseudo- 
meningitis in diesem Falle auch die Folge 
einer Influenza gewesen sein kann (das Kind 
hatte Fieber und Bronchitis) und nicht un¬ 
bedingt auf das Cantharidenpflaster zurück- 
geführt werden muss. Marcel. 

Briefe aus England. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift.“) 
London, den 8. November 1896. 

In der Sitzung der M ed i c a 1 Soci e t y 
of London vom 26. October 1896 hielt 
Hr. P. J. Frey er einen Vortrag über di 6 

beste Methode zur Entfernung grosser 
Blasensteine. Es ist zweifellos festgestellt, 
dass zur Entfernung von Blasensteinen jeder 
Art die von Bigelow angegebene Methode 
der Litholapaxie die allein zulässige und ge¬ 
rechtfertigte ist. Das Verfahren besteht in 
der raschen Zertrümmerung des Steines und 
der vollkommenen Entfernung der Trümmer 
in einer Sitzung mittelst des Aspirators. 
Vortr. hat unter 300 Fällen von Blasenstein, 
die er zuletzt operirte, 293 Litholapaxien 
ausgeführt und nur 2 suprapubische, 4 perin¬ 
eale und eine vaginale Lithotomie. Unter 106 
in einem Jahre ausgeführten Litholapaxien war 
1 Todesfall zu verzeichnen. Von Wichtigkeit 
ist die Wahl der Methode bei grossen Bla¬ 
sensteinen, weil hier durch die lange 
Dauer und Schwere des Leidens die Gesammt- 
constitution zerrüttet ist und auch die Nie¬ 
ren fast immer erkrankt sind. Für die Beur- 
theilung, wann ein Blasenstein als gross zu 
bezeichnen ist, sind neben anderen Factoren 
das Alter des Pat. und die technische Aus¬ 
bildung des Operateurs maassgebend. So 
ist ein Stein von 15 g bei einem 
3—4jährigen Kinde, vergleichsweise einem 
Stein von 100 g bei einem Erwachsenen 
gleichzusetzen. Im Allgemeinen kann man als 
grosse Blasensteine solche bezeichnen, welche 
70 g und darüber schwer sind. Vortr. hat 
49 in diese Kategorie gehörige Blasensteine 
operirt, in der grossen Mehrzahl männliche, 
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erwachsene Individuen betreffend. Die meisten 
dieser Pat. befanden sich in sehr ungünstigen 
Gesundheitsverhältnissen, es bestand Cystitis, 
die Blasenwandungen waren rigid, verdickt, 
contrahirt und mit Geschwüren bedeckt. Da¬ 
neben Prostatahypertrophien, manchmal Stric- 
turen, chronische Nierenaffectionen, Dysen¬ 
terie, Prolaps des Rectums und Haemorrhoi- 
den. Von diesen 49 Fällen wurde bei 31 die 
Litholapaxie vorgenommen. Der schwerste auf 
diesem Wege entfernte Stein wog 200 g, die 
meisten der entfernten Steine waren sehr hart 
(Urate und Oxalate), nur in zwei Fällen 
waren es relativ weiche Phosphatsteine. Da 
für die Entfernung derartiger Steine die Ein¬ 
führung dicker Instrumente erforderlich ist, 
so bietet das Bestehen einer Harnröhren- 
strictur eine Indication für die Ausführung 
der Lithotomie. Das gleiche gilt bei hoch¬ 
gradiger Prostatahypertrophie mit Deformation 
der Urethra. Bei massigen Graden von Prosta¬ 
tahypertrophie ist die Litholapaxie noch 
durchführbar. Bei sehr grossen Steinen 
geschieht es oft, dass beim Zuschrauben des 
Instrumentes der Stein nicht nachgibt, man 
muss dann loslassen und den Stein in einer 
anderen Axe zu fassen suchen. Nach mehr¬ 
facher Wiederholung dieses Manövers gelingt 
es meist, den Stein zu zertrümmern. Bei der 
unregelmässigen Configuration der grossen 
Steine ist es manchmal erforderlich, zuerst 
ein Stück des Steines zu zertrümmern, dann 
den verkleinerten Stein neuerdings zu fassen. 
Es zeigt sich, dass bei den meisten Litho- 
lapaxien der Stein zuerst in seiner grossen Axe 
gefasst wird und es erst nachher gelingt, ihn 
in der Riahtung seiner kürzeren Axe zu fassen. 
Bei sehr grossen, runden Steinen gelingt es 
oft nicht, den Stein zu fassen, man muss 
dann trachten, in wiederholten Angriffen 
möglichst viel von der Kruste herabzukratzen 
und auf diesem Wege den Stein zu verklei¬ 
nern. Sehr schwierig sind die Verhältnisse, 
wenn ein grosser Stein von der verdickten con- 
trahirten Blase eng umschlossen wird, so dass 
es überhaupt zunächst nicht gelingt, den 
Lithotriptor zwischen Stein und Blasenwan¬ 
dung zu bringen. In solchen Fällen muss 
man trachten, durch Einspritzung von Wasser 
in die Blase Raum zu schaffen, falls dies 
nicht geschieht, bleibt nur die Lithotomie 
übrig. Von den 3 Litholapaxien, die einen 
tödtlichen Ausgang nahmen, ist zu bemerken, 
dass es sich dabei um sehr herabgekommene 
Pat. mit intensiver Erkrankung des Harn¬ 
apparates handelte. Bezüglich der Zeitdauer 
lehrt die vom Vortr. gegebene Statistik seiner 
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Operationen, dass dieselbe mit fortschreiten¬ 
der Vervollkommnung der Technik eine 
immer kürzere wurde, so wurde ein 100 g 
schwerer Uratstein in 35 Minuten vollständig 
entfernt. Bei kleineren Steinen hat es rnit der 
Durchführung der Operation keine Eile, bei 
grossen Steinen ist im Hinblick auf die 
gleichzeitig vorhandene schwere Gesundheits¬ 
störung und in Anbetracht der Gefahren einer 
protrahirten Narkose ein möglichst beschleu¬ 
nigtes Tempo bei der Durchführung der 
Operation erforderlich. Sehr bemerkenswerth 
ist auch die Raschheit, mit welcher nach der 
Litholapaxie vollständige Heilung eintritt. 
Oft kann man schon nach 4—6 Tagen die 
Kranken entlassen. Die günstige Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens zeigt sich fast unmit¬ 
telbar nach der Operation. Die Eintei¬ 
lung der 49 Fälle nach der Zeit der Ope¬ 
ration zeigt, dass zunächst die Lithotomien 
vorwogen, jedoch in späterer Zeit immer mehr 
in den Hintergrund traten. Die perineal 
Litholapaxie, welche darin besteht, dass durch 
eine im Perineum angelegte Oeffnung ein 
Lithotriptor stärkeren Kalibers direct in die 
Urethra posterior eingeführt wird, hat Vortr. 
niemals ausgeführt. Die statistischen Tabellen 
ergeben für die subrapubische Lithotomie 
50%, für die perineale 28%, für die Litho¬ 
lapaxie 10% Mortalität. Bei den letztaus- 
geführten 16 Litholapaxien iyar über¬ 
haupt kein Todesfall zu verzeichnen. Es er¬ 
gibt sich demnach, dass in allen Fällen von 
Blasenstein, ohne Rücksicht auf Alter, Ge¬ 
schlecht. des Pat. und Grösse des Steines 
die Litholapaxie das beste Verfahren dar¬ 
stellt, beim Bestehen der erwähnten Contra- 
indicationen kommt zunächst die suprapubi- 
sche und erst in zweiter Linie die perineale 
Lithotomie in Betracht. Whistler. 


Praktische Notizen. 

Dr. G. R o s e n f e 1 d empfiehlt in Nr. 88 der 
„Allg, med. Ctrl.-Ztg.“ das Glycerin gegen Nieren¬ 
schmerzen. Das Glycerin ist als Abtreibungsmittel 
für Nierensteine von Hermann (Karlsbad) 
empfohlen worden. In diesem Sinne hat R. keine 
Wirkung vom Glycerin gesehen, wohl aber hat 
sich das Glycerin als ein auffallendes Schmerz- 
linderun^smittel erwiesen bei Pat., welche durch 
einen Nierenstein einen ständigen drückenden 
oder stechenden Schmerz hatten, ln solchen Fällen 
wirkte Glycerin sofort schmerzaufhebend, und der 
Schmerz kehrte Monate lang nicht wieder. Die 
D o s i 8 beträgt etwa 100 g für fiO k schwere 
Menschen, für schwerere entsprechend mehr. Die 
Darreichung braucht nur einmal zu erfolgen. Das 
Mittel wird in Kaffee oder Wasser leicht inner¬ 
halb ca. • 10 Stunden genommen und hat keine 
Nebenwirkungen, macht im Speciellen weder Dlut- 
dissolution noch Albuminurie. 

Qrigsircal frn-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






1154 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 46 


Romeyer und Testevin empfehlen 
(Dauphinö möd.) folgende neue Verabreichungsart des 
Creosot, die den Vortheil hat, den Magen nicht 
zu reizen und auf der Eigenschaft des Creosots 
und Guajacols beruht, bei Zusatz von Magnesia 
in den festen Zustand überzugehen. In einem 
Porzellanmörser löst man 20 g Kali causticum in 
10 g destillirten Wassers auf, emulgirt damit 
800 g Creosot und fügt endlich 170 g Magn. calc. 
hinzu. Sich selbst überlassen dunkelt die Mischung 
allmälig nach und nimmt nach etwa 36 Stunden 
gute PilJenconsistenz an. Diese Masse wird immer 
härter und lässt sich ganz gut pulverisiren. Sie 
enthält 80% Creosot und kann mit jeder für die 
Pillenform geeigneten Substanz gemischt werden, 
der Kürre halber nennen die Verff. die Masse 
Creoso-Magnesol. Man verordnet: 

Rp.: Creoso-Magnesol . . . 0,10 

Mel. depur. q s. u. f. pill. 

Jede dieser Pillen enthält 0,08 Creosot. Man kann 
auch das Creosot mit Chinin verordnen: 

PP-: Creoso Magnesol 

Chin. sulf.aa0,10 

Mel. depur. q. s. u. f. pill. 

Im Munde erzeugt das Creoso-Magnesol keinerlei 
Rrennen und hinterlässt nur einen leichten, bald 
verschwindenden Theergeschmack. Bei nüchternem 
Magen genommen erzeugt es weder Brennen im 
Magen, noch Aufstossen oder Uebelkeiten, noch 
Diarrhoen. Die Wirkung ist die des Creosots. In 
15 Fällen von chronischer Bronchitis bewirkten 
die letzterwähnten Pillen einen baldigen Nachlass 
des Fiebers und des Hustens und eine Abnahme 
des Aaswurfes. Man gibt 6—10 Pillen täglich. 

Carl Hiller theilt nach einjährigem Ge¬ 
brauch in der Praxis seine Erfahrungen über 
Loretin mit (Allgem. med. Centr.-Ztg. Nr. 77, 
1896). Er verwendete es als Pulver zu Verbänden 
von Wunden, Abscesshöhlen, Ulcerationen und 
als 10% Glycerinemulsion in Knochenhöhlen. Auf 
Wunden erzeugt das Pulver ein 1—8 Stunden an¬ 
haltendes Gefühl von Brennen. Sonst ist es von 
jeder unangenehmen Nebenwirkung frei, speciell 
wurde nie ein secundäres Eczem beobachtet. H. 
konnte im Gegentheil die schon von Schinzin- 
ger und Korff hervorgehobenen anti-eczematöse 
VVirkung des Loretins — besonders an den chro¬ 
nischen Eczemen in der Umgebung von Unter¬ 
scheu kelgeschwüren — bestätigen. Auffallend war 
der stark granulationsanregende Effect des Lore¬ 
tins und die Schnelligkeit der Heilung und Epi- 
dermisirung grösserer Hautdeffecte unter dem 
Loretinverband. — Von eminenter Bedeutung er¬ 
wies sich das Loretin für die Behandlung des 
Ulcus varicos, wobei es in ca. 80 Fällen zur An¬ 
wendung kam. Das Verfahren hierbei war folgen¬ 
des: Gründliche Reinigung der Geschwüre von 
dem nekrotischen, schmutzigen Belag mit Loretin- 
natronlösung, darauf sofortiges Bestreuen mit 
Loretin-Dermatolpulver aa, Auflegen einer 0,5 cm 
dicken Loretingazedecke, die an der auf die 
Wunde zu liegen kommenden Fläche mit Lanolin 
bestrichen war. Watteverband, wenn möglich unter 
Coinpression und Hochlagerung der Extremität. 
Dieser Verband blieb 3—4 Tage liegen. Meist 
zeigte sich schon in der ersten Nacht die schmerz¬ 
stillende Wirkung des Loretins. Bei Eczemen in 
der Lmgebung wurde einfach Loretin-Dermatol¬ 
pulver aufgestreut und es war in wenigen Tagen 
meist Besserung des Eczems zu constatiren. Die 
Mischung von Loretin und Dermatol zu gleichen 
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Theilen wurde deshalb vorgezogen, weil sie nicht 
brennend auf die Wunde zu wirken schien und 
von den Patienten lieber gebraucht wurde. In 
neuerer Zeit verwandte H. statt dieser Mischung 
Loretin-Wismuth mit sehr gutem Erfolge. 

Malcolm Morris (London) empfiehlt die 
Behandlung des Uohen planus mit Quecksilber und 
Jod in den Fällen in welchen die Arsentherapie 
wirkungslos bleibt. In 20 so behandelten Fällen 
von allgemeinem Lichen trat eine beträchtliche 
Abnahme des Juckens und der Schmerzhaftigkeit 
der Haut und in einem Falle rasche Heilung ein. 
Malcolm Morris verwendet: 

Rp. Liq. van Swieten . . 30,0 

Kal. jod.2.50 

Decoct. sarsaparil. . 210,0 

M. D. S. 3 mal täglich je 2 Esslöffel voll za 
nehmen. 

Die Empfehlung der Campfeerölinjeotkmcn bei 
Phthise durch Dr. Alexander (Reichenh&U) ver¬ 
anlagte G. Rosenfeld (Bseslau) [Allg. med. 
Ctrl.-Ztg .Nr. 88] die subcutane Einspritzung des 
Campheröls ebenfalls anzuwenden. Wenn auch im 
objectiven Befunde sich nichts geändert hat, so 
hatte diese Behandlung doch anscheinende Vor¬ 
theile. Das subjective Kraftgefühl der Pat. hob 
sich und von objectiven Symptomen wurde der 
Nachtschweiss günstig beeinflusst. Auf Grund 
dieser Erfahrung versuchte R. auch bei anderen 
Personen das Campheröl gegen den Nachtschwreiss 
mit sehr günstigem Erfolge. So hörte bei einem 
anaemischen Dienstmädchen, das seit Jahren Nachts 
ungemein stark zu schwitzen pflegte, so dass sie 
nach ihrer Schilderung vier Mal die Wäsche 
wechselte, der Nachtschweiss selbst in den heisse- 
sten Tagen des Sommers auf, nachdem die Pat. 
durch drei Wochen fast täglich ein g Campheröl 
injicirt erhalten hat. Somit empfiehlt sich das 
Campheröl als Antihidroticum. 


Varia. 

(Universitätsnach richten.) Gent. 
Dr. J. Heymans wurde zum o. Prof, der Phar¬ 
makologie und Therapie ernannt. — Königsberg. 
Dr. Hallervorden hat sich als Privatdocent 
für Psychiatrie habilitirt. — Wien. Dr, Theodor 
Beer wurde vom Unterrichtsminister als Privat¬ 
docent für vergleichende Physiologie bestätigt 

(Eine Gesellschaft für pathologi¬ 
sche Anatomie und Physiologie) soll, laut 
Beschluss der Section für allgem. Pathologie und 
path. Anatomie der 68. Naturforscherversammlung, 
demnächst in’s Leben gerufen werden. Die Gesell¬ 
schaft soll ihre ordentlichen Sitzungen im Zusam¬ 
menhänge mit der Naturforscherversammlung und 
aussserdem nach Bedarf ausserordentliche Sitzun¬ 
gen abhalten. Zur Vorberathung über die Organi¬ 
sation der Gesellschaft wurde eine Commission, 
bestehend aus den Herren Virchow, v. Reck- 
1 i n ghau sen, Ponfick, Ziegler und Han a a, 
eingesetzt. 

(Robert Koch) wird sich am 18. Novem¬ 
ber in Begleitung des Stabsarztes Dr. Kohlstock 
auf Einladung des brittischen Colonialamtes nach 
Capstadt begeben, um die seit längerer Zeit iu 
Südafrika wüthende Rinderpest zu studiren. 

(Gestorben) ist Dr. Ernst Wenzel, 
a. Prof, der Anatomie in Leipzig. 


Verantwortl. Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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VII. italienischer Kongress für innere Medicin. 

Gehalten zu Rom vom 20.—23, October 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift.“) 

II. 


Die Herzinsufficienz bei den Herzerkran¬ 
kungen ohne Klappenfehler. 

Hr. Queirolo (Pisa), Ref.: Die Herz¬ 
insufficienz ist die unmittelbare Todesursache 
bei verschiedenen Erkrankungen und er¬ 
gibt sich aus dem Missverhältnis zwischen 
der Herzkraft und den Anforderungen des 
Kreislaufes. Bei den Herzorkrankungen beruht 
die Insuffioienz auf anatomischen Verände¬ 
rungen des Myocards und bildet das Terrai- 
nalstadium des KrankheitsVerlaufes. Ausser¬ 
dem kommt eine transitorische Insufficienz im 
Verlaufe von aceidentellen Erkrankungen vor. 
Jene Form der Insufficienz, bei welcher ana¬ 
tomische Veränderungen des Myocards nicht 
nachweisbar sind, beruht auf Störungen der 
Innervation, meist handelt es sich dabei um 
Paralyse des Vagus. Besonders leicht wirken 
die verschiedenen schädigenden Momente auf 
ein Herz, das schon erkrankt ist und nicht 
mehr über einen genügenden Vorrath an 
Reservekraft verfügt. Die anatomischen Ver¬ 
änderungen des Myocards haben ihren Aus¬ 
gangspunkt in Laesionen der das Herz ver¬ 
sorgenden Arterien. Musculäre Ueberanstren- 
gung führt bei normalem Herzen zu Hyper¬ 
trophie, eventuell zu secundärer Degeneration, 
bei geschwächtem Herzen führt sie zu Dila¬ 
tation und falls die schädigende Ursache 
fortdauert, zu den Erscheinungen der Herz¬ 
insufficienz. Ebenso kommt es bei Fortbestand 
unüberwindlicher Kreislaufhindernisse zu Di¬ 
latation und in weiterem Verlaufe zu Insuf¬ 
ficienz des Herzens. Von den Factoren, welche 
die Arterienspannung beherrschen (Blutmasse, 
Herzimpuls, Tonus der Arterien) trägt jeder 
bei Störungen zu dem Symptomenbilde der 
Insufficienz in verschiedenem Maasse bei. 
Andere Formen der Herzinsufficienz ohne 
anatomische Laesion werden auf Innervations¬ 
störungen der autonomen Nervenapparate des 
Herzens zurückgeführt. 

Die chronischen Herzaffectionen lassen 
sich in zwei Hauptgruppen unterscheiden 
und zwar solche, welche nach Klappenlaesionen 
und solche, welche nach primären Erkrankun¬ 
gen des Herzfleisches sich entwickeln. Der 
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klinische Symptomencomplex der Herzinsuffi¬ 
cienz b*i Cardiopathien ist durch die ungleich- 
mässige Vertheilung der Laesionen des Myo¬ 
cards bedingt. Bei der im Gefolge ander¬ 
weitiger Erkrankungen sich einstellenden 
terminalen Insufficienz ist das ganze Herz 
betroffen, dagegen bei Cardiopathien nur der 
Ventrikel; die hier mit hochgradiger Herz¬ 
insufficienz gleichzeitig beobachtete praecor- 
diale Erschütterung ist aus der Dissociation der 
synergischen Arbeit der Ventrikel zu erklären. 

Diese functioneile Dissociation gibt sich durch 
Dyspnoe und Oedeme kund. Die Dyspnoe be¬ 
ruht auf mechanischen Momenten, vor 
Allem Stauung im Lungenkreislauf, Lungen¬ 
starrheit und Oedem, ferner kommt das durch 
die Niereninsufficienz bedingte toxische Mo¬ 
ment in Betracht. Die Dyspnoe, welche schliess¬ 
lich in den Cheyne-Stokes’schen Athmungs- 
typus übergeht, ist das Zeichen der Parese 
des linken Ventrikels. Das Zurückgehen der 
Dyspnoe ist nicht immer ein Zeichen der 
Besserung, wenn nämlich gleichzeitig damit 
Oedem auftreten, so ist dies ein Symp¬ 
tom, dass auch der rechte Ventrikel in seiner 
Arbeit erlahmt. Die klinische Beobachtung 
zeigt, dass bei hochgradigem Herzklopfen, die 
an Cardiopathien Leidenden mit der Hand 
einen Druck gegen die Praecordialgegend 
ausüben und sich auf diese Weise wesent¬ 
liche Erleichterung verschaffen. Die Pulscurve 
zeigt, dass durch diesen die Herzarbeit ent¬ 
lastenden Gegendruck die Höhe und Ampli¬ 
tude der einzelnen Pulsschläge zunimmt. 
Durch denselben Mechanismus, der die 
Dyspnoe verursacht, kommen auch die ande¬ 
ren Erscheinungen der Herzinsufficienz, z. B. 
Bronchialkatarrh, Haemoptyse etc. zu Stande. 
Infolge des gestörten Verhältnisses zwischen 
arteriellem und venösem Blutdruck entwickeln 
sich Stauungen in den inneren Organen, unter 
deren Symptomen die Oligurie das bedeu¬ 
tendste ist. Ferner gehören hierher die Oedeme 
und die Albuminurie. Die Herzinsufficienz 
gibt sich auch in Veränderungen des Pulses 
kund. Derselbe wird beschleunigt und irre¬ 
gulär. Die Erscheinungen von Seiten des 
Digestionstractes werden meist auf einen 
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der myocarditischen Insufficienz mit einer 
gewissen Leichtigkeit stellen. 

Bei der Therapie der hier besprochenen 
myocardialen Insufficienz denkt man zu¬ 
nächst an die blutdrucksteigernden, direct 
cardiokinetisch wirkenden Mittel der Digita¬ 
lisgruppe. Doch zeigt die Erfahrung, dass 
den cardiovasculären Mitteln, vor allem dem 
Coffein vielfach der Vorzug gegeben wird. 
Es lehrt die Beobachtung, dass das erkrankte 
Myocard auf die directen Heilmittel, wie 
z. B. Digitalis fast gar nicht reagirt und 
wie es sich z. B. bei Pneumonie zeigt, ab¬ 
norm grosse Dosen verträgt, welche bei Ge¬ 
sunden zur Intoxication führen müssten. 
Diese mangelhafte Reaction findet man nicht 
nur bei bakterieller Myocarditis, sondern auch 
bei renaler Autointoxication. Therapeutisch 
ergibt sich hieraus die Nothwendigkeit, statt 
der Digitalis Gefässmittel, z. B. Coffein oder 
Amylnitrit anzuwenden. Weiter wären das 
Cardin (Herzmuskelextract) von Ham- 
mond, das Nebennierenextract, auf dessen 
blutdrucksteigernde Wirkung Biedl hinge¬ 
wiesen hat, sowie die von Klemperer vor¬ 
geschlagene Serumtherapie zu erwähnen. Es 
wären noch die Fälle zu erwähnen, wo die 
Infection nicht mehr nachweisbar ist und nur 
die anatomischen Laesionen des Myocards be¬ 
stehen. Eine directe Therapie gegen dieselben 
ist nicht vorhanden, es kann nur darauf an¬ 
kommen, die verschont gebliebenen Partien 
des Herzmuskels in gutem Zustande zu er¬ 
halten, wofür tonische Mittel etc. in Betracht 
kommen. Bezüglich des OerteTschen Heil¬ 
verfahrens, (Einschränkung der Flüssigkeits¬ 
zufuhr und systematische Bewegungsübungen) 
hat sich Vortr. durch Versuche überzeugt, 
dass bereits nach Einfuhr von 300 cm 3 
Wasser eine Blutdrucksteigerung nach einigen 
Minuten eintritt und bis zu 1 / 2 Stunde 
dauern kann. Grössere Quantitäten Flüssig¬ 
keit rufen entsprechend grössere und länger 
dauernde Blutdrucksteigerungen hervor. Diese 
Thatsache spricht für die Anschauungen 
OerteTs, denen man entgegenhielt, dass der 
Organismus regulatorische Einrichtungen be¬ 
sitzt, um das Gefässsystem der Blutmasse 
anzupassen und durch Eliminations- und 
Absorptionsvorgänge die Flüssigkeitsmenge zu 
reguliren. Bezüglich des systematischen Stei- 
gens, haben die Versuche gezeigt, dass eine 
deutliche Steigerung der arteriellen Spannung 
auf diese Weise nicht erzielt wird, gelegent¬ 
lich wurde eine grössere Steigerung der Re¬ 
sistenz des Herzens gegen Arbeitsleistung be¬ 
obachtet. Im Ganzen scheinen die Erfolge 
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des Oertel schen Verfahrens unzureichende 
und unsichere zu sein, auch darf bei der 
Erklärung der Wirkung der tonisirende Ein¬ 
fluss des Gebirgsaufenthaltes nicht ausser 
Acht gelassen werden. 

Hr. Tedeschi (Neapel) weist auf Unter¬ 
suchungen hin, welche gezeigt haben dass bakte¬ 
rielle Toxine z. B. das Virus, des B. pyocyaneus 
eine Herzdilatation hervorzurufen vermögen und 
zwar durch directe Einwirkung auf die Muskel¬ 
faser. In dem Referat Queirolo’s wurde der 
im Anschluss an Neuralgien und Neuritiden auf¬ 
tretenden Herzinsufficienz keine Erwähnung ge- 
than. Die Annahme, dass jede Herzinsufficienz 
auf Veränderungen im Myocard beruht, ist eine 
zu weit gehende. Sehr wichtig ist die Betonung 
der Beziehungen zwischen Cardiopathien und 
gastro-intestinaler Autointoxication. Vortr. hat 
16 Fälle dieser Art beobachtet und unterscheidet 
drei Formen der functioneilen Cardiopathie toxi¬ 
schen Ursprunges bei Gastrointestinalerkrankungen 
und zwar: Arythmie des Herzens transitorischen 
Charakters, der häufigste und prognostisch durch¬ 
aus ungefährliche Zustand, ferner Arythmie des 
Herzens von längerer Dauer und ernsterer Bedeu¬ 
tung, schliesslich Arythmie in Form von Paroxys- 
men psendo-anginösen Charakters, in prognosti¬ 
scher Hinsicht die ernsteste Form. Den erstge¬ 
nannten Formen entsprechen nur functioneile 
Störungen, während bei der pseudo-anginösen 
Form eine acute, vorübergehende Herzdilatation 
nachweisbar ist. 

Hr. de Ren zi (Neapel) bemerkt gegenüber den 
Ausführungen Forlanini’s. dass bei manchen 
Fällen von Herzinsufficienz toxischen Ursprunges 
nach Dipitalisdarreichung Verkleinerung des Her¬ 
zens und der Leber, sowie Steigerung der Harn- 
secretion beobachtet wird, daher die Verabreichung 
der Digitalis in derartigen Fällen gerechtfertigt 
erscheint. Bezüglich des Aderlasses, der zur Ver¬ 
minderung der Blutmasse und Anpassung der¬ 
selben an die verminderte Herzkraft vorgeschlagen 
wurde, bemerkt Vortr., dass er denselben eher 
für schädlich hält. Um die Blutmasse zu vermin¬ 
dern, leistet knappe Diaet (einige Tage hindurch 
nur 1—2 Liter Milch) die besten Dienste und 
man erzielt damit Erfolge, wie sie durch medica- 
mentöse Behandlung kaum erreicht werden können. 

Es ist bei Cardiopathien eine derartige Einschrän¬ 
kung der] Diät für einige Tage in jedem Monat 
zu empfehlen. 

Hr. Maragliano (Neapel) ist der Ansicht, 
dass nicht jeder Herzinsufficienz unbedingt eine 
Degeneration des Myocards zu Grunde liegt und 
weist ferner darauf hin, dass bei pericardialen 
Ergüssen der Querdurchmesser des Herzens ab¬ 
nimmt. wenn der Kranke aus der liegenden Posi¬ 
tion sich aufrichtet — dagegen zunimmt, wenn 
Vergrösserung des Herzens durch Hypertrophie 
oder Dilatation desselben bedingt ist. Zur Beur- 
theilung des Mechanismus der Herzinsufficienz ist 
auf die Veränderungen des Tonus in verschiede¬ 
nen Gefässbezirken besonderes Gewicht zu legen. 

Die Thatsache, dass im Gefolge gastro-intestinaler 
Autointoxication sich die Erscheinungen der 
Herzinsufficienz entwickeln können, unterliegt 
keinem Zweifel. Die Ursache dieser Autointoxi- 
cationen ist in einer functioneilen Insufficienz der 
Leber zn suchen, daher die therapeutische Be¬ 
deutung der Milchdiaet, der Aderlass leistet in 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




1158 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 46 


manchen Fallen hochgradiger Herzinsufficienz gute 
Dienste. 

Hr. R u m m o (Palermo) bemerkt, dass die 
cardiokinetischen Mittel, besonders Digttalis und 
Strophantus nur in den Endstadien der myocar- 
dialen Insufficienz nutzlos sind, dagegen in den 
Initialstadien noch sehr gute Dienste leisten. 

Hr. G i u f f r 6 führt die nach heftigen Mus¬ 
kel an strengungen auftretende Herzinsufficienz 
gleichfalls anf toxische Momente zurück. Es unter¬ 
liegt der Herzmuskel den gleichen Ermüd ungs- 
phaenomenen wie die Körpermusculatur. 

Hr. Lucatello (Genua) weist darauf hin, 
dass Digitalis direct neutralisirend auf das Pneu¬ 
monietoxin wirkt und auch gegenüber dem Pneu- 
mococcus eine beträchtliche bactericide Wirkung 
entfaltet. Die Anwendung derselben bei Pneumonie 
erscheint demnach durchaus begründet. 

Hr. Pane (Neapel): Die Serumtherapie 
der pneumonischen Infection. 

Es ist zweifellos festgestellt, dass eine 
wirksame Serumbehandlung bei der experi¬ 
mentellen Infection mit Pneumonie durch¬ 
führbar ist. Doch sind bei den einschlägigen 
Versuchen zwei Momente zu beachten, und 
zwar die verschiedene Intensität des ange¬ 
wendeten Virus und die verschiedene Stärke 
des Serums. Vortr. hat ein Serum dargestellt, 
welches Kaninchen gegen die Infection mit 
einem äusserst intensiven Virus schützte, und 
zwar gegen ein solches, von welchem 
Vaooooooo cm8 subcutan eingeimpft, jedes Ka¬ 
ninchen mit Sicherheit tödtet. Die am Men¬ 
schen angestellten Versuche mit Pneumonie¬ 
heilserum haben ein Resultat ergeben, wel¬ 
ches mit den Ergebnissen der Thierversuche 
vollständig übereinstimmt. 

Hr. de Renzi (Neapel) hat das Pneumonie- 
serum an seiner Klinik angewendet und sich von 
der vollständigen Unschädlichkeit desselben über¬ 
zeugt. Im Jahre 1894—1895 wurden an der Klinik 
7 Pneumoniker behandelt, darunter 5 mit Alkohol, 
2 mit Alkohol und Serumtherapie Sämmtliche 
Fälle wurden geheilt. Im vergangenen Jahre 
kamen 27 Pneumoniefalle zur Behandlung, dar¬ 
unter wurden 18 der Alkoholbehandlung unterzogen, 
von denen 3 (23°/ 0 ) starben. Von den anderen, bei 
denen neben Alkohol auch die Serumbehandlung 
in Anwendung gezogen wurde, starben 2 (14°/ 0 ). 
Es handelte sich durchwegs um sehr schwere 
Krankheitsformen. Die specifische Einwirkung des 
Serums ergibt sich aus dem Umstande, dass im 
Anschluss an die Seruminjectionen ein Abfall der 
Temperatur um 1—3°, sowie Hebung des Kräfte¬ 
zustandes beobachtet wurde. In einem Fall, der 
mit schweren Symptomen und ausgebreiteter In¬ 
filtration verlief, wurde durch die Seruminjec- 
tionen bereits am dritten Krankheitstage vollstän¬ 
dige Entfieberung erzielt. Das Serum ist voll¬ 
ständig unschädlich und gibt zu keinerlei Neben¬ 
erscheinungen Veranlassung. Die Minimaidosis be¬ 
trug 8 cm*, die Maximaldosis 70 cm 3 . 

Hr. Pane bemerkt, dass man das wirk¬ 
samste Serum aus jenem Blute gewinnt, welches 
nach dem 25. Tage nach stattgehabter Inoculation 
dem Thiere entzogen wird. Verwendet wurde zur 
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Inoculation u. a. eine Bouilloncultur, von der 
2 cm 8 im Stande waren, 100 g Kaninchen zu 
tödten. Eine Phagocytose wurde bei Kaninchen 
nach der Seruminjection nicht beobachtet. 

Hr. Menelia: lieber antipyretische 
Mittel. 

Die fieberhafte Temperatursteigerung 
kommt durch die Gegenwart von Bakterien¬ 
toxinen im Blute zu Stande und wird im 
wesentlichen durch das vasomotorische Ner¬ 
vensystem beherrscht. Je erregbarer dasselbe 
ist, desto intensiver fallt bei gleichem Reiz 
die fieberhafte Reaction aus. Die antipyreti¬ 
schen Mittel setzen das Fieber weder durch 
Neutralisation oder Beförderung der Elimina¬ 
tion der Toxine, noch durch ihre antiseptische 
Wirkung herab. Thierversuche, welche Vortr. 
angestellt hat, haben gezeigt, dass die im 
Gebrauche stehenden Antipyretica — viel¬ 
leicht mit Ausnahme des Chinins — eine 
directe vasodilatatorische Action besitzen. Alle 
Antipyretica setzen die Wärme production 
herab und vermehren die Wärmeabgabe. Durch 
directe toxische Einwirkung auf das Blut¬ 
plasma verhindern sie die Verbrennung der 
organischen Gewebe. Diese Wirkung auf das 
Blutplasma ist eine constante und tritt 
manchmal derart in den Vordergrund, dass 
die vasodilatatorische Action in zweiter Linie 
zu stehen scheint. Alle Antipyretica setzen 
den Blutdruck herab und besitzen eine leicht 
excitirende Wirkung auf das Herz. Durch in¬ 
tensive toxische Einwirkung auf das Blut¬ 
plasma kann es zur Lähmung der Circula- 
tion und Respiration kommen. Alle Antipyre¬ 
tica — mit Ausnahme des Antifebrins und 
Phenocolls, welche beide die Harn- und Ham- 
stoffausscheidung steigern — setzen die Harn- 
und HarnBtoffausscheidung herab. Sie ent¬ 
falten ferner diaphoretische Wirkungen, be¬ 
sonders bei Fiebernden und bei Individuen 
mit reizbarem vasodilatatorischem System, na¬ 
mentlich bei Phthisikern. Die Antipyretica 
werden grössten Theils mit dem Harn ausge¬ 
schieden, wobei sie theils unzersetzt bleiben, 
theils chemische Umwandlungen erleiden. Die 
analgetische Wirkung, die sich durch Beein¬ 
flussung des Blutes und Nervensystems voll¬ 
zieht, steht im innigen Zusammenhänge mit 
der antipyretischen Action, während die anti¬ 
septische Wirkung als selbstständiger Factor 
aufzufassen ist. Der Antagonismus zwischen 
dem Fieber und den antipyretischen Mitteln 
äussert sich hinsichtlich der Wärmeproduction, 
während hinsichtlich der Wärmeabgabe zwi¬ 
schen beiden nur ein gradueller Unterschied 
besteht. 
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Hr. CardiundHr. Val in i (Pisa): Uobor 

die Wirkung des Antipyrins auf die Circu- 
lation und die Secretion der Niere. 

Das Antipyrin wirkt direct auf die Blut¬ 
gefässe der Niere, und zwar im Sinne einer 
Vasoconstriction und erzeugt eine leichte und 
vorübergehende Erhöhung des Blutdruckes. 
Die Vasoconstriction ist vom Centralnerven¬ 
system unabhängig. Neben dieser Wirkung 
erzeugt das Antipyrin eine Herabsetzung der 
Harnausscheidung, welche längere Zeit hin¬ 
durch andauert. 

Hr. Mircoli: Ueber Veränderungen 
im Nervensystem bei Rhachitis. 

Vortr. hat aus dem Centralnervensystem 
eines rhachitischen Kindes, welches an acuter 
Bulbärparalyse starb, ßeinculturen von Sta- 
phylococcus und Streptococcus pyogenes er¬ 
halten und auch anatomische Veränderungen 
nachgewiesen, und zwar 4ie Zeichen einer 
proliferirenden Ependymitis, ferner Vacuolisa- 
tion in der Gegend des sulcus longitudinalis 
am Boden des vierten Ventrikels und gleich¬ 
zeitig Kernwucherung im Stützgewebe. Von 
besonderer Wichtigkeit ist ein Befund von 
deutlicher Destruetion der Ganglienzellen im 
mittleren Vaguskern und der von demselben 
ausgehenden Fasern, namentlich an der dem 
Ventrikel zugewendeten Seite. Weiter wurden 
auch Laesionen im Pons vorgefunden. Pyogene 
Coccen hat Vortr. bei verschiedenen Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems bei Kin¬ 
dern und Erwachsenen nachgewiesen, nament¬ 


lich bei epidemischer und sporadischer Me¬ 
ningitis. Die Rhachitis selbst ist als Ausdruck 
einer pyogenen Infection zu betrachten, und 
zwar derart, dass die Eitererreger durch 
Laesionen der Haut und der Schleimhäute, 
sowie mit der Nahrung in den Organismus 
eindringen, in die Blutbahn gelangen und an 
Orten mit besonderer functioncller Activität 
— Epiphysenlinien der Knochen und Ner¬ 
vensystem — ihre Wirksamkeit entfalten. 
C harr in hat durch Einimpfung von Bak¬ 
terientoxinen bei Kaninchen experimentell 
Rhachitis erzeugt. Weiter spricht für die in- 
fectiöse Natur der Rhachitis das endemische 
Vorkommen, sowie die in der Geschichte der 
Medicin verzeichneten schweren Epidemien von 
Rhachitis. 

Hr. S c h u p fer: Der Aderlass am Fusse 
bei Nephritis. 

Von der Ansicht ausgehend dass in der 
Pathologie der Nephritis die venöse Stauung 
eine wichtige Rolle spielt, hat Baccelli 
vorgeschlagen, in den ersten Stadien der 
acuten Nephritis den Druck in der Vena cava 
ascendens herabzusetzen. Zur Erreichung 
dieses Zweckes ist ein Aderlass an der Vena 
dorsalis pedis besonders geeignet. Die Menge 
der Blutentoiehung richtet sich nach den in¬ 
dividuellen Verhältnissen, bei Erwachsenen 
soll die Quantität mindestens 300 cm 3 be¬ 
tragen. Im Falle die venöse Stase fortdauert, 
ist der Aderlass zu wiederholen. Colombi. 


68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. vom 21. bis 26. September 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift“.) 

vni. 


Vereinigte Sitzung der dermatologischen 
und gynaekologische?i Section. 

Der heutige Stand der 6onorrhoe-Frage. 

Hr. Neisser (Breslau), Ref.: I. Die Go- 
nococcenuntersuchung bezweckt: 1. sichere 
Feststellung der gonorrhoischen Infection als 
Ursache klinischer Symptome und pathologi¬ 
scher Veränderungen. 2. Feststellung noch 
bestehender oder schon beseitigter Infec- 
tiosität bei den der Gonorrhoe verdächtigen 
Personen. 

II. Die erste Aufgabe ist wesentlich eine 
wissenschaftliche. Je mehr (besonders im Laufe 
der letzten Jahre) die wissenschaftliche Gy- 
naekologie den früher auf unsicherer (anam- 
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nestischer etc.) Basis aufgebauten Symptomen- 
complex der weiblichen Gonorrhoe, speciell 
der ascendirenden und residualen Processe, 
durch den Nachweis, wie weit die Gonococcen 
allein oder in Verbindung mit anderen Krank¬ 
heitserregern die einzelnen Erkrankungsfor¬ 
men zu erzeugen vermögen, geprüft und als 
wirklich gonorrhoische bewiesen hat, umso 
eher kann bei den Adnexerkrankungen die 
klinische Untersuchung und Diagnostik aus- 
kommen, ohne den in jedem einzelnen Falle 
wieder neu zu erbringenden aetiologischen, 
d. h. Gonococcennachweis. Es ist demgemäss 
(namentlich für den Symptomencomplex der 
ascendirenden und residualen Gonorrhoe) der 
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Gonococcennachweis zwar stets eine er¬ 
wünschte Stütze der Diagnose, aber nicht ein 
unbedingtes Erfordernis, umsoweniger, je 
mehr Anamnese und eine Anzahl von be¬ 
kannten, auf Gonococceninfection zurückzu¬ 
führenden Symptomen vorliegen. Bei diesen 
Formen der Gonorrhoe ist der Gonococcen¬ 
nachweis umsoweniger nothwendig, je mehr 
das ärztliche (sehr häufig operative) Handeln 
durch die vorhandenen schweren Erkrankungs¬ 
formen selbst und nicht durch die Aetiologie 
bestimmt wird — wenn auch für das Ver¬ 
halten des Operateurs (nach S c h a u t a) es 
nicht gleicbgiltig ist, ob Gonococcen oder 
andere Bakterienarten die Ursache der zu be¬ 
seitigenden Eiterungen u. s. w. abgeben. 

III. Ganz anders verhält es sich bei der 
Gonorrhoe der externen Schleimhäute und bei 
der Bfeurtheilung aller nach aussen hervor¬ 
tretenden Secrete. Hier ist durch klinische 
Erfahrung festgestellt, dass die mikroskopische 
Untersuchung weder der Schleimhautverände¬ 
rungen, noch der Secrete nach keiner Rich¬ 
tung hin genügt, zur Diagnose der Go¬ 
norrhoe, das heisst einer durch Gonococcen 
entstandenen Erkrankung mit noch be¬ 
stehender, durch Gonococcenanwesenheit be¬ 
dingter Infectiosität. Klinische Erscheinungen 
können in deutlichster Weise vorhanden sein, | 
theils hervorgerufen durch andere Ursachen j 
als Gonorrhoe, theils als Resterscheinungen I 
nach längst erfolgter Beseitigung der Gono- j 
coccen. Klinische Erscheinungen können voll- j 
kommen fehlen trotz Anwesenheit der Gono- i 
coccen, daher nur die Gonococcen Untersuchung 
die Diagnose und damit zugleich die Bedeu¬ 
tung eines Falles als eventuelle Infections- 
quelle feststellen kann. Klinische Erscheinun¬ 
gen, besonders wenn sie zum San ge rischen 
Symptomencomplex vereinigt sind, werden 
selbstverständlich ganz besonderen Verdacht 
auf etwaige Gonorrhoe erwecken und damit 
die Nothwendigkeit besonders sorgfältiger Go- 
nococcenuntersuchung ergeben. Mangel kli¬ 
nischer Symptome ist keinerlei Unterlage 
für die Ausschliessung einer Gonorrhoe- 
Diagnose. 

IV. Es ist demgemäss bei jeder der Go¬ 
norrhoe verdächtigen Person zu untersuchen: 

]. die Urethra, 2. die die Urethramündung 
umgebenden Buchten und Falten, 3. der 
Cervicalcanal und 4. die Ausführungsgänge, 
resp. das Secret der Bartholini’schen Drüsen. 
Viel grössere Aufmerksamkeit als bisher ist 
der Rectaluntersuchung zuzuweisen. Vulva 
und Vagina sind bei älteren Personen und 
nach häufigerer Cohabitation fast nie Sitz der 
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Gonorrhoe. Dagegen ist die übrigens meist 
durch indirecte Infection zu Stande kom¬ 
mende Vulvovaginitis gonorrhoica sehr häufig 
bei Kindern. 

V. Für Gonorrhoe charakteristische und 
durch Gonococcen hervorgerufene Verände¬ 
rungen der Vulvar- und Urethralschleimhäute 
gibt es nicht. Papillome, Carunkeln, Erosio¬ 
nen u. s. w. sind nur als Fingerzeig zu be¬ 
sonders sorgfältiger Untersuchung für die 
Diagnose von Bedeutung. 

VI. Trotz der ungeheueren Dienste, die 
das (Bum m-Wer theim’sche) Culturver- 
fahren für die Gonorrhoelehre geleistet hat, 
ist für die diagnostischen Zwecke die mikro¬ 
skopische Secretuntersuchung fast in allen 
Fällen die allein brauchbare. Ein geübter 
Untersucher ist bis auf verschwindende 
Ausnahmsfälle im Stande, Gonococcen von 
anderen Diplococcenarten zu unterscheiden. 

VII. Die Annahme, dass die sogenannte 
„schleichende“ Gonorrhoe der Weiber von 
Gonococcen mit verminderter Virulenz her¬ 
rühre, ist eine vollkommen unerwiesene. Auch 
die von ganz chronischen Fällen herrühren¬ 
den Gonococcen sind voll-virulent. Eine er¬ 
worbene Immunität gegen Gonococcen gibt 
es nicht, dagegen eine Angewöhnung an die 
auf der Schleimhaut gewucherten. 

VIII. Der unbedingte Werth positiver 
Gonococcenbefunde ist selbstverständlich zu¬ 
zugeben. Negative Gonococcenbefunde gestat¬ 
ten nicht ohne weiteres den Schluss, dass 
Gonococcen auch wirklich fehlen, da wir 
wissen, dass sie theils in tiefen Epithel¬ 
lagen, theils in Buchten und Falten der 
Schleimhaut verborgen sein können. Es bedarf 
daher in solchen Fällen stets häufig wieder¬ 
holter Untersuchungen und der Zuhilfenahme 
provocatorischer (chemischer oder mechani¬ 
scher) Irritationen. Die Gonococcenuntersuch- 
ungen werden umso sorgsamer gemacht wer¬ 
den müssen, je deutlichere klinische Merk¬ 
male (eventuell endoskopisch) festgestellt und 
die eitrige Beschaffenheit der Secrete, sowie 
ein auffallend leichtes Recrudesciren des Ent- 
zündungsprocesses vorhanden ist. 

IX. Die Gonococcenuntersuchung ist aber 
nicht nur nothwendig zur ersten Diagnose 
in allen Fällen, sondern sie stellt auch die 
einzig brauchbare und daher unentbehrliche 
Controle für den durch die Behandlung er¬ 
zielten Erfolg dar. Aus der Thatsache, dass 
trotz vollkommenen Schwindens aller subjec- 
tiven Beschwerden und aller makroskopisch 
wahrnehmbaren Erscheinungen Gonococcen 
Zurückbleiben können, geht hervor, dass ohne 
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Gonococcenuntersuchung eine Unzahl von 
Fällen ungeheilt aus der Behandlung ent¬ 
lassen wurde. Diese ungeheilten Fälle aber 
sind die Hauptmasse der chronischen Infec- 
tionsquellen und der Ausgangspunkt für die 
ascendirenden Formen (und Metastasen) der 
weiblichen Gonorrhoe. 

X. Das Princip der Therapie darf 
daher nicht gerichtet sein nur auf die Be¬ 
seitigung der subjectiven Beschwerden und 
der klinisch wahrnehmbaren Entzündungser¬ 
scheinungen, sondern auf die Beseitigung der 
Gonococcen. 

XI. Dieses Ziel erreichen wir: 

1. Durch Anwendung solcher Medica- 
mente, welche 

a) schon in so schwachen Concentra- 
tionen angewendet werden können, dass die 
Schleimhaut dadurch nicht irrit.irt und lä- 
dirt wird, 

b) Gonococcen tödtet, 

c) dabei durch chemische Bindungen mit 
Eiweiss und Mucinkörpern ihre baktericide 
Eigenschaft nicht verlieren. 

Solche Mittel sind in erster Reihe: Sil¬ 
bersalze (Argentamin, Argonin, Argentum ni- 
tricum, Actol, Itrol), ferner das Hydrargyrum 
oxycyanatum und das Ichthyol. 

2. Indem wir diese Medicamente durch 
geeignete Methoden und Apparate mit allen 
Theilen der (möglicherweise inficirten) Schleim¬ 
haut in Verbindung bringen. 

3. Indem wir die Behandlung so zeitig 
wie irgend möglich beginnen. Nur die An¬ 
wendung der oben genannten Gonococcen 
tödtenden Mittel gestattet die Behandlung in 
so frühem Stadium, weil nur durch sie die 
Gefahr einer Verschleppung auf noch nicht 
inficirte Theile ausgeschlossen ist. Beseitigung 
der Gonococcen vor dem Ascendiren derselben 
muss das Hauptziel der Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhoe sein. 

XII. Die Gonorrhoe - Prophylaxe be¬ 
steht: 

1. In einer sorgfältigeren, nach densel¬ 
ben Principien mit Zuhilfenahme der Gono¬ 
coccenuntersuchung vorzunehmenden Controle 
der Männer vor der Verheirathung. 

2. In einer sorgfältigeren, die Gonorrhoe 
berücksichtigenden Controle der Prostituirten; 
denn diese sind es, welche ihrerseits die 
Hauptquelle der Infection für die Männer 
darstellen. 

3. In einer allgemeineren und besseren 
Ausbildung aller Aerzte auf dem Gebiete 
der venerischen, also auch gonorrhoischen 
Erkrankungen durch Errichtung von Kliniken 
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auf allen Universitäten und durch Einfüh¬ 
rung dieser Disciplin in die staatliche Prü¬ 
fungsordnung. 

Hr. Sänger (Leipzig) Corref.: lieber 
residuale Gonorrhoe. 

Die durch die Gonococcen gesetzten ent¬ 
zündlichen Processe können nach dem Ver¬ 
schwinden der Gonococcen aus Secroten und 
Geweben fortbestehen a) als chronische, b) als 
scheinbar recidivirende, c) als persistirende 
Entzündungsprocesse. Diese pathologischen Zu¬ 
stände im Gefolge der gonorrhoischen Infec¬ 
tion bezeichnet S. als residuale Gonorrhoe. 

Der Unterschied zwischen der acuten und 
chronischen Gonorrhoe liegt oft mehr in dem 
Zeitmaa8s seit der stattgehabten Infection als 
in einer für das acute Stadium stärkeren In¬ 
tensität oder einer gleich von Anbeginn 
höchsten Extensität ihres Auftretens. Nur in 
klinischer Beziehung könne man eine typische 
und eine atypische Verlaufsform der acuten 
Gonorrhoe unterscheiden, die erstere verlauft 
unter dem Bilde der acuten Gonorrhoe des 
Mannes, die letztere dem Gynaekologen mehr 
begegnend als dem Dermatologen, mehr 
schleichend und subjectiv symptomlos. Scharfe 
Uebergänge in das chronische Stadium lassen 
sich für keine dieser beiden Formen herleiten, 
Grundbedingung für die Annahme beider 
Stadien, des acuten und chronischen, ist 
neben den klinischen Erscheinungen der po¬ 
sitive Nachweis von Gonococcen. 

Der Begriff der „latenten“ Gonorrhoe ist 
endgiltig fallen zu lassen, auch in der Deu¬ 
tung „Latenz der Gonococcen“ lässt er sich 
nicht aufrecht erhalten. Die sogenannte „la¬ 
tente“ Gonorrhoe ist entweder eine Exacer¬ 
bation einer chronischen Gonorrhoe oder eine 
Ncuinfection oder eine chronische oder endlich 
das, was S. als residuale Gonorrhoe definirt. 

Ueber die Lebensdauer des Gonococcus 
ist noch nichts Sicheres bekannt. Der nega¬ 
tive Gonococcenbefund in relativ frischen 
Tubensäcken und Ovarialabscessen spricht da¬ 
für, dass wenigstens in diesen geschlossenen 
Organtheilen sich seine Lebens- und Vermeh¬ 
rungsfähigkeit in kurzer Zeit erschöpfe. Aber 
auch an den nach aussen offenen Abschnitten 
des Sexualapparates kommen auf ursprüng¬ 
licher gonorrhoischer Infection beruhende 
chronische Erkrankungen bei negativem Go¬ 
nococcenbefund vor, die also nicht auf der 
Gegenwart und Wirksamkeit von Gonococcen 
beruhen, sondern auf den durch diese primär 
gesetzten geweblichen Veränderungen = re¬ 
siduale Gonorrhoe. Vortr. geht dann unter 

Vorlage von Abbildungen specicll auf die 
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Formen und Zeichen der residualen Gonorrhoe 
ein, den Genitaltractus von der Vulva auf¬ 
wärts verfolgend. Als solche bezeichnet er: 

1. An der Vulva a) die Vulvitis macu¬ 
losa (persistens), flohstichartige Maculae rings 
um die Mündungen der B a rt h o li n’schen 
Drüsen und umschriebene dunkelrothe Flecken 
rings um die paraurethralen Gänge; histolo¬ 
gisch: tiefgreifende Entzündung des Papillar¬ 
körpers und starke Verdünnung des Epithels; 
b) die Adenitis glandulae Bartholini scleroti- 
cans, Defecte aussen und unten von der 
Drüsenmündung sowie die Mehrzahl von Cy¬ 
sten der Gl. Bartholini. 

2. An der Urethra: Urethritis macu¬ 
losa externa (persistens), verschiedene Formen 
der chronischen Urethritis, Stricturen (Tenes- 
mus!), letztere oft mit chronischer Urethritis 
combinirt, Periurethritis chron. Dabei ist die 
ganze Urethra in ein starres Rohr verwandelt. 

3. An der Vagina: Colpitis maculosa 
(persistens) und granularis (papulosa Neu¬ 
mann). Colpitis maculosa und granu¬ 
laris kommen sehr gewöhnlich nebeneinander 
vor und stellen sich bei der Behandlung mit 
60% Chlorzinklösung in Gestalt eines schnee- 
weissen Sternhimmels im F e rg u ss o n’schen 
Speculum dar. Einzelne Fälle von Colpitis 
atrophicans (obliterans), von Colpitis senilis 
haemorhagica, viele Fälle von Pruritus vul¬ 
vae beruhen sicher auf gonorrhoischer Grund¬ 
lage. 

4. am Uterus: a) Endometritis und 
Metro-Endometritis chron. postgonorrhoica re- 
sidualis, hieher gehören zahlreiche Fälle von 
Endometritis, welche bisher entweder der 
chronichen Gonorrhoe zugestellt wurden, oder 
welchen man einen Zusammenhang mit Go¬ 
norrhoe abstritt; b) Perimetritis chronica 
postgonorrhoica, keine Theilerscheinung einer 
Pelveoperitonitis diffusa. 

6. Adnexa uteri und Becken¬ 
bauchfell: Salpingitis, Peri-Salpingitis 

Oophoritis, Peri-Oophoritis, Pelveoperitonitis 
chron. residualis. Dahin sind ursprünglich 
eitrige Erkrankungen der Adnexa und des 
Beckenbauchfells zu rechnen, wo die Eiteran¬ 
sammlung serösen Ergüssen, bindegewebigen 
Verdichtungen, Strängen, cystischen und pseu- 
docystischen Bildungen (Follicularcysten des 
Ovarium, Cysten des Mesosalpinx, Lym- 
phocelen, Hydrosalpinxsäcken), die als Reten¬ 
tionscysten zu deuten sind, Platz gemacht 
hat. Entzündliche Nachschübe können Vor¬ 
kommen. Frische Entzündung kommt bei re¬ 
sidualen Adnexerkrankungen nur selten vor; 
eine recidivirende Perimetritis im Sinne Noeg- 
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geraths lässt sich heute nicht mehr auf¬ 
recht erhalten. 

Ob die so häufigen, narbigen Residuen 
einer früheren Parametritis puerperatis auch 
gonorrhoischen Ursprungs sein können, hängt 
von dem noch ausstehenden Nachweis des 
Gonocoecus im acuten parametritischen Ex¬ 
sudat ab. 

6. Rectum: Ein grosser Theil der 
Mastdarmstricturen ist hochwahrscheinlich 
gonorrhoischen Ursprunges. 

Auf gonorrhoische Residuen an Herz 
| und den Gelenken geht S. nicht weiter ein. 

S. gesteht zu, dass einzelne der vorstehend 
beschriebenen Formen, wie die Vulvitis macu¬ 
losa, Colpitis maculosa und granularis, Endo¬ 
metritis noch zum Gebiet der chron. Gonorr¬ 
hoe gehören können, wenn auch in der 
grossen Mehrzahl der Fälle Gonococcen be¬ 
stimmt fehlen und damit die Gonorrhoe eine 
residuale geworden ist. 

Gerade darauf, dass diese Befunde auch 
bei chronischer Gonorrhoe mit positivem Go- 
nococcennachweis vorhanden sein können, 
stützt sich zum Theil die klinische Diagnose 
der residualen Gonorrhoe, wie anderentheils 
auf die charakteristische Anamnese, sowie die 
als specifisch gonorrhoisch bekannten krank- 
heitlichen Veränderungen am Sexualschlauche. 
Also auch ohne Gonococcenbefund lässt sich 
an der Hand der geschilderten Zeichen auf 
den gonorrhoischen Ursprung gewisser krank¬ 
hafter Veränderungen am Sexualschlauch zu- 
zückschliessen, das ist auch für eine erfolg¬ 
reiche Behandlung von Belang. 

Hr. Touton (Wiesbaden): Uobor PrO- 
vocation latenter Gonococcen beim Manne. 

Die Diagnose der Nichtübertragbarkeit 
einer Gonorrhoe bei noch vorhandenen ka- 
| tarrhalischen Erscheinungen kann erst dann 
! als gesichert gelten, wenn es auch durch so¬ 
genannte „provocatorische“ Maassnahmen 
| nicht gelingt, Gonococcen in dem vorher da¬ 
von frei befundenen Secrete zum Erscheinen 
zu bringen. 

Als „ProvocationsmitteP können in An¬ 
wendung kommen: Reichliches Trinkenlassen 
von Bier oder Sect, Injectionen von Argen¬ 
tum nitricum oder Argentamin, womöglich in 
Form Diday'scher Spülungen der ganzen Ure¬ 
thra, Einfuhren von Bougies, vorzugsweise der 
Sondes h boule und Auswischen der Urethra 
mit denselben, Ausdrücken der Drüsen und 
Follikel über dem eingeführten Bougie, Deh¬ 
nungen, Ausdrücken der Prostata und Samen¬ 
blasen. 
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Die im Laufe desselben oder des folgen¬ 
den Tages im Secrete erscheinenden Gono- 
coccen und die gewöhnlich damit Hand in 
Hand gehende Eiterbildung schwinden in der 
Mehrzahl der Fälle unter geeigneter Behand¬ 
lung auffallend rasch, wahrscheinlich wegen 
der relativen Immunität der Urethralober¬ 
fläche gegen die eigenen Gonococcen. Aus¬ 
nahmsweise geschieht dies aber nicht, sondern 
es kann sich an ein solches „artificielles Re- 
cidiv“ ein länger dauernder gonococcenhaliiger 
Eiterausfluss mit allen Gefahren einer frischen 
Infection oder eines natürlichen Recidives, be¬ 
sonders Epididymitis anschliessen. Dieses Ver¬ 
halten ist wahrscheinlich begründet in dem 
Verluste der Immunität seitens der Urethra 
gegen die eigenen Gonococcen während der 
Zeit des Einschlusses in dem Versteck. 

Mit Rücksicht hierauf müssen wir die 
Patienten vorher auf diese Chancen aufmerk¬ 
sam machen mit besonderer Betonung des 
Umstandes, dass, wenn. wir die vermutheten 
latenten Gonococcen ruhig sitzen lassen, die¬ 
selben doch eher oder später hervorkommen 
und event. zur sofortigen Infection der Frau 
nach der Heirath Veranlassung geben können. 
Dies umsomehr, als wir durchaus keinen 
sicheren Anhaltspunkt haben, in wie viel Zeit 
Gonococcen in ihren Schlumpfwinkeln spontan 
zu Grunde gehen resp. ihre Infectionskraft 
verlieren. 

Wenn in einem zweifelhaften Falle nach 
zehnmaliger Ausspülung der Urethra totalis 
nach Diday mit Argentum nitricum oder 
Argentamin (0,05—0,1 : 200,0) im Laufe von 
20 Tagen, nach Untersuchung der Urethra 
mit einer dicken Sonde ä la boule (21 — 25 
Charr.) und nach mehrfachem Ausdrücken der 
Prostata resp. Samenblasen keine Gonococcen 
im Secret erschienen und letzteres eher ab- 
als zunahm oder ganz schwand, so kann man 
den Patienten als gefahrlos betrachten, wenn 
man ihm auch in seinem eigenenen Interesse 
zu einer Behandlung eines event. Restcatarrhes, 
Infiltraten und Verengerungen, Knotenbildun¬ 
gen in der Prostata etc. rathen muss. 

Hr. B um m (Basel) stimmt N e iss er bei, be¬ 
züglich seiner Bemerkungen zur Diagnose des 
Trippers. So lange noch acute Erscheinungen be¬ 
sonders an der Harnröhre bestehen, könne man 
allerdings auch allein aus klinischen Symptomen 
die. Gonorrhoe diagnosticiren, nicht aber in Fällen 
chronischer Gonorrhoe der Cervix und des Uterus; 
hier sei die mikroskopische Untersuchung der 
Secrete, der sichere Nachweis des Gonococcus un¬ 
erlässlich. Gegenüber Sänger kann sich B. nicht 
zur Annahme einer schleichenden Entwicklung 
der Gonorrhoe bei der Frau verstehen; der in 
oder auf der menschlichen Schleimhaut vegeti- 


rende Gonococcus behalte seine volle Virulenz für 
gesunde Schleimhäute bei und mache hier stets, 
gleichgiltig ob Mann oder Frau betroffen, acute 
Entzündungen. (Beweis: Die acute Ophthalmo- 
blenorrhoe des Neugeborenen infolge von chro¬ 
nischer Gonorrhoe der Mutter und die acute Harn¬ 
röhrengonorrhoe, welche die Männer sich bei 
Frauen mit ganz chronischer, symptomlos be¬ 
stehender Gonorrhoe der Harnröhre und der Cer¬ 
vix holen.) Der Gonococcus könne bei chronischer 
Gonorrhoe unbegrenzte Zeit, 5, 10 und mehr 
Jahre, virulent bleiben. 

Den Werth der von Sänger angeführten 
Zeichen der residualen Gonorrhoe möchte B. nicht 
zu hoch anschlagen, nur den Eitertropfen, der 
sich aus der Mündung der B a rt h o 1 in’schen 
Drüsen oder der Drüsen um die Harnröhre etc. 
herausdrücken lasse, sei beweisend, nicht aber 
Farbe, Sitz oder Form einer Macula. Die Papil¬ 
lome der äusseren Genitalien und die papilläre 
Vaginitis hält er mit Neisser für nicht go¬ 
norrhoisch. Wie nach dem Absterben der Coccen 
ein actives Fortschreiten des Processes, bei resi¬ 
dualer Gonorrhoe hervorgerufen werden könne, 
sei ihm durch die Ausführungen Sange r’s nicht 
klar genug geworden. Habe mau früher die Be¬ 
deutung der gonorrhoischen Infection unter¬ 
schätzt, so neige man jetzt zum entgegengesetzten 
Fehler und fiüire alles mögliche auf sie zurück. 
Demgegenüber muss B. auch heute noch daran 
festhalten, dass der Gonococcus ein reiner 
Schleimhautparasit ist und — von be¬ 
sonders disponirenden, sehr seltenen Umständen 
abgesehen — über die Schleimhaut nicht hinaus¬ 
geht, hier sich, besonders in den chronischen 
Stadien, ganz oberflächlich auf dem Epithel an¬ 
siedelt, chronischen Reizzustand und Absonderung 
unterhält. Die vereinzelten entgegenstehenden Be¬ 
obachtungen, welche ein tieferes Eindringen der 
Gonococen nach Art der septischen Mikroorganis¬ 
men in das Bindegewebe darthun sollten (Dink- 
ler, Wertheim, J ad a s sohn), erklären sich 
durch accidentelle Schädigung der Gewebe, welche 
in diesen vereinzelten Fällen gonorrhoischen Eiter 
in das Bindegewebe eintreten Hessen. Wenn Mad¬ 
ien er gemäss der Vermuthung von Wertheim 
in einem Falle Gonococcen bis in die Uterusmus- 
culatur und durch sie hindurch verfolgt haben 
will, so habe B. an dem ihm von M a d 1 e n e r 
übersandten Präparat nichts von Gonococcen ge¬ 
sehen. Auch die Untersuchung 6 eigener gonor¬ 
rhoischer Uteri nach der Exstirpation und an 
gonorrhoischen Schleimhautpartikeln liess ein 
tieferes Vordringen der Gonococcen in’s Gewebe 
vermissen. Seine frühere Mittheilung, dass Gono¬ 
coccen in’ß subcutane Gewebe ohne Reaction in- 
jicirt werden können, sei von Schaffer und 
Steinschneider neuerdings bestätigt worden. 

Die Gesammtprognose der Infection beim 
Weibe hänge davon ab, wie häufig Endometrium 
und Tube mitergriffen werden. Dies sei nur an 
einem von Anfang an zweckentsprechend behan¬ 
delten und bis zur völligen Heilung ununterbro¬ 
chen sachverständig beobachteten Kranken material 
zu eruiren. B. verfügt über 74 solcher Fälle, da¬ 
von hatten 69 = 98°/ 0 Harnröhrentripper, 53 ; ~ 
70°/ 0 Cervixtripper, 16 = 23°/ 0 Corpus- und 7 — 
10°/ 0 Tubengonorrhoe. Doch seien die Zahlen noch 
zu klein, die Fälle zum Theil noch zu jungen Da¬ 
tums um anzunehmen, dass sie der Wirklichkeit 
entsprächen, zumal das Fehlen der Corpusgonor- 
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rhoe lediglich aus der Abwesenheit darauf hin¬ 
zielender Symptome festgestellt wurde. Doch gehe 
aus diesen Zahlen so viel hervor, dass die Pro¬ 
gnose bei entsprechender Behandlung keine allzu 
schlimme sei. Vernachlässigung der Krankheit, 
fortgesetzter Verkehr mit dem gonorrhoisch kran¬ 
ken Mann, Geburten und Wochenbett verschlim¬ 
mern die Prognose bedeutend. 

Durch geeignetes diätetisches Verfahren ge¬ 
linge es, die ascendirende Gonorrhoe hintanzu¬ 
halten Bei Intection der Tuben soll man nicht 
ohne weiteres zum Messer greifen, vielmehr mög¬ 
lichst conservativ verfahren. Setze die Behandlung 
möglichst frühzeitig ein, gleich beim ersten An¬ 
fall, so könne man durch wochenlange Ruhe und 
resorbirende Behandlung die grösste Mehrzahl der 
Tubeninfectionen heilen, allerdings gehöre Geduld 
dazu. Nur solche Fälle, wo die Tube zu einem 
grossen Eitersack mit papierdünnen Wandungen 
ausgedehnt ist, müssen operirt werden, und zwar 
nach der Ansicht von B. nicht mittelst der Sal- 
pingotomie, sondern durch die vaginale Ex- 
istrpation des Uterus mitsammtden Tubensacken. 

Hr. Kiefer (Berlin) berichtet über die 
praktischen Consequenzen seiner bakteriologischen 
Untersuchungen an der A. Martin’schen Klinik. 
Es kam f zur genauen mikroskopischen und cul- 
turellen Verarbeitung eine Serie von 40 Pyosal- 
pingitiden und Ovarialabscessen, bei welchen 
durchweg das Peritoneum mit Eiter verunreinigt 
wurde. Keine von diesen Patientinnen ist der In- 
fection des Peritoneums durch ihren eigenen Eiter 
erlegen, vielmehr war glatte Heilung die Regel. 

Die Ursachen sind darin zu suchen, dass in 
abgeschlossenen Eitersacken sämmtliche 
Bakterien — ohne Ausnahme — der Dauereinwir¬ 
kung ihrer eigenen überproducirten Toxine er¬ 
liegen. Es wurde dafür ein Mittel von etwa a / 4 Jahr 
— vom Beginn der Peritonealaffection an ge- 
lechnet — gefunden. 

In mit der Oberflächo comm uni ehrenden 
Höhlen dagegen halt sich die Virulenz lange. 
Ausserdem ergab sich, dass die culturelle Unter¬ 
suchung die mikroskopische an praktischer Ver- 
werthbarkeit übertraf. 

In Beziehung auf die Vertheilung der Bak¬ 
terien ergab sich: 

Mikroskop isch: 

Von öS 1 /, 0 /© Gonococcen 
327, 0 / 0 Gonococcen 
22 , /t°/o Bact. coli-Grappe 
7‘/ t °/ 0 Streptococcen 
5 '/ s °/ 0 Straphylococcen; 

Culturell dagegen sind: 

Von 40°/ p Keim en 
22 1 /, 0 /» Gonococcen 
10'Vo Coli-Gruppe 
5°/ 0 Staphylococcen 
2 1 /, 0 /o Steptococcen. 

Hr. Baer (Frankfurt) theilt einige Angaben 
aus dem städtischen Krankenhaus mit, bezüglich 
der Verhältnisse der von Aerzten als gonorrhoisch 
ein gelieferten und der darauf als solche be¬ 
stätigten Fälle. 

Hr. Neuberger (Nürnberg) wendet sich 
gegen die von Sänger angeführten Zeichen der 
Gonorrhoe. Er hält die in Präparaten hier und 
da auffindbaren Ausgüsse der Drüsenalveolen für 
die Diagnose der chronischen Gonorrhoe für be- 
achtenswerth und glaubt auf deren Vorhanden¬ 
sein in allen Fällen achten zu müssen. 


Hr. Sänger (Leipzig) verwahrt sich gegen 
die Kritik Neubergers. Es gebe eine Gonorrhe 
ohne Gonococcen. Bei ihm handelt es sich nicht 
um die Stellung der Diagnose, sondern um die 
Fesstellung der Erscheinungen. Puellae publicae 
hahen bei weitem schwerere Gonorrhoen, als an¬ 
ständige Frauen, da die häufigen Cohabitationen 
eine Verschlimmerung herheiführen. Unter der 
schleichenden Gonorrhoe versteht er den atypischen 
Verlauf. Nach dem Verschwinden der Gonococcen 
kann die Entzündung fortdauern, event. sich hier 
und da steigern. Die Mitherausnahme des Uterus 
hält Sänger für unnöthig. 

Hr. Klein (München) betont die Wichtig¬ 
keit der culturellen Prüfung. 

Hr. Caspary (Königsberg) glaubt Fälle an¬ 
nehmen zu dürfen, wo Gonococcen vorhanden 
sind, aber dem Individuum selbst keine Erschei¬ 
nungen machen. Sollten diese auch für andere 
Menschen infectiös sein? 

Hr. Neisser sucht die Erwiderung Neu- 
berger’8 gegen Sänger zu unterstützen und 
betont ebenfalls, dass die Maculae und 
sonstigen von Sänger angegebenen Symptome 
für die Diagnose ganz werthlos sind. Caspary ge¬ 
genüber betont er, dass eine verschiedene Viru¬ 
lenz der Gonococcen nicht existire. glaubt aber 
selbst, dass die von Bumm betonte Eigenthüm- 
lichkeit der reinen Epithelerkrankung von grosser 
Bedeutung sei; ohne besondere Veranlassung 
gehen die Gonococcen auf keinen Fall in andere 
Gewebe. 

Hr. Sänger bekennt sich als Anhänger der 
klinischen Gonorrhoelehre, welche suchen müsse 
ohne Gonococcen auszukommen, wo sie ganz ein¬ 
fach nicht mehr da seien, obgleich die durch sie 
gesetzte Erkrankung noch fort bestehe, bezw. ihre 
sicheren Spuren hinterlassen habe. Er sei auf den 
Widerspruch derer, welche in dem positiven Nach¬ 
weis von Gonococcen das A und 0 jeder Gonor¬ 
rhoe-Diagnose, ja jeder Gonococcenforschung er¬ 
blicken, gefasst gewesen. Wenn Bumm meine, 
dass die „ Maculae a auch ohne gonorrhoische ln- 
fection vorkämen, z. B. bei jung verheirateten 
Frauen, so unterscheiden sich diese rasch heilen¬ 
den Formen von den echten und bleibenden Ma¬ 
culae postgonorrhoicae, bei denen es sich um eine 
schwere chronische Entzündung handelt. Zwischen 
dem Verhalten der gonorrhoischen Infection bei 
Prostituirten und den Frauen der gewöhnlichen 
gynaekologischen Praxis bestehe ein wesentlicher 
Unterschied. Die postgonorrhoische Entzündung 
der Adnexa erlösche doch nicht gleich mit dem 
Schwinden der Gonococcen; frische entzündliche 
Nachschübe ohne neue Infection seien möglich, aber 
gewiss selten. Wenn Bumm hei rechtzeitiger sorg¬ 
fältiger Behandlung seiner ausgewählten Fälle 
noch °/ 0 Tubenerkrankungen erlebt habe, so spräche 
das nicht für die vom Letzteren befürwortete 
mildere Auffassung der Gonorrhoe. Auch sei es 
ein Widerspruch, wenn Bumm einerseits einer 
weitgehenden abwartenden Behandlung der 
eitrigen Adnexerkrankungen, andererseits der va¬ 
ginalen Radicaloperation das Wort geredet habe. 

Hr. Goldberg (Köln): Albuminurie bei 
Gonorrhoe. 

Die mit etwas verbesserten Methoden 
angestellten Untersuchungen haben ergeben, 
dass in etwa 1 / 1 der Fälle von Gonorrhoe 
wahre Albuminurie vorkommt. Dieselbe ist 
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selten durch örtliche aufsteigende Ausbreitung 
der Entzündung, öfter durch metastatische 
Infection oder Intoxication bedingt. Dafür 
spricht ihre Unabhängigkeit vom Harndrang, 
ihre Häufigkeit, ihre Entstehungszeit auf der 
Höhe der Infection, ihr Zusammenfallen mit 
anderen gonorrhoischen Metastasen, ihre Beein¬ 
flussung durch antigonorrhoische Behandlung, 
endlich der von Goldberg in einem Falle 
geführte Nachweis epithelialer Nierencylinder, 
ohne die Erscheinung von Pyelitis. 

Hr. Mankiewicz (Berlin) fand bei der 
Untersuchung auf Albuminurie bei den ersten 
acuten unbehandelten Gonorrhoen unter 44 Fällen 
14mal Albumen. Er untersuchte erst die zweite 
Portion nach Entleerung von 150 cm*. Als Rea¬ 
gens benützte er die Sulfosalicylsäure; die Ur¬ 
sache der Albuminurie ist theilweise reflectorischer, 
theilweise febriler Natur. 

Hr. Jadassohn (Berlin) ist erstaunt, wie 
gross der . Percentsatz der wahren Albuminurie 
bei den Untersuchungen des Vorredners ist. Zum 
Theil liegt das gewiss an. den Differenzen des 
Materials, zum Theil auch an den Untersuchungs¬ 
methoden. Er ist überzeugt, dass eine einheitliche 
Erklärung für alle Falle nicht zu geben ist und 
dass in vielen Fällen der Harndrang als die di- 
recte Ursache der Albuminurie anzusehen ist, da 
die letztere manchmal unmittelbar nach der An¬ 
wendung von NarcoticU verschwindet. 

Hr. Kuli sch (Halle) fragt den Vortr., bei 
wie viel der von ihm mitgetheilten Fälle von 
Albuminurie gleichzeitig eine Cystitis gonorrhoica 
bestand, da Englisch in den von ihm vor zwei 
Jahren publicirten Arbeiten über Behandlung des 
Blasenkatarrhs angibt, dass bei gonorrhoischer 
Cystitis fast immer eine Nephritis sich findet. 

Hr. Goldberg (Köln) beantwortet die Frage, 
ob bei der Albuminurie Complicationen der Go¬ 
norrhoe vorhanden gewesen wären, dahin, dass 
Complicationen fast stets, Cystitis selten vorhan¬ 
den gewesen ist, den Harndrang hat er nur sehr 
selten in Zusammenhang mit der Albuminurie ge¬ 
sehen. Harndrang und aufsteigende, resp. meta¬ 
statische Infection als Ursache einer Albuminurie 
auseinanderzuhalten, ist bei anderen Cystitiden 
noch viel schwieriger; bei klarem Urin, bei Pro¬ 
statahypertrophie hat Vortr. kein Albumen bei Harn¬ 
drang gefunden. 

Hr. Caspary (Königsberg) hat gar nicht 
selten geringe und schnell vorübergehende Ei¬ 
weissausscheidungen bei Gonorrhoe gesehen. So 
viel er sich erinnert, handelt es sich dabei ge¬ 
wöhnlich um Verschlimmerung im Allgemeinbefin¬ 
den. An metastatische Erklärung bisher zu denken, 
hat er keinen Grund gehabt. 

Hr. Unna (Hamburg) fragt, ob transitori¬ 
sche Albuminurie auch bei anderen Arten von 
Harndrang (Steine, Nervenleiden) vorkommt. 

Hr. Galewsky (Dresden): Dio Früh¬ 
behandlung der Gonorrhoe mit Argentum¬ 
spülungen. 

Seit dem Bekannt werden der Janet- 
schen Methode hat sich das Hauptinteresse 
der Dermato- und Urologen darauf beschränkt, 
diese Methode nachzuprüfen. Vortr. hat nun 
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versucht, mit Argentumspülungen in schwacher 
Concentration ebenfalls eine Abortivbehand¬ 
lung der Gonorrhoe durchzuführen. Behandelt 
wurden nur frische Fälle, die spätestens vier 
Tage nach dem Auftreten der Erscheinungen 
zur Behandlung kamen und bei welchen mit 
Sicherheit eine frische Affection angenommen 
werden durfte. Die Spülungen wurden mit 
Argentum (1 : 1000 bis 1 : 2000 steigend) 
mit weichem Katheter (10—14 Char.) ge¬ 
macht. Trat Reizung ein, so wurde 1—2mal 
mit schwachen Lösungen gespritzt, bis die 
Reizung vorüber war. Im Allgemeinen wurden 
5 Fälle täglich zweimal, 15 einmal ausge¬ 
spült, von diesen 20 Fällen heilten 2 in 6, 

3 in 12, 1 in 13, 1 in 14, 6 in 16, 1 in 
17, 1 in 18, 5 in 20, 30, 32, 46 Tagen, 
ein Patient entzog sich der Behandlung. Es 
wurden also von 20 Fällen 16 innerhalb 
12 Tagen geheilt, ein Percentsatz, der noch 
wesentlich besser werden würde, wenn bei 
allen die Ausspülungen zweimal täglich ge¬ 
macht werden könnten. Unter den 20 Fällen 
trat in einem Falle Cystitis, in einem Falle 
Cystitis und Prostatitis ein. Vortr. bittet 
daher, diese Methode, die noch sehr verbes- 
serungsfahig erscheint, nachzuprüfen, da er 
überzeugt ist, dass die Spülbehandlung bei 
acuter Gonorrhoe im Stande ist, die Heilung 
wesentlich zu beschleunigen. 

Hr. Hammer (Stuttgart) hat ebenfalls seit 
länger als 3 Jahren Abortiveuren mit Argentum 
nitricum 1 : 1000 gemacht und in Fällen, wo die 
Pat. ganz früh zur Behandlung kamen, absolute 
Heilung erlangt. Von Heilung kann aber nur dann 
gesprochen werden, wenn jede Secretion verschwun¬ 
den ist. Trat dies nicht schon am 1. Tage ein, so 
war der Erfolg unsicher und die Heilung machte 
besondere Schwierigkeit. 

Hr. Jadassohn (Breslau) betont, dass die 
Abortivbehandlung immer sehr gefährlich ist, weil 
auch lange Zeit nach dem Verschwinden der Go- 
nococcen Recidive auftreten, auch bei chronischen 
Fällen ist die Behandlung gestattet und oft von 
Erfolg begleitet. Er empfiehlt die Anwendung be¬ 
sonders hohen Druckes je nach der Toleranz des 
Pat., da erst bei maximalerer Ausdehnung der 
Urethra das Epithel so verdünnt wird, dass die 
verfügbaren Mittel tief genug eindringen. 

Hr. Kromayer (Halle) fragt an, ob die 
Heilung, welche G a 1 e w s k y verlangt, gonococcen- 
frei oder Morgenurin frei von Fäden bedeutet 
und warnt eindringlich eine Heilung anzunehmen, 
selbst wenn bei häufigen Untersuchungen Gono- 
coccen nicht gefunden werden. 

Hr. Galewsky (Dresden) bemerkt kurz 
gegen Kromayer, dass er nicht allein Freisein 
von Gonococcen, sondern Freisein von entzünd¬ 
lichen Erscheinungen als Heilung ansehe. Gegen¬ 
über Hammer bemerke er, dass er weniger 
Werth auf die Stärke, wie auf die Häufigkeit der 
Spülungen lege. 

Hr. Goldberg (Köln) hat bei 14 Abortiv¬ 
behandlungen nach Ja net bei ganz frühen Fällen 
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(1—2 Tage nach dem Erscheinen der ersten Symp¬ 
tome bei Fehlen entzündlicher Erscheinungen) 
7mal in weniger als einer Woche, 6mal in 1—2 
Wochen Heilung gesehen, einmal Misserfolg. 

Hr. Touton (Wiesbaden) möchte nur dann 
von einer Heilung der Gonorrhoe sprechen, wenn 
alle Symptomme geschwunden sind. Leider ist 
dieses Ziel aber nicht immer erreichbar. Deshalb 
ist es praktisch richtiger, die Ungefährlichkeit 
des Patienten in den Vordergrund zu stellen. 
Er hält dieselbe für erwiesen, wenn durch 
die Provocation kein Gonococcenbefund zu er¬ 
zielen ist. 

Hr. Berg (Frankfurt) hält die Janet’sche 
Behandlung für sehr vortheilhaft. Er nimmt 
schwache Lösungen und steigert je nach der er¬ 
folgten Reaction. Es ist nicht möglich, direct ein 
Verschwinden der Fäden zu verlangen, jedenfalls 
verschwinden aber die Gonococcen in kurzer Zeit. 
Das Auftreten gonococcenfreier Fäden im Urin 
hängt von der Beschaffenheit der Harnröhren¬ 
schleimhaut ab. 

Hr. Unna (Hamburg) betont, man solle die 
Gonorrhoe nicht chronisch werden lassen, er hält 
es für den grössten Fehler, dieselbe sich erst 14 
Tage entwickeln zu lassen und dann die Behand¬ 
lung zu beginnen. Der Patient soll nicht nur 
am Tage, sondern Tag und Nacht spritzen. Bei 
der Janet’schen Methode ist vor allen Dingen 
das Princip der Umkehrung des Secretionsstromes 
die Hauptsache. 

Hr. Kohn (Frankfurt) muss im Gegensatz 
zu Galewsky betonen, dass neben der Spülwir¬ 
kung es doch mehr auf die chemische Wirkung 
ankommt. In Strassburg wurden in der Klinik 
von Prof. Wolff Spülungen mit Zincum sulfo- 
carbolicum 1 :200 und selbst mit warmem destil- 
lirtem Wasser angestellt und sind zu keinem 
günstigen Resultate gekommen. Von allen Metho¬ 
den der medicamentoseu Spülung nimmt K. 
keinen Anstand, die Janet’sche als die beste zu 
erklären, bei gewissenhafter Beobachtung des tech¬ 
nischen Verfahrens. 


Hr. Galewsky (Dresden) bemerkt, dass er 
durch seine Mittheilung in erster Reihe die An¬ 
regung habe geben wollen, die Methode nachzu¬ 
prüfen und eine weitere Verwendung der Spül¬ 
methode zu veranlassen. 


Hr, K o 11 m a n n (Leipzig) zeigt mehrere neue 
Formen von viertheiligen Dilatatoren, unter ihnen 
zunächst eine gerade Form mit ganz kurzer 
Dehnfläche. Eine andere Form dehnt, in der Bie¬ 
gung einer G u y o n’schen Sonde ausgeführt, nur 
an ihrem gebogenen Theil; zwei andere Formen 
viertheiliger Dilatatoren dehnen die vorderen und 
hinteren Harnröhrenabschnitte zu gleicher Zeit. 
Ausserdem demonstrirt K. noch ein vierblättriges 
Urethrometer; dies lässt sich sehr gut auch als 
Dilatator für kurze Strecken verwenden, denn 
dasselbe ist sehr widerstandsfähig. Die Instru¬ 
mente sind vom Mechaniker Heynemann in Leip¬ 
zig verfertigt. 

Hr. Touton (Wiesbaden) fragt nach der Be¬ 
handlung der Instrumente und der dazu gehörigen 
Gummiüberzüge. 

Hr. Ko 11 mann (Leipzig): Die Reinigung der 
über die Dilatatoren gespannten Gummiüberzöge 
geschieht am besten, ehe die an diesen haftenden 
Secrete Zeit haben, anzutrocknen und zwar zu¬ 
nächst mittelst Wasser und Seife. Man muss aber 
zunächst das Instrument vollständig aufschrauben, 
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damit das Gummi überall gespannt ist. Danach 
wäscht man mit einer Sublimatlösung und trock¬ 
net dann. Eine sichere Desinfection kann man 
danach noch durch strömenden Wasserdampf er¬ 
reichen. Ich bediene mich hierzu eines sehr ein¬ 
fachen billigen Apparates von Heynemann in Leip¬ 
zig. Vor dem Ueberziehen des Gummis über das 
Metall empfiehlt es sich, das Metallinstrument an 
der Spritze mit einem Tropfen Glycerin zu be¬ 
netzen. Ehe man das von dem Gummi befreite 
Metallinstrument weglegt, empfiehlt es sich, das¬ 
selbe mit einem harten Pinsel und Benzin zu 
reinigen. 

Hr. Galewsky (Dresden) schliesst sich be¬ 
züglich der Desinfection völlig den Worten des 
Coli egen Kollmannan. Es genügt zur Desin¬ 
fection ein gründliches Waschen mit Seife und 
Einfetten mit Paraffin, alles andere ist über¬ 
flüssig. 

Hr. Epstein (Nürnberg): Uebor die 
Behandlung der acuten Gonorrhoe mit 
Airol. 

Ep stein hat seit März d. J. 21 Fälle 
acuter und subacuter Gonorrhoe mit 10%iger 
Airolemulsion behandelt. Die Injectionen wer¬ 
den meist recht gut vertragen, nur die erste 
hat häufig subjective Beschwerden zur Folge. 
Unter den Fällen waren 10 von Urethritis 
totalis. Bei diesen war die Airolinjection 
gänzlich wirkungslos nicht blos, wie selbst¬ 
verständlich, auf die Urethritis posterior, son¬ 
dern auch auf die Menge des Secretes aus 
der U. a. und den Gonococcengehalt dersel¬ 
ben. In 2 Fällen von Urethritis anterior ver¬ 
sagte das Airol vollständig, in 9 anderen 
gab es günstige Resultate, aber nicht gerade 
wesentlich andere, als die sonst üblichen Me¬ 
thoden; zweimal jedoch gelang es, eine voll¬ 
ständige Coupirung des acuten gonorrhoischen 
Processes zu erreichen. Auf Grund dieser zwei 
durchaus sicheren Fälle glaubt Epstein 
weitere Versuche mit diesem Mittel anrathen 
zu dürfen. 

Hr. Berg (Frankfurt) hat 3 Fälle mit Airol 
behandelt. In einem Falle sind in überraschend 
schneller Weise alle Symptome der Gonorrhoe 
geschwunden. Nach der 3. Einspritzung schon 
verschwanden die Gonococcen, ohne — trotz sorg¬ 
fältiger Prüfung später wieder nachweisbar 
zu sein. Frank und Gottschalk (Berlin). 

Section für Kinderheilkunde . 

Hr. 0 pp e n h e i m e r (München): Uobor 

die Wirkung der Sauerstoffinhalation bei 
katarrh. Pneumonie der Kinder. 

Bei 16 schweren Fällen von katarrh. 
Pneumonie wandte Verf. Sauerstoffeinathmun- 
gen an. Nach jeder Inhalation besserten sich 
Puls und Aussehen der Patienten in auffäl¬ 
liger Weise. In einem Falle, der genau be¬ 
schrieben wird, schwand die Cyanose voll¬ 
ständig, wenn auch nur für kurze Zeit. Die 
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Somnolenz wich einem völlig wachen, frischen 
Zustand. Ohne in den Enthusiasmus früherer 
Autoren über die wunderbare Wirkung des 
Sauerstoffes einzustimmen, glaubt Verf. doch, 
das Gas in seiner Eigenschaft als kräftiges 
Reizmittel der Herzthätigkeit empfehlen zu 
dürfen. Einer Verallgemeinerung der Sauer¬ 
stoffanwendung steht nichts mehr im Wege, 
seitdem Hr. Dr. E1 k a n in Berlin den Sauer¬ 
stoff in verdichtetem Zustand in den Handel 
bringt und so zur Erleichterung des Trans¬ 
portes wesentlich beiträgt. Am Schluss seiner 
Beobachtungen kommt Verf. zu dem Resultat, 
dass der Sauerstoff zwar nicht im Stande sei, 
jede Pneumonie zu heilen oder auch nur ihre 
Dauer abzukürzen, dass er dagegen die Herz¬ 
thätigkeit in hohem Grade anrege und dass 
er überall da versucht werden sollte, wo Kam- 
pher und Moschus versagen. 

Hr. C. Seitz (München): Uobor Seltene 
Gefässanomalien im Kindesalter. 

Vortr. berichtet nach Erwähnung der 
diesbezüglichen Literatur über 3 Fälle von 
Gefässveränderungen: ausgedehnte strangfor- 
mige Rigidität multipler peripherer Arterien, 
sphygmographisch träge breitgipflige Puls¬ 
welle mit kaum angedeuteten (nach Riegel 
bei gesunden Kindern gerade besonders scharf 
ausgeprägten) Elästicitätselevationen der Des- 
censionslinie, dann endlich Hypertrophie des j 
rechten Ventrikels, so dass die Fälle als solche ! 


von Arteriosklerose bei Kindern anzusprechen 
sind. Vortr. knüpft an die kurze Beschreibung 
einige Bemerkungen über die neueren An¬ 
schauungen betreffs der Aetiologie und Pa¬ 
thogenese der Krankheit und kommt bezüg¬ 
lich seiner Fälle mangels anderer ursächlicher 
Factoren zu der Annahme des von Thoma, 
Köster u. A. als gelegentlicher Ursache be¬ 
tonten infectiös toxischen Momentes und 
daraus sich ergebender entzündlicher Erkran¬ 
kung der Arterienwand, so dass praktisch der 
Reconvalescenz nach acuten Infectionskrank- 
heiten (besonders den mit Cocceninvasion 
einhergehenden) im Kindesalter, vom pro¬ 
phylaktischen Standpunkt auch quoad Arte¬ 
rienerkrankung, besondere Beachtung zu schen¬ 
ken wäre. 

Hr. Biedert (Hagenau) hält diese Anregung 
bei dem Interesse, das die Gefässerkrankungen im 
Kindesalter besitzen und bei ihrer scheinbaren 
Seltenheit, für wichtig, und dankt dem Vortr. für 
die Mittheilungen. 

Hr. Escherich (Graz) kennt Fälle, wo die 
Eltern (Mutter) an Arteriosclerose litten und gleich¬ 
falls die Kinder, E. hält das hereditäre Moment 
für wichtig und ist der Meinung, dass es sich 
um eine angeborene Widerstandslosigkeit der 
Gefässwände handle, die eine Cocceninvasion er¬ 
leichtere. 

Hr. Sonnenberger (Worms) hat bei zwei 
Todesfällen nach ritueller Circumcision bei der 
Section Arteriosclerose der Penisgefässe gesehen. 
| In beiden Fällen war Lues hereditaria nachzu- 
! weisen. Bendix. 


X. französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 19. bis 24. October 1896. (Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

IV. 


Hr. Lucas Championniere (Paris) 1 1 
hält die Sehnendurchschneidung für keine leich¬ 
tere Operation, als den Eingriff am Knochen. 
Ferner liefert nach ihm die Tenotomie lange 
nicht so günstige Resultate wie die Knochenope¬ 
ration. Nach seinen eigenen Erfahrungen behaup¬ 
tet er, dass, je mehr vom Knochen entfernt wird, 
desto besser die Wiederherstellung sei, so dass 
Redner gegenwärtig ein Anhänger der Radical- 
operation geworden ist, obwohl alle Tar¬ 
salknochen entfernt werden und nur etwas vom 
Hintertheile des Fersenbeines erhalten bleibt. 
Der Fuss ist nach diesem grossen Knochenver- 
luste verkürzt, aber functiontrt wunderbar. 

Hr. Pean (Paris) bemerkt, dass unter 
allen Arten des congenitalen Klumpfusses der 
Equino-varus der häufigste ist. Rei der Geburt 
ist er am leichtesten, und zwar mittelst methodi¬ 
scher Massage und orthopaedischer Apparate zu 
heilen; ja selbst bei älteren Kindern liefert diese 
Behandlung in der Hand eines geschickten Chi¬ 
rurgen noch gute Erfolge. Hingegen muss man 
bei Kindern im Alter von 4—13 Jahren zur 
Tenotomie der Achillessehne oder Durchschneidung 
der Aponeurosen, der Dorsal- und Plantarliga- 
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| mente greifen. Bei Erwachsenen wird die Gelenks- 
difformität zuweilen so erheblich, dass die er¬ 
wähnten Methoden nicht ausreichen und man ge- 
nöthigt ist, zu einem blutigen Eingriff zu schreiten. 
G. selbst übt seit mehr als 30 Jahren mit unver¬ 
ändertem Erfolge ein Verfahren, welches sowohl 
bei congenitalem als auch bei traumatischem 
Klumpfus8 von guter Wirkung ist. Die grössten 
Veränderungen treten am vorderen Ende des 
Fersenbeines, Sprungbeines und ihrer Gelenke 
auf, daher ein Theil dieses Skelettes resecirt wer¬ 
den muss. Viele Chirurgen richten ihren Angriffs¬ 
punkt auf das Sprunggelenk. Dies muss jedoch 
möglichst erhalten werden. Auch die Resectionen, 
die nur am Vordertarsus gemacht werden, sind zu 
verwerfen. Ueberhaupt kann man hier kein ein¬ 
heitliches Vorgehen gutheissen, sondern man muss 
je nach den Indicationen die entsprechende Be¬ 
handlung einleiten. Beim Pes equino-varus liegt 
der Widerstand gegen das Redressement in dem 
abnormen Knochenvorsprung an der äusseren 
Dorsalfläche des Fusses. G. beginnt daher damit 1 
dass er an dieser Stelle einen verticalen Schnitt 
von der Vorderfläche des Unterschenkels über das 
Sprunggelenk bis zumMetatarsus macht. Dieser 
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Schnitt geht durch die Haut und Aponeurose und 
legt das vordere Ende des Taluskopfes und die 
Ligamente, die ihn bedecken, blos. Nun wird die 
Haut auf jeder Seite der oberflächlichen Aponeu¬ 
rose abpräparirt, worauf man mit dem Fass 
drehende Bewegungen ausführt, um zu sehen, 
welche Theile sich der Geradrichtung am meisten 
hinderlich in den Weg stellen. Da dies zumeist 
der oberflächlichste Theii des Taluskopfes ist, so 
wird derselbe blos gelegt und entfernt, worauf 
dann neuerliche Bewegungen mit dem Fuss ge¬ 
macht werden, um die Ursache des weiteren 
Widerstandes kennen zu lernen. Rührt derselbe 
von den Ligamenten des Sprung- oder Kahnbeines 
her, so werden dieselben durchschnitten, stammt 
er aber vom Kahnbeine selbst oder vom vorderen 
Ende des Fersenbeines, so werden diese Knochcn- 
theile entfernt, wobei das Periost und die fibrösen 
Kapseln möglichst e rhalten bleiben. Die Entfer¬ 
nung geschieht durch Zerstückelung(Morcelleinent), 
wodurch es möglich wird, die Weichtheile, welche 
die Knochen umgeben, schonen zu können und 
im Moment aufzuhören, wo der erzielte Substanz¬ 
verlust genügend ist, um die Geraderichtung des 
Fusses zuzulassen. In dieser Weise konnten nicht 
nur congenitale, sondern auch schwerere Fälle von 
traumatischen Klumpfüssen vollständig gerade ge¬ 
richtet und gerade erhalten werden. 

Beim Pes equinus isi ebenfalls in den ersten 
Lebensjahren mittelst Massage und Tenotomie 
Heilung zu erzielen. Später wird der Widerstand 
viel grösser, der Gang wird schmerzhaft, zuweilen 
sogar unmöglich. Um solche Complicationen zu 
vermeiden, thut man gut, nach der Tenotomie 
die zur Atrophie neigenden Muskeln fortwährend 
zu elektrisiren und durch orthopädische Schuhe 
den Gang und die Aufrechterhaltung zu ermög¬ 
lichen. Der Plattfuss erfordert selten einen bluti¬ 
gen Eingriff, da er mit orthopädischen Apparaten 
auch erfolgreich behandelt werden kann. Es muss 
jedoch bemerkt werden, dass bei mangelhafter 
Behandlung eine Valgusstellung eintreten kann, 
die bei längerer Dauer einen blutigen Eingriff er¬ 
heischt, welcher dann, ähnlich wie beim Pes equi¬ 
nus. auszuführen ist. Wenn der Klumpfuss die 
Folge einer Kinderlähmung ist, so muss man ihn 
so früh als möglich mittelst Massage, Elektricität 
und orthopädischen Apparaten behandeln, später 
sind auch hier Tenotomie und event. Resection 
erforderlich. 

Hr. Gross (Nancy) empfiehlt die Talectomie 
mit Resection des Fersenhöekers bei congenitalem 
Pes equinos-varus. 

Hr Doyen (Reims) tritt für die raschen 
Operationen ein, welche in einigen Wochen, ohne 
orthopädische Apparate, zur vollständigen Heilung 
führen. Insbesondere ist er ein Anhänger der von 
C ham pionnier e empfohlenen.ausgedehnten Ent¬ 
fernung der Dorsalknochen und zieht die Knochen- 
reseetion der Tenotomie vor. Beim Equino-varus 
junger Kinder genügt sehr häufig die Tenotomie. 
Hoi ausgesprochenem Pes varus macht D. die 
Enucleation des Talus, zuweilen auch des Kahn- 
und Würfelbeines. 

Hr. Jalaguier (Paris) behandelt seit drei 
Jahren den schweren Klumpfuss junger Kinder 
mittelst blutiger Methode und beschränkt die 
manuelle Geraderichtung nur auf leichte Fälle. 
Nach Durchschneidung der Achillessehne und 
Plantarligamente macht er eine Incision am Fuss- 
rücken, durch welche der Kopf des Talus und , 
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der Fersenhöcker entfernt werden, worauf man 
den Fuss gerade richtet. Besteht noch ein Wider¬ 
stand, so werden auch die inneren Plantarliga¬ 
mente durchschnitten. Ist der Fuss redressirt und 
hat man die Gelenkflächen einander genähert, so 
werden die durchschnittenen Fussmuskeln durch 
einige Catgutnähte verkürzt, um die Zehen gerade 
richten zu können. Nach 12 Tagen werden die 
Nähte entfernt und man legt einen Gypsverband 
an; dieser wird am 25. Tage entfernt, worauf 
man noch eine Zeit lang eine leichte Massage an¬ 
wendet. Mehr als 30 so behandelte Kinder sind 
vollständig geheilt. 

Hr. Ol Her (Lyon) bekennt sich als Anhän¬ 
ger der Tenotomie und des manuellen Redresse¬ 
ments bei jungen Kindern bis zum Alter von 7 
bis 8 Jahren. Später wird die Tarsectomie ge¬ 
macht; die Talectomie genügt nicht immer, so 
dass man zuweilen auch einen Theii des Fersen¬ 
beines oder des Würflelbeines entfernen muss, 
doch geht 0. nicht so weit, wie Champion- 
n i h r e. 

Hr. L e j a r s (Paris) hat bei 4 Erwachsenen 
die innere keilförmige Tarsectomie wegen veralte¬ 
tem schmerzhaftem Klumpfuss ausgeführt. Damit 
die Operation von Erfolg begleitet sei, muss man 
eine grössere Knochenpartie opfern, da man mit 
geringen Knochenresectionen nur unbedeutende 
Formveränderungen erzielt. Das Verfahren ist je¬ 
doch nur iu veralteten Fällen angezeigt, die 
schon anderen Behandlungsmethoden getrotzt 
hatten. 

Hr. B r o c a (Paris) übt seit einiger Zeit das 
modellirende Redressement nach der Lorenz’schen 
Methode und ist mit den Resultaten sehr zu¬ 
frieden. 

Hr. Calot (Berck6. Mer) und Hr. Redard 
(Paris) weisen auf den Missbrauch hin, der in der 
Therapie des Klumpfusses mit den chirurgischen 
Eingriffen und insbesondere mit den ausgedehnten 
Lesectionen getriehen wird. Beide kommen in 
den meisten Fällen mit dem manuellen oder in¬ 
strumenteilen forcirten Redressement aus. 

Die Behandlung der Contueionen des Ab¬ 
domens. 

Hr. Demons (Bordeaux) hat alle hie- 
her gehörigen Fälle seiner Abtheilung sorg¬ 
fältig gruppirt und zieht aus dem Studium 
seiner Beobachtungen folgende Schlüsse: In 
Bezug auf die therapeutischen Indicationen 
lassen sich die Contusionen des Abdomens in 
leichte, zweifelhafte und schwere eintheilen. 
Die leichten erfordern eine einfache Behand¬ 
lung. Die schweren Contusionen sind gerade 
diejenigen, welche sich auf einen verhältniss- 
mässig kleinen Raum beschränken und durch 
relativ kleine Körper erzeugt werden. Was die 
zweifelhaften Cotusionen betrifft, so muss man 
es sich hier zum Princip machen, in der 
Frage der Bauchcontusionen überhaupt Pessi-. 
mist zu sein, und, so oft Zweifel über die 
Benignität einer Contusion obwalten, die Be¬ 
handlung so einzuleiten, als ob es sich um 
eine schwere Contusion handeln würde. Die 
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nzig rationelle Behandlung der schweren 
aixclicontusionen ist die rechtzeitige explorative 
aparotomie, deren Unschädlichkeit ja zweifel- 
aft erwiesen ist. Zeigt sich der S h o c k 
ach dem Unfall als ein zu tiefer, so sucht 
nan zunächst das Allgemeinbefinden des Kran¬ 
ken zu heben, und, sobald dies geschehen 
st, schreitet man zur Laparotomie. 

Hr. M i c h a u x (Paris) stimmt in Allem mit 
D e m o n s überein, und zwar tritt er für die aus¬ 
giebige Eröffnung des Abdomens ein und verwirft 
die kleinen Incisionen. 

Hr. Guinard (Paris) hat in 2 schweren 
Fällen von Bauchcontusion die Laparotomie ge¬ 
macht und jedes Mal eine Darmruptur mit Aus¬ 
tritt von Gasen und Darminhalt in die Peritoneal¬ 
höhle gefunden. Leider waren schon in beiden 
Fällen 36 Stunden nach dem Unfall verstrichen, 
und beide Kranken gingen zu Grunde. In einem 
3. Falle, ein 20jähriges Mädchen betreffend, wel¬ 
ches einen Messerstich in die Leistengegend er¬ 
halten hatte, konnte sofort eingegriffen werden, 
die zwei Vorgefundenen Darmperforationen wurden 
vernäht und die Kranke wurde vollständig geheilt. 
In zweifelhaften Fällen empfiehlt G. frühzeitig einen 
kleinen Explorativschnitt zu machen, und zwar 
einen solchen von etwa 2 cm in der Medianlinie. 
Findet man in der Peritonealhöhle Gase, Blut oder 
Darminhalt, so wird sofort der Schnitt vergrös- 
sert und die verletzte Darmstelle aufgesucht. Ist 
die Peritonealhöhle intact, so wird die Bauch¬ 
höhle wieder geschlossen. 

Hr. Reclus (Paris), der früher bei Contu- 
sionen und Wunden des Abdomens für die ex- 
pectative Behandlung eingetreten war. hat nun¬ 
mehr seine Meinung vollständig geändert und 
plaidirt gegenwärtig nicht für die kleine Incision, 
sondern für die ausgiebige Laparotomie. 

Hr. Routier (Paris) bespricht die Bo- 
handlung der tuberculösen Cystitis beim 
Manne. Er theilt die Krankheit in Bezug auf 
die Therapie in zwei Stadien ein. Im 
ersten, welches er so lange als möglich hin¬ 
auszuziehen trachtet, wird von jedem Eingriff 
abgesehen und nur eine allgemeine Behand¬ 
lung, bestehend in theilweiser Milchdiät, 
Creosot-Leberthran, Salzbädern etc. ange¬ 
wendet. Sobald Harndrang, Haematurie 
auftritt und die Kranken von starken Schmer¬ 
zen geplagt werden, führt man den hohen 
Blasenschnitt aus und werden etwaige Bla¬ 
sengeschwüre mit den Thermocauter gebrannt. 
Functionirt der künstliche Meatus gut und 
sind keine Schmerzen vorhanden, so macht 
man durch diesen Meatus, später durch die 
Harnröhre Auswaschungen der Blase mit Bor¬ 
wasser. Es gelingt auf diese Weise allmälig 
der Blase einen Fassungsraum für 140 bis 
160 g zu schaffen. Sobald dieses Resultat er¬ 
zielt ist (was 3—6 Monate dauert), 
sc.hliesst man den künstlichen Meatus. Auf 
diese Weise hat R. einige Patienten behan¬ 
delt und sehr ermuthigende Resultate erzielt. 
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Die Methode ist zwar langwierig, aber von 
keinerlei Nachtheil begleitet und leistet mehr 
als die anderen Verfahren. 

Hr. L o u m e a u (Bordeaux) berichtet 
über seine Erfahrungen über R686Ction dC8 

Vas deferens und Castration bei Prostata¬ 
hypertrophie. In 4 Fällen hat die beider¬ 
seitige Resection des Vas deferens keinerlei 
Einfluss auf die Prostata oder auf die Blasen¬ 
function. In allen diesen Fällen blieb die 
Harnverhaltung unverändert und mussten die 
Kranken daher nach wie vor cathetrisirt 
werden. In 2 anderen Fällen war die beider¬ 
seitige Castration von glänzendem Erfolg be¬ 
gleitet. In dem einen Falle hat die Prostata 
bedeutend an Umfang abgenommen. Im zwei¬ 
ten Falle wurde zwar die Prostata wenig be¬ 
einflusst, aber die Harnretention war schon 
36 Stunden nach der Operation geschwunden 
und der Kranke entleert auch jetzt (nach 4 l /g 
Monate) seine Blase vollständig ohne Catheter. 

Hr. Desnos (Paris): Uober PalliatiV- 
operationen bei Carcinom der Prostata. 

In Fällen mit heftiger Dysurie, starken 
Schmerzen und profusen Blutungen leistet die 
Cystotomie sehr gute Dienste, da sie nicht 
nur eine Besserung der Beschwerden, sondern 
auch eine Hebung des Allgemeinbefindens 
und eine Verlängerung der Lebensdauer be¬ 
wirkt. In 2 Fällen, in welchen infolge von 
Compression der Nervenstämme durch das 
Neoplasma starke ausstrahlende Schmerzen im 
Perineum und an der Wurzel der unteren 
Extremitäten bestanden, legte D. durch einen 
Perinealschnitt die Prostata blos und rese- 
cirte von dem Neugebilde so viel als möglich. 
Durch diese Entlastung der Beckenorgane 
hörten die Schmerzen fast unmittelbar nach 
der Operation auf, und die Erleichterung hielt 
bis zu dem einige Monate später erfolgten 
Tode des Patienten an. 

Hr. Poulet (Lyon) beschreibt eine Me¬ 
thode der Radicalbehandlung der Leisten- 
und Schenkelhernien, die in der Anwen¬ 
dung einer Sehnen-Autoplastik besteht. 

Aus der Sehne der langen Kopfes des Qua- 
diceps, der sich an der Spina ilei anterior 
inferior inserirt, wird ein 10—15 cm langer 
Streifen geschnitten, der mehrmals in den 
Bruchring durch den inneren Schenkel des 
Orificium internum und durch den äusseren 
Schenkel des Orificium externum geführt wird 
und dessen freies Ende mittels 2 provisorisch 
zur Haut herausgeführter Metallnähte im 
Musculus pyramidalis fixirt, wird. Der Ver¬ 
schluss des Bruchringes findet daher durch 
fibröses Gewebe des Organismus statt, wel- 
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chea an seiner neuen Stelle sein Leben fort¬ 
setzt; der Kranke behält keinerlei Fremd¬ 
körper; die ganze Operation ist eine extra¬ 
abdominale und völlig ungefährlich. Es 
werden dabei keine bedeutenderen Gefässe be¬ 
troffen und keine Ligaturen gemacht. Selbst 
Greise von 76 Jahren, bei denen keine an¬ 
dere Operation gewagt werden durfte, wurden 
in dieser Weise mit Erfolg operirt. Vortr, 
hat dieses Verfahren bis nun 116 mal au^ 
geführt, ohne je den Leistencanal incidirt zu 
haben. Der Verschluss des Bruchringes is ein 
vollständiger. 

Hr. Al bar ran berichtet über eine Reih? 
von 64 Nierenoperationen, welche eine Mor ; 
talität von 9% ergeben haben. Die Operatio¬ 
nen betrafen: 7 Nephrektomien (1 starke), 
1 partielle Nephrektomie (Heilung), 24 Neph- 
notomien (2 Todesfälle), 6 Nephro-Litho- 
tomien (2 Todesfälle), 23 Nephrorrhaphien 
(ohne Todesfall), 4 explorative Nephrotomien 
(ohne Todesfall). In 23 Fällen handelte es sich 
um eine bewegliche Niere. Hier hält A. die 
Resection der Capsula adiposa der Niere für 
nothwendig. Es genügen hierauf 3 parenchy¬ 
matöse Nähte ohne die Capsula propria ab¬ 
zulösen. In allen 23 Fällen blieb die Niere 
genügend fixirt. 9 Fälle von Hydronephrose 
wurden sämmtlich geheilt. 7 Mal wurde die 
einfache Nephrorrhaphie, 2 Mal die Nephro¬ 
tomie gemacht. In einem dieser Fälle han¬ 
delte es sich um eine explorative Hydrone¬ 
phrose infolge eines das Nierenbecken obliteri- 
renden Cystinsteines. Von 9 Fällen von 
Pyonephrose ging 1 zu Grunde. Die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen der noch nich ganz 
entwickelten Pyonephrose und der Pyelone¬ 
phritis ist nur dann sicher, wenn man die 
intermittirenden Entleerungen von Eiter in 
den Harn beobachtet, doch kann diese Er¬ 
scheinung bei Pyonephrose fehlen. Wenn man 
bei der Nephrotomie eine Pyelonephritis ohne 
Eiterretention in der Blase findet, so thut 
man am besten, das Nierenbecken durch die 
Niere zu drainiren. Schliesst man die Nieren¬ 
wunde, so kann man zwar unmittelbar einei 
Erfolg haben, ist aber häufig später genöthigt, 
neuerdings zu operiren, und dann erst die 
Niere offen zu lassen, wie dies in 2 Fällen 
des Vortr. geschehen ist. Von 6 Fällen von 
Nephrektomien wegen Nierentuberculose starb 
einer 10 Tage nach der Operation an Me¬ 


ningitis. Unter 9 Fällen von Nephrotomie 
wegen tuberculöser Pyonephrose wurden 8 
geheilt, 1 starb. 7 von den Geheilten lebten 
noch 3—8 Monate, einer 2 Jahre nach der 
Operation. 

In Fällen von Carcinom der Niere ist 
die Nephrektomie nur selten von Heilung be¬ 
gleitet. Die Exstirpation ist nur bei gut um¬ 
schriebenen Carcinomen, die übrigens selten 
sind, auszuführen. Bei grösseren thut man 
am besten, nicht zu operiren, da die Kran¬ 
ken mit dem Carcinom noch lange leben 
können. So berichtet A. von 2 Patienten, 
deren Tumoren vor 6, resp. 3 Jahren für 
inoperabel erklärt wurden, und die noch 
heute leben. Nach den verschiedenen Nieren¬ 
operationen hat A. zuweilen sehr schwere 
Reflexerscheinungen beobachtet; am häufig¬ 
sten handelt es sich um unstillbares Erbre¬ 
chen, Schmerzen im Epigastrium und in der 
Lendengegend, Blässe, kleinen und raschen 
Puls, enge Pupillen. Diese Erscheinungen 
können nach 24—36 Stunden schwinden, 
zuweilen aber bleiben sie selbst nach einer 
Transfusion fortbestehen und führen nach 2 
bis 3 Tagen zum Tode. 

Hr. Delorme (Paris) berichtet über 
seine Erfahrungen, betreffend die Behandlung 
der Haemorrhoiden nach der Methode von 
Whitehead. Er hält die circuläre Excision 
der von Haemorrhoiden betroffenen Rectal¬ 
schleimhaut für eine ausgezeichnete Methode, 
die jedoch nur bei inneren, nicht entzündeten 
Haemorrhoiden angezeigt ist. In sämmtlichen 
18 von ihm operirten Fällen war das un¬ 
mittelbare und definitive Resultat ein ausge¬ 
zeichnetes: Heilung per primam, exacte An¬ 
legung der Schleimhaut und Haut, circuläre, 
lineare Narbe, Erhaltung des Sphincter. Die 
unmittelbar nach der Operation auftretende 
Incontinentia alvi ist nur vorübergehend. 
Die Heilung ist eine radicale, wenn man die 
Zone der Gefässdilatationen überschreitet. Die 
Blutung nach der Operation ist gering. Der 
Erfolg der Operation hängt von folgenden 4 
Factoren ab: 1. Ueberschreitung der kranken 
Schleimhautzone; 2. gute Naht; 3. Erhaltung 
des Sphincter (insbesondere des äusseren); 
4. absolute Unthätigkeit der perirectalen 
Muskel bis zur festen Vereinigung. 

Marcel. 
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Originalien. 


Oer Pneumatophor. 

Von Professor Dr. Guatav G&rtner in Wien.*) 

Meine Herren! Ich werde Ihnen 
einen Apparat demonstriren, den ich ge¬ 
meinsam mit Herren Cameraldirector R. 
Walcher Ritter von Uysdal con- 
struirt habe.**) Derselbe führt den Titel 
Pneumatophor (Luftbringer) und hat die 
Aufgabe, Menschen, die sich in Räumen 
aufhalten müssen, welche irrespirable 
Gase enthalten, das Athmen zu ermög¬ 
lichen. 

Es gibt in dieser Hinsicht zwei 
Möglichkeiten. In einer Reihe von Fällen 
müssen Leute in Räume eindringen, in 
welchen irrespirable Gase vorhanden 
sind, z. B. Feuerwehrleute beim Löschen 
von Kellerbränden, Werkleute bei Brun¬ 
nen- und Canalarbeiten. Ferner kann es, 
wo jetzt in der Industrie vielfach compri- 
mirte Kohlensäure und Ammoniak zu 
Kühlanlagen verwendet werden, geschehen, 
dass ein Rohr undicht wird und Kohlen¬ 
säure ausströmt, für welchen Fall man 
bisher nur schwer Abhilfe zu schallen ge¬ 
wusst hat. Ferner erinnere ich daran, 
dass mau in Gährungskeller nur mit 
grosser Lebensgefahr eindringen kann. 
Zur Abwendung der in diesen Fällen 
drohenden Gefahren gibt es zwar Appa¬ 
rate, welche das Eindringen in solche von 
irrespirablen Gasen erfüllte Räumen er- 


*) Vortrag, gehalten im Wiener med. CI ab 
am 18. November 1896. 

**) Wir wurden dabei von den Herren 
Gustav Ben da, v. Mertens und Rössner 
unterstützt. 
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mögl chen, sie haben aber gegen unsere 
Vorlichtung den Nachtheil, dass sie zu 
complicirt und zum Theile auch theuer 
sind. 

Der andere Fall tritt dann ein, 
wenn ein Selbstrettungsapparat 
benöthigt wird, der dem Bergmanne die 
Flucht aus der Grube bei Explosionen 
ermöglichen soll; ein solcher Apparat 
ist bisher noch nicht vorhanden gewesen, 
obzwar er in dieser Beziehung höchst 
nöthig ist. 

Da ich nicht Fachleute vom Bergbau 
zu Zuhörern habe, will ich kurz die Ven- 
tilationsvoivichtungen uud die Arten der 
Explosionen in den Gruben skizziren, 
weil es vielleicht sonst Vielen von Ihnen un¬ 
verständlich wäre, wie man sich bei einer 
Explosion retten kann. In Kohlengruben, 
welche schlagende Wetter führen, d. h. 
wo aus Spalten des Kohlenflötzes brenn¬ 
bare Gase entweichen, kann dieses Ge¬ 
menge, wenn es einen gewissen Percent¬ 
satz an solchen Gasen enthält, durch das 
Springen eines Lampencylinders oder 
durch einen Sprengschuss etc. zur Explo¬ 
sion gebracht werden. Noch häufiger ent¬ 
stellt diese durch Entzündung von Kohlen¬ 
staub, welcher alle Gänge bedeckt und 
wie Mehlstaub explosiv ist. Da nun das Berg¬ 
werk ein ausgedehntes Areale darstellt, 
welches von vielfach communicirenden Gän¬ 
gen durchschnitten ist, kann die erste Art 
von Explosion eine local beschränkte blei¬ 
ben, während die durch Kohlenstaub her¬ 
vorgerufene sich über weite Strecken ver¬ 
breiten kann, indem sie sich wie eine 
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Stichflamme weiter fortpflanzt. Die Berg» 
leute, welche sich in dem Gebiete der 
Explosion selbst befinden, sind nicht, zu 
retten, sie werden zerschmettert oder ver¬ 
brannt und sind augenblicklich todt. Diese 
bilden aber nur einen kleinen Bruchtheil 
der Verunglückten; die in der letzten 
Zeit vom Arzte Dr. Ha 1 d a n e im Aufträge 
des englischen Parlamentes erhobene Sta¬ 
tistik ergibt, dass nur 9—10% durch di^ 
directe Wirkung der Explosion, dagegen 
90—91% durch die Erstickung getödtet 
werden, obwohl sie sich nicht in dem 
Gebiete der Katastrophe befinden. Dies 
ist natürlich die Folge der bei der Ver¬ 
brennung sich bildenden Gase: Kohlen¬ 
säure, Kohlenoxyd, zuweilen auch Schwe¬ 
feldioxyd. 

Nun sind diese Gruben alle künstlich 
durch eigene Vorrichtungen veptilirt, die 
einen continuirlichen Luftstrom durch alle 
Gänge und Orte durchstreichen lassen. 
Es geschieht dies in der Weise, dass von 
der Erdoberfläche zwei Schachte in die 
Tiefe führen, in welcher sich die Kohlen¬ 
lager befinden. Aus dem einen derselben 
wird die Luft mittelst eines Exhaustors 
herausgesogen; da nun dieser Schacht 
durch mannigfache mit einander communi- 
cirende Gänge mit dem anderen in Ver¬ 
bindung steht, tritt die Luft bei dem 
zweiten Schachte ein und streicht durch 
den ersten wieder hinaus. Dieser heisst 
Wetterschacht, jener Förderschacht, da 
gleichzeitig durch ihn die Förderschalen 
heraufgezogen werden, das Wasser aus¬ 
gepumpt wird und andere Vorrichtungen 
in Bewegung gesetzt werden. Wenn eine 
Explosion erfolgt, so würde in vielen 
Fällen auch die Wetterführung Schaden 
leiden, indem die Thüren, welche behufs 
Ventilation der tieferen und entlegeneren 
Strecken die kurzen Verbindungsstollen 
zwischen den beiden Schachten abschlies- 
sen, bei der Explosion zerschmettert wer¬ 
den, wodurch auch der Exhaustor zerstört 
oder ausser Function gesetzt werden 
könnte, da sich die Explosion auf dem 
kürzesten Wege in den Wetterschacht 
fortpflanzt. Zur Verhütung einer Beschä¬ 
digung der Maschine zweigt unter spitzem 
Winkel vom Wetterschacht ein Canal ab, 
welcher an der Oberfläche mündet und 
über welchem der Exhaustor angebracht 
ist. Ueber dem Schachte selbst befindet 
sich eine Kappe, welche lose aufsitzt und 
ausbalancirt ist. Wenn nun eine Explo- 
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sion erfolgt, hebt sich dieser Deckel, 
nachdem der durch die Explosion erzengte 
Druck zu wirken aufgehört hat, fällt er 
wieder zu, der Exhaustor wird dabei 
intact bleiben oder nur eine kleine Stö¬ 
rung erleiden, die man bald beheben kann. 

Wenn aber die Maschine nur eine 
halbe Stunde ausser Function gesetzt 
bleibt, werden sich die Verbrennungsgase 
über gewisse Felder verbreiten, es werden 
Leute, welche sich gar nicht an dem Orte 
der Explosion befinden, von den sogenann¬ 
ten Nachschwaden getroffen und ersticken. 
Es kann auch leicht geschehen, dass Leute, 
wenu sie die Explosion bemerken, auf der 
Flucht in die irrespirablen Gasmassen ge¬ 
langen und bewusstlos werden. Interessant, 
weil von der Regel abweichend, ist die 
Explosion, welche im vorigen Jahre auf 
dem Hohenegger Schachte in Karwin er¬ 
folgte. Statt die Dynamitpatronen in 
Wasser zu erwärmen, that dies ein Mann 
an der Grubenlaterne, da muss wahr¬ 
scheinlich der Cylinder gesprungen sein, 
es erfolgte eine Dynamit- und in der 
Folge eine Kohlenstaubexplosion und diese 
ging durch den Förderschacht heraus, 
weil er in der Nähe war. Die Maschine 
blieb intact und sog die Gase in die 
Arbeitsorte hinein, es geschah also das 
Unglück durch das Fortwirken des Ex¬ 
haustors. Von den 52 Todten wurden nur 
6 durch die Explosion getödtet und 46 er¬ 
stickten ; die meisten davon auf der 
Flucht, weil sie zum Förderschachte 
eilten und da in die Schwaden kamen. 

Nach den Untersuchungen von Hai¬ 
da ne erfolgt die Erstickung in den 
Schwaden nicht durch den Sauerstoff¬ 
mangel, nicht durch den Kohlensäureüber¬ 
fluss oder durch andere Gase, sondern 
durch Kohlenoxyd. Dieses verursacht, 
schon zu 7,o% der Luft beigemischt, Be¬ 
schwerden, zu 2 /,o% nach einigen Stun¬ 
den den Tod. In den Schwaden gibt es 
aber oft 2—3% Kohlenoxyd, dadurch 
werden die Leute bewusstlos und sterben 
nach einigen Minuten. Interessant ist der 
Vorschlag, den Dr. Haldane macht, um 
das CO zu entdecken, wofür es bisher 
noch keinen Nachweis gibt. Er räth näm¬ 
lich, bei Verdacht auf CO wense Mäuse 
in kleinen Käfigen in die Grube mitzu¬ 
nehmen; dieselben erliegen den Schwaden 
schon nach einigen Secunden, während ein 
Mann noch durch mehrere Minuten athmen 
kann. 
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Die Untersuchungen der Fachleute 
haben es wahrscheinlich gemacht, dass 
man den grössten Theil der Bergleute 
retten könnte, wenn man im Stande wäre, 
denselben Respirationsluft mitzugeben, 
damit sie eine Viertel- oder eine halbe 
Stunde athmen könnten, weil sie während 
dieser Zeit entweder den Förderschacht 
erreichen oder sich auf einen Ort begeben 
können, der gute Wetter führt. 

Der Apparat, welcher zu diesem 
Zwecke gebraucht wird, muss einen Vor¬ 
rath von Sauerstoff im comprimirten Zu¬ 
stande enthalten, da man den Stickstoff 
als unnöthigen Ballast weglassen kann. 
Welche Mengen 0 nothwendlg sind, dar¬ 
über gibt die Physiologie bestimmte Auf¬ 
schlüsse. Man weiss, dass ein ruhender 
Mensch in der Minute 300—400 cm 3 0 con- 
suniirt, bei einer Arbeitsleistung wird der 
Muskelaction entsprechend mehr verbraucht, 
und zwar nach den Untersuchungen von 
Speck ca. 3 cm 3 für 1 kgm Arbeits¬ 
leistung. 

Man könnte einen solchen Apparat in 
zweierlei Weise construiren, einmal, in¬ 
dem man den 0 einathmet und in's Freie 


ausathmet, wie bei den Apparaten für Lust¬ 
gasnarkose der Zahnärzte, wobei jedoch 
der Consum an 0 sehr gross wäre, weil 
die Athmungsgrösse, die Luftmenge, wel¬ 
che man in der Minute inspirirt, eine 
weit grössere ist, als die thatsächlich ver¬ 
brauchte. Der ruhende Mensch braucht 8 
bis 10 1 Luft in der Minute, der arbei¬ 
tende die dreifache Menge, so dass, wenn 
man 20 1 Luft im Durchschnitte für einen 
Mann rechnet, für 30 Minuten schon 
30 X 20 = 600 1 Gas nöthig wären, wel¬ 
ches Quantum kaum mehr transportabel 
ist. Man wird also die exspirirte Luft 
nicht in's Freie lassen, weil von dem ein- 
geathmeten 0 kaum 4°/ 0 im Körper ver¬ 
braucht werden, während der Rest wieder 
ausgeathmet wird, sondern man wird sie 
nach Absorption der Kohlensäure wieder 
verwenden. Die Erfordernisse, welche ein 
praktischer Apparat nebenbei erfüllen 
muss, sind: Er muss leicht transportabel, 
seine Handhabung muss eine leichte und 
schnelle und er darf auch nicht heikel sein 
so dass er Stösse aushält, ohne in seiner 
Gebrauchsfähigkeit gestört zu wrrdeu. 



Der von uns construirte Apparat (s. Fig.) 
ist in einer Tasche eingepackt, wiegt im 
Ganzen 4,5 kg und besteht aus einem 
kleinen Sacke aus gasdichter Leinwand. 
Dieser Athmungsbeutel mündet in ein 
kurzes Athmungsrohr, welches ein Mund¬ 


stück M besitzt, dass zwischen die Lippen 
und die Zähne gelegt wird; eine Zunge 
aus weichem Gummi wird noch ausserdem 
zwischen die Zähne genommen, um da s 
Rohr vor dem Ausgleiten aus dem Mund e 
zu schützen. An dem Rohre hängt ein c 
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Nasenklemme N zu dem Zwecke, um die 
Respiration durch die Nase unmöglich zu 
machen. In dem Apparate befindet sich 
die SauerstoffflascheS 2 , ein Stahlcylindervun 
0,61 Inhalt, in welchem unter einem 
Drucke von 100 Athmospbären sich 60 1 
verdichteten 0 befinden. In dem Halse der 
Flasche ist ein Ventil, welches durch ein 
seitlich aus dem Sacke herausragendes 
Rad r geöffnet werden kann; wenn man 
durch Drehung desselben das Ventil auf¬ 
macht, strömt der Sauerstoff unter Zischen 
in den Athmungssack ein. Ueber dem 
Sauerstoffbehälter befindet sich ebenfalls 
im Sacke die Absorptionsvorrichtung; sie 
besteht aus einem gelochten Metalleylin- 
der, in welchem sich, gegen Zerbrechen 
geschützt, eine Glasflasche L mit 0,5 1 
25%iger Natronlauge befindet. Um die 
Glasflasche läuft in ihrer Mitte ein Metall¬ 
band, welches in eine Hülse endigt, die durch 
die obere Kante des Sackes in der Nähe des 
Atbmungsrohres luftdicht eingefügt ist 
und im Inneren ein Gewinde trägt. In 
demselben ist eine mit einem Handrädchen S 
versehene Spindel eingescbraubt, deren 
unteres Endstück nach etwa zwei Um¬ 
drehungen die Glasflasche zertrümmert, so 
dass die Lauge sich ins Innere des Sackes 
ergiesst; die Glassplitter werden dabei 
durch einen die Flasche umgebenden Tüll¬ 
überzug zurückgehalten. Die beiden 
Flaschen werden in den Sack durch einen 
seitlichen Schlitz eingebracht, dessen luft¬ 
dichter Abschluss durch zwei stählerne 
Schienen mit Kautschukdichtung erfolgt, 
zwischen ihnen ragt, ebenfalls luftdicht 
eingefügt, das früher erwähnte Ventilrad 
der Sauerstofflasche. Wenn beim Zer¬ 
trümmern der Flasche die Lauge ausfliesst, 
würde sich dieselbe nur am Boden des 
Sackes ansammeln und so nur eine kleine 
Absorptionsfläche darbieten; deshalb ist 
der ganze Beutel mit Barchent ausge¬ 
füttert, welcher vermöge seiner haarigen 
Beschaffenheit die Fläche beträchtlich ver¬ 
mehrt; demselben Zwecke dienen im Innern 
des Sackes noch Coulissen aus demselben 
Stoffe, welche beim Aufblähen desselben 
sich entfalten, ferner die Ueberzüge auf 
den beiden Flaschen. Die Natronlauge be¬ 
netzt alle diese Flächen und absorbirt nun 
die Kohlensäure der Ausathmungsluft so 
vollständig, dass wir bei unseren diesbe¬ 
züglichen Versuchen nach mehr als einer 
Stunde Athmungsdauer nur etwas über l°/ 0 
Kohlensäure im Athmungssacke fanden, 
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einen Gehalt, wie er in Räume vorkommt, 
wo viele Leute sich befinden. Die Luft 
mit 4% Kohlensäuregehalt kann noch 
geathmet werden, also ist sie in diesem 
Apparate als sehr rein zu betrachten. 

Zum Gebrauche wird derselbe auf der 
Brust mit GurtenT befestigt, das Athmungs- 
rohr wird in den Mund genommen, die 
beiden Rädchen umgedreht und dann kann 
man zu athmen beginnen; die ganze Pro- 
cedur ist in 10 Secunden erledigt und auch 
für einen Ungebildeten leicht auszuführen. 
Man lässt soviel Sauerstoff in den Sack 
eintreten, dass dieser nur leicht gefüllt ist, 
dann lässt man alle 10 Minuten ein ge¬ 
ringes Quantum nachströmen. 

Die Zeit, wie lange man mit dem 
Apparate athmen kanu, ist abhängig von 
der Menge des Sauerstoffes und von der 
Sättigung der Natronlauge mit Kohlen¬ 
säure. Unsere, durch Rechnung gewonnenen 
Resultate haben ziemlich genau mit den 
praktischen Versuchen gestimmt. Ein ab¬ 
solut ruhender Mensch kann fast 2 Stunden 
athmen. Bei leichter Bewegung ergab sich 
folgendes: Bei dem Versuche vor der be¬ 
hördlichen Commission in den vergasten 
Gruben des Grafen Larisch, in welchen 
man nicht ohne Apparate athmen konnte, 
hat ein Mann 62 Minuten lange geathmet, 
dann gieng er mit den Mitgliedern der 
Commission, fortwährend durch den Appa¬ 
rat athmend, noch 26 Minuten weit. Bei 
intensivster Bewegung (Fechtdn, Tragen, 
Stemmen) ist niemals die Athmungsdauer 
unter eine halbe Stunde gesunken. Man 
kann also unbedingt mindestens für eine 
halbe Stunde Athmungsdauer garantiren. 

Der Apparat ist schon vielfach uud 
an vielen Orten in Grubenstrecken ver¬ 
sucht worden, in welche man ohne den¬ 
selben nicht eindringen konnte. In Wien 
wurde er bei einem zu diesen Versuche 
angelegten Kellerfeuer erprobt, wobei mit 
einem schon vorher gebrauchten Apparate 
eine Athmungsdauer von 39 Minuten er¬ 
zielt wurde. Die Löschmannschaft hat eine 
solche Zuversicht zu dem Apparate, dass 
sich wohl kein Mann derselben mehr sträuben 
würde, einen mit irrespirablen Gasen ge¬ 
füllten Raum zu betreten. Im Ernstfälle 
wurde er bei der Feuerwehr noch nicht 
verwendet, weil sich keine Gelegenheit 
dazu bot, doch bildet er bereits einen 
normalen Bestandtheil der von der Wiener 
Feuerwehrcentrale ausfahrenden Lösch- 
trains. 
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Mir selbst steht ein Urtheil über die 
praktische Verwendbarkeit dieses Appa¬ 
rates nicht zu. Dr. F i 11 u n g e r, Director 
der Bergwerke in Wittkowitz, schreibt in 
der „Oesterreichischen Zeitschrift für Berg- 
und Hüttenwesen, XLIV. Jahrgang, 1896“ 
folgendes: „Die compendiöse Form, das 
geringe Gewicht und die rasche Instand- 
setzungsmöglichkeit des Pneum at oph ors sind 
es daher, welche denselben vor allen an¬ 
deren bisher bestehenden derartigen Appa¬ 
raten auszeichnen und ihn zu einem Bet¬ 
tungsapparat par excellence machen dürften, 
und wenn ich auch hoffen will, dass uns 
Allen die Feuerprobe dieses Apparates er¬ 
spart bleiben möge, so kann ich doch nicht 
umhin, denselben namentlich für Schlag¬ 
wettergruben wärmstens zu empfehlen. 

Si wis pacem, para bellum, was in’s 
Bergmännische übertragen, beiläufig be¬ 
sagt: wenn du Katastrophen vermeiden 
willst, so bereite dich auf dieselben vor“. 

Dieser Apparat könnte sich schliess¬ 
lich noch zn anderen Zwecken verwenden 
lassen, als für die er ursprünglich con- 
struiit wurde. So kann man mittelst des¬ 
selben mit Leichtigkeit Kranke Sauei Stoff 
einathmen lassen; bei solchen, welche das 
Mundstück vor Schwäche nicht halten 
können, könnte man an dem Athmungs- 
rohr eine Maske anbringen. Der Pneuma- 
tophor vermeidet auch deu Fehler, welchen 
viele Inhalationsapparate haben; dieselben 
haben nämlich gewöhnlich ein Athmungs- 
rohr, welches beträchtlich enger ist als 
die Trachea, es wird also dabei dem 
Kranken eine Anstrengung zugemuthet, 
was beim Pneumatophor nicht der Fall 
ist, da er eine weite Athmungsröhre be¬ 
sitzt. Ferner könnte man mit drmselben 
wissenschaftliche Fragen lösen, deren Be¬ 
antwortung bisher nicht möglich war. Den 
ersten Schritt in dieser Richtung that der 
erzh. Hüttenverwalter v.Mertens, welcher 
einen complicirten Gaswechselversuch mit 
Hilfe des Pneumatophors unternahm. Er 
liess mit demselben einen Mann athmen, 
und bestimmte dann den O-Consum und die 
CO 4 Abgabe in sehr exacter Weise. 
Das wäre ein Fingerzeig zu Untersuchun¬ 
gen über den Sauerstoffconsum, resp. die 
Arbeitsleistung bei t erschiedenen Ver¬ 
richtungen (Gehen, Laufen, Radfahren, 
Rudern, Reiten), welche Versuche bisher 
praktisch unmöglich waren. So könnte auch 
eine wissenschaftliche Ausbeute des Pneu¬ 
matophors zu erwarten sein. 
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Ueber Ursachen und Behandlung der 
Dysmenorrhoe. 

Von Dr. Thointtü Moore Madden in Dublin. *) 

Die Gynaekologie hat so rasche Fort¬ 
schritte gemacht, dass ein zeitweiliger 
Rückblick auf die Entwicklung bestimm¬ 
ter Fragen gerechtfertigt erscheint. Unter 
allen Störungen der Menstruation, welche 
der Gynaekolog in der Krankenhauspraxis 
zu behandeln hat, bildet die Dymenorrhoe 
die häufigste Erscheinung, und zwar nicht 
nur zur Zeit der beginnenden Menstrua¬ 
tion, sondern auch im späteren Leben und 
in der Ehe. In der Pubertätsentwicklung 
findet man die Dysmenorrhoe in Verbin¬ 
dung mit verschiedenen nervösen und con- 
stitutionellen Störungen, die mit der un¬ 
vollständigen Entwicklung der menstru¬ 
ellen Function inJBeziehung stehen, und die 
sich in Form beschwerlicher oder schmerz¬ 
halter Menstruation kundgibt. Im spätem 
Leben kommt die Dysmenorrhoe als 
augenscheinliche locale Ursache der Steri¬ 
lität nicht weniger häufig zur Beobach¬ 
tung. Die Dysmenorrhoe gelangt häufiger 
als irgend eine andere Störung der Men¬ 
struation zur Beobachtung. Unter meinen 
letzten 1000 gynaekologischen Fällen, die 
in ambulatorische Behandlung kamen, 
finden sich 189 Fälle verzeichnet, bei 
welchen über Menstruationsstörungen ge¬ 
klagt wurde, darunter Dysmenorrhoe in 
110, Amenorrhoe in 42 und Menorrhagie 
in 37 Fällen. Obwohl diese Statistik den 
thatsächlichen Verhältnissen nicht ganz 
entspricht, da Frauen mit Amenorrhoe oder 
Menorrhagie meist erst viel später 
Behandlung verlangen, als solche, welche 
bei jeder Menstruation die qualvollen Be¬ 
schwerden der acuten Dysmenorrhoe er¬ 
leiden müssen, so zeigt doch die auffallend 
grosse Zahl der zur Behandlung gelangten 
Fälle von Dysmenorrhoe, dass letztere 
thatsächlich die am häufigsten zur Beob¬ 
achtung gelangende Menstruationsbe- 
schwerde ist. 

Die zur. Behandlung gelangten Fälle 
von Dysmenorrhoe wurden in drei Gruppen 
eingetheilt und als neurotische, congestive 
und Obstructionsdysmenorrhoe unterschie¬ 
den. Diese Eintheilung ist zwar über¬ 
sichtlich, jedoch gleichzeitig willkürlich 
und nicht auf alle Fälle anwendbar, da 
sie hauptsächlich auf dem Vorherrschen 

*) Der Redaction zugogangen Anfangs Sep- 
tember 1896. 
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von nervösen oder entzündlichen Zustän¬ 
den, in anderen Fällen wieder von localen, 
mechanischen Verhältnissen abhängig ist. 
Es muss nachdrücklich betont werden, dass 
allen Fällen von Dysmenorrhoe ein ge¬ 
meinsames aetiologisches Moment zu 
Grunde liegt, welches in einer physikali¬ 
schen oder mechanischen Behinderung des 
Abflusses der Katamenien besteht Dieses 
Hindernis ist entweder im Verhalten der 
mit der Menstrualfunction in Beziehung 
stehenden Organe oder in dem Verhalten 
des Menstrualsecretes selbst begründet. 
In der Erkennung und Entfernung dieses 
Hindernisses durch allgemeine oder locale 
Behandlung lässt sich der Schlüssel für 
die allgemeine Pathologie und erfolgreiche 
Therapie der schmerzhaften Menstruation 
gewinnen. Dies gilt nicht nur für die 
uterine Form der Dysmenorrhoe, welche 
hier vorwiegend erörtert werden soll, son¬ 
dern auch für jene Foimen, welche mit 
Erkrankungen der Ovarien und der Tuben 
in Zusammenhang stehen. 

Unter den vom Uterus ausgehenden 
Ursachen der Dysmenorrhoe und der 
gleichzeitig damit einhergehenden Sterili¬ 
tät besteht die wichtigste und dabei der 
Behandlung am leichtesten zugängliche 
in der angeborenen oder erworbenen Ob- 
struction des Cervicalcanals. Die unmittel¬ 
baren und mittelbaren Folgen dieses Zu¬ 
standes bilden in der gynaekologischen 
Praxis einen Gegenstand der alltäglichen 
Beobachtung und es gibt zweifellos wenige 
Leiden, die mit derart hartnäckigen und 
intensiven Beschwerden einhergehen. Es 
gibt auch keine hieher gehörige Erkran¬ 
kung, die. wenn sie verkannt oder, wie 
es oft geschieht, mit unwirksamen seda¬ 
tiven und antispasmodischen Palliativmittelu 
behandelt wird, zu so ernsten Folgen für 
die allgemeine Gesundheit und das Ner¬ 
vensystem der Patientin führt. Man muss 
daher in allen Fällen von andauernder I 
Uterindysmenorrhoe (wenn es sich nicht 
augenscheinlich um eine rein nervöse Form 
handelt) eine sorgfältige locale Untersu¬ 
chung mit der Sonde vornehmen, durch 
welche das Vorhandensein, die Lage und 
die Ursache eines im Uterus bestehenden 
mechanischen Hindernisses für den Ab¬ 
gang des Menstruajflusses mit Sicherheit 
festgestellt werden kann. 

Es lassen sich folgende Ursachen der 
Obstructionsdysmenorrhoe feststellen: 1. 
Congenitale oder erworbene Stenose des 
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Cervicalcanals, besonders des inneren 
Muttermundes ; 2. Verengerung des Canals 
durch acute Flexion; 3. Vorhandensein 
eines Uterustumors; 4. Obstruction durch 
ein intercervical gelegenes Neoplasma. In 
der Mehrzahl der Fälle handelt es sich 
um eine einfache congenitale Atresie des 
Cervicalcanals oder um dessen Verschluss 
durch plastisches Exsudat infolge von En¬ 
dometritis. Die nächsthäufige mechanische 
Ursache der Dysmenorrhoe liegt in den 
verschiedenen Lageveränderungeu des 
Uterus Die Häufigkeit der vorher genann¬ 
ten Fälle ist eine viel grössere als allge¬ 
mein angenommen wird. So habe ich in 
einem auf dem Berliner internationalen 
Congress gehaltenen Vortrag festgestellt, 
dass an meiner Abtheilung unter 7000 
gynaekologischen Fällen nahezu cn. 11% 
Obstructionsdysmenorrhoe mit consecutiver 
Sterilität waren. 

Die Symptome der Obstructionsdys¬ 
menorrhoe sollen hier nicht ausführlicher 
besprochen werden, da sie in jedem Fall 
je nach der Lage, Ursache und Ausdeh¬ 
nung der Obstruction und der Constitu¬ 
tion der Patienten variiren. Das Vorhan¬ 
densein einer Obstruction infolge von Ste¬ 
nose, Flexion oder Druck wird gewöhn¬ 
lich durch die Art der Schmerzen erkannt, 
welche die Anstrengungen des Uterus zur 
Ueberwindung des mechanischen Menstrua¬ 
tionshindernisses begleiten. Die Schmerzen 
sind in solchen Fällen den reissenden und 
schneidenden Schmerzen der ersten Ge¬ 
burtswehen gleich oder oft noch heftiger, 
als die bei andauernder Rigidität des 
Muttermundes sich einstellenden Wehen¬ 
schmerzen. Unter solchem Verhältnissen ge¬ 
schieht es, dass der Reizzustand vom 
Uterus auf die Tuben und Ovarien über¬ 
geht und alle Symptome der Salpingitis 
oder Oophoritis hervorruft. Nach einer 
Schmerzperiode von verschiedener Dauer 
wird in den meisten Fällen das mechani¬ 
sche Hindernis zeitweilig überwunden und 
es kann sogar auf den dysmenorrhoischen 
Zustand eine ausserordentlich reichliche 
Menstruation folgen, worauf die Patientin 
bis zur nächsten Menstruation beschwerde¬ 
frei bleibt. In manchen Fällen ist das 
Hindernis schwer zu überwinden und der 
Schmerz dauert bis zum Ablauf der Men¬ 
struation oder es wird durch die Uterus¬ 
wirkung das zurückgehaltene Menstrual- 
blut durch das äussere Ostium der Tube 
getrieben, wodurch Pelveoperitonitis oder 
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Haematokele zu Stande kommen kann. 

In jedem Fall von Dysmenorrhoe, die 
durch uterine Ohstruction bedingt ist, bil¬ 
det die Entfernung des mechanischen Hin¬ 
dernisses für den Abfluss des Menstrual- 
blutes die wichtigste Aufgabe und es ist 
von der Anwendung medicamentöser 
Palliativmittel kein wirklicher Erfolg zu 
erwarten. Wenn beispielsweise die men¬ 
struellen Schmerzen durch acute Uterus¬ 
flexion bedingt sind, so ist eine He.lung 
nur durch Beseitigung der fehlerhaften 
Lage möglich. Drückt ein vom Uterus 
oder anderwärts ausgehender Tumor den 
Cervix, so muss ersterer entfernt oder 
wenigstens vom Cervix fortgeschoben wer¬ 
den. In den durch Cervixstenose beding¬ 
ten Fällen von Dysmenorrhoe ist eine Be¬ 
seitigung der Menstrualbeschwerden nur 
durch Heilung der Stenose denkbar. 


Es sollen die zahlreichen Methoden, 
die für die Dilatation des Cervix vorge¬ 
schlagen wurden, nicht näher erörtert 
werden, ebenso auch nicht die historische 
Entwicklung der einzelnen Verfahren, bei 
welchen die Stenose mit Schwämmen, La- 
minariastiften und anderen schmerzhaften, 
in ihrer Wirkung unsicheren, selbst 
schädlichen Mittel dilatirt wurde. Gegen¬ 
wärtig sind diese Verfahren durch die 
rapide Dilatation mit Hilfe der zu diesem 
Zwecke von Lawson Tait, Hegar, 
Ducke, Verf. u. A. construirten Instru¬ 
menten ersetzt. Ich selbst ziehe den von 
mir construirten und später verbesserten 
Dilatator vor, der sich von den anderen 
Instrumenten dieser Art dadurch unter¬ 
scheidet, dass der Ausdehnungsmecbanis- 
rous einer Nachahmung des natürlichen 
Mechanismus der Uterindilatation während 
der Menstruation entspricht, welche vom 
Os internum nach abwärts fortschreitet. 
Die Erfahrung an mehreren hundert Fällen 
von Obstruetionsdysmenorrhoe hat ge¬ 
zeigt, dass das Instrument ein wirksames 
und bei entsprechender Vorsicht in der 
Handhabung und Auswahl der Fälle auch 
ein sicheres Mittel zur raschen Beseiti¬ 
gung der Cervicalstenose und der daraus 
resultirenden dysmenorrhoischen Schmerzen 
darstellt 

Der Gebrauch schneidender Instru¬ 
mente ist iu solchen Fällen im Allgemei¬ 
nen unnütz, kann ferner gelegentlich zur 
Entstehung schwerer Haemorrhagien An¬ 
lass geben, auch zeigt es sich häufig, dass 
durch die Incision des Cervix eine Ein- 
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gangspforte für septische Infection ge¬ 
schaffen wird. In einzelnen ausnahmswei¬ 
sen Fällen dymenorrhoischer Stenose, die 
die durch die gebräuchlichen Dilatations¬ 
instrumente nicht überwunden werden 
kann, ist der vorsichtige, unter strenger 
Asepsis ausgefuhrte Gebrauch eines schnei¬ 
denden Instrumentes, z. B. des Sims- 
schen Messers oder eines einblätterigen 
Metrotoms, wie des S i m p s o n’schen den 
neueren zu diesem Zweck angegebenen 
Instrumenten vorzuziehen. Die von meh¬ 
reren Autoren empfohlene Küchen¬ 
meis t e r’sche Scheere kann durch 
unbestimmt lange Zeit in situ belas¬ 
sen werden, wenn man strenge Asepsis 
beobachtet und durch tägliche Vaginalirri¬ 
gationen dafür Sorge trägt, die Anhäu¬ 
fung pathologischer Secrete zu ver hüten 
und die Passage frei zu halten. In der 
Regel soll ein stielförmiges Instrument 
nicht längev als einen Mor.at belassen 
werden. Wenn trotz der vorhin genannten 
Vorsichtsmaassregeln entzündliche oder 
septische Erscheinungen auftreten sollten, 
so ist das Instrument natürlich sofort zu 
entfernen. 

Die congestive Dysmenorrhoe bietet 
als häufiger Folgezustand der chronischen 
Endometritis ein besonderes klinisches In¬ 
teresse. Sie kommt häufiger als andere 
Formen der Dysmenorrhoe im späteren 
Lebensalter und bei verheirateten Frauen 
vor. Neben dem Uterus und den Adnexen 
nehmen an dem congestiven Zustand, der 
die Dysmenorrhoe verursacht, auch die 
anderen Becken- und Baucheingeweide in 
verschiedenem Maasse theil, wie sich dies 
häufig in der Stauung im Pfortaderkreis¬ 
lauf zeigt. In den meisten Fällen ist der 
geschwollene Uterus gleichzeitig auch ver¬ 
lagert, ante- oder retroflectirt, bez. ver- 
tirt, je nach der vorwiegend von der Cou- 
gestion betroffenen Wand oder es sinkt 
der vergrösserte und schwerer gewordene 
Uterus tiefer in’s Becken herab. Auf 
gleiche Weise treten auch Functionsstö¬ 
rungen der Blase und des Mastdarms auf. 
Ein gewisser Grad von Cystitis oder 
Reizbarkeit der Blase, ferner Haemorrhoi- 
dalbeschwerden sind in solchen Fällen fast 
immer vorhanden. 

Die Symptome der congestiven Dys¬ 
menorrhoe treten einige Tage vor dem 
Eintritt der Menses in Form von Lum¬ 
balschmerzen und Gefühl von Schwere 
und Ziehen im Uterus auf, welche mit 
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dem Herannahen der Menstruation einen 
circuniscripten, acut intermittirenden Cha¬ 
rakter annehmeu, es kommt auch zu einem 
dauernden Gefühl von Spannung und Miss¬ 
behagen in der Regio hypogastrica, welches 
sich steigert, bis wehenartige Schmerzen 
mit gleichzeitigem spärlichen Menstrual- 
fluss, der mit membranösen Fetzen und 
Gerinnseln untermischt ist, sich einstellen, 
Dieser Schmerz lässt oft am dritten oder 
vierten Tag nach oder hört gänzlich auf, 
in einzelnen Fällen stockt die Seeretion 
wählend eines Tages oder während der 
ganzen Menstrualperiode, um dann guss¬ 
weise wiederzukehren. 

Bei der Behandlung der congestiven 
Dysmenorrhoe kommt es in erster Linie 
auf die Beseitigung jenes krankhaften 
Zustandes oder der Hyperaemie des Ute¬ 
rus an, als deren Symptom die Menstrual- 
beschwerden sich darstellen. In allen 
Fällen dieser Art sind warme Sitzbäder 
und heisse Irrigationen (in das Rectum 
und in die Vagina) zur Erleichterung der 
Menstrualschmerzen von unmittelbarem 
Nutzen, ebenso die alten und wohlbe¬ 
kannten Sedativa und Stimulantia für den 
Uterus und das Nervensystem, z. B. Cas- 
toreum, Guajak etc. Bei der allgemeinen 
Behandlung der congestiven Dysmenorrhoe 
ist es von besonderer Wichtigkeit, die 
Congestion der Becken- und Baucheinge¬ 
weide so weit als möglich durch salini- 
sche Abführmittel zu bekämpfen, z. B. 
einen Theelöffel Karlsbader oder Glauber¬ 
salz in einem halben Stutzglas warmen 
Wassers, ein- bis zweimal täglich Zur 
Herabsetzung der Hyperaemie in den ver¬ 
schiedenen Organen leistet nichts so gute 
Dienste, wie die ausgiebige Anwendung 
von Sublimat in Verbindung mit Jodkali u. 
China' inde. In solchen Fällen muss die Lo¬ 
calbehandlung stets mit der eben be¬ 
schriebenen Allgemeinbehandlung verbun¬ 
den werden. Zur Bekämpfung der Uterus- 
hyperaemie empfiehlt sich die ausgiebige 
Scarification des Cervix mit nachfolgen¬ 
der Einführung eines Glycerintampons und 
heisser Irrigation, welche namentlich zu 
Beginn versucht werden sollen. In man¬ 
chen Fällen muss man zur Intrauterinbe¬ 
handlung schreiten, indem nach Dilatation 
des Cervix der Uterus curettirt wird. 
Durch das Curettement wird das erkrankte 
Endometrium abgeschabt, während die 
nachfolgende Blutung die örtliche Conge- 
st.ion wirksam beschränkt. Es soll hier 
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die Wichtigkeit der mechanischen and 
operativen Behandlung bei derartigen 
Fällen in keiner Weise herabgesetzt wer¬ 
den, doch muss gleichzeitig betont wer¬ 
den, dass manche Aerzte in der Anwen¬ 
dung dieser Methoden entschieden zu weit 
gehen. Dieselben scheinen nicht zu be¬ 
denken, dass es neben der Obstructions- 
dysmenorrhoe auch Formen gibt, welche 
außerhalb der directen mechanischen Be¬ 
handlung stehen, z, B. Dysmenorrhöen 
bei Adnexerkrankung oder als Folge eon- 
stitutioneller, nervöser oder hyperaestheti- 
scher Momente, welche am besten durch 
eine Behandlung des Allgemeinzostandes 
geheilt werden. In den letzteren Fällen 
leisten die Tonica und Sedativa des Ner¬ 
vensystems, vor Allem Valeriana, am 
besten in Combination mit Chinin und 
Eisen und gleichzeitige Darreichung von 
Bromkalium oder Bromnatrium die besten 
Dienste. Wenn eine zeitweilige Erleichte¬ 
rung der heftigen, dysmenorrhoischen 
Schmerzen erforderlich scheint, verwende 
man Opiumpräparate und Cannabis indica, 
welche in solchen Fällen am besten bei 
rectaler Application wirken. 

Eine weitere Form ist die nervöse 
oder spasmodische Dysmenorrhoe, welche 
am häufigsten zu Beginn der Pubertät 
vorkommt. Aber bei jeder Form und jeder 
Altersperiode, gleichgiltig, wodurch die 
Menstruationsbeschwerden verursacht wer¬ 
den, spielt das nervöse Element eine 
grosse Rolle. Es gelten die Angaben über 
die Hauptsymptome und die palliative 
Allgemeinbehandlung der Menstrualbe- 
schwerden insoweit auch für die neural¬ 
gische oder nervöse Form des Leidens. 

Die membranöse oder pseudomembra¬ 
nöse Dysmenorrhoe, auf welche vor mehr 
als 100 Jahren Morgagni zuerst die 
Aufmerksamkeit lenkte, nachdem er die 
periodische Austreibung membranöser 
Fetzen und Ausgüsse gleichzeitig mit dem 
Menstrualfluss in Fällen von Dysmenorrhoe 
beobachtet hatte, ist jetzt fast allgemein 
als besonder» Form der Affection aner¬ 
kannt. Diese Ansicht ist jedoch durchaus 
irrig, nachdem Sir John Williams in 
seinen beweisenden Statistiken gezeigt 
hat, dass solche Fetzen oder Gerinnsel 
im Menstrualsecret bei Dysmenorrhoe ein 
gewöhnliches Vorkommnis sind. Nach den 
früheren Untersuchungen von Oldham, 
dann von B e rn u tz sind diese Gebilde 
in ihrem Aufbau ganz aus den histolo- 
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gischen Elementen der Uterusschlei inhaut 
zusammengesetzt Sie entstehen in Folge 
einer Stornng des physiologischen Ablau¬ 
fes jener Vorgänge, welche sich in den 
Qenitalorganen während der Menstrual- 
periode abspielen und wurden in typischen 
Fällen aller drei Formen, der Obstruc- 
tions-, congestiven und nervösen Dysme¬ 
norrhoe, beobachtet. Auch ist die Austrei¬ 
bung der Membranen als Ursache der 
Menstruationsbeschwerden nieht von sol¬ 
cher Bedeutung, wie vitlfach angenommen 
wird. Nach B er nutz ist die Ursache 
der Beschwerden in der krankhaften Ver¬ 
änderung der Uterusachleimhant, besonders 
des eervico-uterinen Antheiles zu suchen. 
Derselbe Autor bemerkt, dass die im 


Uteruscavum flottirende dysmenorrhoische 
Membran, dadurch, dass sie wie ein Ku¬ 
gelventil wirkt, gelegentlich den Abgang 
des Menstrualflusses erschweren mag. in 
derselben Weise wie ein Gerinnsel. Doch 
zweifelt er daran, dass sie für sich allein 
Anlass zu einer wirkliche Obstruction 
geben kann, wenn nicht gleichzeitig eine 
mangelhafte Dilatation des Cervicalcanales 
besteht. Diese Ansichten sind durch 
neuere Beobachtungen in keiner Weise 
widerlegt worden und ich selbst habe in 
derartigen Fällen mit Vortfaeil die Dila¬ 
tation des Cervicalcanales and das Cu- 
rettement des Endometrium« auge¬ 
wendet. 


Neue Arzneimittel. 


Garbsäure-Creosot 

Unter dem Namen „Tanosal“ ist vor 
Kurzem ein synthetisch dargestellter Gerb¬ 
säureesther des Creosots als Heilmittel 
eingeführt worden. Das Tanosal stellt ein 
amorphes, dunkelbraunes, schwach nach 
Creosot riechendes, sehr hygroskopisches 
Pulver dar, welches wegen seiner Zerfliessbar- 
keit als solches nicht dispensirt werden kann, 
daher es im Handel in wässeriger Lösung 
und in Form von Pillen vorkommt. Das Prä¬ 
parat enthält Creosot und Gerbsäure im Ver¬ 
hältnis von 3 : 8 . Ein Esslöffel mit 15 g der 
Lösung = 1 g Tanosal, also etwa 0,6 Creosot, 
eine Pille 0,33 Tanosal, also etwa 042 Creosot. 
Die innere Darreichung des Tanosals ist ver¬ 
möge seiner leichten Löslichkeit im Wasser 
eine bedeutend einfachere, als die der übrigen 
Creosotpräparate. Das Mittel übt ferner keine 
ätzende Wirkung auf die gesunden Schleim¬ 
häute aus. Nichtsdestoweniger muss die käuf¬ 
liche Tanosallösung wegen ihres herben 
Geschmackes in hinreichender Verdünnung 
verabreicht werden, ein Esslöffel auf 1 / a Glas 
Zuckerwasser. 

Dr. G, Kestner, Oberarzt am Bürger- 
spital in Mühlhausen i. EL, hält das Tanosal 
für dasjenige Creosotpräparat, welches von 
den Verdauungsorganen am leichtesten ver¬ 
tragen wird. Wie das gerbsaure Creosot re- 
sorbirt wird, ist noch nicht genau festgestellt; 
doch scheint es ziemlich sicher zu sein, dass 
es weder als solches, noch als Creosot aus 
dem Körper ausgeschieden wird. K. hat das 
Tanosal seit Beginn dieses Jahres bei über 
75 Patienten ausschliesslich in wässeriger 
Lösung angewendet. Die gewöhnliche Einzel- 
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doais betrug 1 Esslöffel der vorräthigen Lö¬ 
sung = 0,6 Creosot, die Tagesdosis 3 Ess¬ 
löffel. Nach einigen Tagen wurden je nach 
Bedarf, und namentlich bei Phthisikern die 
Tagesgaben auf 4—6 Esslöffel erhöht. Grössere 
Dosen hat K. wohl nicht versucht, doch sind 
Fälle bekannt, in welchen die Patienten bis 
zu 9 Esslöffel ohne Beschwerden eingenommen 
haben. In 3 Fällen von tuberculösen Darm¬ 
geschwüren verursachte das Mittel auch in 
schwächeren Dosen Koliken und Durchfälle. 
Im Uebrigen nahmen fast alle Kranken das 
Tanosal ohne Mühe und Beschwerden ein. In 
manchen Fällen trat allerdings nach längerem 
Gebrauch ein Widerwille auf, der aber zumeist 
überwunden werden konnte. Bei einer geringen 
Anzahl von Kranken wurde zu den Pillen als 
Ersatzmittel gegriffen. Unter den behandelten 
Patienten litten 33 an Lungentuberculose, 
16 an acuter Bronchitis, 11 an chronischer 
Bronchitis, 1 an chronischer Broncho-Pneu- 
monie, 6 an Bronchitis infolge von Infections- 
krankheiten und etwa 10 an einem einfachen 
Rachen- und Luftröhrenkatarrh. Die besten 
Erfolge wurden bei Erkrankungen der Luft¬ 
röhre erzielt. Das Tanosal bewirkt nämlich 
vor Allem eine intensive Verminderung der 
Bronchialsecretion, worin es alle übrigen Creo- 
sotpräparate übertrifft, und mindestens auf 
derßelben Stufe steht, wie Terpin. Die Wir¬ 
kung ist umso intensiver, je frischer der Fall 
ist, doch kann zuweilen auch bei chronischen 
Bronchitiden mit altem Lungenemphysem 
wenigstens eine vorübergehende Verminderung 
der Schleimabsonderung und dadurch eine 
Abnahme der Athemnoth erzielt werden. Beim 
Tanosal wurde, ebenso wie bei allen anderen 

Original from 

UNIVER3ITY OF CALIFORNIA 





1182 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr, 47 


Creosotpräparaten, eine Appetit erregende 
Wirkung beobachtet. Kinder reagiren auf Tano- 
sal viel intensiver als Erwachsene. Im All¬ 
gemeinen werden bei Kindern ebensoviele 
Theelöffel der vorräthigen Lösung pro die ver¬ 
ordnet, als das Kind Jahre zählt. Bei Phthi¬ 


sikern wurden mit dem Tanosäl ebenso gute 
Resultate wie mit anderen Creosotpräparaten 
(Abnahme des Auswurfes, Steigerung 'des 
Appetits, Gewichtszunahme, etc.) erzielt. 
(Therap. Monatsh. Nr. 11. 1896). 


Referate. 


M. Hofmeier: Zur intrauterinen The¬ 
rapie. {Monatssehr. /, Geb. und Grynaek ., 
Octob. iSpö.) 

G. Zepler (Berlin): Beiträge und Be¬ 
merkungen zur intrauterinen Therapie. 

(Jöid.) 

Ausgehend von einem zur gerichtsärzt¬ 
lichen Beurtheilung gelangten Falle, in dem 
nach intrauteriner Injection 60% Chlorzink¬ 
lösung eine in 12 Stunden zum letalen Aus¬ 
gang führende Peritonitis eintrat, bespricht 
H o f m e i e r die ’ Anwendung der Braun- 
schen Spritze. Nicht diese selbst (Durchtritt 
der Aetzflüssigkeit durch die Tuben oder Per¬ 
foration des Uterus), sondern die Verwen¬ 
dung so heroischer Aetzmittel, wie 50% 
Chlorzinklösung, hält er für gefährlich. Er 
selbst verwendet die Braun'sche Spritze in 
ausgedehnterem Maasse, wobei er sich 10 bis 
20% alkoholischer Carbollösungen als Aetz- 
flüssigkeiten bedient. Freilich muss der Ge¬ 
brauch der Spritze mit gewissen Vorsichts- 
massregeln verbunden sein. Zur Vorbedingung 
gehört immer eine gewisse Weite des Cervix, 
zumal der Einspritzung eine Ausspülung des 
Uterus mit 1% Lysol- oder Carbollösung vor¬ 
ausgeschickt werden soll, die den Zweck hat, 
den immer vorhandenen Uterusinhalt (Schleim 
oder Blut) zu entfernen. Eine nachträgliche 
intrauterine Ausspülung ist nicht nothwendig; 
es wird nur beim Zurückziehen der Spritze 
die Scheide mit einer indifferenten Flüssigkeit 
irrigirt, um hier nicht unnütze Aetzungen 
herbeizuführen. Dass bei entzündlichen Er¬ 
krankungen der Uterusanhänge eine intrauterine 
Einspritzung nicht gemacht werden darf, 
ist bekannt; aber auch hier ist es nicht die 
eingeführte Flüssigkeitsmenge, sondern die 
hiebei unvermeidliche Dislocation des Uterus, 
die die Gefährlichkeit bedingt. 

Mit Rücksicht auf die geringen Erfolge 
der üblichen Behandlungsmethoden empfiehlt 
Zepler ein neues Verfahren, dass er als 
Trachelokaustik, Stomatokaustik oder Isthmo- 
kaustik bezeichnet, und welches in einer cir¬ 
cularen Paquelinisation des Orificium inter- 
num besteht. Zu diesem Zwecke wird zu¬ 
nächst an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
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der Uterus mittelst Laminariastiften aufgc 
schlossen, dann curettirt, hierauf mit Watte 
oder Gaze trocken ausgetupft und nun vom 
Fundus her mit feuchter, steriler Gaze bis 
zum inneren Muttermunde ausgestopft, wobei 
man zweckmässig mit etwas trockenem Asbest 
einen Abschluss gibt Hierauf wird die zu 
paquelinisirende Stelle mittelst eigener, den 
Harnröhrenspeculis analoger Spiegel einge¬ 
stellt; als Brenner dient eine Kugel von 
0,5 cm Durchmesser, welche auf einem 
schmächtigen, gegen das Ende hin ein wenig 
gekrümmten, 2—3 cm langem Halse aufsitzt. 
Dann folgen Entfernung der Cavumtamponade, 
kühle, intrauterine Spülung, Einführung eines 
Jodoformgazestreifens in den Uterus. Am 
nächsten Tage wird der Streifen entfernt und 
der Uterus ausgespült Die intrauterine Irri¬ 
gation wird alle 1 — 3 Tage wiederholt Post 
operationem kühle Umschläge und Opium¬ 
zäpfchen. Der Eingriff wird in Narkose vor¬ 
genommen. 

Zur Gewinnung nicht nur steriler, son¬ 
dern auch antiseptischer Laminariastifte ver¬ 
wendet der Autor nach zweitägiger Auslaugung 
in Wasser eine Imprägnirung von %—1% 
Sublimatalkohol, in den die gequollenen und 
mit* einem Tuche äusserlich abgetrockneten 
Stifte für 24—48 Stunden gelegt werden. Luft¬ 
trocknung der Stifte in steriler Schale, Auf¬ 
bewahrung in 1% Sublimatglycerin. 

Zepler nimmt an, dass der der Ver¬ 
schorfung folgende Narbenzug nicht in 
querer, sondern in longitudinaler Richtung 
wirkt, er empfiehlt das Verfahren daher auch 
bei der Behandlung von Dysmenorrhöen in¬ 
folge von Anteflexio, wodurch der scharfe 
Knickungswinkel zwischen Corpus und Collum 
aufgehoben werde. Auch bei relativen Ste¬ 
nosen durch Schleimhauthypertrophie gibt das 
Verfahren gute Resultate, indem es ein Offen - 
halten des Abflusscanales bewirkt. 

Contraindicirt wird die Stomatokaustik 
durch acute, sowie chronisch-eitrige Erkran¬ 
krankungen des Endometriums, ferner durch 
Exsudationen und Eitersäcke im Becken, wäh¬ 
rend bei leichteren Affectionen in der Um¬ 
gebung des Uterus, die gerade oft durch die 
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nicht infectiöse chronische Endometritis be¬ 
dingt sind, Zepler weniger rigoros vorgeht. 

In weiteren Ausführungen tritt der Autor 
warm für die Yortheile der Laminariadilata- 
tion gegenüber den anderen Dilatationsmetho¬ 
den ein; er befürwortet ferner die Anwen¬ 
dung des Ergotins bei Behandlung der lo¬ 
calen Endometritiden. 

Auch für die Behandlung der Tuben¬ 
cysten ist die Laminariadilatation die vor- 
theilhafteste; dass diese Methode der Thera¬ 
pie, die zuerst Wal ton angegeben hat, bei 
ihrer grossen Gefährlichkeit nur nach voll¬ 
kommener Abschätzung aller hier in Betrc *ht 
kommenden Factoren (Alter der Erkrankung, 
bakteiiologische Form derselben, Beschaffen¬ 
heit der Wandungen, Complicationen) zu ge¬ 
schehen hat, ist bekannt. Zepler schlägt 
vor, nach Aufschliessung des Uterus mit 
directer oder indirecter Beleuchtung die Son- 
dirung und Katheterisation der Tuben zu ver¬ 
suchen. Fischer. 

R. D'Affljtto (Crucoli): lieber die 
Behandlung der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica mit subcutanen Injectionen 
von Sublimat. {Gas. degli osp.y /. Nov. 
1896.) 

Die subcutanen Sublimatinjectionen 
wurden bei der Meningitis cerebrospinalis 
zuerst von Das io angewendet. Yon 10 auf 
diese- Weise behandelten Fällen genasen 9, 
während von den anderen 49 Fällen nur 5 
genasen. Diese Angaben wurden mehrfach 
bestätigt. Verf. selbst hatte Gelegenheit, eine 
Meningitisepidemie zu beobachten. Yon 9 
Fällen wurde bei 5 vollständige Genesung 
erzielt, der Verbrauch an Sublimat betrug 
0,05—0,20 g, die Zeit, innerhalb welcher 
vollständige Heilung erzielt wurde, schwankte 
zwischen 16 und 30 Tagen. Bei 2 Fällen war 
der Krankheitsverlauf ein derart stürmischer, 
dass ein Erfolg der Sublimatinjectionen nicht 
erwartet werden konnte, von den anderen 2 
Fällen mit tödtlichem Ausgang wurde bei 
einem 13jährigen Mädchen durch 20 Injec¬ 
tionen zu 0,01 g ein Schwinden der menin- 
gitischen Erscheinungen erzielt. Die Recon- 
valescenz hatte seit drei Wochen bestanden, 
doch verschlimmerte sich in Folge schwerer 
Diätfehler das Allgemeinbefinden und die 
Kranke, welche schon vor der Erkrankung 
die Zeichen der hochgradigsten Anaemie dar¬ 


geboten hatte, ging am 60. Tage nach Aus¬ 
bruch der Meningitis an Erschöpfung zu 
Grunde. Im zweiten Falle dieser Kategorie 
konnte die Sublimatbehandlung erst am 8. 
Tage der ausserordentlich schweren Erkran¬ 
kung eingeleitet werden, so dass es hier für 
die Abwendung des letalen Ausganges zu 
spät war. Die klinische Beobachtung der 
Epidemie lehrte, dass alle Erkrankten unter 
äusserst ungünstigen hygienischen Verhält¬ 
nissen lebten, eine directe Contagiosität war 
nicht nachweisbar. Die Epidemie hatte sich 
im Anschluss an eine frühere Influenzaepi¬ 
demie entwickelt, in jedem Falle bestand als 
Initialsymptome hochgradige Nackenstarre, 
ferner Rhachialgie und Herpes labialis. Die 
Anlegung von Blutegeln an die Proc. raa- 
stoidei, Schläfegegend, Nasenseptum erwies 
sich als sehr günstig, jedoch nur im Initial¬ 
stadium der Erkrankung. Bei der Sublimat¬ 
behandlung stellte sich die Besserung schon 
nach der zweiten oder dritten Injection ein. 
Setzte man damit aus, so trat augenblicklich 
Verschlimmerung ein. Erscheinungen der Mer- 
curialintoxication wurden bei der Behandlung 
niemals beobachtet. Eine unerlässliche Be¬ 
dingung des Erfolges ist die möglichst früh¬ 
zeitige Diagnose der Erkrankung. Von der 
Combination der endovenösen Sublimatinjec¬ 
tionen (nach der Methode von Baccelli) 
mit der Q u i n c k e’schen Lumbalpunction er¬ 
wartet Verf. die Erzielung von Heilerfolgen 
selbst in den schwersten Fällen und weist 
auf die Analogie mit der Wirkung der endo¬ 
venösen Chinin-, Sublimatininjectionen etc. 
bei Malaria, bezw. septischen Erkrankungen 
schwerster Art hin. Immerhin zeigen die 
eigenen Beobachtungen die absolute Unschäd¬ 
lichkeit und rasche Wirksamkeit der subcu¬ 
tanen Sublimatinjectionen bei Fällen von 
epidemischer Cerebrospinalmeningitis, die un¬ 
ter besonders bedrohlichen Erscheinungen 
verliefen. Jemma hat gezeigt, dass die Ce¬ 
rebrospinalflüssigkeit ein ausgezeichnetes Cul- 
turmedium für pathogene Keime darstellt, es 
ist daher denkbar, dass das Sublimat durch 
seine antiseptische Wirkung diese, die rasche 
Entwicklung der Meningitis fördernde 
Eigenschaft aufliebt und auf diese Weise 
die auffallenden Heilerfolge erklärt werden 
können. h. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzts. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. v. 21. bis 26. Sept. 1826. 

(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschrift.) 

IX. 

Section für Dermatologie. 

Hr. Schulze (Duisburg): Die Chirurg!- 1 
sehe Behandlung de* Gesichtslupus. 

Zunächst bedarf es einer Präparation des 
ganzen Operationsfeldes, Beseitigung der Ent¬ 
zündung durch Bleiumschläge, sodann erfolgt 
die Exstirpation des Lupus, nachdem vorher 
eine Sondirung der ulcerirten Partien statt¬ 
gefunden hat Es ist sehr wichtig, sehr weit 
in der Peripherie, sowiq auch sehr tief zn^ 
arbeiten. Die Schnittführung soll, wenn mög¬ 
lich, parallel der Hautoberfläche geführt wer¬ 
den, eine durchaus nicht leichte Aufgabe, 
die aber nächst der Erhaltung der Fett¬ 
schicht den Hauptfactor für die Erreichung 
der erwünschten Kosmetik bildet. Es er¬ 
folgt dann die Transplantation. Es werden 
grosse Lappen von irgendwie verfügbarer 
Gegend her durch langsames Verschieben 
mittelst Abtragung und Anheilung zur 
Deckung der Defecte benützt: Plastik des 
Ohreö, Auges, Mundes und der Nase, Beseiti¬ 
gung des Ectropiums, der Nasenlochstenosen, 
bei letzteren durch den angegebenen Exten¬ 
sionsverband. Recidive werden niemals ganz 
vermieden, zumal wenn die Schleimhaut er-, 
krankt war. Die chirurgische Behandlung ist 
entschieden die bei weitem sicherste und ein¬ 
fachste. Allerdings i^t es erwünscht, frischen 
Lupus möglichst früh zu exstirpiren. 

Hr. Schütz (Frankf. a.M.) bemerkt bezüg¬ 
lich der Indic&tion der Transplantationen, dass 
man die Fälle, bei welchen gleichzeitig und con- 
tinuirlich die Schleimhaut mit erkrankt ist, nicht 
ohne Weiteres für die Transplantation reif er¬ 
klären kann, namentlich an der Nase ist di* 
Schleimhaut des Septums und des Thränennasen- 
ganges sehr häufig mit erkrankt, ohne dass man 
auch nur annähernd diagnosticiren kann, wie weit 
der Lupus geht. 

Hr. B ehrend (Berlin) spricht sich gegen 
die Exstirpation des Lupus in dien Fällen ans, 
er macht auf das eigentümliche Wachsthum des 
Lupus aufmerksam und glaubt in vielen Fällen 
durch medicamentöse Behandlung zu besseren Re¬ 
sultaten zu kommen. 

Hr. N e i s s e r (Breslau) erklärt sich nament¬ 
lich zur Behandlung kleiner beginnender Herde 
für die Exstirpation. Er verweist auf eine dem¬ 
nächst aus der Hautklinik erscheinenden Arbeit 
von Dr. Bus chke, welche wesentlich die Kr anse- 
sche Methode empfiehlt. Er bespricht die primäre 
Schleimhautinfection, die Wirkung des permanen- 
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ten Bades mit Aethylendiamin-Cresol bei Extremi 
tätenlnpns. Die Grenzen der Exstirpation werden 
durch die Grenzen der locmien Tuberculinreaction 
bestimmt. 

Hr. Sc h ulz e (Duisburg): Die N&rbenbildung 
verschwindet nach Monaten und die Narbe wird 
absolut glatt, die Grundbedingungen sind ein 
horizontales Operationsfeld, grosse Lappen, welche 
von einem Wandrand zum anderen spannen, Er¬ 
haltung der Fettschicht Lupus der Nasenschleim- 
haut ist möglichst zu exstirpiren. Was die Tiefe 
des Lupus angebt, so hat man auf glatter Wund- 
fläche die denkbar beete Aussicht alles lapöse m 
entfernen. Bei ulcerirendem Lupus mnss man vor¬ 
her sondiren, um sich über die Lage der Lupus¬ 
knötchen zu informiren. 

Hr. Baer (Frankf. a. M.): Auch wir haben 
auf der Haotabtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses mit der von Neisser angegebenen 
Aethylendiamin-Cresolbehandlung Versuche ange¬ 
stellt, und zwar mit protahirten Bädern in den 
Concentrationen von 1 : 3000 bis 5000. Wir 
schritten dann zur Application von Umschlagen 
derselben Coucentration bei Gesichtslopus. Ich be¬ 
tone besonders die ungeheuer ausgeprägte über¬ 
häutende Wirkung des Mittels. Dasselbe wurde 
dementsprechend nach erfolgter energischer Aus¬ 
kragung angewandt. 

Hr. Rille (Wsen^ knüpft an die Ausföhra*- 
gen N e i s 8 e r’s, dass der scharfe LoiEai ausge¬ 
zeichnete Resultate für den Gesichtslupus liefert, 
besonders bezüglich der Narbenbildung im Gegen¬ 
sätze zu den oft keloidartigen Narben bei Total- 
exstirpation. Das massgebende in der Beurtheilung 
der Methode ist freilich die RecidivirHLhigkeit. 

Hr. Karfunkel (Cudowa): Btifträf# 

zur Kataphores*. 

Vortr. berichtet über k&tapborische Ver¬ 
suche, in denen namentlich die Ergebnisse 
Munk’s einer Nachprüfung unterlagen. Es 
gelang Strychnin bei Thieren, Chinin, Lithioo 
und Jodkalium bei Menschen durch den con- 
8 tan ten Strom vermittelet localer Kataphoroae 
überzuleiten, und zwar sowohl in conoea- 
triiten Lösungen als auch 10—6% und 1°/#* 
Vom gesunden Menschen wurden nicht mehr 
als 10 M.-A. vertragen, zur Verwendung ge¬ 
langten durchgängig Ströme von 6 M.-A. Die 
Stromdauer betrug 15—45 Minuten. Als 
Elektroden dienten zwei du Boie'sche Zulei¬ 
tungsröhren mit Pfropfen von plastischem 
Ton. Ferner gelang es, eine Argentaminlö- 
sung von 1 : 2000 der Kaninebenhaut ein¬ 
zuverleiben. Im mikroskopischen Schnitte sieht 
man die mit verdünnter Schwefelammonium- 
lösung fixirten Niederschläge von metallischem 
Silber. Eine Erklärung der localen Vorgänge 
und Reizerscheinungen an der Haut, beson¬ 
ders an der Anodenstelle, ist durch die 
Messungen von Munk und Pa sc hei es ge¬ 
geben. Zu therapeutischen Versuchen ist die 
Einschaltung mehrerer Elektroden von ca. 
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3 cm mittlerem Durchschnitt erforderlich. 
Endlich hat dar Autor di« Gäriner-Ehr- 
m an Aachen Versuche naohgeprüft und nach 
dem vierzehnten elektrischen Sublimatbade 4 g 
im Urin vermittelst Schwefelwasaerstoffgas- 
Dorchleitung nach weisen können. Meissner. 


VIL ital te n i scher Coogress für innere 
Medicm. 

Gehalten zu Rom vom 20.—22. October 1896. 

(Orig.-Bericfct der »Yherap. Wochenschrift.*) 

in. 

Br. de Eensi (Neapel): (Mer die 

Serwrthompte der Tflberculow. 

Zahlreiche Uhnsche Beobachtungen haben 
ergeben, dass das Maragliano’sehe Serum 
die fieberhafte Reaktion nach Tubereuiininjeo- 
tionen hintanzuhalten vermag. Es ergibt sich 
daraus, dass das Se rum antitoxische Sub¬ 
stanzen enthält, weiche die im Tuberculin 
enthaltenen toxischen Substanzen zu neutra- 
lisiren vermögen. Der antitoxische Werth des 
Serums ist durch Laboratorium »versuche ge¬ 
nau festgestellt werden, doch sind hier die 
klinischen Erfahrungen von grösserer Wich¬ 
tigkeit. 

Hr. Ermann (Yohnesse) hat selbst an einer 
schweren Tuberculöse gelitten und sieh selbst sek 
November 1896 mit dem Serum behandelt Das 
Fieber verschwand bald, Appetit und Körperge¬ 
wicht nahmen zu und nach vier Monaten ver¬ 
schwanden die Bacillen vollständig aas dem 
Sputum. 

Hr. Terrile (Genna) berichtet über einen 
Fall von Lnpns bei einem 10jährigen Kinde, wo 
durch die Serominjectionsn eine vollständige Ver¬ 
narbung erzielt wurde. 

Hr. Naseimbene (Mailand) hat 17 Fälle 
von Lungentobercmlose der Serumtherapie unter¬ 
zogen, darunter wurden 4 definitiv geheilt, 8 we¬ 
sentlich gebessert, 3 befinden sich noch in Be¬ 
handlung und bei 2 war überhaupt kein Erfolg 
zu veraetehnen. 

Hr. Bertola (Biella) hat 19 Fälle von Tu- 
bercnlose mit Serum behandelt und gelangt auf 
Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlüsse, dass 
das Maragl iano’sche Serum weder locale noch 
allgemeine Reeotion harvorruft, sehr gut vertra¬ 
gen wird, das Fieber herabsetzt, Besserung des 

a >meinbefinden8 und Steigerung des Körperge- 
tes herbeiführt. Die Wirkung ist als specifi- 
sche zu betrachten, jedoch ist eine g ew is se Aus¬ 
dauer in der Behandlung erforderlich. 

Hr. Giannini (Poti) glaubt, dass die nach 
Sernmanwendnng erzielten Heilerfolge auf physio¬ 
logische Bedingungen zurückzuführen sind, die 
den betreffenden Organismus in den Stand setzen, 
die Inlsction erfolgreich an bekämpfen. 

Hr. Castellino hat in % Fällen günstig* 
Erfolge beobachtet, wo nach den Sertnrinjecriecien 
Fieber auftrat. Es zeigte sich, dass bei diesen 
Patienten auch nach Injeetaen von Wasser Fieber 
auftrat. 

Hr. Maragliaao unterscheidet hinsichtlich 
der Wirkung des Serums hm£ das Fieber bet Ta- 
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berculeee drei Gruppen und zwar die erste, die 
meisten Fälle umfassende, wo das Fieber durch 
das Serum herabgesetzt wird, dann ein zweite, 
wo es keinen Einfluss auf das Fieber aasübt, 
welch’ letzteres durch Mischinfection mit Eiterer¬ 
regern bedingt wird. In diesen Fällen ist von der 
Behandlung kein Erfolg zu erwarten. Die dritte 
Gruppe umfasst Kranke, bei weinhea nashSertun- 
injectionen fieberhafte Reaction auftritt, es zeigt 
sich, dass solche Patienten fast auf jeden, selbst 
noch se leichten Reiz, z. B. auf den Einstich der 
Injeetionaaadel mit Temperatursteigerang ant¬ 
worten. In solchen Fällen ist das Serum 
wirksam. 

Hr. Scarpa (Turin): lieber Autosero- 
therapie der sero-fibrinösen Pleuritis tu* 
berculösen Ursprung. 

Vortr. hat 9 Fälle von tuberculöser 
Pleuritis sero-fibrinöser Beschaffenheit nach 
der Methode von Gilbert behandelt. Die¬ 
selbe besteht darin, dass 1 —10 cm 3 des 
eigenen serösen Pleuraexsudates dem betref¬ 
fenden Patienten subcutan injicirt werden. 
Das Serum darf jedoch nur dann zu In- 
jectionszwecken verwendet werden, wenn es 
frei von eitrigen Beimengungen ist Von den 
9 Fällen wurden durch diese Behandlung 6 
vollständig geheilt, bei den anderen 3 Fällen 
wurden die begleitenden tuberculösen Affec- 
tionen günstig beeinflusst 

Hr. Sc io 11 a (Genua): Uebgr dtt Toxins 

der Tuberculote. 

Ea gelang aus Tubercnloseculturen mit 
Hilfe von Glycerin und Aether eine toxische 
Substanz zu gewinnen, welche bei Kaninchen 
in einer Dosis von Vs cm * heftige (Konvul¬ 
sionen, bei 2 cm 3 Tod hervorruft Die letale 
Wirkung verschwindet bei Erhitzen der Sub¬ 
stanz über 100°. Eine fiebererregende Wir¬ 
kung kommt dar Substanz weder bei gesun¬ 
den, noch bei tubereulösan Meerschweinchen 
zu. Aus dem Tuberculin konnte eine Sub¬ 
stanz isolirt werden, welche Convulsionen 
hervor ruft und zugleich temperaturherab- 
setzende Eigenschaften besitzt. Dieser Befund 
spricht für das Vorkommen mehrerer toxi¬ 
scher Substanzen bei Tubereulose, auch aus 
dem Sputum konnten Stoffe von analoger 
Wirkung axtrahirt werden. 

Hr. Sciolla und Palmieri: (MV dte 

Vererbung der Tuberouloee. 

Die Versuche an Meerschweinchen haben 
ergeben, dass hier die tuberculöse Infeetion 
durch das Mutterthier übertragen worden 
kann. Die von den tuberculösen Müttern ab- 
staanaenden Jungen sind für die tuberculöse 
Infeetion empfänglicher, ebenso bestehe auch 
bei ebenen Thieren eine grössere Sensibilität 
gegenüber den Tuberculininjectionen. 

Colombh 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. November 1896. 

(Orig.-Ber. der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Neu mann bespricht im Anschluss 
an einen vorgestellten Fall die Pathologie 
der Dermatomyome Es ist strittig, ob die¬ 
selben von den Arrectores pilorum oder von 
den Arterien ausgehen. Die Erkrankung ist 
sehr selten und die Diagnose, schwierig. Bei 
einer Patientin mit ulcerösem Syphilid an 
der Nasenwurzel fanden sich an beiden Ober¬ 
armen und an 5 der Haut des Rückens * etwa 
20 sch rot körn- bis halberbsen grosse, schmerz¬ 
hafte Geschwülste. Man konnte an Xanthoma 
tuberosum, Urticaria papulosa etc. denken. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung einer 
excidirten Geschwulst zeigte sich auf dem 
Durchschnitt in verschiedenen Richtungen 
verlaufende glatte Muskelfasern, Rundzell¬ 
wucherungen fanden sich um die Talgdrüsen 
und im Papillarkörper. Es entsprach dem¬ 
nach die Affection dem zuerst von Besnier 
beschriebenen Bilde des Dermatomyoms. Man 
muss hiebei reine und cavernöse Dermato¬ 
myome unterscheiden. Die Geschwülste ent¬ 
wickeln sich meist in der Gegend des War¬ 
zenhofes, des Scrotums, der grossen Labien 
etc.* wo grössere Massen glatter Musculatur 
Vorkommen, von welchen eben die Geschwülste 
ausgehen. Infiltrationen der glatten Muskel¬ 
fasern findet man bei verschiedenen Exan¬ 
themformen, Hypertrophien dieser Fasern 
wurden bei Lichen ruber acurainatus beobachtet. 
Im mikroskopischen Präparat sind an den 
Gefässwandungen keine Veränderungen der 
glatten Musculatur, sondern nur Infiltration zu 
finden. Die Affection, von der bisher 16 Fälle 
beschrieben wurden, betrifft vorwiegend weib¬ 
liche Individuen in vorgerückterem Lebens¬ 
alter. 

Vortr. demonstrirt weiter einen 17jährigen 
Pat. mit Lopra. Vom Rande des Augenlides 
hängen zwei mandelgrosse Geschwülste herab, 
welche auch das Sehen stören. Diese herab¬ 
hängenden Geschwülste stellen ein Unicum 
dar. Die Knoten sind seit der letzten Vor¬ 
stellung des Pat. theilweise gewachsen und 
exulcerirt, theilweise regress geworden. Auch 
in der Fusssohle haben sich Knoten gebil¬ 
det. Der Pat. stammt aus Rumänien, zwei 
andere Pat. stammen aus Macedonien, bezw. 
Montenegro. 

Hr. Bum: Ueber periphere und cen¬ 
trale Ermüdung. 

Die gerechtfertigten Bedenken zahlreicher 
Autoren (Kaer pel in, Griesbach, A. Eulen¬ 
burg, C. Kunn u. A.) gegenüber der in 


Oesterreich und Deutschland beliebten Durch¬ 
führung der körperlichen Uebungen der Schul¬ 
jugend und die Erfahrung, dass die durch 
den Unterricht erzeugte Ermüdung des Cen¬ 
tralnervensystems durch nachfolgende Muskel¬ 
ermüdung nicht, wie bisher angenommen 
wurde, beseitigt wurde, sondern im Gegen- 
theil gesteigert wird, haben Vortr. veranlasst, 
die diesem Gegenstände gewidmeten Versuche 
MosSQ 8 und seiner Schüler fortzusetzen. Auch 
B. bediente sich bei seinen Versuchen zum 
Nachweise der Gehirnermüdung von den dei- 
zeit zur Verfügung stehenden Methoden — 
Kräpelin's Addir-und Djcti/met,hpde, Gries- 
bach’s Untersuchung der Schwellenhöhe des 
Hautortssinnes mittelst des ; W eher sehen 
Tasterzirkels, Mosso's Ergographen — des 
letztgenannten. 

Die Versuche wurden an 9 jungen 
irlännern im Alter von 12—23 Jahren in der 
^Veise vorgenommen, dass zunächst durch viel¬ 
fache Benützung des Mos solchen „Arbeits- 
Schreibers “ die für jedes im physiologischen 
Zustande befindliche, gut ausgeruhte Indivi¬ 
duum typische Ermüdungscurve 
festgestellt, hierauf die nach mehrstündiger 
geistiger Arbeit (Schul-, Comptoirarbeit) ge¬ 
wonnene Curve geschrieben wurde. 

Die zweite Versuchsreihe war der 
Untersuchung des Einflusses activer Muskel- 
Bewegungen, wie sie das sog. „deutsche 
Turnen“ darstellt, auf die Curve als den Aus¬ 
druck centraler Ermüdung, gewidmet. In bei¬ 
den Versuchsreihen ergab sich regelmässig 
eine Abnahme der Arbeitsleistung, 
i Die pauschalmässige Anwendung des 
£og. deutschen Turnens ist der Schuljugend 
daher überhaupt nicht zu empfehlen, am 
{wenigsten in unmittelbarem Anschlüsse an 
die Unterrichtsstunden, wie in der in unseren 
Turnsälen üblichen, nicht individualisirenden 
Form als „Ri egen turnen“. Wirkliche Erholung 
der ermüdeten Nervencentra bietet nur 
geistige und körperliche Ruhe (Schlaf). Emp- 
fehlenswerth ist die nun auch in Oesterreich 
angebahnte Institution der sog. „Turnspiele“, 
sowie die mässige, unter Aufsicht erfolgende 
Pflege des Sports, wobei in erster Reihe Berg¬ 
steigen, Schwimmen, Rudern, Eislauf und erst 
für den vollentwickelten Organismus Rad¬ 
fahren in Frage kommen. 

Hr. v. Basch stimmt mit den Ausführun¬ 
gen des Vortr. bezüglich des Turnens ifberein und 
regt die weitere Förderung der einschlägigen Un¬ 
tersuchungen an. 

Hr. Teleki bemerkt, dass das Turnen den 
anderen Uebungen, Radfahren, Eisläufen, welche 
das Centralnervensystem stärker in Anspruch 
inehmen, .vorzuziehen sei. . . 
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Hr. Eisenschitz bestätigt die NothWendig¬ 
keit des Individualisirens beim Turnen. Geistige 
Ermüd img tritt nach dem Turnen nur dann ein, 
wenn eine Ueberarbeitung stattfand. Schwächliche 
Kinder sind dem allgemeinen Turnunterrichte zu 
entziehen. , 

Hr. Fuchs betont die Vorzüge des deutschen 
Turnens, welches nach eigenen Erfahrungen des 
Vcrtr. erfrischend und kräftigend nach geistiger 
Ueberanstrengung wirkt. 

Hr. Hofmokl fragt, ob ergographische 
Untersuchungen auch bei solchen Personen ange¬ 
stellt wurden, welche an dem .betreffenden Tage 
überhaupt gar nicht geistig gearbeitet hatten. 

Hr. Rutü Weist darauf hin, dass die in der 
Discusion vorgebrachten Ausführungen im Wesent¬ 
lichen seine Angaben bestätigen. 


Wiener medfcinisches Doctoren-Collegium 

Sitzung vom 16 . November 1896. 

(Grig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Et. v. Li mb eck: Ergebnisse der 
Blutuntersuchung am Krankenbette I. 

Die klinischen und experimentellen Stu¬ 
dien auf dem Gebiete der Haematologie ha¬ 
ben in den letzten Jahren wesentliche, auch 
für die Praxis wichtige Fortschritte zu ver¬ 
zeichnen. Für die Ausübung haematologischer 
Untersuchungen am Krankenbett sind fol¬ 
gende Instrumente erforderlich: Mikroskop, 
Blutkörperchenzählapparat für ; rothe und 
weisse Blutkörperchen, Haemagl obinometer 
nach Fleischl oder Gowers, Spectroskop 
ä vision directe. Schon bei der Blutentnahme 
durch Stich aus der Fingerbeere lassen sich 
makroskopisch gewisse Eigenschaften des 
Blutes, Farbe, Glanz, Viscosität, feststellen. 
Die normale Farbe ist bläulichroth, eine, 
sepia- oder chokoladebraune Färbung deutet 
auf Vergiftung mit methaemoglobinbildendesn 
Substanzen (Phenacetin, Antifebrin, chlorsaures 
Kali) hin. Im Deckglaspräparat ist bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung die Form und Grosse 
der rothen Blutkörperchen zu beachten. Die 
durchschnittliche Grösse der Erythrocyten 
beträgt unter normalen Verhältnissen 8 Mikren, 
Megalocyten (Riesenblutkörperchen) findet 
man bei schweren Anaemien, Mikrocyteu 
(Zwergblutkörperchen) bei Zuständen, wo Os 
sich um einen tatsächlichen Zerfall der 
Erythrocyten handelt, vorwiegend bei Intoxi- 
cationen. Beachtenswerth ist das Vorkommen 
farbloser, verschieden geformter Flecke in 
den rothen Blutkörperchen, die einem schein¬ 
baren localen Haemaglobindefect entsprechen, 
solche Formen sind genauer von Mara&l|i- 
an o beschrieben worden und ihr zahlreiches 
Vorkommen deutet auf eine schwere* Allgt- 


meinerkrankungen hin. Auffallende' Gesialt- 
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Veränderungen der rothen Blutkörperchen, 
Poikilocytose. findet man bei schweren Anae¬ 
mien. Die Poikilocytose stellt Degenerations- 
producte der rothen Blutkörperchen dar. An 
den weissen Blutkörperchen ist im nativen 
Präparat nur wenig Charakteristisches wahr¬ 
zunehmen; sie sind ihren Bewegungen träger 
als die Erythrocyten und zeigen granulirte 
Beschaffenheit. Ihre fernere Structur ist nur 
an den nach den Eh rl icIrschen Färbemetho¬ 
den hergestellten Trockenpräparaten zu stu- 
diren. . Bei längerer Betrachtung des nativen 
Blutes unter dem Mikroskop stellen sich ge¬ 
wisse Veränderungen ein, die rothen Blut¬ 
körperchen legen sich in Geldrollenform an¬ 
einander und das Auftreten eines Netzes 
zarter Fäden zeigt das Auftreten der Blut¬ 
gerinnung an, Bemerkenswerth. ist der Um¬ 
stand, dass bei Phosphorvergiftung, Haemo- 
globinurie und Scorbut sehr wenige Fäden 
im Gesichtsfelde wahrzunehmen sind. 

Die Zählung der rothen Blutkörperchen 
ergibt im mm 3 beim normalen Mann fünf 
Millionen, beim Weib 4 x / 2 Millionen. Eine 
hochgradige Vermehrung (Polycytaemie) findet 
man beim neugeborenen Kinde, wahrscheinlich 
infolge der grossen nach der Geburt eintre¬ 
tenden Wasserverluste, Weiter ist eine con- 
stante und enorme Zunahme der Erythrocyten 
beim Aufenthalt in hochgelegenen Gegenden 
beobachtet worden, die sich bei der Rückkehr 
in die Ebene wieder verliert. Eine pathologi¬ 
sche Polycytaemie findet sich bei Herzfehlern, 
besonders Mitralerkrankungen, wo manchmal 
7—9 Millionen Erythrocyten im mm 3 ge¬ 
zählt werden, ferner bei Phosphorvergiftung 
(dagegen bei acuter gelber Leberatrophie 
fehlend) und beim Coma diabeticum (bei 
cerebraler Glycosurie fehlend). Es besitzt dem¬ 
nach die Polycytaemie bei den letztgenannten 
Zuständen eine differentialdiagnostische Be¬ 
deutung. 

Verminderung der rothen Blutkörperchen 
findet sich bei den primären essentiellen 
Anaemien. Die kleinste, von Quincke in 
einem Fall von schwerer Anaemie nachge¬ 
wiesene Zahl betrug 140,000 Erythrocyten im 
mm 3 . Dieser Fall wurde durch Bluttransfusion 
geheilt. Bei Besserung der Anaemie sieht 
mail' zuerst die Zahl und erst .später den 
Farbstoffgehalt der Erythrocyten ztinehmen, 
es ist demnach die Zählung verlässlicher als 
die Haemaglobinbestimmung. 

Die Zahl der weissen Blutkörperchen ist- 
weniger constant. Man schätzt sie bei ge¬ 
sunden Individuen auf 8000—20.000 im 
mm 3 . Bei alten, schwächlichen Personen ist 
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sie entsprechend geringer, bei sehr wohlge¬ 
nährten, robusten dagegen grösser, so dass 
bei der Beurtheilang auch der Allgemernzu- 
stand des Individuums in Betracht zu ziehen 
ist. Die Zunahme der werasen Blutkörperchen 
(Leukocytese) besitzt, bei der Differential- 
diagnose zwischen Ulcus und Carcinoma 
ventrkuH differenträldiagnostische Bedeutung, 
da beim Ulcus weh der Nahrungsaufnahme 
Verdauungsleukocytose auft ritt, beim Carcinom 
dagegen auaMeibt. Sehr beachtenswerth ist 
das Verhalten der Leukocytose bei Infectkms- 
krankheiten. Bei Pneumonie findet sich in 
leichten und mittelschweren Fällen beträcht¬ 
liche Leukocytose (26.000—80.000 im mm 3 ), 
bei den sehr schweren Fällen ist keine Ver¬ 
mehrung der Leukoeyteu vorhanden. Rasche 
Abnahme der Leukocytose ist ein Z eich en der 
herannahenden Krise. Beim Typhus ist die 
Zahl der Leukocyten anfangs normal, zeigt 
dann Verminderung. Bei der reinen Tuber- 
culose bestehen normale Werthe. Bei Er¬ 
krankungen der serösen Häute spricht nor¬ 
males Verhalten für die tuberculöee Natur 
des Processes, mässige Leukocytose für eine 
seröse, hochgradige Leukocytose für eine 
suppurativa Entzündung. Bei der primären 
tubercutösen Infiltration findet man normale 
Leukocytenzahl, nach Haemorrhagie tritt Leuko¬ 
cytose ein (Adexlasswirkung), ebenso findet 
man bei der stets mit Mischinfection einher¬ 
gehenden Cavernenbil düng Vermehrung der 
Leukocyten. Bei Sepsis fehlt in den schwer¬ 
sten, unter dem Bilde einer Intexicaiion rasch 
verlaufenden Fällen die Vermehrung der Leu¬ 
kocyten. Ist es dagegen zur Bildung von 
Eiterherden gekommen, so tritt Leukocytose 
auf, und zwar sowohl bei fiebernden, als auch 
bei fieberfreien Patienten. Bei der Scarhi¬ 
tin a findet sich während des Fiebers fort¬ 
dauernd mässige Leukocytose. Dieselbe kann 
jedoch noch durch Wochen und Monate nach 
dem Fieberanfall fortbestehen und deutet 
darauf hin, dass die Toxine den Körper noch 
nicht vollständig verlassen haben. Das Ery- 
sypel zeigt ähnliche Verhältnisse wie die 
Pneumonie. Bei Diphtherie findet man 
außergewöhnlich hohe Leukocytose, bei allen 
Formen der Malaria dagegen normale Werthe. 

Hr. Winternitz weist darauf hin, dass 
die Zunahme der rothen Blutkörpereben im Hocfc- 
gebirge und nach thermischen Einflüssen nich 
auf einer Concentration des Blutes infolge der 
Gefasscontraction beruht. Wenn man aus ver¬ 
schiedenen Regionen Blut untersucht, so findet 
man, dass i B. in dem Blute aus der Baaehhaut 
im mm 8 viel mehr Erythrocyten enthalten sind, 
als im Blute der Fingerbeere oder des Ohrläpp¬ 
chens. Es scheint, dass in gewissen Gefässprovin- 
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zen eine ßtase der rothen Blutkörperchen be¬ 
steht, und dass durch gewisse Einflüsse auf dem 
Wege vasomotorischer Reflexe eine gleichm&ssigere 
Vertbeihmg der rothen Blutkörperchen hergestellt 
wiTd. 

Hr. v. Li mb eck bemerkt, dass die an¬ 
dauernde beträchtliche Zunahme der Erythrocyten 
im Hochgebirge durch die veränderte Blut ver¬ 
theihing allem nicht genügend erklärt werden 
kann. 


Witter «edicMedier Club. 

Sitzung vom i 8 . November 1896 . 

(Orig.-Bes. der »ThMap Wochenaehr.*) 

Hr. Ehriwnn demowstrirt einen Fall 

operativ behandeltem Lupus erythematodes. 

Es wird die Haut in einer Dicke von 2 bis 
3 mm bis zum Stratum reticulare cutis ab¬ 
getragen. Wenn man nun so tief geht, so 
hat die neugebildete Haut normale Be¬ 
schaffenheit An einer Stelle, wo tiefer abge¬ 
tragen wide, hat zieh ein ttramäam gebil¬ 
det. Diese Behandlungsmethode hat sich E. be¬ 
reits in 6 Fällen bewährt; es ist bisher noch 
kein Becidiv eingetreten. Bedingung der 
Heilung ist vollständige Abtragtug der erkrank¬ 
ten Hautstellen. Die Operation lässt sich unter 
localer Anaesthesie mit Aethylchlorid machen, 
man kann dann mit einem Schnitt ein Are¬ 
ale von 4—6 cm 3 abtragen. Auf die Opera- 
tionssieUe kommt zunächst Pulververhand, am 
nächsten Tage Emplastrum aaponat. saiicy- 
licum. 

Hr. Schlesinger bericht«! über die 
Epikrise eines Falles von Modfat ti fi aHl H U Or, 
wo sich nicht nur an der Vorderseite des 
Thorax ein mächtiger collateraler Kreislauf 
entwickelt hatte, sondern auch entlang der 
Wirbelsäule mächtige Venennetze nach ab¬ 
wärts zogen. Der Sym ptemencomplex deutete 
auf hochgradige Compression der Cava, die 
Venenmtze an der Wirbelsäule deuten auf 
KretalaofetörUBgen in der Vena azygos und 
hemiazjgos. Die Obduction ergab Lympho¬ 
sarkom des Mediastinums, Substitution der 
Wand der Anonyma and Cava durch das 
Neoptosma, Thrombose der Cava »operier bis 
an’s Herz, die Ein mündungssteile der Vena 
azygos in die Cava superior oblitervrt, so 
da» eine Sonde nicht eingeführt werden 
konnte. Die Trachea!wand ist in sehr grossem 
Umfang durch den Tumor wbstituirt. 

Hr. Garn er: Der FüSIIVItatffphor. (Er¬ 
scheint an erster Stelle dieser Nummer aus¬ 
führlich. 

Hr. Isidor Fischer: Oeber Soor de* 
weiblichen Genitale. Vortr. hat im Laufe 
des letzten Jahres vier Fälle von Soor 
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beobachtet, einmal als selbstständige, dreimal 
als accidentelle Erkrankung (bei 2 Fällen 
von Gonorrhoe, 1 Fall von Gravidität im 4. 
Lunarmonate und Ulcus raolle). Die Vulva 
erscheint mit glänzend weissen Flocken über¬ 
säet, die sich von dem geschwellten, dunkel- 
rothen Grunde scharf abheben. Die kleinen 
Labien sind in toto geschwellt, die Inguinal¬ 
drüsen meist intact. Von der Vulva erstrecken 
sich die Rasen in die Vagina hinein. Meist 
besteht Ausfluss. Die Pilzflocken sind schwer 
abhebbar; unter dem Mikroskope erscheinen 
Geflechte gegliederter und ungegliederter 
Fäden, sowie Sporen, den Fäden aufsitzend 
oder frei. In den ersten Tagen treten insbe¬ 
sondere die Mycelien, in den späteren über¬ 
wiegend Sporen in Erscheinung. Von den sub- 
jectiven Symptomen sind das heftige Jucken 
und Beissen, ferner das vermehrte Wärmege¬ 
fühl in der Scheide hervorzuheben. Zwei Pa¬ 
tientinnen erkrankten erst während der gy- 
naekologischen Behandlung an Soor, was auf 
Infection durch die Hände der Patientinnen 
selbst zurückzuführen ist. Die Annahme, dass 
Soorkeime einen häufigen oder gar constanten 
Befund des Scheidensecretes darstellen 
sollten, wurde durch systematische Unter¬ 
suchungen widerlegt. Die prädisponirenden 
Momente betreffend ist zu erwähnen, dass die 
Kranken im Alter von 22—36 Jahren stan¬ 
den, 2 an Vorfällen, 1 an Lungentuberculose 
litten. Der Harnbefund war in allen vier 
Fällen ein normaler. 

Untersuchungen des Vortr. über die bo¬ 
tanische Stellung der Soorerreger sind nicht 
abgeschlossen. Therapeutisch empfiehlt er Ab- 
und Ausspülungen, sowie Ab- und Aus¬ 
wischungen der Vulva, beziehungsweise Va¬ 
gina mit concentrirteren Kalium hyperman- 
ganicum-Lösungen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. November JS’( y 6. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Gluck stellt einen Patienten vor, 
den er im vorigen Jahre an Aktinomykose 
d0S Unterkiefers operirt und dann «inen 
Metallapparat an Stelle des exstirpirten Unter¬ 
kiefers eingesetzt hat, der das Kauen etwas 
erleichtert. Zum Beweis, dass solche Metall¬ 
oder Elfenbeinapparate völlig einheilen, zeigt 
Gluck ferner die mit Röntgen-Strahlen auf¬ 
genommene Photographie des Mundes eines 
Knaben, dem Gluck wegen Fibromyxosarcom 
Theile des rechten Kiefers exstirpirte, worauf 
ein goldener Metallbügel eingeführt wurde. 
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Ferner zeigte Gluck die Photographie der 
Tibia eines Hundes, dem ein Elfenbeinapparat 
eingefügt wurde, welcher völlig einheilte, so 
dass eine künstliche Synostosenbildung ent¬ 
stand, eine sogenannte Substitutionssyn¬ 
ostose. 

Hr. Rosenheim stellt eine 60jährige 
Frau vor, bei der sich ein Magencarcinom 
derart entwickelt hatte, dass die Radicalope- 
rfttion nicht mehr möglich war und daher im 
Juli 1894 die Gastroenterostomie gemacht 
'wurde, darnach erholte sich die Patientin, 
die noch jetzt in gutem Zustande ist, trotz¬ 
dem der Tumor wächst. Sie ist im Stande, 
wenn auch nur ganz kleine Mengen Nahrung 
zu sich zu nehmen, sie arbeitet trotzdem und 
hat keinerlei subjective Beschwerden. Unter 
den zahlreichen von Hahn gemachten Gastro¬ 
enterostomien ist nur eine Minderzahl von 
ungünstigem Ausgang gewesen. 

Hr. Ewald kann sich diesen Angaben be¬ 
treffs des guten Erfolges der Operation der Gastro¬ 
enterostomie nur anschliessen, aber auch bestäti¬ 
gen, dass man leider niemals vorher weiss, wie 
fange der gute Erfolg dauere. E. hat eine bereits 
dn den 60er Jahren befindliche Dame an der 
v. Bergmann Gastroenterostomie gemacht hat, 
drei Jahre nachher noch beobachtet, bis sie zu 
Grunde ging. Währen der drei Jahre hat sie sich 
eines dauernd guten Befindens erfreut. Leider 
gibt es auch Fälle, wo diese Operation, bei der 
..sonst die subjectiven Beschwerden wie mit einem 
Zauberschlage verschwinden, ganz im Stiche 
lässt. 

Hr. König ist ein grosser Anhänger der Ga- 
stroenterostromie bei Magencarcinomen, die sonst 
nicht entfernt werden können. Von seinen circa 
5Q Fällen lebte eine kleine Zahl 2—3 und ein 
Patient bis in’s vierte Jahr. Vor einer Reihe von 
Jahren, als diese Operation aufkam, wurde ihm 
in die Göttinger Klinik ein Fall gebracht, ein 
sehr elender, heruntergekommener Mensch mit 
grossem Magencarcinom. Nur noch kümmerlich 
war die Gastroenterostomie möglich, der Patient 
erholte sich und entschwand König aus den 
Augen. Nach zwei Jahren kam er mit allen ur¬ 
sprünglichen Erscheinungen wieder, man hatte 
ihn nach der Entlassung aus der Klinik zur Ver- 
büssung einer Zuchthausstrafe aufgegriffen, er 
hat ein halbes Jahr lang preussische Zuchthaus¬ 
kost genossen, die sein Magen gut vertrug. 
Nach einigen Jahren erst erlag der Mann dem 
Carcinom. 

Hr. Levy-Dorn zeigt einige von ihm. 
aufgenommene Röntgen- Photographien vor 

Sie stellen den Arm eines 16jährigen jun¬ 
gen Mannes mit multiplen Exostosen dar, 
wahrscheinlich Folgen einer verspäteten Rha- 
chitis, ferner das Diagramm eines Oberschen- 
'kelbruches eines 9jährigen Knaben, wo der 
Oberschenkel mit Dislocation und starker 
Verkürzung heilte und nur eine geringe Ver¬ 
sinterung des Kalkes eingetreten ist; und 
endlich die linke Brustseite eines Mannes, der 

Original from 

UNIVERSUM OF CALIFORNI 




1190 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 47 


vor drei Jahren dort hinein einen Kugel- 
schuss bekam. 

Hr. Havelburg, dirigirender Arzt des 
Leprahospitals in Rio de Janeiro, hfilt hierauf 
einen Vortrag über die Lepra in Brasilien. 

Die Lepra existirt in ganz Brasilien theils in 
sporadischer, theils in endemischer Form, 
letzteres namentlich in den Provinzen Pernam- 
buco, Rio und San Paolo. Namentlich in 
letzterem Staat gibt es Ortschaften, wo 
sämmtliche Bewohner leprös afficirt sind. 
Vortr. tritt der Ansicht bei, dass die Krank¬ 
heit bei den Urstämmen Brasiliens nicht vor¬ 
gekommen, sondern erst später durch die 
portugiesischen Entdecker und Eroberer ein- 
geschleppt ist. Zu Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts war sie schon so stark verbreitet, 
dass der damalige portugiesische Vicekönig 
ein besonderes Krankenhaus in Rio de Janeiro 
gründete. Daraus ist das heutige Hospital 
entsanden, dass in Bezug auf Eleganz, Com¬ 
fort und humane Einrichtungen den Anspruch 
auf eine der besten Anstalten machen kann. 
Die anderen noch sonst im Lande bestehen¬ 
den Leproserien sind sehr elementarer Form. 
Im Hospital zu Rio de Janeiro schwankt die 
Zahl der Kranken bis zu 70, obwohl die 
vierfache Menge untergebracht werden kann. 
Es ist sowohl Krankenhaus als auch Asyl 
für die Leprösen. Es fehlt nicht an gesetz¬ 
lichen Handhaben, um die Leprakranken in 
das Spital zu bringen, aber die Behörden ge¬ 
brauchen sie nicht und eine energische Iso- 
lirung begegnet grossen Schwierigkeiten. 
Meist sind im Spital daher nur Schwerkranke, 
denen infolge ihrer Verstümmelung jede Thä- 
tigkeit unmöglich ist, oder die durch lepröse 
Verunstaltungen gekennzeichnet, von ihren 
Mitmenschen gemieden werden. Seltener 
kommen vorübergehende Krankenhauabesucher 
und poliklinische Patienten vor. 

Die Lepra ist in Brasilien allgemein 
und besonders in Rio de Janeiro im Fort¬ 
schreiten, Lepröse sieht man auf den Strassen 
überall. Havelburg hat in den besuchtesten 
Kaffeehäusern und elegantesten Hotels Lepra- 
kranke angetroffen, er sah einen leprösen 
Pferdebahnconducteur und sogar eine lepröse 
puella publica in unbehinderter Freiheit. Die 
Bemühungen der Hospitalsverwaltungen um 
Beschränkung haben nicht viel Erfolg gehabt, 
ein Appell an s Publicum verhallte nutzlos. 
Die besonderen brasilianischen Auffassungen 
von persönlicher Freiheit und die Familien- 
beziehungen stehen der Unterbringung im 
Krankenhause entgegen. Die Gesammtzahl 
aller Leprakranken dürfte für Brasilien mit 
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3000 eher noch zu günstig angenommen 
sein. Irrthümlich ist die Annahme mancher 
Beobachter, dass die Krankheit Neger osd 
Mulatten besonders bevorzuge, sie stellen 
allerdings ein erhebliches Contingent, aber 
sie leben auch unter Verhältnissen, die die 
Infection leider ermöglichen. Im übrigen re- 
spectirt die Lepra in ihren endemischen Her¬ 
den weder Race noch Nationalität. Im allge¬ 
meinen erkranken mehr Männer als Frauen. 
Das Hospital beherbergt Kranke im Alter 
von 10 bis 72 Jahren. 

Auch Havelburg hat gefunden, dass 
der Leprabacillus allen Züchtungsversuckeu 
bisher getrotzt hat. Die Ansicht von der 
Erblichkeit der Lepra ist jetzt meist aufgege¬ 
ben, aber die verschiedenartigsten Thatsaehen 
drängen die Ueberzeugung von ihrer Con- 
tagiosität auf. Bisher ist auch die Ver¬ 
impfung auf Thiore nicht gelungen. 

Arnim hat auf Hawaii an einem zum 
Tode verurtheilten, zur Impfung mit Lepra 
begnadigten Verbrecher scheinbar mit Erfolg 
experimentirt, aber seine Schlussfolgerung 
ist angezweifelt worden, weil in der Familie 
des Betreffenden Lepra vorgekommen sein 
soll. Nach den anamnestischen Angaben der 
im Hospital zu Rio de Janeiro Behandelten, 
hatte sich die Krankheit meist entwickelt in¬ 
folge des Zusammenlebens mit ähnlich Er¬ 
krankten oder die Leute waren in einer 
Familie bedienstet, wo ein Lepröser existirte. 
Auch im Hospital selbst sind, trotz aller 
Vorsichtsmaassregeln und Warnungen Er¬ 
krankungen von Angestellten vorgekornmen, 
z. B. bei einem Koch nach 30jähriger 
Dienstzeit, einem Verwalter, der schon fünf 
Jahre in der Anstalt thätig war, einem Por¬ 
tier, nach 4jähriger Dienstzeit, auch zwei 
erkrankte Aerzte sind Havelburg bekannt, in 
deren Familie sonst keine Lepra vorkam. 
Voraussetzung der Infection Scheinen eine 
Reihe ungünstiger hygienischer Zustände, 
namentlich mangelhafte Körperpflege, und 
die Unsauberkeit in den schmutzigen Massen- 
quartieren Rio de Janeiros zu sein. Glück¬ 
licherweise besteht in den Tropengegenden 
ein natürlicher Drang sich häufiger zu baden, 
und die Wäsche zu reinigen, sonst würde 
die Verbreitung der Lepra noch grösser sein. 
Wo sie sich aber endemisch etablirt hat, 
werden auch Leute inficirt, die sich allen 
Lebenscomfort gestatten. Durch strenges 
Halten auf Reinlichkeit und möglichste Isoli- 
lirung der Leprakranken hinsichtlich des 
Schlafens und Essens ist es gelungen, in dem 
früher so stark heimgesuchten Norwegen die 
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Lepra so zu beschränken, dass in längstens 
zwei Jahrzehnten ihr gänzliches Erlöschen in 
Aussicht steht 

Betreffs der Incubationsdauer hat Havel¬ 
burg an einem deutschen Herrn und einer 
Dame, die lange unter günstigen Verhältnissen 
in Brasilien lebten, die Beobachtung gemacht, 
dass die Krankheit erst nach l 1 /^—2jährigem 
Aufenthalt in Deutschland ausbrach. Die 
durch einige jüngst hier bekannt gewordene 
Fälle erzeugte Panik sei ganz unberechtigt, 
durch die besseren Lebens- und Wohnungs¬ 
verhältnisse in Deutschland sei einer stärkeren 
Infectionsmöglichkeit der Boden entzogen, aber 
auch hier sei in Fällen, wo infolge schlech¬ 
ter Ernährungs- und Wohnverhältnisse die 
Krankheit sich endemisch eingenistet habe, 
strenge Beaufsichtigung und Isolirung ge¬ 
boten. 

Merkwürdig ist, dass der beiden For¬ 
men, der tuberösen Lepra und der Lepra ma¬ 
culosa anaesthetica, gemeinsame Bacillus das 
eine Mal massenhafte Granulationszellen pro- 
ducirt und das andere Mal nur bescheidene 
runde Zellen und epitheloide Zellen um die 
Gefässe herum. Das ist noch nicht aufgeklärt, 
ebenso wenig warum man im ersten Fall in 
den Zellen massenhaft Bacillen findet, im an¬ 
deren relativ spärlich. Die überwiegende Zahl 
der von Havelburg beobachteten'Fälle ge¬ 
hören der tuberösen Form an. Uebrigens ist 
die Unterscheidung keine stricte; fast alle 
Knotenformen sind mit Fleckenausschlägen 
complicirt und bei Lepra maculosa anaesthetica 
finden sich auch Lepröse Infiltrate der Haut 
und überall selbst einzelne kleine Knoten. 
Die Diagnose bietet im Anfang der Krankheit 
manche Schwierigkeiten, am verlässlichsten 
ist die Untersuchung des Blutes auf Bacillen. 
Die Todesursachen sind sehr mannigfach, 
meist hartnäckige, ausgedehnte Unter sch enkel- 
und Fussgeschwüre, mal perforant, Gangrän 
und Stenose der Luftwege durch Zerfall von 
Lepraknoten mit hochgradiger Dyspnoe. Die 
brasilianischen Leprösen haben sieh an ihrem 
traurigen Zustand so gewöhnt, dass sie ihn 
vielfach benützen, um das Mitleid ihrer Mit¬ 
menschen zu erbitten und oft jede ärztliche 
Intervention ablehnen. Bei einer Krankheits- 
daaer von 5—20 Jahren bildet sich oft ein 
kachektischer Zustand aus, der sich oft in 
Anaemie und parenchymatösen wie in inter¬ 
stitiellen Nierenentzündungen äussert. 

Bezüglich der Therapie waren bisher 
nach Havelburg's Erfahrungen alle Mittel 
nutzlos, selbst die von Unna empfohlene Be¬ 
handlung mit Ichthyol, Pyrogalluasäure und 
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Chrysarobin. Tuberkuliniiyectionen wirkten sehr 
nachtheilig. Da oft Lepra nach Erysipeler¬ 
krankungen heilt, versuchte es Havelburg 
mit Einspritzung von Erysipelculturen, aber 
ohne Erfolg, auch das Emmerich-Scholl- 
sche Erysipelserum blieb ergebnislos. Zur Zeit 
gibt es nach Havelburg keine specifische 
Behandlung der Lepra. Damit ist nicht ge¬ 
sagt, dass sie unheilbar ist. Aber die erzielten 
Heilungen sind nicht auf das Conto der an¬ 
gewandten Mittel zu setzen. Die tuberöse 
Form heilt so gut wie gar nicht, die maculös- 
anaesthetische sehr oft, aber es bleibt ein 
verstümmelter und stark geschwächter Körper 
übrig. Prophylaktisch ist eine Beoobachtung 
aller Auswanderer geboten. Ein Leprakranker 
als Cajütenpassagier ist für seine Reisegefährten 
höchst unangenehm und bedenklich, ein sol¬ 
cher im Zwischendeck bedeutet bei längerer 
Seereise eine directe Gefahr. 

Hr. Virchow bemerkt, die Annahme der 
Einschleppung der Lepra durch die Portugiesen 
sei eine mehr wohlmeinende als sichere Interpre¬ 
tation der historischen Nachrichten. Seines Wissens 
stehe in dieser Beziehung nichts fest. Gerade jetzt 
wurden in Südamerika Entdeckungen gemacht, 
die zur Erörterung der Frage dienten, ob es nicht 
eine präcolumbische Lepra gegeben hat. Es existiren 
dort Dinge, die so interpretirt werden könnten, 
am auffälligsten seien gewisse Thonfiguren, na¬ 
mentlich aus Peru, die allerlei Mutilationen zei¬ 
gen und Eindrücke besonderer Art, die man am 
leichtesten als Lepra bezeichnen könne. Die Unter¬ 
suchungen seien noch nicht abgeschlossen, weil 
es sich um keine eigentlichen Kunstwerke handle, 
die eine authentische Interpretation zuliesen. Die 
Contagiosität der Lepra sei bisher nur eine Mei¬ 
nung. aber kein Beweis. Bis zum Augenblick, wo 
man den Leprabacillus fand, hielt man Lepra 
sicher für erblich, als der Bacillus da war, sagte 
man: Ergo ist es Contagion. Die Wahrscheinlich¬ 
keit für letztere ist dadurch sehr gestiegen. 

Hr. Hansemann hat mehrere Leprafälle 
im Hospital zu San Remo studirt, in der Stadt 
selbst herrscht keine Lepra. Kein Kranker hatte 
die Lepra in San Remo selbst acquirirt. sondern 
erst nach längerem Aufenthalt in Frankreich, 
Marseille, Lyon u. s. w. Das Hospital entbehrt 
jeder hygienischen Einrichtung, es findet keine 
Isolirung der Leprosen statt, keinerlei Desinfection, 
Küche- und Wascheinrichtungen sind sehr primi¬ 
tiv und doch ist im Hospital niemals eine Infec- 
tion von Person zu Person vorgekommen, 

Hr. P. Güterbock hat in den 80er Jahren 
in der Riviera Aussätzige beobachtet, die die 
Form der Lepra mutilans aufwiesen. Niemand 
sprach von Ansteckung. Es war noch ein Ueber- 
bleibsel aus der Zeit, wo in der Riviera Lepra 
und Malaria häufig waren. Letztere ist durch die 
Eukalyptusanpflanzungen beseitigt. 

Hr. v. Bergmann betont, an der Conta¬ 
giosität könne nicht gezweifelt werden. Wenn man 
mit Rücksicht auf den Fall in Charlotten bürg 
gleich nach der Polizei gerufen hat, so könne er 
beruhigen. Zur Zeit, jus man noch an die Erb¬ 
lichkeit der Lepra g&übte, habe er zwei Jahre 
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lang einen leprösen Diener gehabt, der sehr vor¬ 
trefflich war und schliesslich an der Lepra starb, 
ohne dass er sie in B e r g m a n n’s Hause weiter 
verbreitet hätte. 

Kr. Köbner, der sich schon in den 60er 
Jahren mit Lepra beschäftigt hat und dieselbe 
u. a. auch in Norwegen studirte, erklärt die 
Angstmacherei mit der Ansteckungsgefahr für un¬ 
begründet. Alle Fälle, wo Lepra eingeschleppt sei, 
hätten ein vielmonatlichen, gewöhnlich vieljähri¬ 
gen Contact mit Leprösen zur Voraussetzung. Ab¬ 
solut nothwendig sei eine Blutuntersucbung auf 
Bacillen, um auch einer etwaigen Verwechslung 
mit Syringomyelie vorzubeugen. 

Sitzung vom n . November 

Hr. Walde yer erläutert an Zeichnun¬ 
gen die anatomischen Verhältnisse der Arm- 
venon, an denen gewöhnlich der jetzt ausser 
Curs gekommene Aderlass gemacht zu wer¬ 
den pflegte. Waldeyer demonstrirt eine 
Anzahl von Präparaten dieser Venen und ein 
pathologisches Präparat einer allgemeinen Er¬ 
weiterung der Armvenen. 

Hr. Rosenheim stellt einen 24jähri- 
gen Arbeiter vor, der am 7. October ein Ge¬ 
biss verschluckte und danach erhebliche Be¬ 
schwerden im Oesophagus bekam. Bei der 
Untersuchung mit der Sonde, die am Tage 
danach in der Königl. chirurgischen Klinik 
vorgenommen wurde, zeigte sich ein gewisser 
Widerstand unterhalb des Kehlkopfes. Bei 
einer nochmaligen durch v. Bergmann 
vorgenommenen Sondirung ging eine starke 
Sonde glatt bis in den Magen durch, woraus 
man schloss, dass das Gebiss bereits in den 
Magen hinuntergestossen sei. Aber im Stuhl¬ 
gang ging nichts ab, die Schluckbeschwerden 
blieben bestehen und bei der dritten Sondi¬ 
rung wurde nochmals ein Widerstand ge¬ 
fühlt. Rosenheim ösophagoskopirte den 
Patienten und sah das Gebiss thatsächlich 
im obersten Theil des Oesophagus stecken. 
Extractionsversuche mit der Zange misslan¬ 
gen, v. Bergmann machte an demselben 
Abend die 068OphaQOtOIVli6. Der Fremdkör¬ 
per sass so fest, dass, trotzdem er in die 
Wunde hineinragte, einfaches Herausziehen 
unmöglich war und er vollständig zertrüm¬ 
mert werden musste. Das Gebiss hat die 
Grösse eines Fünfmarkstückes, es ist mit vier 
Zähnen besetzt und endet in zwei Hacken. 
Nachdem der Patient etwas Fieber und eine 
eitrige Entzündung überstanden hatte, die 
am dritten Tage nachliess, sprach er heiser 
und wurde am vierten Tage völlig aphonisch 
in Folge einer doppelseitigen nach der Ope¬ 
ration aufgetretenen Recurrenslähmung. 

Ferner berichtet Rosenheim überden 
Fall einer Kellnerin, die im Rausche zum 
Vergnügen der Gäste Geldstücke verschluckte. 
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Einmal waren ihr zu diesem Zwecke drei 
Zehnmarkstücke spendirt worden. Sie schluckte 
die ersten beiden ohne sonderliche Beschwer¬ 
den hinunter, aber das dritte blieb hinter 
dem Brustbein stecken. Sie suchte im sehr 
intensiven Stuhlgange nach den beiden ersten 
Goldstücken, fand sie aber nicht. Sie empfand 
höchst unangenehme Schluckbeschwerden, 
feste Nahrnng ging gar nicht durch, flüssige 
nur sehr schwer. Die Oesophagoskopie zeigte, 
dass der Fremdkörper an der Stelle sass, wo 
der Oesophagus etwas nach links überbiegt 
und Rosenheim konnte das Geldstück so 
weit lockern, dass esi hm seinen freien Rand 
zukehrte. Dann sah Rosenhe'im, dass alle 
drei Zehnmarkstücke dort fest steckten und 
siet dicht zusammengeballt hatten. Er 
konnte sie fassen undextrahiren. 

Auf Anfrage des Hm. Frankel theilt 
Rosenheim mit, dass das laryngoskopische 
Bild des ersten Falles beide Stimmbänder 
in der Cadaverstellung unbeweglich zeige. 

Hr. Lenhartz macht Mittheilungen 
von guten Ergebnissen, die er hinsichtlich 

der Palpation der Bauchorgane ohne Nar¬ 
kose im warmen Bade erzielt habe. Im war¬ 
men Bade lasse der Tonus der Gefässe in 
den oberen Hautschichten nach, die Haut 
werde schlaff, ebenso lasse die Kraft der 
quergestreiften Musculatur nach. Eingeklemmte 
Brüche sind im warmen Bade mit Erfolg re- 
ponirt worden. Redner hat in Littems Kli¬ 
nik eklatante Erfolge bei der im Warmbade 
vorgenommenen Hautpalpation erzielt, er hat 
z. B. einmal auf diese W eise Carcinoma ven- 
triculi diagnosticirt. Redner demonstrirt zu¬ 
gleich eine Vorrichtung, die an jeder Bade¬ 
wanne augebracht werden kann und das Pal- 
piren des Pat. sehr erleichtert. 

Hr. Salkowski als Gast nimmt die 
Priorität für sich in Anspruch. Er habe genau 
dasselbe schon vor 8 Jahren beobachtet 
und in der Balneologischen Gesellschaft vor¬ 
getragen. 

Discussion über Lepra. 

Hr. M. Joseph hält nach den Erfahrungen 
in Norwegen mit der Isolirung die Contagiosität 
der Lepra für erwiesen. Der Grad der Ansteck¬ 
ungsgefahr hänge von der socialen Lage der Be¬ 
troffenen ab. Goldschmied habe auf Ma.deira 
auch einen Fall beobachtet, in dem eine lepröse 
Amme ein Kind inficirte. lieber das „Wie“ der 
Ansteckung wisse man nichts, es empfehle sich 
aber, besonders auf das Sputum zu achten, in 
dem sich zahlreiche Leprabacillen fänden; das 
Sputum Lepröser sei sorgfältig zu desinficiren. 

Hr. Koch ist nach seinen Studien der Le¬ 
pra in Norwegen gleichfalls von der Contagiosität 
überzeugt. Anscheinend komme der Leprabacillus 
nur im Menschen selbst fort und seien deshalb 
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die Züchtungsversuche misslungen. Ungenügende 
WohnungsYerhältnisse. Unsauberkeit und schlechte 
Nahrung seien der Nährboden der Infection. In 
Norwegen und Island leidet die arme Bevölkerung 
in Folge schlechter Nahrung meist an Krankhei¬ 
ten des Verdauungstractus. Die besser situirten 
Classen bleiben dort verschont, dagegen sei die 
Ansteckung meisc wohlhabender Leute in den 
Tropengegenden zu constatiren. Nach seinen Be¬ 
obachtungen als Schiffsarzt erkläre sich das aus 
dem intimen Umgänge mit Eingeborenen. Redner 
empfiehlt die zwangsweise Unterbringung der Le¬ 
prösen aus Gegenden, wo Lepra endemisch ist, in 
Leproserien. Fr. Uubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 18. November 1896. 

In der Sitzung der S o c i et e dethera- 
peutique vom 11. November theilte Herr 
du. Gaste 1 die Ergebnisse seiner Versuche, 

betreffend die Behandlung des Gesichts¬ 
epithelioms mit Methylenblau mit. Er ver¬ 
fährt in folgender Weise: Nachdem die er¬ 
krankte Partie* gründlich gereinigt ist und 
die Krusten mittelst erweichender Umschläge 
entfernt worden sind, wird die betreffende 
Stelle mit Cocain unempfindlich gemacht und 
hierauf mit folgender Lösung bepinselt: 

Rp.: Methylenblau . 1,0 

Alkohol 

Glycerin , . . aa 5,0 

Man trocknet sodann ab und applicirt dar¬ 
über eine Schichte einer 20 ü / 0 igen Chrom¬ 
säurelösung. Nach der Abtrocknung werden 
Kataplasmen oder feuchte Sublimat r ums^hläge 
gemacht, um so gut als möglich die Wieder¬ 
bildung von Krusten zu verhindern. Diese 
Manipulation wird alle 2—3 Tage, u. zw. 
5 — 6mal hintereinander wiederholt. In gün¬ 
stigen Fällen, tritt binnen 6—8 Wochen 
Heilung ein. Diese ist wohl nicht immer 
definitiv; sicher aber ist, dass das Methylen¬ 
blau eines der vorzüglichsten Mittel zur lo¬ 
calen Behandlung der Hautepitheliome bildet. 
Diejenigen Formen, welche sich durch eine 
tiefere Infiltration der Weichtheile auszeich¬ 
nen, sind dieser Behandlung nicht so leicht 
zugänglich. In solchen Fällen muss man vor¬ 
erst eine Auskratzung vornehmen. In manchen 
Fällen zeigen die mit Methylenblau behan¬ 
delten Hautepitheliome nach einem gewissen 
Rückgang einen Stillstand. In solchen Fällen 
wechselt der Vortr. die Anwendung von Me¬ 
thylenblau mit jener des Naphtolcamphers ab. 

Hr. Hallo peau hat ebenfalls vom 
Methylenblau bei Hautepitheliomen günstige 
Resultate gesehen, ohne aber die Chromsäure 
anzuwenden, welche nicht selten unangenehme 
Nebenwirkungen hervorruft. 
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In der Sitzung der Societe de bio¬ 
log ie vom 14. November berichtet Herr 
Boucheron über die Ergebnisse der An¬ 
wendung des Streptococcenserums bei 
eitriger Oacryocystitis. Bekanntlich wird 
eine grosse Anzahl von Fällen eitriger 
Dacryocystitis durch Streptococcen erzeugt, 
die man gewöhnlich im Eiter vorfindet.’ Diese 
Fälle charakterisiren sich durch einen sehr 
schweren Verlauf, durch das Auftreten einer 
Phlegmone des Thränensackes, welche nicht selten 
recidivirt, durch das Fortbestehen einer reich¬ 
lichen Eileiung auch nach dem acuten Stadium, 
duich häufige Conjunctivitis und noch häufigere 
RhiniDs.Mit der Eiterung des Thränensackes 
geht sehr häufig auch eine Verengung des Nasen- 
canales einher. In sehr hartnäckigen Fällen hält 
die Eiterung nach Ablauf des acuten Sta¬ 
diums trotz sorgfältiger Antisepsis an. In solchen 
Fällen sieht man nach 3—4maliger subsu- 
taner Einspritzung (in Intervallen von einigen 
Tagen) von je 5 cm'* des Marmorekschen 
Streptococcenserums die Eiterung ohne jede 
andere Behandlung aufhören, und gleichzeitig 
damit auch die Conjunctivitis und Rhinitis 
verschwinden. So brachte bei einer 39jährigen 
Frau, die seit 4 Jahren an Thränenträufeln 
und Eiterung des Thränensackes infolge einer 
acuten, 3mal reeidivirten Phlegmone dieses 
Sackes litt, schon die erste, subcutane Injec- 
tion von Streptococcenserum bedeutende Bes¬ 
serung. Eine zweite nach 14 Tagen vorge- 
nommene Injection brachte die Eiterung und 
die Conjunctivitis zum Verschwinden, und 
besserte die vorhandene Rhinitis. Nach einer 
dritten , 8 Tagen später vorgenommenen 

Injection war die Frau gänzlich geheit. B. 
hält die prophylaktische Anwendung des Strep¬ 
tococcenserums für angezeigt in allen Fällen 
von eitrigen Complicationen des Auges, bei 
Cataracten, bei denen Streptococcen in Betracht 
kommen. 

Hr. Roger hat die Wirkung von 
Kocti8alzinjectionen bei Strychninvergif¬ 
tung experimentell studirt und folgende Er¬ 
gebnisse erzielt : Bei subcutaner Einführung 
des Strychnins haben kleine Dosen Salz¬ 
wasser (3 bis 70 cm 3 pro kg. Thier) keinerlei 
Wirkung, grosse Dosen ‘hingegen (150 bis 
300 pro kg.Thier) verlängern die Lebensdauer und 
können sogar die Thiere retten. Bei intravenöser 
Einführung des Strychnins treten die Convul- 
sionen um so früher ein, je grösser die ein¬ 
gespritzte Menge der Kochsalzlösung. Diese 
Thatsachen lassen sich in folgender Weise er¬ 
klären: Im ersteren Falle wird, durch die unter 
dem Einflüsse der massiven Injectionen ein- 
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tretende Drucksteigerung die Resorption des 
im Unterhautzellgewebe abgelagerten Strych¬ 
nins herabgesetzt. Im letzteren Falle hingegen 
wird durch die Blutdrucksteigerung die reflec- 
torische Reizbarkeit der Nervencentren erhöht, 
daher das frühere Auftreten der Convulsionen. 

Marcel. 


Praktische Notizen. 

Dr. F. Lueddeckens (Liegnitz), berichtet 
in Nr. 11 der„Ther. Mon“. über seine Erfahrungen 
mit Hydrargyrum cyanatum bei Diphtherie. Unter 81 
Fällen von Diphtherie und 80 Scharlachfällen ist 
nur je 1 Todesfall zu verzeichnen, deren Einer 
wohl mehr einer einfachen Herz Lähmung als der 
diphtherischen Infection zuzuschreiben ist. Die 
Behandlung ist folgende : Aeusserlich kalte 
Umschläge, local 1—Bmal täglich Abschabung der 
nekrotischen Belege mit dem Löffelstiel, hierauf 
Auswischen des ganzen Rachens mit Liquor ferri 
sesquichl. auf einem Wattatupfer, Gurgelnngen mit 
Kali chloricum ; intern Citronenwasser und 
Hydrargyum cyanatum, dessen Dosen individuali- 
sirt werden müssen und nicht etwa unterschiedlos 
0,01:100 bei jedem Lebensalter gegeben werden dür¬ 
fen. Bei bestehender Verstopfung verordnet man grös¬ 
sere Gaben, bei Durchfall kleinere. Von der Queck¬ 
silbermischung, der eventuell ein Antipyreticum 
oder Expectorans zugesetzt werden kann, gibt 
man stündlich einen Theelöffel und lässt Kinder, 
die gurgeln können, das Medicament erst ein 
Weilchen im Rachen behalten, bevor es ver¬ 
schlucktwird. Schon am nächsten Tage sinkt die 
Temperatur, das Allgemeinbefinden bessert sich, 
und durchschnittlich tritt binnen 5—8 Tagen bei 
Diphtherie, binnen 8—10 Tagen bei Scharlach 
Genesung ein. Bis auf 3 Fälle verliefen sämmt- 
liche ohne jede Complication. 

Zur Bereitung erfrischender Getränke em¬ 
pfehlen sich als Zusatz zum Wasser die folgenden 
Mischungen: 

1. Himbeerlimonade: 

Rp Acid. citric. . . 5,0 

Aq. destill. . . 100,0 

Sacch. alb. . . 450,0 
Syr. rub. id. . 600.0 
Syr. ceras. . . 800,0 

Vin. rubr. . . 450,0 

Tnct. aromat. gtt. XV. 

2. Limonadepulver: 

Rp. Natr. bicarb. 65,0 

Acid. tart. pulv. 58,5 

Sacch. alb. . . 123,0 

01. citr. . . gtt. XII. 

3. Limonadesaft: 

Rp. Acid. tart. pulv. 15,0 

Aq. destill. . . 100,0 

01. citri. . . . gtl. III. 

Tnct. vanill. . gtl. VI. 

Syr. simpl . . 200,0 

4. Limonadepastillen: 

Rp. Acid. tartar. 10,0 

Sacch. alb. . . 30,0 

Gummi arab 2,0 

Amyl. 0,50 

01. citri. . . gtl. VI. 

Tnct. vanill. gtt. XXV. 

Alcohol. dil. q. s. 
xl f. pastiU. Nr. XXX. 


Varia. 

(Polizeiärztliche Functi<men in 
Wien.) Der hisher mit den Fanetioitn eines 
Chefarztes der k. k. Sicherheit»wache betraute 
Chefarzt des Unterstützungs-Institutes der Sicher- 
heitswache, Regierungsrath Dr. Wenzel Fer- 
roni Edler v. Eisen krön, hat um «eine Ent¬ 
hebung angesucht. Da die von ihm, bezw. seraen 
Stellvertretern versehenen, den Dienst der Sicher¬ 
heitswache betreffenden ärztlichen Functionen als 
staatsärztliche den Amtsärzten der Polizei-Diree- 
tion zustehen, hat der Polizei-Präsident verfiigt, 
dass von nun an diese Agenden von den Polizei - 
Amts-Aerzten zu übernehmen sind. Es werden 
demnach von nun an die Institutsärate, sofern© 
sie nicht zugleich Polizeiärzte sind, Ihre Thätig- 
keit auf die ärztliche Behandlung der Institu¬ 
tsmitglieder und die aus derselben sich er¬ 
gebenden , das Institut betreffenden Agenden 
beschränken, die Polizeiärzte aber alle den Dienst 
der Sicherheitswache betreffenden Untersuchungen 
und Begutachtungen infolge Auftrages ihrer Amts- 
vorstänae zu vollziehen haben. Die bisher von 
dem ausscheidenden Functionär und seinen Stell¬ 
vertretern vollzogenen Amtshandlungen fallen dem 
Polizei-Chefarzte zu, dem überhaupt die Leitung 
des gesammten Sanitätsdienstes bei der Sicher¬ 
heitswache obliegt. 

(Hydrotherapeutisches.) Das bayeri¬ 
sche Kriegsministeriom hat für die Dauer eines 
halben Jahres, auf Veranlassung des General¬ 
arztes Dr. Vogel, 2 Stabsärzte an die hydriati- 
Abtheilung des Prof. Winternitz commandirt. 
um daselbst die Hydrotherapie theoretisch und 
praktisch kennen zu lernen. 

(Auszeichnungen.) Dem Hofrathe Prof. 
Isidor Neu mann in Wien ist der fftrstl. bul¬ 
garische Civil-Verdienstorden III. CI., dem llegie- 
rungsrathe Prof. Dr. Julius Glax in Abbazia 
das Officierskreuz des k. Ordens „Stern von Ru¬ 
mänien“, dem praktischen Arzte Dr. Franz 
Spitzer in Wien der k. russische St. Stanis¬ 
laus-Orden HI. CI. verliehen worden. 

(Eine Lepra-Conferenz) soll im Octo- 
ber nächsten Jahres in Berlin abgehalten werden, 
um über die Maassnahmen zu berathen, die 
gegen die langsam aber stetig sich ansbreiteade 
Lepra zu treffen sind. An dieser Conferenz sollen 
hervorragende Lepra-Forscher aller Länder und 
Vertreter der Regierungen theilnehmen. Das Orga- 
nisations-Comitä besteht aus: Hansen (Bayern), 
R. Koch (Berlin), 0.Las sar(Berlin) und Ehler8 
(Kopenhagen), 

(Die Einführung der fac clI t at iv e n 
Feuerbestattung) wurde von der gesetz¬ 
gebenden Behörde des Cantons St. Gallen 
(Schweiz) mit 71 gegen 62 Stimmen beschlossen. 

(Gestorben) sind: In Goslar der ehern. 
Generalarzt des V. Corps der deutschen Armee 
Dr. Schräder; in Stettin Dr. Ha nns Schmidt, 
Leiter des dortigen Krankenhauses „Brittania“; 
in Wien die praktischen Aerzte Dr. David 
Elias und Dr. Alois Rumbold. 


Verantwortl. Redacte ur: Dr. Max Nahest. 
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Physiologische und klinische Bemer¬ 
kungen zur Balneotherapie der chro¬ 
nischen Herzerkrankungen. 

Von Dr. S. (Charles) Gr&upner 

in Bad Nauheim. 

Die Balneotherapie der chronischen 
Herzerkrankungen findet eine wachsende 
Anerkennungnicht nur innerhalb der engeren 
Grenzen Deutschlands, dessen Kliniker 
grösstentheils die Erfolge Naukeim’s an¬ 
erkennen, sondern vor Allem auch im 
Auslande: in Kussland und zumal in Eng¬ 
land, woselbst erst jüDgst die Bedeutung 
dieser Art Therapie für das insuffleiente 
Herz auf der British Medical Association 
(zu Carlisle im Juli 1896) ausführlich er¬ 
örtert wurde. Das wissenschaftliche und 
therapeutische Interesse, welches man den 
kohlensauren Soolbädern, die als Spe- 
cificum für Herzleiden gelten, zuwendet, 
andererseits die unklaren Vorstellungen 
über die innere Bedeutung dieser 
Bädertherapie werden es rechtfertigen, 
wenn ich — einer Aufforderung dieser 
therapeutischen Zeitschrift folgend — im 
Allgemeinen auf die physiologischen und 
klinischen Grundlagen eingehe, welche 
bei der Balneotherapie der Herzinsuffi- 
cienz in Betracht kommen. Ich werde 
diese Fragen von rein objectivem Stand¬ 
punkt aus erörtern, den ich auf Grund einer 
2jährigen Anstaltsbehandlung mit künst¬ 
lichen kohlensauren Bädern und nach 
weiterer 2jähriger Thäiigkeit in Bad 
Nauheim selbst, feiner auf Grund zahl¬ 


reicher experimenteller Badeversuche ! ) 
gewonnen habe, frei von jenem Uebereifer 
mancher Baineotherapeuten, der zu den 
gewagtesten Behauptungen bezüglich des 
Erfolges der Bädertherapie führte. Der¬ 
artig kühne und übertriebene Behauptun¬ 
gen mussten nothgedrungen zur Skepsis a ) 
nnd zur Discreditirung eines Heilverfah¬ 
rens führen, dessen Werth und Bedeu¬ 
tung wir auch dann anerkennen werden, 
selbst wenn das Bad nicht im Staude ist, 
wie jene pro domo Redner behaupten, 
„eine von Tag zu Tag messbar eintretende 
Verkleinerung der Herzdämpfung“ her¬ 
beizuführen. Die objectiven Beobachter 
in Nauheim räumen gern ein, dass erst 
nach Absolvirung einer Bäderreihe, am 
Ende der Curzeit, manchmal erst Wochen 
lang nach vollendeter Curperiode, ein 
co n staut er und nicht etwa passagerer 
Rückgang der Herzdämpfuug zu verzeich¬ 
nen ist und dass wir häufig eine Besse¬ 
rung der motorischen und sensiblen Stö¬ 
rungen der Het zaction feststellen, ohne 
dass am Herzen selbst eine nachweisbare 
Veränderung der Dämpfungsfigur zu ver¬ 
zeichnen wäre. 

Wie diese Erfolge ermöglicht wer¬ 
den, ob sie ein specifisches Resultat der 
Mineralbäderbehandlung sind oder ob sie 


') Gräupner: Nauheimer Mineralbädor nnd 
einfache Wasserbäder: ibr verschiedenartiger Ein¬ 
fluss auf Blutdruck und Herzthätigkeit. (AUgem. 
med. C.-Ztg., 1896. 61 u. 62.) 

*) F. Stiller: Herztherapie, Wiener Klinik, 
1887, pag. 311: „Ich kann in diesem Falle nicht 
urtheileti, aber auch nicht glauben.“ 
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allüberall mit gleicher Sicherheit einge¬ 
treten wären, wenn nur der Herzkranke, 
frei von den Sorgen und Strapazen des 
alltäglichen Berufes, das diätetische Re¬ 
gimen des Curaufenthaltes befolgt und da¬ 
neben vielleicht einfach kühle Bäder ge¬ 
nommen hätte, das sind Fragen, die den 
kritischen Arzt beschäftigen und im In¬ 
teresse seiner Kranken beschäftigen 
müssen. 

Als physiologische Grundlage für die 
Erfolge einer Nauheimer Cur führt 
Groedel im Baineologischen Führer pro 
1895, pag. 33 folgendes aus: .. „dass durch 
Anregung der Circulation in der Peri¬ 
pherie eine gewisse Beeinflussung statt¬ 
findet und dass die auf die Hautnerven¬ 
endigungen einwirkenden chemischen und 
thermischen Reize reflectorisch auf die 
Herz- und Gefässnerven übertragen wer¬ 
den könnten. Diese Annahme gründet sich 
auf bekannte Versuche über anderweitige 
Hautreize und deren Einfluss auf die Cir¬ 
culation, sowie auf Beobachtungen über 
den Einfluss von Bädern auf Blutdruck, 
Respiration etc., endlich auf die unbe¬ 
streitbaren Erfolge bei besagten Bäder- 
curen, für welche eine anderweitige Er¬ 
klärung bisher nicht gefunden werden 
konnte.“ (!) 

Dass diese generelle Uebersicht 
über die physiologischen Effecte des Ba¬ 
des, die mit demselben Recht für das 
einfache Wasserbad und nicht nur für das 
C0 4 -Soolbad gütig ist, kritische Gemüther 
kaum orientiren, geschweige überzeugen 
kann, wird nicht befremden. Auch Kran¬ 
kengeschichten mit günstigem Erfolge be¬ 
weisen so lange nichts, so lange wir keinen 
objectiven Maassstab für die Insufficienz 
eines erkrankten Herzens haben und über 
das Maass der in demselben vorhandenen 
Reservekräfte orientirt sind, die in Thä- 
tigkeit treten, sobald der Kranke unter 
die günstigsten hygienisch - diätetischen 
Verhältnisse im Badeort gebracht wird. 
Berechtigte Skepsis wird sich jedoch in 
Glauben und Vertrauen wandeln, sobald 
es gelingt, speeifisch physiologische Grund¬ 
lagen unseres Heilverfahrens qjifzudecken; 
mögen nach dieser Richtung hin die fol¬ 
genden Ausführungen Verständnis wecken 
für die objective Wirksamkeit unserer 
C0 8 -Soolbäder und mögen die einzelnen, 
zum Theil hier zum ersten Mal publicirten 
Anschauungen eine weitere und allseitige 
Bestätigung finden. 


Die physiologischen Effecte der C0 2 
Soolbäder sind die der einfachen Hydro¬ 
therapie, nur dadurch modificirt, dass die 
einzelnen Reactionen des kühlen thermi¬ 
schen Reizes durch die chemischen Eigen¬ 
schaften des Mineralbades zum Theil ver¬ 
stärkt, zum Theil abgeschwächt sind und 
vor Allem dadurch, dass die durch das 
Mineralbad bewirkten Circulationsände- 
rungen zeitlich nach Beendigung des 
Bades nachdauem und dass diese Nach¬ 
dauer den entsprechenden Effect der ein- 
• fachen Bäder um ein Vielfaches über¬ 
trifft. Wir werden daher naturgemäss bei 
unserer Betrachtung von der physiolo¬ 
gischen Valenz des einfachen Wasser¬ 
bades ausgeheu, immer hinweisend, wie 
sich dieselbe gestaltet, sobald zum ther¬ 
mischen Reiz sich der Einfluss der Soole 
und der im Bademedinm vorhandenen freien 
C0 8 geseüen. 

Die Nauheimer Mineralbäder werden 
bereitet aus dem krystallklar aus der 
Erde schäumenden Quellwasser der Spru¬ 
delquelle VII und XII. Erstere enthält: 
Chlornatrium ca. 2%, Chlorcalcium 0,1, 
Chlorkalium 0,04, doppelkohlensauren Kalk 
0,2, freie C0 8 ca. 1340 (?) cm 3 . Natür¬ 
liche Temperatur 31°. 

Sprudel XII enthält: Chlornatrium 
3°/ 0 > Chlorcalcium 0,3, Chlorkalium 0,1, 
doppelkohlensauren Kalk 0,2, freie C0 8 
578 cm 3 . Natürliche Temperatur 32 */ a 
bis 33°. 

Für die Behandlung der chronischen 
Herzerkrankungen kommt vorzugsweise 
die Thermalsoole in Betracht, die dadurch 
gewonnen wird, dass man aus dem Spni- 
delwasser den grössten Theil der freien 
C0 8 abdampfen lässt und es restirt als¬ 
dann eine gelbröthliche Soole, deren 
Concentration durch Mutterlaugenzusatz 
verstärkt und deren Temperatur durch 
Eiszusatz, resp. durch Warmwasser variirt 
werden kann. 

Ueber den speciellen Einfluss der 
Soolbäder auf den allgemeinen Stoffwech¬ 
sel existirt eine Reihe von Untersuchun¬ 
gen, die gewissenhaft in jeder Balneo¬ 
therapie angeführt werden, um zu bewei¬ 
sen, dass ein Soolbad die 0-Aufnahme und 
die C0 8 -Abgabe steigert (Zuntz, Röhrig, 
Paalzow). 

Bei der Betrachtung der physiolo¬ 
gischen Effecte kühler Bäder auf das Herz 
und das Gefässsystem gehen wir zunächst 
von dem durch zahlreiche Untersuchungen 
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festgestellten Satz aus, dass „kühle 
Bäder, das heisst solche, deren 
Temperatur unter dem Indiffe¬ 
renzpunkt 34—35° C. liegt, die 
Her zt hätigkeit retardireu und 
tonisiren und gleichzeitig den 
Blutdruck ansteigen lassen!“ Von 
welchen Factoren ist der tonisirende 
Einfluss des kühlen Bademedinms auf 
das Herz abhängig? Auf welchen Nerven¬ 
bahnen vollzieht sich derselbe, welches 
sind die Bedindungen für seinen Eintritt 
und für seine Wirksamkeit? 

Wenn im kühlen Vollbad eine Ver¬ 
langsamung der Herzthätigkeit und Toni- 
siruug herbeigeführt wird, welche Theile 
der Körperoberfläche, resp. der Haut sind 
es, durch deren thermische Beeinflussung 
der N. vagus, um dessen reflectorische Be¬ 
einflussung es sich offenbar handelt, erregt 
wird ? 

Die bekannten Röhrig’schen Versuche lehren 
nns, dass bei Application von Wärme oder Kälte 
an das Ohr des Kaninchens zunächst ein Anstei¬ 
gen, dann eine Abnahme der Herzcontractionen 
erfolgt and dass die Energie der Herzcontractionen 
mit ihrer Abnahme wächst; dieser Einfluss der 
thermischen Steigerung hört auf, sobald die N. 
vagi durchschnitten werden. Winternitz (Hy¬ 
drotherapie, 2. Auf!., pag. 98) zeigte, dass bei Ap¬ 
plication eines heissen Wasserschlauches oder 
eines Eisbeutels am Nacken zunächst eine Steige¬ 
rung. alsdann eine Verlangsamung der Herzthä¬ 
tigkeit erfolgt und dass bei fieberhafter Tempe¬ 
ratursteigerung oder bei Innervationsstörungen, 
die mit beschleunigter Herzthätigkeit, wie z. B. 
M. Basedowii, einhergehen, sofort die Herzver¬ 
langsamung eintrat. — Im Uebrigen war die In¬ 
tensität der Herzretardation je nach der Steig¬ 
empfänglichkeit bald stärker, bald schwächer aus¬ 
geprägt. 

Im Wesentlichen ist es nach meinen 
Versuchen die Haut des Rückens, der 
Brust (und des Bauches?), deren sensible 
Nervenendigungen mit dem Vaguscentrum 
in Verbindung stehen. Bewiesen wird diese 
Angabe durch folgeude einfache Bade¬ 
versuche: Bei einem Versuchsindividuum 
wird Puls und Blutdruck im Stehen be¬ 
stimmt ; taucht dasselbe alsdann, stehend 
bis zu den Hüften, in’s Badewasser, so 
ist zunächst keine Veränderung der Herz¬ 
action, eher eine Erhöhung derselben zu 
constatiren. Erst wenn das Individuum 
sich horizontal in’s kühle Badewasser 
legt, alsdann tritt eine mehr oder minder 
energische Abnahme der Herzcontrac¬ 
tionen mit gleichzeitiger Blutdruckser¬ 
höhung ein. 

Diese Pulsverlangsamung und Blnt- 
druckserhöbung im Augenblick der Hori- 
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zontallagerung könnte man freilich zu¬ 
nächst als Folge der Lageverände- 
rung deuten, denn es ist uns von Seiten 
der Physiologen, ferner durch die klini¬ 
schen Untersuchungen Schapiro’s und 
durch die experimentelle Arbeit Fried- 
mann’s (Wiener med. Jahrbücher, 1882) 
bekannt, dass in der Horizontallage im 
Gegensatz' zur sitzenden, vor Allem zur 
verticalen Stellung, die Pulsfrequenz ab¬ 
nimmt und der Blutdruck steigt — wie 
Fried mann nachgewiesen hat, in Folge 
der beim Positionswechsel eintretenden 
Aenderung der statischen Momente für die 
Behinderung, resp. Begünstigung des ve¬ 
nösen Zuströmens und des arteriellen Ab- 
strömens. Wenn jedoch unser Versuchs¬ 
individuum nach ca. 10 Minuten das kühle 
Bad verlässt und wenn man nunmehr in 
der verticalen Position den Puls zählt 
und den Blutdruck misst, so findet man 
auch jetzt noch eine Reduction der 
Herzschläge und BD-Steigerung, d. h. die 
Durchkühlung der Hautnervenendigungeu 
an Brust und Rücken bat einen medul¬ 
lären Reflex hervorgerufen, dem zu Folge, 
trotz des erschwerten Zuströmens des 
venösen Blutes von den unteren Extremi¬ 
täten aus, die Herzthätigkeit retardirt 
und tonisirt worden ist; freilich ist die 
Herzverlangsamung nicht so ausgeprägt, 
wie vor dem Bade in der Horizontallage, 
denn die Verticalstellung bleibt noch im¬ 
mer wegen des erschwerten venösen Zu¬ 
flusses ein die Herzarbeit erschwerendes 
Moment! 

Maassgebend für die Intensität der 
Herzverlangsamung 3 ) bleibt die Kühle des 
Bademediums — innerhalb enger Grenzen; 
die Chloride und CO* des Bademediums 
verstärken dieselbe nur minimal, dagegen 
haben die letztgenannten Stoffe einen un¬ 
bedingten Einfluss auf die Nachdauer der 
durch den thermischen Reiz herbeige¬ 
führten Vagusreizung; wahrscheinlich wir¬ 
ken Chloride und CO a auf die sensiblen 
Nervenendigungen, d. h. auf ihr Proto¬ 
plasma direct chemisch ein, so dass die 
dadurch bewirkte Erregung länger an¬ 
dauert, als der rein thermische Reiz. 

Nach einem Mineralbad kann die 
Herzverlangsamung l l / 2 — 2 Stunden an- 

8 ) Bei dieser Gelegenheit sei der Hinweis 
gestattet, dass nur der reflectorische Vagusreiz 
die Herzthätigkeit tonisirt; nach Basch ist die 
periphere Vagusreizung, die lediglich zur Retar- 
dation des Herzens ohne Tonisirung fährt, ein 
die Kreislaufsarbeit schädigendes Moment 
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dauern, während bei demselben Individuum 
nach einem gleich kühlen Wasserbad die 
Nachwirkung nur 10 - 15 Minuten anhält. 
Die individuellen Schwankungen, die man 
bei solchen Versuchen stets finden wird, 
hängen von der constitutionellen, respect. 
nervösen Erregbarkeit ab, deren Bedin¬ 
gungen bekanntlich selbst bei derselben 
Versuchsperson von Stunde zu Stunde 
wechseln können. Nähere Ausführungen 
über das Verhalten der Nachwirkung 
nach den einzelnen Bäderarten findet man 
in meiner bereits oben citirten Arbeit: 
Nauheimer Mineralbäder etc. ( Allg med. 
C.-Z., 1896, pag. 61 u. 62.) 

Haben wir irgend einen Maassstab 
für die ungefähre Schätzung des reduci- 
renden, resp. tonisirenden Effectes, den 
das kühle Bademedium auf das Herz aus¬ 
übt? In dieser Hinsicht glaube ich ge¬ 
funden zu haben, dass das kühle Bad eine 
Retavdation herbeiführt, die annähernd 
proportional ist jenem Reductionseffect, 
der sich geltend macht beim Uebergang 
aus der Vertical- in die Horizontal¬ 
stellung. 

Zwei Badeversuche mögen das Ge¬ 
sagte verdeutlichen: 

1. 63jähriger stets gesunder Mann; cor nor¬ 
mal; hat im Stehen 78, im Liegen 66 Pulse. In 
32V, 0 Mineralbad (bis zur Mitte der Oberschen¬ 
kel mit dem Bademedium bedeckt) 
im Stehen: 82 Pulse 
in der Horizontallage: 62 ,, 

10 Minuten im Bade; alsdann abgetrocknet und 
vertical stehend: 70 Pulse (62+8) 
in der Horizontallage: 62 Pulse 

2/ 35jährige8 nervöses Individuum (ohne 
weiteren Befund am Herzen): 

im Stehen: 90 Pulse 
in der Horizontallage: 80 „ 

im Mineralbade horizontal: 76-78 „ 

nach dem Bade vertical: 84 „ (80+4). 

Es beweisen diese Versuche, deren 
ausführliche Darstellung anderwärts er¬ 
folgen soll, zunächst das Vorhanden¬ 
sein und die Nachwirkung eines 
medullären Vagusreflexes, der zum Theil 
die ungünstigen Folgen compensirt, die 
für die Herzarbeit aus der Verticalstel- 
lung resultiren. Wir wollen nunmehr des 
Ferneren erwägen, dass nach den Scha- 
piro’sehen Untersuchungen herzkranke 
Individuen beim Uebergang aus der Ver- 
ticalen in die Horizontale je nach der 
Suffi :ienz des Herzmuskels nur noch eine 
gelinge oder gar keine Reduction, schliess¬ 
lich sogar eine Beschleunigung der Herz- 
thätigkeit zeigen — deshalb ist auch im 
Mineralbad bei insufficientem Herzen der 
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Reductionseffect des thermisch-chemisch 
ausgelösten Vagusreflexes so gering, weil 
eben die Intensität desselben nicht aus¬ 
reicht, motorische Reactionen herbeizu¬ 
führen. Wenn aber auch derartige moto¬ 
rische Effecte sich nicht ein stellen, so 
bleibt der Reflex doch trotzdem 
vorhanden und wirkt tonisch und 
trophisch 4 ) auf die Herzmuscu- 
latur und nunmehr wird uns verständ¬ 
lich, warum durch ein wiederholtes Ein¬ 
wirken dieses Reflexes allmälig doch noch 
die Insufilcienz des Herzmuskels über¬ 
wunden, die Kräftigung desselben einge¬ 
leitet und schliesslich ein objectiv nachweis¬ 
barer Einfluss auf die Art und Schnellig¬ 
keit seiner Bewegung gewonnen wird. 
Man kann diesen allmäligen Erfolg bei 
einzelnen Herzkranken sehr schön ver¬ 
folgen, wenn man dieselben regelmässig 
in’s Bad begleitet und daselbst beobachtet. 

In dieser ungezwungenen, natürlichen 
Weise erklärt sich, warum ein etwaiger 
Rückgang der Herzdämpfung zunächst 
passager ist, und erst allmälig stabilisirt 
wird; in derselben Weise erklärt sich 
anch andererseits, warum zum Theil mo¬ 
torische und sensible Störungen der 
Herzaction schwinden können, bevor 
noch eine abnorme Herzdämpfung ge¬ 
wichen ist. 

Kann dieser Vagusreflex durch das 
Bademedium immer hervorgerufen werden, 
sind bei jedem Individuum die centripetal- 
leitenden Nervenfasern vorhanden, die den 
thermischen Reiz übertragen? Das sind 
Fragen, deren Beantwortung wohl wichtig, 
jedoch zur Zeit kaum möglich ist, so lange 
man nicht Gelegenheit findet, eine grössere 
Reihe Individuen nach dieser Richtung hin 
zu untersuchen. 

Wir waren von der Betrachtung aus¬ 
gegangen, dass im kühlen Vollbad die 
Herzthätigkeit retardirt wird, und dass in 
demselben der Blutdruck steigt! Wir 
wollen nunmehr, nachdem wir ein Urtheil 
und eine gewisse Anschauung über die 
therapeutische Bedeutung der Herzver¬ 
langsamung gewonnen haben, erwägen, 
warum der Blutdruck steigt, ob 
diese Steigerung stets zu beob- 

4 ) Die Behauptung, dass der Reflex tro¬ 
phisch“ wirksam wird, erhält eine Stütze in der 
Betrachtung, dass der Vaguskern in letzter Linie 
ebenso zur Ernährung des Herzmuskels in Be¬ 
ziehung stehen wird, wie die grauen Vorderhörner 
im Rückenmark zum trophischen Tonus der Ex- 
tremitätenmusculatur. 
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achten ist, und welches die Be¬ 
ziehungen der erhöhten Gefäss- 
spannungenzu der vom Herzen auf¬ 
zuwendenden Druckarbeit sind? 

Die Blutdrucksteigerung im kühlen 
Vollbad ist in allererster Linie abhängig 
von der durch den Kältereiz gesteigerten 
Herzarbeit. Es bedarf keiner weiteren 
Ausführung, dass der Innendruck im Ge- 
fässsystem steigen wird, sobald das Herz 
mächtiger und kräftiger arbeitet. Auch 
wissen wir, dass mit jeder reflectorischen 
Vaguserregung das Vasomotorencentrum 
gleichzeitig innervirt wird, so dass erhöhte 
Spannuug der Gefässe und bessere Fül¬ 
lung ihres Binnenraumes Zusammentreffen. 
Alle diese Erscheinungen des gesteigerten 
Circulationseffectes treten im Bade fast 
momentan ein, beim unmittelbaren Con- 
tact der Haut des Badenden mit dem 
thermischen Reizfactor; im Bade kann 
man jedoch noch ein weiteres allmä- 
liges Ansteigen des Blutdruckes (=> B.-D.) 
wahrnehmen und nun müssen wir prüfen: 
Ist dies weitere Ansteigen des B.-D. noch 
Folge des primären thermischen Vagus¬ 
reizes oder spielen da bereits secundäre 
Einflüsse der chemischen Valenzen des 
Bades auf den Tonus der in der Haut 
gelegenen Gefässe mit? Die Kälte des 
Badewassers wirkt unmittelbar auf die 
glatte Geiässmusculatur, dagegen bedür¬ 
fen die chemischen Substanzen des Bade¬ 
wassers einer gewissen Zeit, ehe sie auf 
die Gefässmusculatur einen Reiz ausüben 
und dieser Reiz der chemischen Agentien 
wirkt nur beim ersten Reizangriff presso- 
riscli, alsdann jedoch depressorisch ganz 
in derselben Weise, wie das mechanische 
Frottement 6 ) die Capillaren und Gefässe 
beeinflusst. 

Die depressorische Wirkung der che¬ 
mischen Valenzen des Mineralbades kommt 
umso eher zur Geltung, je näher vor 
Allem die Temperatur des Bades dem In 
differenzpunkt steht. Mit dem Eintritte 
der depressorischen Reaction tritt eine 
active Dilatation der Gefässwände 
und damit ein Sinken des Blut¬ 
druckes ein. 

*) Die Wirkung der freien CO, im Bade¬ 
wasser ist rein mechanisch; das Aufquellen und 
Apponiren der CO,-Bläschen an die Haut ist vor¬ 
wiegend ein physikalischer Act, wenn auch beim 
innigen Contacte der CO,-Bläschen an die Capil¬ 
laren alsdann vielleicht auch eine geringe chemi¬ 
sche Beeinflussung ihrer zaTten Protoplasmawände 
stattfinden mag. 
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Dieses Sinken des B.-D. im mässig 
kühlen Vollbade kann primär erfolgen, 
wenn bereits vor Beginn des Bades aus 
inneren somatischen Gründen die Erreg¬ 
barkeit der Vasomotoren ad maximum ge¬ 
stiegen war, so z. B. bei gewissen ner¬ 
vösen Functionsstörungen und vor Allem 
bei angiosklerotischen (angiorhigotischen 
v. Basch) Gefässspannungen. ®) 

Wenn durch locale thermisch-chemi¬ 
sche Einwirkungen der Tonus der Haut- 
gefässe erhöht oder erniedrigt wird, kann 
hierdurch der Gesammtbinnendruck, d. h. 
der für die Herzarbeit massgebende Span¬ 
nungszustand am Ursprung der grossen 
Arterien beeinflusst werden? Nach 
Horvarth soll die Einhüllung des ge- 
sammten Thierkörpers in Schnee und Eis 
keine B.-D.-Steigerung an der Aorta zur 
Folge haben, und bekannt ist aus den 
Winternitz’schen Versuchen, dass lo¬ 
cale Aenderungen des Gefässkalibers durch 
antagonistische Reactionen anderer Ge- 
fässsysteme ausgeglichen werden; vor 
Allem ist ein solcher Connex in der In¬ 
nervation der Haut- und Mesenterialge- 
fässe vorhanden, doch es werden nicht 
immer die Gefässverengerungen auf der 
einen Seite durch Gefässerweiterungen auf 
der anderen Seite wenigstens nicht mo¬ 
mentan und oft nicht vollkommen com- 
pensirt. (Winter nitz, Hydrotherapie, 
S. 78, 79). A priori möchte ich wenig¬ 
stens annehmen, dass nur plötzliche Ge- 
t'ässerregungen auf dem Wege des Re¬ 
flexes compensatorische GefässreaJctionen 
hervorrufen, dass diese letzteren jedoch 
ausbleiben, wenn das Gefässkaliber nur 
allmälig, wie z. B. unter der oben er¬ 
wähnten Einwirkung der Chloride und 
der CO* des Badewassers, geändert wird. 
Die Blutdruckänderungen treten, um es 
von Neuem zu betonen, im Mineralbad 
nur allmälig ein (sc. nach der primären 
Kälte Wirkung) und diese langsame Aen- 
derung des Gefässlumens lässt den Schluss 
zu, dass sie im gleichen Sinne zurückwirkt 
auf den Füllungs- i. e. Spannungszustand 
der grossen Gefässe in der Tiefe, d. h. 
dass die Spannung an der Aorta innerhalb 
gewisser Grenzen zu variiren ist, conform 


®) Dieses Sinken des B.-D., das im Nau- 
heimer Mineralbad unter bestimmten Bedingungen 
eintritt und eintreten muss, wird von anderer 
Seite geleugnet oder nur für seltene (!) Fälle za¬ 
gegeben. (Schott.) 
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dem Ansteigen oder Sinken der Spannung 
an der Peripherie. 

Wie wird aber die Herzarbeit beein¬ 
flusst, wenn der Blutdruck im gesammten 
Hautbezirk steigt und wenn derselbe 
fällt? Auf die Betrachtung dieser Ver¬ 
hältnisse bin ich bereits in einer früheren 
Arbeit in der „Deutsch, med. Wochenschr.“ 7 ) 
im Anschluss an die bekannten experi¬ 
mentellen Kreislaufsarbeiten v. Basch’ 
eingegangen und glaube gezeigt zu 
haben, dass mit der Erhöhuug der peri¬ 
pheren Gefässspannung (nicht etwa Ge- 
fässfüllung) das Herz zu grösserer 
Arbeitsleistung (Gymnastik des Herzens 
auf balneologischem Wege) herangezogen 
wird, dass jedoch durch Herabsetzung der 
Widerstände die Herzarbeit erleichtert 
wird. Baineotherapeutisch bedeutet diese 
wichtige Thatsache folgende präciseDirec- 
tive für den Badearzt: Bei primärer Insuffi- 
cienz des Herzmuskels, wenn die Ursache 
seiner Leistungsunfähigkeit in seiner Muscu- 
latur, in seinem Klappenapparat oder in sei¬ 
nem nervösen Mechanismus zu suchen ist, 
müssen wir erstreben, den peripheren 
Blutdruck erhöht zu halten, um eben den 
Herzmuskel zur plastischen Thätigkeit, 
zur Ausbildung der Hypertrophie anzu¬ 
spornen. Hingegen bei secundärer Insuf- 
flcienz, wenn das an und für sich noch 
leistungsfähige Herz nur erlahmt im 
Kampfe gegen die gesteigerten Circula- 
tionshindernisse in der Peripherie, 
müssen wir die Herabsetzung des 
Blutdruckes erstreben! In der That 
gelingt es, durch eine geregelte Me¬ 
thodik bei der letzteren Indication den 
B.-D. dauernd herabzusetzen und herab¬ 
gesetzt zu halten 8 ). Man wird die Ver- 
änderungs- und Regulirungsfähigkeit des 
Gefässtonus nicht auffallend finden, wenn 
man erwägt, dass wir z. B. durch warme 
Bäder die Erregbarkeit der Hautgefässe 
steigern, durch kühle herabsetzen können. 
So verfüge ich über eine Reihe ausführ¬ 
licher Einzelbeobachtungen bei Arterio¬ 
sklerose, die uns klar demonstriren, wie 
Sklerotiker am Schlüsse der Cur einen 
Spanungszustand von 160—175 gegen 190 
bis 210 am Beginne der Cur anfweisen und 

7 ) Balneotherapie und ihre Dynamik. „D. 
med. Wochenschr.“ 1896/33. 

8 ) Die Bademethodik darf es bei ihren Ver¬ 
ordnungen nicht dazu kommen lassen, dass durch 
die chemischen Potenzen des Bades die active 
Erschlaffung der Gefässe in eine paralytische über¬ 
geführt wird. 


wie mit dem dauernden Nachlasse der 
Gefässspannung subjective und im Laufe 
der Wochen objective Besserung derHerz- 
thäthigkeit eintrat. Wie man die Bade¬ 
methodik bei dieser Indication zu ge¬ 
stalten hat, interessirt hier nicht, nur der 
Hinweis sei gestattet, dass von anderer 
Seite Arteriosklerose als Contraindication 
für Nauheim aufgestellt wurde, während 
der Engländer Thor ne und Groedel 
(„Deutsche med. Ztg.“, 1896) auf den 
ev. Nutzen unserer Bäder für diese Indi¬ 
cation ihrerseits aufmerksam machten. 

Haben wir nunmehr eine allgemeine 
Vorstellung von den specifischeu Einflüs¬ 
sen des Mineralbades auf das Gefäss- 
system gewonnen und sind wirzurUeber- 
zeugung gelangt, dass die Erfolge der 
Bädertherapie einer festen Basis nicht 
entbehren, so wollen wir des Weiteren 
feststellen, dass das Vollbad die Erreg¬ 
barkeit des Gesainmtnervensystems beein¬ 
flusst und den Stoffwechsel beschleunigt. 
Vom kühlen Vollbade wies Winternitz 
theoretisch und praktisch nach, dass es 
den Umsatz der Fette und Kohlenhydrate 
im Körper beschleunigen müsse, weil es 
dem Körper Wärme entziehe, deren 
Wiederersatz nur auf Kosten der gestei¬ 
gerten Oxydation jener erwähnten Stoffe 
erfolgen könne. Wenn demnach zu Cur- 
zwecken einem Individuum die Diät der¬ 
artig modificirt wird, dass die gesteigerte 
Nahrungsappetenz desselben wohl durch 
Albuminate gedeckt wei den darf, während 
an Kohlenhydraten nur das Quantum ge¬ 
reicht wird, welches der Patient vor Ge¬ 
brauch der kühlen Bäder consumirte, so 
muss nothgedrungen eine Aufzehrung des 
im Körper aufgebauten Fettgewebes ein- 
treten, während die im Ueberfluss ge¬ 
reichten Albuminate zur organischen Aus¬ 
bildung gelangen könen. In einer kleinen 
Arbeit 9 ) habe ich diesen Gedankengang 
näher ausgeführt und gezeigt, dass im 
Mineralbad der Wärmeverlust intensiver 
ist, als im gleichkühlen Vollbade, und 
dass im ersteren der Wärmeverlust um 
mehr als das doppelte gesteigert werden 
kann. Z. B. bei demselben Individum setzt 
das einfache Bad von 31° die Mastdarm- 

®) S. auch Lo eb i b c h: Ueber die Entfet¬ 
tungsmethoden. „Wiener Klinik“, 1887, 1. Heft, 
pag. 24: ..Als ein wichtiges Agens für die Stei¬ 
gerang des Stoffumsatzes muss ebenso die Er¬ 
regung der sensiblen Hautnerven durch chemische, 
mechanische, thermische und elektrische Heize 
gelten“ etc. 
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temperatur herunter von 37,4 auf 37; da¬ 
gegen das Thermalsoolbad (mit 6 1 Mutter¬ 
lauge) von 37,6 auf 36,6. 1# ) 

Man ist überrascht von der ausser¬ 
ordentlichen Reductionskraft der CO g -Sool- 
bäder und wir werden daher a priori bei 
einem Herzkranken den glänzendsten Er¬ 
folg eintreten sehen, wenn das cor im 
Wesentlichen durch aufgelagertes Fettge¬ 
webe in seinem Mechanismus gestört war, 
das sich ungestört entwickeln konnte, 
wenn ein Individuum, träge in allen Be¬ 
wegungen und an äusserste Bequemlichkeit 
gewöhnt, Jahr ein Jahr aus „Luxuscon- 
sumption“ trieb. Bei solchen Individuen 
mit grosser Herzdämpfung, leisen Herz¬ 
tönen, hoch gespanntem, jedoch schlecht 
gefülltem Pulse mit allerlei Beschwerden, 
ist man freudig erstaunt zu finden, dass 
die Herztöne lauter und kräftiger werden, 
dass die Fülle des Pulses sich immer mehr 
hebt, und dass die gesteigerte Motion des 
Herzens ailmälig zurückgeht. 

Der roborirende Einfluss der CO*-Sool- 
bäder auf die Gesammtconstitution wird 
sich natürlich auch bei Herzkranken jeg¬ 
licher Art geltend machen, doch wir 
wollen hier, wo es nur darauf ankommen 
sollte, die mehr specifischen Reactionen 
des Mineralbades hervorzuheben, auf die 
nähere Ausführung der Allgemeineinwir¬ 
kung nicht eingehen. Dagegen müssen wir 
bei unseren Betrachtungen noch den 
Werth der Bädertherapie im Ver¬ 
hältnis zur Digitaliswirkung fest¬ 
zustellen suchen. 

Mau hat wiederholt von einer Digi¬ 
talis ähnlichen Kraft der Nauheimer Bäder 
gesprochen; wie dieser Vergleich verstan¬ 
den werden soll, geht wohl aus unseren 
obigen Ausführungen hervor. An und für 
sich ist die Digitalis ein kräftigeres und 
mehr nachhaltendes Herztonicum, dessen 
W irkungen auch mehr unmittelbar zur Er¬ 
scheinung kommen. Man wird daher bei 
schwereren Compensationsstörungen kaum 
auf die tonisirende Kraft des kühlen 
Bades recurriren, jedoch wenn die Com- ! 


pensation leidlich hergestellt, dann werden 
die Bäder in Betracht kommen, zumal 
wegen ihres allgemeinen constitutionellen 
Einflusses; ob die Resorptionskraft der 
Bäder ausreicht, um frische Auflagerungen 
auf den Klappen aufzusaugen, das muss 
zweifelhaft bleiben, denn die älteren 
Autoren, wie z. B. Bode, berichten nur 
mit Reserve von derartigen Erfolgen. Die 
Bäder sind ferner von anerkanntem Ein¬ 
fluss auf die Umstimmung des Nerven¬ 
systems und sie übertreffen daher die Di¬ 
gitaliswirkung bei Herzleiden, deren ner¬ 
vöse Basis im Vordergrund steht. (Ta- 
chycardie, M. Basedow., Vagusneuro¬ 
sen etc.) 

Der Unterschied zwischen Digitalis¬ 
wirkung und Bädertherapie zeigt sich vor 
Allem in der verschiedenartigen Beein¬ 
flussung der Gefässspannung. Die Digi¬ 
talis führt wohl stets zur Vasomotoren¬ 
erregung und ihre Wirksamkeit erschöpft 
sich, wenn bei secundärer Insufficienz der 
Grund der gestörten Herzarbeit nicht 
mehr im Herzmuskel selbst und allein, 
sondern im Gefässsystem liegt, das 
durch abnorme Einflüsse in den höchsten 
Spannungszustand gerathen ist (Arterio¬ 
sklerose, Angina pectoris etc.), die wir 
medicamentös mit Nitriten behandeln; bei 
diesen Zuständen kann das Bad nützen, 
weil es nach unseren obigen Entwicklun¬ 
gen zur Entspannung und zur Erleichte¬ 
rung der Herzarbeit führt. 

Dass unsere Bäder aber auch schaden 
können, soll ebenso wenig verschwiegen 
werden und die schädliche Wirkung ist 
dann zu fürchten, wenn Ueberreizwirkun- 
gen eintreten. Sorgsame Controle und in¬ 
dividuelle Behandlung werden dieser Er¬ 
scheinung Vorbeugen, obwohl es im Einzel¬ 
fall recht schwer ist, die Patienten zu 
überzeugen, dass ein Uebermass von Bä¬ 
dern, eine zu lange Ausdehnung des Einzel¬ 
bades ebenso schädlich werden können, 
wie wenn z. B. ein Medicament in doppel¬ 
ter oder dreifacher Dosis genommen wird. 


Neue Instrumente und Apparate. 


Ein neuer Keflrbereitungs-Apparat. 

„Meteor'. 

Bei der stets zunehmenden Verbreitung 
des Kefirgebrauches, dürfte ein Apparat will- 

l0 ) Ueber Entfettungscuren mit Hilfe von r 
COj-Soolbädern. Allg. med. Centr.-Ztg., 1896, 
Nr. 44. 
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kommen sein, der es Jedem ermöglicht, auch 
ohne Vorkenntnisse einen tadellosen Kefir 
— und zwar wie er für jeden Krankheits¬ 
fall vorgeschrieben ist — zu bereiten. Es ist 
bei der Construction dieses Apparates auf 
den Gährungsact und die Reinhaltung be- 
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sondere Rücksicht genommen worden. Die 
Pilze steigen frei in der Milch, gleichmässig 
mit der fortschreitenden Gährung, in die 
Höhe, ohne sich jedoch mit den Rahmtheilen 
vermischen zu können. Kefirpilze, Milchhäute 
etc. sind am Schlüsse von einander getrennt, 
nur der reine Kefir bleibt ohne jedes Zuthun 
nach Entfernung des Ei nsatzcy lindere im Glase 
zurück. 

Der Apparat (siehe Fig.) besteht aus 
einem weissen, cylindrischen 
Glase von ca. 1 1 Inhalt Der 
Hals ist durch einen Schraubdeckel 
aus reinstem Zinn geschlossen, 
welcher in der Mitte einen ver- 
schliessbaren Hahn hat. In dem 
Glase hängt ein Doppelcylinder 
aus 2mal verzinntem Drahtge¬ 
webe zur Aufnahme der Pilze, 
der kleinere Einsatzcylinder ver¬ 
hütet die Vermischung der Pilze 
mit der oberen Rahmschicht und 
sind dieselben so vor dem Ver¬ 
käsen geschützt. 

Sehr praktisch ist es, wenn man 3 Ap¬ 
parate und einen Siebcylinder benützt, die 
Arbeit ist dann thatsächlich Null, man 
braucht keine Flaschen; durch den Hahn 
auf dem Deckel des Apparates wird es er¬ 
möglicht, die Kohlensäure bis zum letzten 
Rest aufzubewahren, während beim Gebrauch 
von Flaschen die Kohlensäure leider oft ver¬ 
loren geht. Bereitet man Kefir mit Einem 
Apparat, so hat man nebenbei noch einige 
Flaschen mit Patentverschluss nöthig, um den 
in dem Apparate bereiteten Kefir aufzuneh¬ 
men. Um einen guten Kefir zu bereiten, ver¬ 
fahrt man folgendennassen: 

Man lege die Kefirpilze (20 g) in den 
langen Siebcylinder und stelle denselben 
(nur vor dem erstmaligen Gebrauch) 
7 a Stunde in einen Topf mit lauwarmem 
Wasser, spüle mit kaltem Wasser nach, 
schiebe den kurzen Siebcylinder oben in den 
langen und hänge das Ganze in das Glas, 
welches dann mit Milch (gekocht und 
gut erkaltet) mindestens 1 cm über den 
Boden des oberen Siebes gefüllt wird. Man 
schraube nun den Deckel gut auf und stelle 
das Glas 24 Stunden mit geöffnetem Hahn 
in ein massig warmes Zimmer. Bei Witte¬ 
rungsumschlag, z. B. Gewitter, schliesst man 
den Hahn, um die Milch vor dem Verderben 
zu schützen. 

Nach 24 Stunden hebt man den Cylin- 
der aus der Milch und füllt letztere auf die 
die schon erwähnten Flaschen, worauf sie 
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nochmals 24 Stunden liegen bleibt und dann 
tagsüber zwischen den Mahlzeiten getrunken 
wird. 

Es ist gut, wenn der Ansatz wie auch 
der fertige Kefir alle 2—3 Stunden tüchtig 
umgeschüttelt wird, jedoch ist dies nicht un¬ 
bedingt nöthig. Hat man 3 Apparate, so 
braucht man nur den Cylinder aus der Milch 
zu heben und den Deckel wieder aufcu- 
schrauben (der Hahn ist dann ständig g e- 
schlossen zu halten), wonach dann nach 
24 Stunden unter Benützung des auf dem 
Deckel angebrachten Hahnes der Kefir ge¬ 
trunken werden kann. Nach dem Entfernen 
des Siebcylinders aus der Milch nimmt man 
den oberen Einsatz heraus und reinigt diesen 
mittelst eines Borstenpinsels und Sodawasser, 
ebenso das Glas. Den langen Cylinder taucht 
man in ein Gefäss mit Wasser, oder hält ihn 
unter die Wasserleitung und lässt das Wasser 
hindurch brausen; auch ist es gut, wenn 
man mit dem Borstenpinsel die Aussenwand 
des Cylinders gut abbürstet, und den Pinsel 
so gut es geht durch die Maschen des Ge¬ 
webes stösst, wobei der Boden nicht zu ver¬ 
gessen ist. 

Ist Glas und Cylinder gereinigt, so 
wird der Kefir, wie angegeben, aufs Neue 
bereitet. Alle 8 Tage stellt man den Cylin¬ 
der mit den Pilzen auf einige Minuten in 
ein Glas mit Wasser, worin man einen Thee- 
löffel doppeltkohlensaures Natron löst; hier¬ 
durch werden die Pilze entsäuert. 

Die Vorzüge des „Meteor® sind fol¬ 
gende: 

1. Jeder, auch der ungeübteste Patient ist 
durch den Apparat in den Stand gesetzt, 
einen tadellosen, genau für seinen Krankheits¬ 
fall passenden Kefir herzustellen und zwar 
ohne nennenswerthe Arbeit; 

2. der Apparat schützt die Milch, sowie 
die Pilze vor schnellem Verderben, letztere 
sind bei vorschriftsmässiger Verwendung 3—4 
Monate zu gebrauchen; 

3. beugt der „Meteor® dem Entweichen 
der Kohlensäure, wodurch der Kefir sehr an 
Werth verliert, nach Möglichkeit vor; 

4. macht der billige Preis des Apparates 
(6,50 Mk.) es auch Unbemittelten möglich, 
eine Kefircur durchzusetzen, was bisher bei 
dem hohem Preise der fertigen Kefirmilch 
häufig nicht angängig war. 
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Neue Arz neimittel. 


Ueber Halogen-Eiweissderivate. 

Lässt man Jod, Brom oder Chlor auf 
feuchtes Eiweiss unter Kälte oder gelinder 
Wärme einwirken, so entzieht, wie F. Blum 
(1) fand, der grössere Theil des Halogens dem 
Eiweissmolecül Wasserstoff und verbindet sich 
mit diesem zu Jod-, Brom- oder Chlorwasser¬ 
stoff. Diese Säuren hinwieder lagern sich so¬ 
lange dem Eiweiss an, bis dessen Säurebin¬ 
dungsvermögen erschöpft ist. Ein bestimmter 
Antheil der Halogene aber geht andersartige 
Verbindungen mit dem Eiweissmolecüle ein, 
wobei Producte entstehen, die als mehr oder 
weniger fest vereinigte Halogeneiweissderivate 
anzusehen sind. Blum benutzte zu seinen 
physiologischen Untersuchungen theils selbst 
hergestellte, theils aus den Höchster Farb¬ 
werken bezogene Präparate, die in der Weise 
gewonnen waren, dass verschiedene Ha¬ 
logene, sei es auf Pepton resp. Albumosen, 
sei es auf Protogen, kurze Zeit zur Einwir¬ 
kung gebracht und die dabei entstehenden 
Säuremengen vorsichtig nentralisirt wurden. 
Alsdann wurde in vacuo zur Trockne einge¬ 
dampft. Die Anwendung des Jod eiweiss es 
ergab, dass sowohl parenchymatöse Kröpfe, 
als auch experimentell durch Thyroectomie an 
Hunden erzeugte Tetanie, sowie Myxoedem da¬ 
durch eine deutliche Beeinflussung erfuhren. 
Von dem Gedanken ausgehend, dass im Kör¬ 
per ein Bromstoffwechsel, ähnlich dem von 
B a u m a n n entdeckten Jodstoffwechsel, vor¬ 
handen sein könne, und dass die Epilepsie 
vielleicht als Folgeerscheinung irgend einer 
Störung dieses Kreislaufes anzusehen sei, 
wurden Bromeiweissderivate bei Epi¬ 
lepsie angewendet. Die von Dr. Alzheimer 
in der Frankfurter Irrrenanstalt vorgenom¬ 
mene Prüfung des Einflusses des Brompeptons 
auf Epileptiker hat eine Reihe ermuthigender 
Erfolge ergeben. Chloreiweiss wurde von 
Blum bei Magenkatarrhund Magencarcinom 
angewendet und sowohl eine auffällige Bes¬ 
serung des Allgemeinbefindens als auch der 
Magenbeschwerden erzielt. Die bisherigen Ver¬ 
suche sind zwar noch spärlich, eröffnen aber 
jedenfalls zahlreiche Ausblicke auf ein bisher 
noch unbekanntes Terrain. 

Veranlasst durch eine Angabe von 
Smirnow versuchte Czaplewski (2) in 
Königsberg ein Jodpeptonpräparat darzu¬ 
stellen. Durch Einwirkung einer etwas con- 
ccntrirteren LugoTschen Lösung (1 Jod, 
2 Jodkali, 100 Wasser) auf eine 20% Lö- 
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sung von Peptonum siccum, entstand nach 
Trocknen im Exsiccator ein feines, leichtgelb¬ 
liches, in Wasser lösliches Pulver, welches 
das Jod ziemlich fest gebunden enthielt. 
Ein analoger Versuch mit Hühnereiweiss 
ergab, dass das entstehende Präparat beim 
Eindampfen wie Hühnereiweiss selbst coagu- 
lirte. Das Coagulum gab nach dem Trocknen 
und Zerreiben ein sandartiges, nicht ohne 
weiteres lösliches Pulver. Hier müsste also 
das Eintrocknen event. im Vacuum bewirkt 
werden. Uebrigens ist auch Jod in Substanz 
(ohne Jodkalizusatz) in Eiweisslösungen lös¬ 
lich, wie das Jodserum von Mäx Schultze 
beweist. Weitere Versuche wären mit allen 
möglichen anderen Eiweissarten, Casein, Pro¬ 
togen, Paralbumin, Colloid etc. anzustellen. 
Vielversprechend erscheint zunächst wegen 
seiner grossen Löslichkeit das -Peptonpräparat 
und ein herzustellendes Colloidpräparat. Das 
Colloid könnte ja bei Operationen der nicht 
so seltenen Colloidcysten aufgefangen und ‘ 
direct in der Klinik durch einen bestimmten 
Zusatz von Jod (LugoIsche Kösung) von 
vornherein bis zur Verarbeitung conservirt 
werden. — Das Jodkali in der Lugol'schen 
Lösung Hesse sich vielleicht mit Nutzen 
durch Jodnatrium oder Jodammonium er¬ 
setzen. — Wie Jod scheint sich auch das 
Brom zu verhalten. Vielleicht wären solche 
Brompräparate (von Pepton etc.) als Nervina 
und Schlafmittel zu verwerthen. 

Dr. Paul mann (3) in Kassel theilt 
mit, dass im Laboratoriunl der dortigen 
Löwenapotheke von ' Seiten des Apothekers 
H unrath gleich nach den Veröffentlichun¬ 
gen Baumann’s über Thyrojodin, Versuche 
zur Darstellung von Jodeiweissverbindungen 
unternommen wurden, welche zu einem glei¬ 
chen Resultate geführt haben, wie die Ver¬ 
suche von Czaplewski und Blum. Es er¬ 
gab sich, dass sich sowohl Jod, wie auch 
Brom und Chlor dem Eiweissmolecül reich¬ 
lich anlagem u. es entstand, je nach der Art, 
in welcher die Einwirkung der Halogene auf 
Albumin stattfand, ein mehr oder minder 
jod-, bezw. bromhaltiges Präparat; der er¬ 
reichte Höchstgehalt betrug 25% Jod. Die 
Präparate der Löwenapotheke in Kassel 
werden als Pulver unter dem Namen „Jodo- 
sinum“ für die Jodeiweissverbindung, „Bro- 
mosinum“ für die entsprechende Brom Verbin¬ 
dung mit einem garantirten Gehalt von 16 % 

Jod, resp. 10% B rom in den Handel ge¬ 
bracht, ausserdem die Jodverbindung noch in 
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Lösung als „Liquor Jodosini“ mit 0,25% 
Jod und in Verbindung mit Looff scher Eisen- 
peptonatessenz mit 0,05% Jod und 0,4% 
Fe als „Liquor ferrijodosini“; in letzterem ist 
also auch ausser Fe auch Jod in organischer 
Bindung vorhanden. Ueber die Structur und 
das physiologische Verhalten der Verbindun¬ 
gen sind noch weitere Versuche im Gange, 


über welche seiner Zeit berichtet werden 
wird. 

Literatur. 1. F. Blum (Frankfurt a. M.): Ueber 
Halogeneiweissderivate und ihr physiologisches Ver¬ 
halten. (Münch, med. Woch. Nr. 45, 1895.) — 
2. Czaplewski (Königsberg): Kurze Notiz über 
HaJogenpräpaiate von Eiweiss und ei weissartigen 
Körpern. (Apoth.-Ztg. Nr. 94, 1896.) — 3. Paul¬ 
mann (Kassel): Halogeneiweissderivate. (Apoth.- 
Ztg. Nr. 95, 1896.) 


Referate. 


Zur Behandlung der Localtuberculose. 

1. F. Campanini (Iiom): Ueber die Injec- 
tionsbehandlung verschiedener Formen chirur¬ 
gischer Tuberculose nach der Methode von Du- 
rante. (11 Policlinico, 1. October 1896.) — 
2. A. P. Alexandroff: Jodoform-Gelatine bei 
localtuberculösen Erkrankungen. (Djetsk. Med. 
Nr. 4, 1896, russ.) — 3. Reynier: Behandlung der 
Knochentuberculose mit Jodoformsalol. (üaz. 
möd. de Paris Nr. 14, 1896.) — 4. Boisseau du 
Rocher: Behandlung der Knochentuberculose 
und der chronischen Osteomyelitis mit Brom 
und seinen Derivaten. (Arch. g6n. de med., 
September 1896.) — 5. Turtschaninow : Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Behandlung 
der Localtuberculose mittelst passiver Hyper- 
aemie nach Bier. (Med. Obosr. Nr. 1, 1896, russ.) 
6. Zlematzki: Behandlung der tuberculösen 
Knochenerkrankungen nach der Sklerosirungs- 
methode von Lannelongue. (Rev. de chir. Nr. 8, 
1896.) — 7. A. Porte: Behandlung der Adenitis 
cervicalis nach der sklerogenen Methode. (These 
de Paris, 1896.) — 8. Heinr. Stadelmann: Ver¬ 
such einer natürlichen Behandlung der Tuber¬ 
culose. (Aligem. med. Central-Ztg. Nr. 46, 
1896.) 

Zu den bereits aus der chirurgischen 
Klinik in Rom erschienenen Berichten über 
die mit Jodinjectionen behandelten Fälle von 
chirurgischer Tuberculose fügt Campa¬ 
nini (1) einen weiteren, vorwiegend casui- 
stischen Bericht hinzu. Ein Fall von tuber- 
culöser Osteosynovitis des Kniegelenkes mit 
multipler Fistelbildung, der bereits einmal 
mit Jodinjectionen behandelt und aus der 
Klinik geheilt entlassen worden war, bei dem 
jedoch unmittelbar im Anschluss an ein 
Trauma ein Recidiv eintrat, erhielt neuer¬ 
dings im Ganzen 51 intraarticuläre und 
intramusculäre Jodjodkaliuminjectionen, zu¬ 
nächst 1% und allmälig auf 6% steigend. 
Es wuide täglich der Inhalt einer Pravaz- 
schen Spritze injicirt und zwar unter stren¬ 
ger Beobachtung der Asepsis. Als örtliches 
Analgeticum nach den Injectionen wurden 
Eisumschläge verwendet. Der Kranke wurde 
neuerdings geheilt entlassen. In einem Falle 
von fungöser Arthrosynoviiis wurde nach 45 
Injectionen eine, wenigstens vorläufige, Heilung 
erzielt. Auch bei der Lymphdrüsentuberculose 
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haben sich die Jodinjectionen bewährt. Ge¬ 
ringer sind die Erfolge bei gleichzeitiger 
suppurativer Perilymphadenitis. Ferner gibt 
es eine Form, von Dur ante als graue 
tuberculose Lymphadenitis und Perilympha¬ 
denitis bezeichnet, bei welcher durch die Jod¬ 
injectionen gar kein Erfolg erzielt wird; diese 
Form hat einen raschen Verlauf, ist indolent 
u. führt rasch geschwürigen Zerfall der Haut 
herbei. Käsige Einschmelzung tritt nicht ein, 
jedoch rasche Ausbreitung auf andere Or¬ 
gane, entsprechend dem Verhalten der Lym¬ 
phome und Sarcome. Beachtenswerth sind die 
bedeutenden Erfolge in 2 Fällen von abge¬ 
kapselter tuberculöser Peritonitis mit Abscess- 
bildung. Diese Formen sind nicht wie die 
diffusen serösen Peritonitiden tuberculöser 
Natur durch einfache Laparotomie heilbar, 
auch ist sonst ihre chirurgische Behandlung 
langwierig und wenig erfolgreich. Durch Jod¬ 
injectionen (15, bez. 49) wurde in beiden 
Fällen Heilung erzielt. In dem ersten Fall, 
ein 20jähriges Mädchen betreffend, war der 
Abscess früher eröffnet und mit Jodoform be¬ 
handelt worden. Ein nach vorübergehender 
Besserung rasch eintretendes Recidiv wurde 
eben durch die Jodinjectionen erfolgreich be¬ 
seitigt. Aehniiche günstige Erfolge wurden in 
der Behandlung der Hauttuberculose und des 
Lupus, sowie bei tuberculöser Epididymitis 
erzielt. In Fällen von Epididymitis tubercu- 
losa, wo bereits der andere Hoden wegen Tu¬ 
berculose exstirpirt wurde, ist die Behandlung 
mit Jodinjectionen von grossem Vortheil, da 
dadurch die totale Castration mit ihren 
schweren Consequenzen für das körperliche 
und psychische Befinden erspart wird. Bezüg¬ 
lich der Technik zieht J o r f i d a die intra¬ 
musculäre Injection vor und gibt an, dass 
bei subcutaner Injection ecchymosenähnliche 
Flecken Zurückbleiben. Bei vorsichtigem Vor¬ 
gehen lassen sich auch bei subcutanen Injec¬ 
tionen unangenehme locale Reactionen voll¬ 
ständig vermeiden. Bei der Injection muss man 
trachten, den Inhalt der Pravaz‘schen Spitze 
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n verschiedene Orte hingelangen zu lassen. 
>as Jr>d ist kein Specificum bei Tuberculose, 
a es weder die Bacillen tödtet, noch die 
uberculösen Producte direct zerstört. Seine 
günstige Wirkung beruht auf Hebung des 
kllgemeinzustandes und der Resistenz der 
jewebe am Krankheitsherd. Die Jodinjec- 
ionen haben sich auch bei Anaemien und 
Erschöpfungszuständen nach Operationen, so¬ 
wie nach langwierigen Eiterungen, sowie 
überhaupt bei schweren Störungen des Stoff¬ 
wechsels bewährt. Im Allgemeinen ist daran 
festzuhalten, dass die Jodinjectionen zwar 
kein Universalmittel gegen alle Formen der 
Tuberculose sind, jedoch in vielen Fällen 
wesentliche Besserung und auch dauernde 
Heilung erzielen. Im Vergleich zu den ope¬ 
rativen Methoden ist die Injectionsbehand- 
lung zwar nicht so radical und mehr lang¬ 
wierig, bietet jedoch den Vortheil, dass sie 
eine conservative ist, im Gegensatz zu den 
chirurgischen Verfahren, welche bei grosser 
Verstümmelung nicht immer vollständige*und 
dauernde Heilungen versprechen. 

Da aus dem Jodoformöl das Jodoform 
oft rasch resorbirt wird — was nicht sehr 
erwünscht ist — und das Jodoformglycerin 
schon wiederholt zu Glycerinintoxication An¬ 
lass gegeben hat, wurden verschiedene Ver¬ 
suche gemacht, das Jodoform mit einem an¬ 
deren Vehikel einzuführen. Als solches be¬ 
nützt Al ex an dr off (2) Gelatine, welche 
durch langes Kochen so verändert wird, dass 
sie auch bei Zimmertemperatur nicht er¬ 
starrt. Die Jodoformgelatine hat bei Local- 
tuberculose dieselbe Wirkung, wie Jodoformöl 
oder — Glycerin, ohne irgend welche un¬ 
angenehme Nebenwirkungen zu äussern. 

Reynier (3) verwendet als Vehikel für 
das Jodoform das Salol, welches bei 40 bis 
41° sich verflüssigt und mit etwaigen ihm 
beigemengten Körpern — wie Jodoform — 
in den Knochen oder tuberculose Höhlen in- 
jicirt werden kann. Das flüssige Jodoform- 
salol wird in den trepanirten Knochen in- 
jicirt, woselbst es bald krystallisirt, die 
Knochenhöhle ausfüllt und die Maschen des 
benachbarten spongiösen Gewebes infiltrirt. 
Sechs in dieser Weise behandelte Fälle 
von Knochentuberculose wurden rasch ge¬ 
heilt. 

Boisseau du Roch er (4) behandelt 
chronische, tuberculose und osteomyelitische 
Knochenprocesse in der Weise, dass er mit¬ 
telst Platinelektrode eine Bromnatrium- 
15sang zersetzt, die man entweder in das 
kranke Gewebe (bei nicht vereiterten Tuber- 
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culosen) oder in den vorher eröffneten Eiter¬ 
herd oder endlich in die vom Sequester be¬ 
freite Knochenhöhle einspritzt. Die Injection 
wird mittelst Platintroicarts gemacht, an den 
eine Spritze adaptirt wird. Dieser Troicart, 
der als Elektrode dient, steht mit dem posi¬ 
tiven Pol einer galvanischen Batterie in Ver¬ 
bindung, während der negative Pol durch 
eine in die Nähe der Injectionsstelle gebrachte, 
breite, angefeuchtete Platte dargestellt wird. 
Unter dem Einflüsse eines Stromes von 25 
bis 30 M.-A. wird die Bromnatriumlösung 
zersetzt; es entstehen Ozon, Brom Wasserstoff 
und Brom in statu nascenti, zum Theile in 
gasförmigem Zustande, welche Substanzen auf 
das erkrankte Gewebe eine energisch desin- 
ficirende Wirkung ausüben. Die Concentration 
der angewandten Bromnatriumlösung ist, je 
nach dem Falle, verschieden. Bei nicht eitri¬ 
gen Tuberculosen nimmt man eine 5%’g e 
Lösung, von welcher man gewöhnlich 10 
Tropfen einspritzt. In eiternde Höhlen injicirt 
man eine 10%^ e Lösung. Zur Heilung nicht 
eiternder Knochentuberculosen genügen ge¬ 
wöhnlich 1—2 elektrolytische Sitzungen von 
je 3 Minuten Dauer. Die Wirkung der ersten 
Sitzung macht sich erst nach etwa 14 Tagen 
geltend, daher die zweite nicht vor Ablauf 
von 3 Wochen nach der ersten gemacht 
werden darf. Bei eiternden Knochentubercu- 
losen müssen die Sitzungen zweimal wöchent¬ 
lich abgehalten werden. 

Verf. hat mehrere Fälle von tuberculöser 
Osteoarthritis und langwieriger Osteomyelitis 
auf der chirurgischen Klinik des Prof. Duplay 
in Paris in der Weise behandelt, und wieder¬ 
holt glänzende Resultate erzielt. Als Beispiel 
mag der Fall eines 32jährigen Mannes an¬ 
geführt werden, der an tuberculöser Osteo¬ 
arthritis am Fusse litt. Der Fuss war durch 
fungöse Massen stark vergrössert, welche 
namentlich an der inneren und äusseren Seite 
deutlich fühlbar waren. In diesem Falle wurden 
auf jeder Seite 10 Tropfen einer 5%*g en 
Bromnatriumlösung eingespritzt und wurde 
3 mal die Elektrolyse angewendet. 14 Tage 
nach der 1. Elektrolyse begann der Fuss ab¬ 
zuschwellen; nach einem Monat wurde die 2. 
Elektrolyse am äusseren Fussrande angewen¬ 
det, nach einem weiteren Monate eine solche am 
inneren Fussrande. Die Abnahme der Schwel¬ 
lung kam immer deutlicher zur Geltung, und 
binnen 3 Monaten trat vollständige Heilung 
ein. Unter den Fällen von Osteomyelitis wäre 
besonders ein Fall anzuführen, welcher wohl 
zu den schwersten zählt und einen 34jährigen 
Mann betrifft, bei dem eine sehr ausgedehnte, 
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eiternde Höhle in Femur bestand. In diesem 
Falle wurden llmal Auskratzungen vorge¬ 
nommen, welche jedesmal von heftigen Blutun¬ 
gen gefolgt waren; trotzdem konnte die 
Krankheit nicht zur Heilung gebracht werden. 
Nach 26 elektrolytischen Sitzungen mit einer 
10%ig en Bromnatriumlösung trat vollständige 
Heilung ein. Schliesslich hat Yerf. in Fällen 
von vereiterter tuberculöser Polyadenitis 
beider Achselhöhlen nach 5 elektrolytischen 
Sitzungen mit einer 10%igen Bromnatrium¬ 
lösung, welche in die Fistelgänge eingespritzt 
wurde, vollständige Heilung erzielt. Die Brom¬ 
natriumelektrolyse erzeugt weder locale noch 
allgemeine Reaction und erfordert selbst bei 
tuberculösen Knochenaffectionen weder Immo- 
bilisirung noch Conpression der erkrankten 
Stelle. Es genügt vielmehr die blosse Bett¬ 
ruhe. 

Um die Wirkung der passiven Hyperaemie, 
wie sie von Bier empfohlen wurde, auf die 
Localtuberculose zu studiren, hatTurtscha- 
n i n o w (5) Thieren in zwei symetrische Ge¬ 
lenke Tuberkelbacillen injicirt und bei einem 
der tuberculös erkrankten Gelenke die B i e r- 
sche Methode angewendet, während das an¬ 
dere Gelenk zur Controle diente. Die passive 
Hyperaemie wurde mittelst einer elastischen 
Binde erzeugt, die unmittelbar oberhalb des 
erkrankten Gelenkes angelegt und mehrere 
Stunden täglich, bei Hunden sogar mehrere 
Tage belassen wurde. Die nach Ablauf einer 
gewissen Zeit (6—7 Wochen) getödteten 
Thiere zeigten, dass bei genügend langer Be¬ 
handlung ein Stillstand in dem Verlaufe des 
tuberculösen Processes und eine Induration 
der Geschwulst an der behandelten Seite ein¬ 
trat. Das Gelenk der behandelten Extremität 
war difform, die Haut an das darunter lie¬ 
gende Gewebe adhaerent, das periarticuläre 
Gewebe infiltrirt und die subcutanen Gefasse 
hyperämi8ch. Bei Kaninchen zeigte die behan¬ 
delte Extremität kleinere und dichtere käsige 
Herde als die nicht behandelte. Die Verän¬ 
derung der Synovialmembran war auf beiden 
Seiten fast gleich. Im Allgemeinen wies die 
behandelte Extremität diffusere Veränderungen 
auf, als die nicht behandelte. Die Menge 
und das Aussehen der Bacillen war auf bei¬ 
den Seiten gleich. Aus seinen Versuchen 
schliesst Verf., dass die Behandlung der Lo¬ 
caltuberculose mit venöser Stauung nach 
Bier — wenigstens bei Thieren — ohne 
jede günstige Wirkung ist. 

Ziematzki (6) hat bei Knochentuber- 
culose die Ski erosir ung s m e th o d e 
Lanneloague's für sich allein oder in 
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Combination mit der Stauungsmethode nach 
Bier angewendet und sehr günstige Resul¬ 
tate erzielt. Für die subperiostalen Injectionen 
wurde eine 10% Chlorzinklösung angewen¬ 
det. Injicirt wurde mit einer Prävaz’schen 
Spritze, die eine 4—5 cm lange Nadel trug. 
Der Inhalt der Spritze wurde in 10—12 In- 
jectionen in derselben Sitzung entleert, so 
dass im Ganzen 0,6—0,8 g Chlorzink in 
einer Sitzung injicirt werden konnten. Reac- 
tionserscheinungen wurden darnach nicht be¬ 
obachtet. Bei der Injection ist senkrechtes 
Einstechen der Nadel zu vermeiden, da sonst 
die Lösung leicht in die Haut gelangt und 
dort circumscripte Gangraen hervorruft. Beim 
Herausziehen der Nadel ist das Abfliessen 
der Injectionsflüssigkeit zu vermeiden. Bei 
der Injection muss darauf geachtet werden, 
dass die Flüssigkeit nicht in die Gelenks¬ 
höhlen, sondern unter das Periost gelangt 
Als Pause zwischen den einzelnen Sitzungen 
genügt ein Zeitraum von 7 Tagen. Narkose 
ist nur bei sehr empfindlichen Personen er¬ 
forderlich. Bei circumscripten Knochenherden 
lässt sich die Sklerosirung des umgebenden 
Gewebes nach 1—2 Sitzungen erzielen, bei 
Erkrankung grösserer Gelenke sind 5 bis 6 
Sitzungen erforderlich. Man muss hier auch 
achten, genau unter die Ansatzlinie der Ge¬ 
lenkskapsel an der Epiphyse zu injiciren. Als 
wesentlicher Behelf dient hier die Feststel¬ 
lung der Schmerzpuncte auf Druck. Bei den 
Inj ectionen in der Nähe der Gelenke sind 
die anatomischen Verhältnisse (Nerven, Venen) 
genau zu beobachten. Nach den Injectionen 
wird auf die Injectionsstellen einfaches oder 
Jodoform- bezw. Ichthyolcollodium applicirt, 
darüber Gyps- oder Wasserglasverband. Die 
Methode gibt bei ausgedehnten Eiterungen 
mit Cavernen und Fistelbildung gar keinen 
Erfolg, dagegen sehr günstige Erfolge bei be¬ 
ginnender umschriebener Knochentuberculose. 
Der Heilerfolg erklärt sich nach Lanne- 
longue durch die massige Einwanderung 
von Leukocyten und die Anregung der Bil¬ 
dung hyperplastischen Bindegewebes. Verf. 
zieht auch die antiseptische und bakterien- 
tödtende Wirkung des Chlorzinks in Betracht. 
Bei tuberculösen Congestionsabscessen wird 
der Eiter entleert und 10% Jodoformglycerin 
oder Jodoformaether eingeführt. Die Combi¬ 
nation dieser und der Stauungshyperaemie- 
methode mit den Chlorzinkinjectionen liefert 
auch bei der Erkrankung grösserer Gelenke 
sehr günstige Resultate. 

Dr. Por t e (7) hat die sklerogene Methode 
Lannelongues zur Behandlung der tuber- 
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ulösen Halsdrüsenfchwellungen mit Erfolg an- 
wendet. Besonders lehrreich ist ein Fall 
/on zahlreichen nussgrossen, vereiterten Drüsen 
am Halse, die 2 Monate hindurch jeder Be¬ 
handlung trotzten und die binnen B Wochen 
nach Injection von 20 Tropfen einer 10% 
Chlorzinklösung vollständig zur Heilung ge¬ 
langten. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die 
Abwesenheit der normaler Weise den Kürper 
immunisirenden Salze die Disposition zur tuber- 
culösen Infection bildet, hat Stadelmann 
(8) versucht, dem tuberculös erkrankten Kör¬ 
per Salze zuzuführen. Versuche mit interner 
Darreichung von Natr. bicarb. (3—4mal tägl. 
10 g) bei Lupus, tuberculösen Drüsenaffec- 
tionen, tub. Coxitis, haben auffallende Bes¬ 
serungen ergeben, doch ist die Dauer der 
bisherigen Versuche eine viel zu kurze, um 
aus denselben bindende Schlüsse ziehen zu 
können. Noch rascher sollen subcutane Na 
Cl-Injectionen wirken. Weitere Mittheilungen 
werden in Aussicht gestellt. S. K. 

E. Baumann und E. Goldmann: Ist 

das Jodothyrin der lebenswichtige Bestand- 
theil der Schilddrüse? {Münch, med. Woch . 
24. Nov . 1896.) 

E. Roos (Freiburg): Zur Frage nach 
der Anzahl der wirksamen Substanzen in 
der Schilddrüse, (ibid.) 

Um die von manchen Autoren bestrit¬ 
tene Bedeutung des Jodothyrins, als lebens¬ 
wichtiger Bestandteil der Schilddrüse, end- 
giltig festzustellen, hat der leider zu früh 
verstorbene Prof. Bau mann im Vereine mit 
Goldmann eine Reihe von Versuchen an¬ 
gestellt, zu welchen die von den Elberfelder 
Farbenfabriken dargestellte Milchzuckerver¬ 
reibung des Jodothyrins gebraucht wurde. 
Die Ergebnisse dieser Versuche lassen sich in 
folgenden Sätzen zusammenfassen: Bei schild¬ 
drüsenlosen Hunden treten tetanische Erschei¬ 
nungen so lange nicht ein, als ihnen regel¬ 
mässig Jodothyrin (2, 3 bis 6 g) täglich 
zugeführt wird. Wo die Tetanie überhaupt 
erfolgt, zeigt sie sich immer erst nach der 
Entziehung des Jodothyrins oder nach einer 
starken Reduction seiner Zufuhr. Zur Beseiti¬ 
gung der Tetanie thyreoidektomirter Hunde 
sind um so grössere Mengen von Jodothyrin 
erforderlich, je heftiger der Anfall im Allge¬ 
meinen ist und je später nach seinem Be¬ 
ginne das Mittel gegeben wird. Der Orga¬ 
nismus des schilddrüsenlosen Hundes besitzt 
nicht die Fähigkeit, das per os oder subcu- 
tan ihm zugeführte Jodothyrin zurückzuhal¬ 
ten, das als solches oder in Form einer an- 
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deren organischen Verbindung im Harn aus 
geschieden wird. Es bestätigen somit diese 
Versuche die Resultate von Hofmeister 
und Hildebrandt, wonach es ausser Zwei¬ 
fel steht, dass das Jodothyrin der lebens¬ 
wichtige Bestandtheile der Schilddrüse ist, 
und dass dieser Körper die Function der 
fehlenden Schilddrüse zu ersetzen im 
Stande ist. 

Um die Frage nach der Anzahl der wirk¬ 
samen Substanzen in der Schilddrüse zu 
lösen, resp. um zu erfahren, ob ausser dem 
Jodothyrin auch das Fränkel’sche Thyreo- 
antitoxin als wirksame Schilddrüsensubstanz 
anzusehen ist, hat Roos die Einwirkung 
beider Stoffe auf den Stoffwechsel in Bezug auf 
N-, NaCl- und P 2 0 5 -Ausscheidung studirt. Die 
Versuche ergaben, dass der Stoffwechsel (des 
Hundes) durch die Eingabe des Thyreoanti- 
toxins in keiner irgendwie erheblichen Weise 
beeinflusst wurde. Nur die Ausscheidung des 
NaCl nahm deutlich zu, die P 2 0 5 -Aussehei- 
dung verhielt sich beidemale verschieden, der 
N-Gehalt des Harns wurde nicht vermehrt. 
Das Körpergewicht zeigte eher Neigung zum 
Steigen. Der Control versuch mit dem Jodo¬ 
thyrin ergab die typische Reaciion des Stoff¬ 
wechsels in Bezug auf die Ausscheidungen 
und die Abnahme des Körpergewichtes. Es 
stimmen somit die mit dem FränkeTschen 
Antitoxin beim Stoffwechsel erzielten Ver¬ 
suchsergebnisse mit den früheren bei Kropf 
und ebenso mit denen von Magnus-Levy 
(siehe „Therap. Woch.“ Nr. 32) bei Myxoedem 
damit erhaltenen überein und zeigen, dass 
das Thyreoantitoxin bei der specifischen 
Schilddrüsenwirkung im Sinne der Schild¬ 
drüsentherapie gänzlich unbetheiligt ist. S. 

Salzwedel (Berlin): Weitere Mitthei¬ 
lungen über dauernde Spiritusverbände. 

(Berl. klm. Wochenschr . Nr. 46 u . ^7, 
1896) 

Die Verbände mit Alkohol, welche die 
Verdunstung des Mittels regeln und seine 
längere Einwirkung auf die Haut ohne gleich¬ 
zeitige Aetzung gestatten, üben einen eigen- 
thümlich heilenden Einfluss auf Phlegmonen 
und ähnliche Entzündungen aus. Der Verband 
(abgesehen von einem etwa unter ihm befind¬ 
lichen Wundverband) besteht am zwcck- 
mässigsten aus drei Schichten: Eine achtfache 
Lage von entfettetem Mull, der mit Spiritus 
so durchtränkt ist, dass die Flüssigkeit nicht 
mehr abtropft, kommt zunächst auf die Haut; 
sie wird mit einer 2—3 cm hohen Schicht 
von reiner, trockener, möglichst lockerer 
Wundwatte bedeckt und darüber eine Decke 
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von perforirtem, undurchlässigem Stoff ge¬ 
breitet. Zur Befestigung dienen Mull- oder 
Cambricbinden. ln Verwendung kommt 96% 
rectificirter Spiritus. Man rechnet pro cm 2 
Verband 0,05 g trockene Watte und 0,15 cm 3 
Spiritus. Im perforirten Stoff wird auf jeden 
Quadratzoll eine Oeffnung von 6 mm mit 
dem Locheisen geschlagen. Wo Wunden unter 
dem Verband zu liegen kommen, erhalten sie 
eine besondere Bedeckung mit trockenem 
antiseptischem oder sterilisirtem Mull. Die 
Verbände bleiben gewöhnlich 24 Stunden 
liegen; nach 12 Stunden empfiehlt es sich 
mittelst eines Glasröhrchens etwas Spiritus 
nachzugiessen. Der Schmerz nach Alkohol- 
application ist minimal und rasch vorüber¬ 
gehend. Für die Wirkung bleibt das schnelle 
Verschwinden der Infiltration und die auf¬ 
fällig schnelle Bildung reifer Abscesse cha¬ 
rakteristisch, ferner das relativ schnelle Auf¬ 
hören des Entzündungsseh merzes, die Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, des Appetits 
und Schlafs. Das Fieber wird zwar nicht zum 
Verschwinden gebracht, nimmt jedoch den 
Charakter des aseptischen Fiebers an. Es 
empfiehlt sich bei dieser Methode die Abscesse 
möglichst lange geschlossen zu halten, bis sie 
ganz reif sind, weil dann eine relativ kleine 
Incision zur vollständigen Entleerung des 
Abscesses genügt, ev. die Aspiration aus¬ 
reicht. Die Wunde wird durch Drains oder 
durch einen eingeführten Jodoformdocht offen 
gehalten, die Abscesshöhle selbst soll niemals 
ausgedrückt werden. Das Fieber allein gibt, 
falls es aseptischen Charakter zeigt, keine 
Indication für die Incision des Abscesses, 
sondern nur dann, wenn gleichzeitig das All¬ 
gemeinbefinden gestört erscheint. Die genaue 
und häufig wiederholte Untersuchung der re¬ 
gionären Lymphdrüsen ist unerlässlich. Bei 
dem Anzeichen fortschreitender Entzündung 
muss man zum Messer greifen. Die Verbände 
müssen möglichst gross sein und zum Min¬ 
desten über die nächste zugehörige Lymph- 
drüsenregion hinausgehen, auch soll der Ver¬ 
band das Glied stets circulär umschliessen. 
Vor Anlegung des Verbandes wird die zu be¬ 
deckende Haut mit Aetherbäuschchen ge¬ 
reinigt. Die Wirkung des Alkohols lässt sich 
am besten dadurch erklären, dass er unter 
dem Verbände unter solchen Bedingungen 
steht, dass er in Gas- oder Dampfform durch 
die Epidermis zu dringen vermag und [von 
dort auf dem Wege der tieferen Lymphca- 
pillaren weiter diffundirt. Es scheint, dass 
der Alkohol unter der Haut energischer anti¬ 
septisch wirkt, als in Form von Flüssigkeit 
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auf Wunden gebracht. Neben der antisepti 
sehen ist auch eine antipyretische Action des 
Alkohols bei localer Application anzunehmen. 
Der Werth der Methode liegt nicht so sehr 
in der Verkürzung der Heilungsfrist, als in 
dem Aufhalten der Entzündung und der Be¬ 
kämpfung der beginnenden Entzündung. Der 
Spiritusbehandlung zugänglich sind zunächst 
alle entzündlichen Processe der Haut und 
der dicht unter ihr liegenden Gebilde, also 
der Phlegmonen, Lymphangoitiden, Furunkel 
und Panaritien. Die Empfehlung des Alkohols 
bei Erysipel ist älteren Datums. Günstige 
Wirkungen wurden constant bei Bursitis 
praepatellaris, bei Entzündungen der weib¬ 
lichen Brustdrüse und Lymphdrüsen, beson¬ 
ders bei Leisten- und Schenkelbubonen erzielt, 
ferner bewährte sich der Alkoholverband in 
einem Fall von recidivirender schwerer Hals¬ 
phlegmone bei Zungencarcinom. Auch bei 
gonorrhoischen Gelenkserkrankungen wurden 
günstige Erfolge erzielt. Gute Dienste leistet 
der Alkoholverband bei der Behandlung 
frischer, schon inficirter, sowie solcher Wun¬ 
den, wo aus äusseren Gründen der Apparat 
für die primäre Antisepsis oder Asepsis nicht 
zur Verfügung steht. Auch in der Kriegs¬ 
chirurgie haben sich die Spiritusverbände be¬ 
reits bewährt. h. 

R. Pfeiffer und W. Kolle (Ber¬ 
lin): Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage der Schutzimpfung des Menschen 
gegen Typhus abdominalis. (. D. med. Woch 
12. Nov. iSpö.) 

Von Haffkine und unter seiner Lei¬ 
tung sind in Indien über 100.000 Menschen 
gegen Cholera a3iatica subcutan mit Cholera- 
agarculturen (Yia Cultur abgetödtet, 6 Tage 
später dieselbe Dosis lebender Vibrionen und 
abermals 5 Tage später 1 / 8 lebender Cultur) 
inoculirt worden; nach übereinstimmenden 
Angaben wurde dadurch eine beträchtliche 
Schutzwirkung gegen die natürliche ChoUra- 
infection bei den Inoculirten erzielt. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen der Verf. haben ge¬ 
zeigt, dass das Blut von Menschen, denen 
lebende oder abgetödtete Cholerakeime sub¬ 
cutan injicirt waren, in minimalen Dosen eine 
specifische Schutzwirkung ausübt. Die Schutz¬ 
wirkung beruht auf dem Vorhandensein spe- 
cifischer baktericider Anticholerakörper, eine 
antitoxische Wirkung kommt dabei nicht in 
Betracht. Dieselben Verhältnisse gelten für 
das Blut von Cholerareconvalescenten. Wei¬ 
tere Untersuchungen lehrten, dass die beim 
Menschen nach dem Ueberstehen des Typhus 
zurückbleibende, ebenso die beim Thiere 
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astlich erzeugte active und passive Ty- 
asimmunität principiell analoge Verhält- 
se wie bei Cholera asiatica aufweist. Im 
it8erum finden sich specifisch baktericide 
phusantikörper, jedoch fehlen auch hier 
cifisch antitoxische Wirkungen. Im Hin- 
ik darauf wurden Untersuchungen über 
i Verhalten gesunder Menschen gegen die 
>cutane Einverleibung einer kleinen Dosis 
jetödteter Typhusculturen gemacht. Als In¬ 
ionsstoff wurde eine Aufschwemmung von 
)hnsagarcultur in Bouillon benützt. 1 cm 3 
Aufschwemmung enthielt ungefähr 2 mg 
frischen Cultur. Diese Menge wurde nach 
lrfacher, sorgfältiger Sterilisation bei 66°, 
hdem man sich überzeugt hatte, dass sie 
olut keine lebenden Keime enthielt, zur 
iction benützt. Einige Stunden nach der 
iction trat fieberhafte Allgemeinreaction 
die rasch verging. Zum Vergleiche wurde 
im vor und dann 11 Tage nach der In¬ 
ion mittelst blutigen Schröpfkopfes ent- 
imen. Aus den Versuchen ergiebt es 
, dass die einmalige Injection einer mi¬ 


nimalen Menge abgetödteter Typhuscul- 
tur beim Menschen eine specifische Blutver¬ 
änderung herbeiführt, die mindestens densel¬ 
ben Grad wie bei Typhusreconvalescenten 
erreicht. Es ist zu erwarten, dass die pro- 
phylactischen Schutzimpfungen mit abgetöd- 
teten Typhusculturen im Stande sind, eine 
Immunität von gleicher Höhe und Dauer zu 
erzeugen, wie sie nach dem Ueberstehen der 
natürlichen Typhusinfection zurückbleibt. 
Diese Schutzimpfungen können bei Epidemien, 
sowie im Kriegsfälle von praktischer Bedeu¬ 
tung werden im Hinblick darauf, dass Be¬ 
lagerungsheere etc. vom Typhus decimirt 
Werden. Die bisher mit Typhusculturen und 
deren Derivaten angestellten Versuche be¬ 
ziehen sich auf bereits an Typhus erkrankte 
Menschen, welche sich gegen active Immuni- 
sirungsversuche ganz anders verhalten, als 
gesunde Individuen. Immerhin haben auch 
diese Versuche gezeigt, dass die Injection 
kleiner Mengen abgetödteter Typhusculturen 
als ein geringfügiger Eingriff betrachtet wer¬ 
den kann. h. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

ilten zu Frankfurt a. M. v. 21. bis 26. Sept. 1896. 
Orig.-Bericht der Therap. Wochenschrift.) 

X. 

ection für Geburtshilfe und Gynac - 
kologie . 

Hr. Peter Mül ler (Bern): Ueber Ope- 
®nen des prolabirten Uterus. 

M. empfiehlt für Fälle nach der klimac- 
^hen Periode, wo man in der letzten 
die Totalexstirpation des Uterus und der 
na ausgeführt hat, auf die Erstere zu 
chten und nur die Totalexstirpation der 
na auszuführen, den Uterus einfach in 
gebildeten Wundnester zu versenken und 
Vaginal wunde zu schliessen. Dadurch 
ein starkes narbiges Septum gebildet, 
ies dem Uterus eine genügende Stütze 
t. Die Bildung einer Hydrometra fürch- 
er wegen der grossen Seltenheit nicht, 
ien des Uterus nach der klimacterischen 
de, besonders bei Prolapsus uteri findet 
sehr häufig, ohne dass dabei der Uterus 
»dehnt erscheint. Der Uterus ist meist 
hisch, infolge dessen leicht, drückt nicht 
auf das Septum; ist die Cervix stark 
trophisch, so kann dieselbe abgetragen 
in. Als Vorthey der empfohlenen Me- 
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thode führt M. die Kürze und Einfachheit 
der Operation und ferner den Umstand an, 
dass die Peritonealhöhle nicht eröffnet wird, 
keine Stumpfbildungen nothwendig werden 
und die oft bei alten Leuten etwas schwie¬ 
rige Loslösung des Uterus von der Blase 
vermieden wird. Ist die Frau noch menstruirt, 
wird aber auf die Cohabitation verzichtet, so 
wird der Uterus nicht versenkt, sondern in 
die Vaginalwunde eingenäht; er kommt dann 
in die Narbe selbst, statt oberhalb derselben 
zu liegen, für Fälle, wo die Menstruation 
erloschen, die Cohabitation aber nicht aus¬ 
geschlossen ist, kann man ausser der Col- 
porrhaphia arterior noch nach einer ausgie¬ 
bigen Exstirpation eines viereckigen Lappens 
ein Vaginalrohr übrig lassen. 

Hr. Frank (Köln) hat schon früher die 
extraperitoneale Uterusexstirpation gegen Prolaps 
empfohlen. Mehr Nachdruck ist bei der Behand¬ 
lung auf die Ligirung und spätere Abtragung des 
Pelviperitoneums zu legen. Es genügt, den Uterus 
herunterzuziehen und darüber mit Gummischlauch 
zu ligiren. 

Hr. Löh lein: Die Pyometra nach solchen 
Atresien ist doch nicht so selten, wie der Herr 
Vortr. glaubt. 

Hr. Asch (Breslau) empfiehlt die typische 
Totalexstirpation von Uterus und Vagina bei 
hochgradigem Prolaps, denn nur so sei mit 
Sicherheit auch die Retroflexio zu heilen. Die 
Einheilung der Ligg. infundibul. pelv. in die 
Vagina schützt am besten vor Recidiven, die 
Möglichkeit der Cohabitation bleibt erhalten. 
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Hr. Freund jun. empfiehlt bei der von 
ihm zur Heilung der Prolapse alter Frauen angege¬ 
benen Tabaksbeutelnaht statt Silberdrähte dickes 
Silkworm zur Ligirung zu nehmen und seitlich 
nicht zu oberflächlich einzustechen. Er hat unter 
7 Fällen nur 1 Misserfolg. 

Hr. v. Hertf: Recidive nach der Totalexstir¬ 
pation wegen Prolaps sind nicht selten, dann ist 
man aber schlimmer daran, als vorher. Klinische 
Erfahrungen sprechen zu Gunsten der vom Hm. 
Vortr. empfohlenen Methode. 

Hr. Müller betont im Schlussworte den 
verschiedenen Erwiderungen gegenüber, dass die 
vorgeschlagene Operation weit kürzer als die To- 
talexstirnation sei, weniger gefahrvoll wegen Nicht- 
Oeffnung des Peritonealsackes, Entfalls der Stümpfe, 
wegen Fortfalls der Ablösung der Blase. Ist der 
Uterus zu gross, könne man ja die Vaginalportion 
abtragen. 

Hr. v. Herff: Ueber Scheidenkrebs 
nebst Bemerkungen über Impfrecidiven. 

Vortr. betont die relative Seltenheit des 
Vorkommens des Scheidenkrebses, dessen 
Aetiologie noch völlig unbekannt sei. Den 
vielfach beschuldigten Pe^sardruck kann der 
Redner höchstens als eine praedisponirende 
Ursache ansehen, wenn eben das Ganze nicht 
ein Spiel des Zufalles ist. Kleinere Carcinome 
will er ohne besonderen Erweiterungsschnitt 
entfernen. Für ausgebreitetere erscheinen ihm 
die mediane Damm-, bezw. tiefen Scheiden¬ 
dammschnitte völlig ausreichend, während das 
Schuchardt'sche Verfahren nur ganz aus¬ 
nahmsweise in Frage kommen Bollte. Exstir¬ 
pationen der Scheide werde er durch den 
perinealen Querschnitt vornehmen. Um mög¬ 
lichst im Gesunden zu operiren, entfernt 
Vortr. stets den ganzen Uterus und hält 
die hohe Collumexcision nicht für gang aus¬ 
reichend. — Des Vortr. Ausführungen über 
die sogenannte Impfrecidive gipfeln darin, 
dass man über deren Häufigkeit und Vor¬ 
kommen etwas Sicheres nicht wisse. Nur so 
viel könne man behaupten, dass eine Ueber- 
tragung des Krebses ausserordentlich schwer 
erfolgt. 

Hr. W. A. Freund spricht gegen das Zu¬ 
standekommen der Impfrecidive auf Grund eigener 
Beobachtungen und auf Grund von pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen Andererer (Hauser, 
Seelig). 

Hr. Mackenrodt: Die Entscheidung, ob 
Impfrecidive oder nicht, sei schwierig. Doch sei 
bei operativem Vorgehen die Möglichkeit eines 
Impfrecidives zu berücksichtigen (Igniexstir- 
pation). 

Hr. Strassmann: Als Impfcarcinome der 
Scheide seien die sogenannten Abklatschcarcinome 
anzusehen, ebenso gäbe es ein nicht primäres 
Impfcarcinom bei der operativen Entfernung des 
Carcinoms; das Carcinom heile hier in die Wund¬ 
fläche ein. 

Hr. Pfannenstiel bittet, die Impfinfection 
nicht zu sehr zu unterschätzen. Es kämen ja 
auch nach der Entfernung von Pseudomucin- 
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cystomen Impfinfectionen in der Bauchwunde vor 
Das sei bei der Operation zu berücksichtigen. 

Gottschalk (Berlin). 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 2g. November iSpö. 

(Orig.-Ber. der „Therap. Wochenschr.*) 

Hr. B er d ach demonstrirt einen Knaben, 
der einen Sturz erlitten hatte und darauf 
den rechten Arm nicht gebrauchen konnte. 
Gegenwärtig besteht Atrophie der Schulter- 
gürtelmusculatur, der Humerus ist deutlich 
atrophirt, der Oberarm kürzer und schmäler 
als der linke. Auch die Scapula zeigt ab¬ 
norme Position. Bei Hebung des Armes wirft 
der Patient denselben in die Höhe, wie dies 
bei Serratuslähmung der Fall ist. Die 
Schwäche des rechten Armes soll schon vor 
dem Trauma bestanden haben. Die Erwägung 
der Anamnese und des Befundes spricht für 
die Annahme einer Poliomyelitis anterior. 
Der Fall bietet auch in der Hinsicht Inter¬ 
esse, als bei späterer Beobachtung die Be¬ 
urteilung als Unfallverletzung Schwierig¬ 
keiten bieten musste. Der Umstand, dass 
nach dem Trauma vollständige Unbrauch¬ 
barkeit des Armes eintrat, die sich auf Elek- 
tricität rasch besserte, spricht für Combina- 
tion mit traumatischer Neurose. 

Hr. v. F ra n k 1-Hochw ar t weist auf 
die Schwierigkeiten bei Beurteilung von 
traumatischen Neurosen hin und berichtet 
über Fälle, wo es durch die jelektrodiagnosti- 
sche Untersuchung gelang, neben der trau¬ 
matischen Hysterie, bezw. Neurasthenie auch 
das Vorhandensein anatomischer Laesionen 
nachzuweisen. Es zeigte sich hier merkwürdiger¬ 
weise, dass die Hysterie auf das Verhalten 
der anatomischen Laesionen gar keinen Ein¬ 
fluss ausübt und deren Territorium gleichsam 
verschonte. 

Hr. Erdheim stellt einen Patienten 
vor, dessen rechte Hals- und Brustseite eine 
abnorme Configuration zeigt. Die rechte Sca¬ 
pula ist am normalen Platz nicht zu finden, 
sondern beträchtlich dislocirt. Der rechte Arm 
zeigt eingeschränkte Beweglichkeit und es 
geht beim Versuch der Hebung gleich an¬ 
fangs die Scapula mit. Die Scapula ist um 
eine von vorne nach rückwärts gehende 
Achse so gedreht, dass sie stark nach oben 
verschoben ist. Die Verschiebung der Sca- 
pula ist auf ein in der Jugend erlittenes 
Trauma — Fall aus dem Bett — zurückzuführen. 
(Demonstration eines Röntgenbildes.) 

Hr. Ehr mann demonstrirt zwei von 
Dr. R o n a angefertigte Präparate von para- 
urethralen Gängen, und zwar von einem 
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Hohlgang, der eine Ausstülpung der Haut 
darstellt und Talgdrüsenmündungen zeigt. 
Das Epithel hat gleichfalls den Charakter der 
Haut. Solche Gänge können eben wegen ihres 
Ursprunges von der Haut nicht an Gonorrhoe 
erkranken. Das zweite Präparat stammt von 
einem Hohlgang, dessen Epithel deutlich den 
Charakter der Schleimhaut zeigt. Diese 
Gänge sind es, welche an der gonorrhoischen 
Erkrankung der Urethra theilnehmen. 

Hr. A. Pick: Ueber Autointoxication. 

Es ist seit Langem bekannt, dass zwi¬ 
schen Erkrankungen des Verdauungsapparates 
und nervösen Erkrankungen ein Zusammen¬ 
hang besteht. Letztere treten als Schwindel, 
Kopfschmerz, hartnäckige Neuralgien auf, 
ferner auch Affectionen schwerer Natur, wie 
Morbus Basedowii und Tetanie, • ersterer im 
Gefolge von Darmatonie, letztere bei Magen¬ 
erweiterung. Hieher gehören auch die mit Ver¬ 
dauungsstörungen zusammenhängenden Haut- 
affectionen. Für den Zusammenhang spricht 
der Rückgang nach antifermentativer Behand¬ 
lung. Die nervösen Symptome treten vorwie¬ 
gend im Gefolge von functionellen Erkran¬ 
kungen, vor allem Motilitätsstörungen des 
Magens und Darms auf. So combiniren sich 
mit Magen- oder Darmatonie oft neurasthe- 
nische Symptome; Chlorose vergesellschaftet 
sich gleichfalls häufig mit Magenatonie, sie 
entsteht hier im Anschluss an Autointoxica¬ 
tion infolge gesteigerter Fäulnisvorgänge im 
Digestionstract. Das häufige Vorkommen von 
Chlorose beim weiblichen Geschlecht lässt 
sich durch die Kleidung, die sitzende Lebens¬ 
weise erklären, welche das Zustandekommen 
der Magenatonie begünstigen. Bei den ge¬ 
schilderten Affectionen handelt es sich um 
Giftstoffe, die im Körper producirt werden 
und in die Blutbahn gelangen. Die verschie¬ 
denen Krankheitsbilder sind durch das aus¬ 
lösende Agens und die Disposition bedingt, 
z. B. abnorme Reizbarkeit der Vasomotoren. 
Auch die bei Entozoen (Oxyuren, Taenien) auf¬ 
tretenden nervösen Erscheinungen sind in 
gleicher Weise zu erklären. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 16. November 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Kayserling demonstrirt einige 
Aneurysmapräparate. Das erste betrifft den 
Ramus horizontalis der Kranzarterie des 
rechten Herzens, es stammt von einem 46- 
jährigen Arbeiter, der zugleich an Aortenin- 
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sufficienz litt und starke Vergrösserung und 
Dilatation beider Ventrikel aufwies. Die 
indurative Pneumonie dieses Falles ist nicht, 
wie F r ä n k e 1 früher angenommen hat, durch 
.Druck auf die Trachea entstanden. Man sieht 
in der Lunge an verschiedenen Stellen throm¬ 
botische Gefässe und in deren Nähe Infarkte 
und Rückbildungen dieser Infarkte, von Druck 
auf Trachea und Bronchien ist keine Rede. 

Das Gleiche gilt vom zweiten Präparate, das 
das merkwürdige Bild einer Thrombose der 
Aorta abdominalis bietet. Das Aneurysma 
sass auf dem fünften Brustwirbel. Dieser Fall 
zeigt, dass nicht jede Thrombose, die auf 
Embolie zurückzuführen ist, zu völligem Ver¬ 
schluss der Gefässe führen muss. Hier füllt 
der Embolus nicht das ganze Gefass. 

Hr. Huber ist der Ansicht, dass in beiden 
Fällen die Blutungen haemorrhagi sehen Infarkten 
zuzuschreiben sind. 

Hr. A. Frankel verfügt über Ohductionen 
von Aneurysmen, wo jahrelange Blutungen statt¬ 
fanden und nichts von Infarkten gefunden wurde, 
sondern Perforationen in die Luftwege. Die Mög¬ 
lichkeit von Infarkten sei natürlich auch nicht 
ausgeschlossen. # 

Hr. v. Leyden hält es für eine Thatsache, 
dass sich infolge von schweren Infectionskrank- 
heiten arterielle Thrombosen zuweilen sogar in 
den allergrössten Gefassstämmen ausbilden kön¬ 
nen. Beobachtet ist diese Erscheinung nach Ty¬ 
phus, Masern, Gelenksrheumatismus, Pocken, In¬ 
fluenza u. s: w. Hr. v. Leyden berichtet über 
einen Fall von Thrombose, für den keine andere 
Erklärung, als allgemeine Kachexie, vielleicht 
nach vorausgegangener Pneumonie vorhanden ist. 

Es war eine der seltenen Thrombosen der Aorta 
abdominalis. Der 44jährige Patient war im Rum¬ 
melsburger Arbeitshaus an Pneumonie erkrankt, 
gebessert entlassen und brach am 5. Juli d. J. 
plötzlich unter Krämpfen der Waden zusammen, 
er fühlte, wie ihm das rechte Bein von den Zehen 
ab kalt wurde. Als angeblich Betrunkener wurde 
er zur Polizei gebracht und von da am anderen 
Morgen zur Charite. Die Unterschenkel zeigten 
beiderseits eine blaugraue Färbung und zugleich 
kleinere blaurothe Flecken, die an einzelnen 
Stellen confluirten, beide Unterschenkel fühlten 
sich eisig an. Pat. klagte über Taubheitsgefühl in 
den Fusssohlen und im Unterschenkel, dieses 
schnitt plötzlich am oberen Rande der Patella 
ab. In beiden Femorales war kein Pulsschlag zu 
fühlen, hier war eine Embolie zu constatiren. Die 
in letzter Stunde durch Prof. König vorge¬ 
nommene Amputation blieb erfolglos, der Pat. 
starb nach zwei Tagen. Die Obduction ergab eine 
Thrombose der Aorta, hervorgerufen durch voran¬ 
gegangene Pneumonie. 

Hr. Litten stellt einen Patienten vor, 
der eine Compression der Vena cava in¬ 
ferior durch ein Aneurysma der Aorta as- 
cendens aufweist. Interessant ist, dass der 
Kranke selbst gar keine Ahnung davon hat, 
dass er einen grossen Tumor in der Thorax¬ 
höhle hat, er hat; obwohl schon 57 Jahre 
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alt, noch nie eine Beschwerde seitens des 
Herzens gehabt. Auffallend ist die parallele 
Reihe von Venen, die von der Thorax wand 
bis zum untersten Theile des Brustbeines 
hinabgeht und zum Theile schlangenartig 
entwickelt ist. An der Grenze zwischen Tho¬ 
rax und Abdomen sieht man eine Menge sehr 
ausgedehnter Kapillaren. Man darf hiernach 
Compression der Vena cava inferior anneh¬ 
men. Auffallend ist eine sehr starke Vorwöl¬ 
bung der rechten Brustseite, die eine colos- 
sale Pulsation zeigt, bei der Palpation fühlt 
es sich so an, als ob zwei Herzen da wären. 
Es handelt sich um einen selbstständig pul- 
sirenden Tumor. Trotz der Compression ist 
die Lebensgefahr nicht gross, denn die Ver- 
bindungsvenen, azygos und hemiazygos, lei¬ 
ten das Blut aus den inneren Theilen mit 
Umgehung der Cava inferior in die superior 
oder in anderen Fällen auch umgekehrt, und 
das Blut der äusseren Theile wird durch die 
grossen, sichtbaren Hautvenen, die sich co- 
lossal ausdehnen, auf dem Wege der Epiga- 
stricae inferiores treffen, übergeleitet, so dass 
ein solcher Zustand lange ohne Beschwerden 
für den Patienten bestehen kann. 

Hr. Remak führt noch von nervösen Er¬ 
scheinungen des Falles Schmerzen in den Beinen 
und heftiges Zittern in den Händen an. Es han¬ 
delt sich um functionellen Tremor. Der Patient 
schwankt beim Gehen mit geschlossenen Augen, 
allein dies ist durch einen Klumptuss zu erklären. 
Eigentliche Ataxie ist nicht vorhanden. Das Symp¬ 
tom der Pupillenreaction lässt im iStiche, da Pat 
an Iritis serosa leidet. 

Hr. Eulenburg stellt einen jungen 
22jährigen Mann vor, der an ZucklHIQOII d6S 
linken Armes leidet. Betheiligt ist an dem 
krankhaften Zustand nur das Gebiet des 
Pectoralis major. Die Zuckungen dauern Tag 
und Nacht, sind aber des Nachts weniger 
häufig. Die Sensibilität ist für fast alle Qua¬ 
litäten am linken Arme und dem grössten 
Theile der linken Rumpfhälfte bedeutend ver¬ 
mehrt. Patient hat früher einmal eine Frac- 
tur der Unterschenkelknochen erlitten und 
wurde von der Berufsgenossenschaft einer 
Heilstätte zur medico-mechanischen Behand¬ 
lung überwiesen. Hier kam der Krampf nach 
einer heftigen, durch eine ärztliche Unter¬ 
suchung veranlassten psychischen Erregung 
zum Ausbruch. Simulation ist ausgeschlossen. 
Eulenburg definirt den Fall als Schreck¬ 
neurose. Derartige isolirte Krämpfe im Pec- 
toralisgebiete sind aussserordentlich selten. 

Hr. Remak stellt einen 57jährigen 
Schriftsetzer vor, der an Schwäche lind Ge- 
fühlsstörung der linken Hand leidet. Con- 

statirt wurde eine auf das Ulnarisgebiet be- 
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schränkte Parese und Muskelatrophie, die 
sich allmälig schmerzlos entwickelte und mit 
entsprechenden Sensibilitätsstörungen an der 
ulnaren Seite vergesellschaftet war. Der Me¬ 
dianus blieb frei. Nach der Behandlung mit 
Elektricität besserten sich die Sensibilitäts¬ 
störungen, aber drei Monate darnach er¬ 
krankte Pat. am rechten Bein mit Lähmung 
des Ileopsoas und Parese des Extensor qua- 
dric. extern., sowie Sensibilitätsstörungen an 
der Vorderseite des Oberschenkels. Das Knie¬ 
phänomen fehlt rechts ganz, das rechte Bein 
ist völlig kraftlos und kann nicht gestreckt 
werden. Ausserdem besteht Lähmung im Ob- 
turatorius, dagegen ist das ganze Ischiadicus- 
gebiet gesund. Es handelt sich um periphe¬ 
rische Neuritis im Bereiche des Nervus cru- 
ralis. R. benennt den eigenartigen Fall als 

multiple Mononeuritis. 

Hr. Huber demonstrirt Präparate von 
Cysticerken, gewonnen aus dem Harn eines 
Arabers aus der Gewerbeausstellung, der we¬ 
gen Gelenksrheumatismus in die Klinik auf¬ 
genommen wurde und dann an Haematurie 
erkrankte. Fr. Rubinstein. 


Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschrift. 44 ) 

London, den 15. November 1896. 

In der Sitzung des Royal College 
of Physicians of London vem 5. No¬ 
vember 1896 hielt Hr. Gowerä einen Vor- 
trag aber subjective Gehörsempfindungen. 
Dieselben entstehen entweder im Labyrinth, 
oder sind centralen Ursprunges. Die Fälle 
von subjectiven Gehörsempfindungen, welche 
bei bestehenden Mittelohrerkrankungen vor^ 
kommen und jene seltenen, auch von Anderen 
wahrzunehmenden Geräusche bei intracraniel- 
len Aneurysmen sollen nicht näher bespro¬ 
chen werden. Von grosser Bedeutung ist der 
frühzeitige, in einem Ohr localisirte Verlust 
der Perception hoher Töne. Beim Vergleiche 
der subjectiven Gesichts- und Gehörsempfin¬ 
dungen zeigt es sich, dass die ersteren sel¬ 
tener Vorkommen, als letztere. Eine wesent¬ 
liche Verschiedenheit besteht zwischen beiden 
hinsichtlich der Schwingungszahl der erregen¬ 
den Wellen, sowie hinsichtlich des Mediums 
der Fortpflanzung, dagegen besteht eine we¬ 
sentliche Analogie zwischen Tast- und Ge¬ 
hörsempfindungen, die sich auch durch ent- 
wicklungegeschichtliche und vergleichend-ana¬ 
tomische Verhältnisse beweisen lässt. 

Die Ohrgeräusche sind entweder conti- 
nuirlich oder pulsirend, in letzterem Falle 
I sind sie mit dem Artenenpulse synchron. Sie 
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entstehen am häufigsten im inneren Ohre, 
seltener im Gehörscentrum (Gehörsaura bei 
epileptischen Anfällen), auch ist die Möglich¬ 
keit nicht ausgeschlossen, dass die graue 
Substanz an der Verbindungsstelle zwischen 
Pons und Medulla oblongata gelegentlich zur 
Auslösung subjectiver Ohrgeräusche den Im¬ 
puls gibt. Die subjectiven Ohrgeräusche wer¬ 
den nicht immer sogleich in s Ohr verlegt, 
sondern ist namentlich zu Beginn und fer¬ 
ner, wenn der Charakter der Geräusche ein 
derartiger ist, wie er in der Aussenwelt vor¬ 
kommt, z. B. Klingeln, Klopfen, thatsächlich 
in die Aussenwelt verlegt. Die pulsirenden 
Ohrgeräusche werden fast immer schon zu 
Beginn in's Ohr verlegt, doch handelt es sich 
dabei nicht um eine reine Gehörsempfindung, 
sondern gleichzeitig um ein örtliches Pulsa¬ 
tionsgefühl. Diese locale Empfindung wird 
durch Nerven im pulse vermittelt, welche vom 
inneren Ohre zum Gehirn ziehen. Solche Im¬ 
pulse gehen von den Muskeln aus und es 
kommt hier der M. stapedius besonders in 
Betracht, welcher auch willkürlich contrahirt 
werden kann. Wenn man die Augen fest 
schliesst und versucht, die Bulbi nach oben 
zu wenden, so entsteht im Ohre ein lautes, 
flatterndes Geräusch, welches so lange an¬ 
dauert, als die Contraction des Musculus 
orbicularis oculi besteht. Manche subjective 
Geräusche werden nicht in*s Ohr, sondern in 
den Kopf verlegt, und zwar nicht nur solche, 
welche doppelseitig und gleichzeitig auftre¬ 
ten; oft sieht man, dass einseitige Geräusche, 
wenn sie ungewöhnlich laut werden, im gan¬ 
zen Kopfe empfunden werden. Die subjectiven 
Geräusche, welche im Gehörscentrum der 
Hirnrinde ihren Ursprung haben, werden an 
denselben Stellen empfunden, wie die im La¬ 
byrinth selbst entstandenen Gehörsempfindun¬ 
gen. Die letzteren können entweder einfache 
Geräusche (zischend, summend, polternd etc.) 
sein, oder den Charakter von Tönen anneh- 
men (pfeifend, klingend), oder den Eindruck 
von Musik oder menschlichen Stimmen her- 
vorrufen. 

Von Interesse sind die Beziehungen 
zwischen subjectiven Ohrgeräuschen und 
Geräuschen der Aussenwelt. Ersfere werden 
meist bei herrschender Stille deutlicher wahr¬ 
genommen, doch gibt es auch Fälle, wo sie 
durch die Geräusche, die aus der Aussen¬ 
welt stammen, verstärkt werden. Ein bemer- 
kenswerthes Symptom ist auch das Echo 
oder die Wiederholung der subjectiven Ohr¬ 
geräusche an einer anderen Stelle. Hyper- 
acusis kommt bei subjectiven Gehörsempfin- 
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düngen relativ selten vor. Es gibt Fälle, wo 
pulsirende Geräusche und Hyperacusis bei 
allgemein gesteigerter Empfindlichkeit des 
gesammten Nervensystems auftreten. Durch 
absolute Stille kann in einzelnen Fällen eine 
grosse Erleichterung bei lauten subjectiven 
Geräuschen von quälender Intensität erzielt 
werden. Eine grosse Anzahl von Fällen von 
subjectiven Gehörsempfindungen zeigt gleich¬ 
zeitig Vertigo. Es entspricht dies einer gleich¬ 
zeitigen Erkrankung der Cochlea und der 
Bogengänge. Man beobachtet oft eine gra¬ 
duelle Zunahme der Intensität der subjecti¬ 
ven Geräusche vor dem Eintreten des Schwin¬ 
dels. In anderen Fällen tritt das Geräusch 
erst unmittelbar vor dem Schwindelanfalle 
auf. Die Gehörsaura bei Epilepsie ist zwei¬ 
fellos centralen Ursprungs und tritt beson¬ 
ders häufig bei jenen Fällen auf, bei denen 
sich später psychische Störungen entwickeln. 

Die Gehörsaura ist oft mit Schwindel ver¬ 
bunden; dies zeigt, dass nicht nur die peri¬ 
pheren Organe —* Cochlea und Bogengänge 
— sondern auch die entsprechenden Centren 
in nahem Zusammenhänge mit einander stehen. 
Auch pulsirende Geräusche können bei cen¬ 
tralem Ursprünge auftreten. Von praktischer 
Wichtigkeit ist die Mitwirkung des Centrums 
bei der Bestimmung der Beschaffenheit jener 
Geräusche, welche bei Reizung des Labyrin¬ 
thes auftreten. Man sieht auch oft, dass die 
Labyrinthgeräusche mit unangenehmen ce- 
phalischen Sensationen, Gefühl von Druck, 
Völle, Hämmern im Kopfe, vergesellschaftet 
sind. Ebenso ist das gleichzeitige Vorkommen 
neuralgiformer Kopf- oder Ohrenschmerzen be¬ 
obachtet worden. 

Die den subjectiven Geräuschen zu 
Grunde liegenden pathologischen Zustände 
des Labyrinthes sind mannigfaltige. Man fin¬ 
det Bildung von Concretionen, acute Ent¬ 
zündungen, ferner solche gichtischer und 
rheumatischer Natur. Sehr beachtenswerth ist 
die Thatsache, dass die acute doppelseitige 
Labyrinthitis fast vollständig unter den Er¬ 
scheinungen der Meningitis verläuft und 
meist auch mit letzterer verwechselt wird. 

Die primäre Atrophie des Acusticus als Ur¬ 
sache subjectiver Gehörsempfindungen ist ein 
seltenes Vorkommnis. 

Es ist zunächst schwer verständlich, 
dass Gehörsschwäche so oft mit dem Auftre¬ 
ten subjectiver Gehörsempfindungen sich verge¬ 
sellschaftet, doch ist dies dadurch zu erklä¬ 
ren, dass man die subjectiven Geräusche als 
das Ergebnis derselben vitalen Functionen 
auflfasst, welche unter normalen Verhältnissen 
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gleichsam den Tonus der Nervenfasern auf¬ 
rechterhalten, nur mit dem Unterschiede, 
dass die Bedingungen der Function eine 
krankhafte Veränderung erlitten haben. 

Die Behandlung der subjectiven Ge¬ 
hörsstörungen gehört zu den schwierigsten 
und dunkelsten Gebieten der Therapie. Bei 
acuten Processen ist eine mehr oder weniger 
vollständige Rückbildung denkbar, jedoch 
nicht mehr, wenn ein chronischer Process zur 
Narbeübildung oder sonstigen irreparablen 
Veränderungen geführt hat. Eine rein empi¬ 
rische Behandlung ist hier nicht am Platze, 
sondern es ist eine möglichst genaue Fest¬ 
stellung der Ursache erforderlich. Brom prä- 
parate setzen manchmal die Intensität der 
Ohrgeräusche herab, doch ist die Wirkung 
nicht so ausgesprochen, wie beim Schwindel. 
Der Einfluss der Brompräparate bezieht sich 
vorwiegend auf die Centren in der Hirnrinde, 
von wo aus im Hinblick auf den Zusammen¬ 
hang eine günstige Beeinflussung der in den 
peripheren Apparaten sich abspielenden Vor¬ 
gänge denkbar ist. In einzelnen Fällen von 
quälenden subjectiven Ohrgeräuschen gewährt 
absolute Ruhe eine .gewisse Erleichterung. 
In anderen Fällen erweisen sich Gegen reize 
als wirksam. Es gibt ferner Beobachtungen, 
wo die Intensität der subjectiven Ohrge¬ 
räusche durch Druck auf die Schläfengrube, 
durch Neigen des Kopfes auf die Seite, von 
der das Geräusch zu kommen scheint, gemil¬ 
dert wurde, doch handelt es sich dabei um 
ganz vereinzelte Vorkommnisse. Manchmal 
wird eine Erleichterung durch Druck auf die 
Halsarterien erzielt und zwar merkwürdiger 
Weise häufiger bei continuirlichen, als bei 
pulsirenden Geräuschen. In einem Falle wurde 
sogar die einseitige Unterbindung der Arteria 
carotis interna (rechterseits) ausgeführt, je¬ 
doch mit so ungünstigem Erfolge, dass vor 
der Ausführung dieser Operation unbedingt 
gewarnt werden muss. 

In der Sitzung der Harvey.an So¬ 
ciety of London vom 6. November 1896 
berichtetete Hr. Knowsley Sibley über 
einen mit Heissluftappli cation behandelten 
Rheumatismu8fall. Die 26jährige hereditär 
belastete .Patientin war infolge von Rheuma¬ 
tismus seit drei Jahren vollständig verknüp- 
pelt. Sie musste sich beim Gehen der Krücken 
bedienen, konnte keine Treppen steigen, nur 
mit Mühe die Nahrung zum Munde führen 
etc. Das rechte Kniegelenk vollständig anky- 
losirt, die Muskeln des Beines hochgradig 
atrophirt. Schon nach den ersten Sitzungen 
mit localer Application trockener erhitzter 
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Luft zeigte sich Besserung. Gegenwärtig, nach 
27 Sitzungen, kann die Patientin die Hand 
erheben, Treppen steigen etc. Das rechte 
Kniegelenk ist beweglicher geworden. Schmerz 
und Exsudation in den Gelenken wurde wäh¬ 
rend der Behandlung niemals beobachtet. Vor 
und nach jeder Application der auf 125° C. 
erhitzten trockenen Luft wurde die betreffende 
Extremität massirt. Intern bekam die Patien¬ 
tin Jodeisensyrup und ein Mineralwasser als 
Laxans. Whistler. 


Praktische Notizen. 

Dr. E. Graetzer in Sprottau hat die Tlnot. 
Myrrhae bei Diphtherie nach der Empfehlung von 
S troll in 12 Fällen bei Kindern von 11 Monaten 
bis zu 6 Jahren angewendet (Münch, med. Woch. 
Nr. 47) und von derselben die weitaus besten 
Resultate von allen gegen Diphtherie empfohlenen 
Mitteln gesehen. Unter seinen Fällen hat er keinen 
Todesfall zu verzeichnen; die Dauer der 
Krankheit wird bei dieser Therapie bedeutend 
abgekürzt. In den meisten Fällen wurde die 
Myrrhenbehandlung in einem frühen Stadium der 
Erkrankung begonnen, aber in einigen Fällen 
waren ziemlich beängstigende Erscheinungen vor¬ 
handen. Auch in den später in Behandlung ge¬ 
kommenen Fällen versagte die Myrrhentherapie 
nicht. Nach der Vorschrift Ströll’s gab G.: 

Rp.: Tinct. Myrrh. ... 4,0 

Glycerin. 8,0 

Aq. destill. . . . aa 200,0 

Von dieser Lösung liess er bei Tag l-stündl. (bei 
schweren Fällen 1 ,-stündl.), bei Nacht 2-stündl. 
(resp. lstündl.), bei Kindern in den ersten zwei 
Jahren 1 Kaffeelöffel (2 g), von 3—15 Jahren 
1 Kinderlöffel (10 g) darreichen. Von jeder an¬ 
deren Behandlung (Serum- oder locale Therapie) 
wurde abgesehen* nur Eis wurde am Halse appli- 
eirt und schlucken gelassen. Intern gibt G. neben 
der Myrrhentinctur ein Chinadecoct: 

Rp.: Decoct.cort.chin. 5.0—10,0:75,0 

Acid. muriat. 0,50 

Spir. aeth. nitr. . . 1,5—2,5 

Syr. cort. aur. . . ad 100,0 

M. D. S. 2-stündl. 1 Thee- bis Esslöffel. 

Die Myrrhentinctur wurde von den Kindern zwar 
meist nicht gerne genommen, aber nie absolut 
zurückgewiesen. Unangenehme Nebenwirkungen 
machte sie nie. Die Wirkung der Myrrhentinctur 
ist nach Binz in einer bedeutenden Vermehrung 
der Zahl der weissen Blutkörperchen begründet, 
wodurch sich der Organismus gegen die eindrin¬ 
genden Feinde vertheidigen kann. 

Ueber einen mit Behring’schem Antitoxin be¬ 
handelten Tetanusfall berichtet C. W i 11 e m e r 

(D. med. Woch., 12 Nov. 1896). Es handelt sich 
um einen 25jährigen Patienten, bei dem sich die 
Erscheinungen des mittelschweren Tetanus an¬ 
scheinend an eine Erkältung angeschlossen hatten. 
Da die gewöhnlichen Behandlungsmethoden ver¬ 
sagten, wurden am 9. Krankheitstage 5 g, 4 Tage 
später 4 g des lOOfachen Tetanusnormalantitoxins 
injicirt, daneben Narcotica. Vollständige Heilung 
nach ungefähr vierwöchentlicher Krankheitsdauer. 
Nach der ersten Injection wurde, abgesehen von 
der subjectiven, auch eine objective Besse- 
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ng constatirt, die indessen nicht lange an- 
3 I c. Erst der zweiten Injection folgte eine nach- 
Itige, wenn auch langsame Besserung, die zur 
silixng führte. Schon nach 36 Stunden begann 
>r Opisthotonus nachzulassen, der Kopf wurde 
>weglich and die klonischen Krämpfe verschwan- 
m gänzlich. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
as8 die Injectionen in diesem Falle günstige 
inwirkungen gehabt haben. Der relativ lang¬ 
em© Eintritt der Wirkung ist dem Umstande zu- 
uschreiben, dass mit der Injection erst am 9. 
Lrankheitstage begonnen und statt der endove- 
lösen, die subcutane Einspritzung vorgenommen 
vurde. Auf alle Fälle steht es fest, dass eine 
VIenge von 9 g lOOfaclien Normalantitoxins bei 
nnem Menschen, innerhalb kurzer Zeit injicirt. 
von diesem ohne nachweisbare unerwünschte 
Nebenwirkung ertragen worden ist. 

Dr. Veret empfiehlt im „Arcli. de med. 
milit, u die Behandlung der Pneumonie und Broncho¬ 
pneumonie mit Phenol-Creosot-Inhalathnen, welche 
ihm in 19 schweren Fällen (Alkoholiker, kachec- 
tische Individuen) 19 Heilungen ergehen hat. 
Zur Inhalation werden folgende Lösungen ange¬ 
wendet: 

Rp. Acid. carbol 

Spir. vini . aa. 1,0 

Aq. destill. . . 50,0 

Creosot. . . . 0,50 

Alcohol. q. 8. u. solv. Creosot. 

Da die Carbolsäure in diesem Verhältnisse 
nicht immer vertragen wird, kann man folgende 
Lösung an wenden: 

Rp. Creosot ... 15,0 

Acid. carbol. 

Alcohol. . aa. 5,0 
Glycerin . . 50,0 
Alcohol (95°) . 200,0 

Vor dem Zerstäuben mit der gleichen 
Menge Wasser zu verdünnen. 

Die angewandten Präparato (Creosot, Glycerin, 
Carbolsäure) müssen chemisch rein sein. Der In¬ 
halationsapparat muss anfangs in einiger Entfer¬ 
nung vom Kranken gehalten und allmälig ge¬ 
nähert werden. Man lässt den Kranken anfangs 
durch die Nase einathmen, um den Hustenreiz 
zu vermeiden. Es müssen wenigstens 6 Inhala¬ 
tionen von je 10 Minuten Dauer täglich vorge¬ 
nommen werden. Die Inhalationen verursachen 
anfangs Hustenreiz, zuweilen auch Brechreiz, 
aber nach 2—3 Tagen hört die Reizung auf, die 
Expectoration wird leichter, der Auswurf verflüs¬ 
sigt sich und wird bald schleimig. Die Deferves- 
cenz tritt rasch, zuweilen lytisch ein. Die Lösung 
der Pneumonie wird bei dieser Behandlung be¬ 
schleunigt; Fälle, die von Anfang an in genann¬ 
ter Weise behandelt werden, können in 4—5 
Tagen heilen. 

Varia. 

Wien, den 28. November 1896. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien.) In der gestrigen Sitzung stellte Herr 
H. Weiss eine 20jähr. Patientin mit Erythro- 
melalgie vor. Die Erkrankung besteht in pa- 
roxysmenartigem Auftreten von Röthung und 
neuralgiformen Schmerzen in den distalen Enden 
der Extremitäten. Auch Hyperhidrose besteht in 
diesem Falle, wie sie hier öfter beobachtet wird. Die 
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Erythromelalgie ist ein Symptomencomplex, keine 
Erkrankung sui generis, sie kommt bei blutarmen 
Individuen mit Störung der Gefässinnervation vor. 
Die Therapie besteht in der Application des 
Ch ap m an’schen Schlauches auf dio Wirbelsäule. 
Hierauf hielt Freiherr v. Engerth einen 
Vortrag über die Feuerbestattung, deren 
technische Ausführung unter Bedachtnahme der 
hygienischen und nationalökonomischen Vortheile, 
sowie der juridischen Bedenken gegen dieselben. 
Nach einer kurzen historischen Einleitung be¬ 
sprach Vortr. das Princip des Siemen’schen Re¬ 
generativofens, wo die Einäscherung des zu ver¬ 
brennenden Objectes nur durch den Eintritt von 
hocherhitzter Luft geschieht. Dies Princip ist 
auch in den beiden besten modernen Const.ruc- 
tionen beibehalten, welche jedoch wesentliche 
Modificationen aufweisen. Die Temperatur der Ver- 
Verbrennung soll 1000° nicht übersteigen. Die 
Verbrennung erfolgt vollständig geruch- und 
rauchlos. Die Asche, ans kleinen Stückchen de- 
calcinirten Knochens bestehend. Fällt durch den 
Aschenrost, wird von dort herausgehoben und 
in einer Urne gesammelt. Die menschliche Asche 
ist vollkommen weiss, der Verbrennungsprocess 
dauert l'/ 2 —l a 4 Stunden. Die Kosten bei dieser 
Verbrennung lassen sich auf 2—3 Mark reduciren. 
Neben diesem 8c h n ei d e rischen System steht 
noch das System von Klingenstjerna in Ver¬ 
wendung. Letztere Anlage nimmt einen relativ 
sehr kleinen Raum in Anspruch. Vortr. weist 
darauf hin, dass gegenwärtig alle an die Aus¬ 
führung der Feuerbestattung zu stellenden Be¬ 
dingungen sowohl in ästhetischer als auch in 
hygienischer Beziehung vollständig erfüllt sind. 
Die Einwendungen religiöser und juridischer 
Natur sind nicht so schwerwiegend, um der Feuer¬ 
bestattung die Berechtigung abzusprechen. Für 
die Grossstädte besitzt die Cremationsfrage eine 
ganz besondere Actualität Die Bedenken forensi¬ 
scher Natur gegen die rasche Zerstörung mensch¬ 
licher Leichen lassen sich durch strenge sanitäts- 
polizoilicho Maassnahmen leicht beheben. Hr. 
Schrötter schlägt vor, ein Comitö zu wählen, 
welches über die Frage der Feuerbestattung Be¬ 
richt erstatten und eine Discussion darüber ein¬ 
leiten soll. Dieser Antrag wird angenommen und 
die Herren v S ch rott er, L u d w i g. M aut h ner, 
v. Hoffman n, Kämmerer, M. Gruber, v. 
Karajan in dasselbe gewählt. 

(U niversitätsnachrichten.) 

München. Prof. I)r. Bumm (Erlangen) ist zum o. 
Prof, der Psychiatric und zum Director der Kreis¬ 
irrenanstalt München ernannt worden. 

••(E rnenn ungen.) Wien. Der Ministerprä¬ 
sident hat als Leiter des Ministeriums des Innern 
den a. ö. Prof. Dr. Hans R. v. II c b r a zum 
ord. Arzte am Krankenhause Wieden ernannt. 

Der Stadtrath hat die städtischen Bezirksärzte 
Dr. Theodor Szongott und Dr. August 
Böhm zu Bezirksärzten in der VIII. Uangsclasse, 
die städtischen Bezirksärzte Dr. Carl Gross 
und Dr. Ladislaus Goczigh zu Bezirks¬ 
ärzten in der IX. Rangsclasse ernannt. 

(Erkältung und Abhärtung.) In der 
letzten Nummer der „Blätter für klinische Hy¬ 
drotherapie“ findet sich aus der Feder von Prof. 
Winternitz eine geistreiche Causerie über dieses 
praktisch ausserordentlich wichtige Thema. Es ist 
daran festzuhalten, dass cs nicht die Intensi- 
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tat der Abkühlung oder Erhitzung ist, mit der 
die Erkrankungsgefahr im geraden Verhältnis 
steht, ebenso ist es auch nicht der rasche Tem¬ 
peraturwechsel, der die Erkrankung bedingt. Viel 
häufiger sieht man nach ganz geringen thermi¬ 
schen Unbilden Erkältungen auftreten. Es scheint, 
dass ein mässiger Kältereiz eine viel länger dau¬ 
ernde Contraction der Gefasse in der getroffenen 
Körperpartie oder in den mit den getroffenen 
Nervenendigungen in Contaet oder in Reflexbe¬ 
ziehungen stehenden Gefassen hervorbringt, als 
eine intensivere thermische Noxe, welch 1 letztere 
leichter zu vollständiger Reaction führt. Doch ist 
es nicht die Gefasscontraction allein, die zu Ka¬ 
tarrh oder Entzündung führen kann, sondern es 
gehören gewiss noch andere Bedingungen dazu. 
An und für sich kann vielleicht eine langdauernde 
Gefasscontraction zu Ernährungsstörungen in der 
Gefässwand führen und Bedingungen für einen 
entzündlichen Process schaffen. Ferner ist zu be¬ 
rücksichtigen, dass infolge der verminderten Blut¬ 
zufuhr auch Änderungen im Stoffwechsel und in 
der Function des betreffenden Organs eintreten. 
So ist es denkbar, dass auf diese Weise die Se- 
cretion der Nasenschleimhaut quantitative und 
qualitative Veränderungen erleidet. Die quantita¬ 
tive Veränderung der Secretion ergibt den trockenen 
(Stock-)Schnupfen, bei der qualitativen Verände¬ 
rung kann es geschehen, dass das normaler Weise 
alkalische Secret eine sauere Reaction annimmt. 
D:e in der Nasenhöhle lebenden Mikroben patho¬ 
gener Natur, die bei alkalischer Reaction nur 
kümmerlich vegetiren, finden bei sauerer Reaction 
günstigere Lebensbedingungen und auf diese 
Weise kann ein infectiöser oder contagiöser Ka¬ 
tarrh (Influenza) entstehen. Wenn bei fortdauern¬ 
der Function eines Organes die Blutzufuhr plötz¬ 
lich vermindert oder gehemmt wird, so kann es 
zu schweren Ernährungsstörungen des betreffenden 
Organes oder des ganzen Körpers kommen, sowie 
durch Anhäufung von Producten der regressiven 
Metamorphose zur Autointoxication. Bei derart 
entstandenen Katarrhen, Rheumatismen, Pleuri¬ 
tiden und Pneumonien stellt die thermische Noxe 
gleichsam das auslösende Moment dar. Es fragt 
sich nun, ob man den Organismus gegen 
diese Gefahren schützen kann, und welches 
der Principien „Schonung 44 oder „Uebung 4 * 
zu diesem Zwecke in Betracht kommt. Es 
ist kein Zweifel, das letzteres Princip weit 
günstigere prophylaktische Resultate liefert. 
Wenn die Erkältung thatsächlich durch directe 
oder reflectorische Gefasscontraction unter be¬ 
stimmten Bedingungen entsteht, so kann die Vor- 
bauung nur in einer Herabsetzung der Reflexer¬ 
regbarkeit der peripheren und sensiblen Haut¬ 
nerven bestehen, die durch thermisch und 
mechanisch bewirkte habituelle Flu- 
xion zu dem Hautorgane erreicht wird. In 
dieser Procedur besteht das Wesen der Abhär¬ 
tung. Bei der Durchführung der Abhärtungsme¬ 
thoden ist individualisirendes Vorgehen nothwen- 
dig und hier kommt die Unterscheidung der alten 
Aerzte zwischen erethischen und torpiden Indivi¬ 
duen zur Geltung. Bei letzteren sind kräftigere 
thermische und mechanische Reize angezeigt, als 
bei ersteren. Von diesem. Gesichtspunkte aus 
wird durch Waschungen. Uebergiessungen, Regen¬ 
bäder. Hals- und Tauchbäder, feuchte Einpack- 
ungen, Wannen- und Kastendampfbädern mit 
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nachfolgender Abkühlung das gleiche Resultat 
erreicht werden, nur muss Temperatur, mecha¬ 
nische Kraft und Dauer dem Individuum ange¬ 
passt werden. Wichtige Anhaltspunkte liefert die 
Beschaffenheit der Haut, eine trockene, derbe 
anaemische Haut bedarf kräftigerer Reize, als eine 
zarte, weiche, blutreiche Haut. Für den Erfolg 
wesentlich ist die Erzielung einer entsprechenden 
Reaction (prompte und vollständige Wiedererwar¬ 
mung nach der Abkühlung). Die Abkühlungen 
werden am besten des Morgens, unmittelbar aus 
der Bettwärme, vorgenommen. Bei kleinen Kin¬ 
dern gebrauche man Halb- oder Tauchbäder von 
einer Temp. von 25° bis allmälig auf 20° C., von 
1 —2 Minuten Dauer. Der tägliche, Morgens ap- 
plicirte mechanische und thermische Reiz der 
hydrotherapeutischen Procedur kräftigt als na¬ 
türlicher Lebensreiz alle Organe und Functionen 
und führt zu vollständiger Abhärtung. 

(Ohrenheilkunde als Prüfungs- 
gegenständ —in Deutschland.) Die sämmt- 
lichen academischen Vertreter der Ohrenheilkunde 
in Deutschland haben eine Eingabe an das 
Reichskanzleramt gerichtet, dahin zu wirken, 
„dass bei der ärztlichen Approbationsprüfung die 
zu Prüfenden auch die für alle praktischen Aerzte 
nothwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten in der 
Ohrenheilkunde aufweisen müssen.* 4 Sie empfehlen 
zu dem Zwecke: „1. Die Zulassung zur ärztlichen 
Approbationsprüfung nicht ohne den Nachweis 
eines mindestens halbjährigen Besuches einer 
Klinik oder Poliklinik für Ohrenkranke zu er- 
theilen. 2. Die Ohrenheilkunde als Gegenstand 
der Prüfung in die Prüfungsordnung aufzuneh¬ 
men. Hierbei hat der Examinand in Gegenwart 
des Examinators einen Ohrenkranken zu unter¬ 
suchen, die Diagnose und den Heilplan mündlich 
zu erörtern und nachzuweisen, dass er in der 
Technik die nothwendigsten Handgriffe und Opera¬ 
tionen beherrscht, welche geeignet sind, einer 
etwaigen Lebensgefahr entgegen zu wirken, 3. Die 
Prüfung von den officiellen Vertretern der Ohren¬ 
heilkunde abhalten zu lassen.“ 


(Gegen das Tabakrauchen.) Die | 

Universität in Boston soll den merkwürdigen Be- 1 

Schluss gefasst haben, alle Studenten aus ihren fl 

Listen zu streichen, die dem Tabakrauchen nicht v 

entsagen wollen. Als Stütze für diesen Beschluss j 

dient unter Anderem eine originelle Statistik, die 
ein Arzt einer benachbarten Universität gemacht I 


hat. Nach dieser Statistik sollen von 147 Studen¬ 
ten aus 4 Jahrgängen einer Facultät die 77 Nicht¬ 
raucher die 70 Raucher um 10% an Körperge¬ 
wicht, um 24% an Längenwachsthum, um 26.5% 
an Entwicklung des Thorax und sogar um 74,5% 
an Lungencapacität übertroffen haben. In intellec- 
tueller Beziehung soll der Unterschied zwischen 
Nichtrauchern und Rauchern kein geringerer sein 
— natürlich zu Gunsten der Ersteren. 

(Gestorben) sind: Geh. Med.-Itath Dr. 
Ackermann, Prof, der pathologischen Ana¬ 
tomie in Halle a. S.; Dr. Carl Eisenlohr, 
gew. Oberarzt am Hamburger allgemeinen Kran¬ 
kenhause, in Madeira. 


Verantwortl. Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Ueber Behandlung von Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase mit dem 
Mentholinsufflator und dem Politzer- 
schen Verfahren. 

Von Prof. Guje in Amsterdam.*) 

Arthur Haitmann war es, so 
viel ich weiss, der zuerst es ausgespro¬ 
chen hat, dass man durch das Politzer’sche 
Verfahren nicht nur in die Paukenhöhle, 
sondern ebenso in die verschiedenen Neben¬ 
höhlen der Nase Luft eintreiben und da¬ 
durch in vielen Fällen sowohl subjective 
als objective Störungen beheben kann. 
Er war, so viel ich weiss, auch der 
Erste, welcher mittelst eines Mentholin- 
sutflators Mentholdampf per Catheter in 
die Paukenhöhle getrieben hat. Ob er 
später auch dazu gekommen ist, Beides 
zu combiniren, den Mentholinsufflator mit 
einem passenden Ansatzstück zu ver¬ 
sehen und dann damit die Patienten zu 
politzeren oder sich selbst politzeren zu 
lassen, ist mir unbekannt. So viel weiss 
ich, dass ich selbst es seit einigen Jahren 
mit sehr gutem Resultat gemacht habe, 
und dass meine Patienten fast aus¬ 
nahmslos ebenso davon befriedigt sind, 
wie ich. 

Der Umstand, welcher mich dazu be¬ 
wegt, mich heute mit diesem Gegenstände 
zu beschäftigen, ist die Reaction, die sich 
mitunter gegen das Politzer’sche Verfah- 

*) Vorgetragen in einer gemeinschaftlichen 
Sitzung der otologischen und laryngologischen 
Section der 68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Frankfurt a. M im Septem¬ 
ber 1896. 


ren vernehmen lässt, namentlich im vori¬ 
gen Jahre durch Dr. Hacke 1 ) in Ham¬ 
burg, und mein Wunsch, Ihnen einige Fälle, 
sowohl acute als chronische, in aller 
Kürze vorzuführen, in welchen das Po¬ 
litzeren mit dem Mentholinsufflator sich 
sehr nützlich erwiesen hat. Ein Paar 
Worte zuerst über die Bedeutung des Po- 
litzer’schen Verfahrens in physiologischem, 
therapeutischem und pathogenetischem 
Sinne. 

Ich setze voraus, dass in den ver¬ 
schiedenen Nebenhöhlen der Nase — und ich 
rechne dazu auch die Paukenhöhle — wenn 
ihre in die Nasenhöhle mündenden Aus¬ 
lührungsgänge durch Schwellung ver¬ 
schlossen sind, die Luft von dem durch 
die Capillaren strömenden Blute mehr oder 
weniger resorbirt und also verdünnt wird, 
und dass eine Hyperaemia ex vacuo und 
eine Exsudatio ex vacuo dadurch veran¬ 
lasst werden. Nun könnte man vom theo- 
rethischen Standpunkt fragen: wenn die 
Luft in einem Sinus verdünnt wird, warum 
strömt die Luft dann nicht von aussen 
hinein? Aber die Hyperaemia ex vacuo 
breitet sich auch auf den Ausführungs¬ 
gang aus und macht den Verschluss noch 
stärker. 

Erst nachdem durch seröse Exsuda¬ 
tion das Vacuum aufgehoben ist, wird 
die Hyperaemie vorübergehen, ein Theil 
des Exsudates wird aus dem Sinus in die 
Nase fliessen, und die Luft wird aus der 


*) Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der oberen Athmungswege. Wiesbaden, 1895. 
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Nase wieder in den Sinus gelangen 
können. 

Je eher nun durch einigermassen 
erhöhten Luftdruck in der Nase das Va- 
cuum im Sinus aufgehoben wird, desto 
besser; denn die Hyperaemia ex vacuo 
breitet sich auf die Periostcapillaron aus 
und es hat allen Anschein, dass dieses der 
Grund des Schmerzes ist, welcher sich 
z. B. beim Katarrh des Sinus frontalis durch 
die Empfindlichkeit bei Percussion in dem 
Perioste localisiren lässt. Nun hat starkes 
Schnäuzen den Nachtheil, dass durch d^n 
Druck auf die Halsvenen Stauung verur¬ 
sacht und die Hjperaemie erhöht wird: 
durch das Politzer’sche Verfahren wird 
der erhöhte Druck ohne diese Blutstau¬ 
ung erreicht, und darin liegt seine thera¬ 
peutische Wirksamkeit. Dass dem so ist, 
beweist die Erfahrung, dass man in sehr 
vielen Fällen die Percussionsempfindlich¬ 
keit bei Erkrankung des Sinus frontalis, 
die Druckempfindlichkeit in der Infraorbi¬ 
talgegend bei Erkrankung der Highmors¬ 
höhle, den Ohrenschmerz bei acutem Pau¬ 
kenhöhlenkatarrh, nachdem Politzei 'scheu 
Verfahren plötzlich auf kürzere oder län¬ 
gere Zeit ganz oder theilweise verschwin¬ 
den sieht. Nach meiner Erfahrung wird 
dieses Resultat noch erhöht, wenn mau 
dem Politzeren noch eine einfache Men- 
tholinsuffiation in die Nase vorausschickt, 
wie ich es immer mache, z. B. 2ü Schläge 
in jedes Nasenloch. Dieses lässt sich er¬ 
klären aus dem Schwächerwerden der 
Hyperaemie in der ganzen Nasenschleim- 
haut durch die Wirkung des Menthols. 
Ich lasse vor dieser Mentholinsulflation 
stets die Nase mit einer Salz- oder Salz- 
und Salmiaklösung durchspülen und wenn 
im Nasenra '.lienraum halbtrockene oder 
sogar fötide Schleimkrusten, z. B. bei 
Ozaena, anwesend sind, auch diesen Raum 
mit einem dazu bestimmten Tampouhalter 
auspinseln. 

Die therapeutische Wirksamkeit des 
Politzerens bei Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen besteht hauptsächlich in dieser Be¬ 
kämpfung des sich entwickelnden Vacuum 
und der dadurch veranlassten Hyperaemie 
und erhöhter Exsudation. Das Entfernen 
von Exsudaten und Empyemen wird durch 
das Politzeren auch erreicht werden, un¬ 
ter einer Bedingung: nämlich dass man 
im voraus eine Gegenöffnung gemacht 
hat Ohne Gegenöffnung wird in der Re¬ 
gel nicht viel Exsudat entfernt werden, 


mit Ausnahme des Sinus frontalis, dessen 
Ausführungsgang am Boden des Sinus ein- 
müudet. Bei Erkrankung dieses Sinus 
habe ich mitunter nach dem Politzeren 
Schleimmassen in der Nase erscheinen 
sehen, welche vermuthlich durch das Po¬ 
litzeren aus dem Sinus geblasen wurden 

Jetzt ein Wort über die pathogene¬ 
tische Bedeutung des Politzer’schen Ver¬ 
fahrens. Man hat gegen das Politzeren 
drei Gefahren in’s Treffen geführt: erstens, 
dass die Luft, welche in die Nebenhöhlen 
getrieben wird, in dem Ballon stagnirt 
hat und Staub und Krankheitskeime ent¬ 
halten kann; zweitens, dass pathologische 
Producte, Schleim und dergleichen, durch 
das Politzeren aus der Nase in die 
Nebenhöhlen getrieben werden können, 
und drittens, dass pathologische Producte 
aus der Paukenhöhle in das Antrum mas- 
to'ideum getrieben werden können und da¬ 
durch eine ernsthafte Ausbreitung des 
Krankheitspi ocesses verursacht wird. 

Was die erstgenannte Gefahr betrifft, 
so will ich nicht leugnen, dass ich manch¬ 
mal mit einem misstrauischen Blick den 
classischen Ballon angeschaut habe, welcher 
noch stets von vielen Collegen für das 
Einblasen von Luft durch den Katheter 
und für das Politzeren gebraucht wird. 
Seit einigen Jahren wird von mir sowohl 
in der Poliklinik als in der Privatpraxis 
beim Politzeren und beim Katheterisiren 
ausschliesslich ein mit einer Wattekammer 
versehener Menthol-Insufflator gebraucht 
und wird also nur sterilisirte Luft einge¬ 
blasen. 

Was die zweite Gefahr betrifft, das 
Treiben von pathologischen Producten aus 
der Nasein die Nebenhöhlen, eine Gefahr, 
welcher Dr. Hacke hauptsächlich viel 
Unheil zuschreibt, so versuche ich dieser 
immer dadurch zu entgehen, dass ich 
überhaupt nie politzere oder politzeren 
lasse, ohne vorher die Nase dui ehgespült, 
und wo ich dazu Ursache zu haben glaube, 
den Nasenrachenraum ausgepinselt zu haben. 

Die dritte Gefahr, pathologische Pro¬ 
ducte aus der Paukenhöhle in das Antrum 
zu bringen, ist eioe solche, welche man 
meiuer Ansicht nach stets im Auge haben 
muss, und zwar hauptsächlich, wenn in 
acuten Fällen noch keine spontane Per¬ 
foration des Trommelfelles zu Stande ge¬ 
kommen ist. In solchen Fällen, wo die 
Entzündung auch nur ein'germassen heftig 
war, habe ich manchmal vor dem Politze- 
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eine Paracentese des Trommelfelles 
lacht und dann durch das Politzeren 
Exsudat aus der Trommelhöhle in den 
seren Gehörgang entfernt und ich habe 
on ein vorzügliches Resultat gesehen. 
Unter Durchführung dieser Vorsichts- 
isregeln habe ich noch nie einen nach- 
ligen Effect von dem Politzeren ge¬ 
rn, obgleich ich seit Jahren meine 
merksamkeit darauf gelenkt habe. Es 
. eine unangenehme Erscheinung, über 
3he einige meiner Patienten, welche 
auf meine Vorschrift mit dem Menthol- 
ifflator politzerten, einzelne Male sich 
;hwert haben, hauptsächlich wenn sie 
;att zu Schlucken den Vei Schluss des 
dien Gaumens durch starkes Blasen ver- 
ssten, und das ist, das sie davon etwas 
rindlig wurden. Ich habe ihnen dann 
tgt, dass sie es zu stark gemacht 
en und es mit etwas weniger Druck 
hen sollten; der Schwindel blieb nach- 
auch fort. Omne nimium nocet. 

Ich will nun 4 Fälle ganz kurz vor- 
en, in welchen der Erfolg der Be- 
llung mit dem Menthol-Insufflator sehr 
tllend war. 

Fall 1. Frau K. aus Purmerend (W. 245), 
ihre alt, kam am 2. März dieses Jahres zu 
Sie hatte vor drei Wochen in der Nacht bei 
Anzünden einer Spirituslampe, auf welcher 
Ir ihr Kind Milch wärmen wollte, durch eine 
»sion die Flamme in das Gesicht bekommen 
davon grosse Brandwunden auf Wange und 
erlitten. Diese sind jetzt unter ärztlicher Be- 
ung gut geheilt, aber schon am ersten Tage 
ne arge Nasen Verstopfung gehabt, hat nach 
>n Tagen Blutgerinnsel aus Nase und Pha- 
ausgeworfen und hat seitdem fortwährend 
copfschmerz. Die Gegend des Sinus fron¬ 
st hauptsächlich reehts, aber auch links, 
’ercussion empfindlich. Bei Durchleuchtung 
Highmorshöhle beiderseits absolute Dunkel- 
auch der Pupille, subjective Lichtempfin- 
fehlt. Nach Durchspülen der Nase und 
eren mit dem Menthol-Insufflator war der 
chmerz viel weniger, die Percussionsempfind- 
it ebenso, aber beide nicht ganz vorüber, 
jrordnete Einspritzungen mit Chlorammon.- 
natr.-Lösung, Mentholeinblasungcn und Po- 
n und sah die Patientin 9 Tage später noch 
1. Sie hatte noch immer Kopfschmerz, ob- 
viel weniger, der Sinus frontalis war bei 
ssion immer noch empfindlich, bei DDreh¬ 
ung rechts und links noch stets abso- 
egatives Resultat. Nachdem ich ihre 
durchgespült und mit Menthol gepolitzert 
waren der Kopfschmerz und die Percussions- 
idlichkeit viel geringer und war hauptsäch- 
las Resultat der Durchleuchtung sehr auf- 
1: Rechts war noch wenig, links aber sehr 
Licht in der Infraorbitalgegend, die Pupille 
nks etwas röthlich und die subjective Licht- 
dlichkeit war beiderseits, hauptsächlich 
sehr deutlich. Ich habe die Patientin nach¬ 


her nicht mehr gesehen, aber von Verwandten 
von ihr gehört, dass sie allmälig ganz herge¬ 
stellt ist. 

Ein so plötzliches Umkehren der Re¬ 
sultate bei der Durchleuchtung ist mir 
noch nicht vorgekommen, auch nicht nach 
Anbohren und Durchspülen des Antrum, 
was meiner Ansicht nach sehr dafür 
spricht, dass das negative Resultat bei 
der Durchleuchtung in der Regel mehr 
durch Hyperämie der Schleimhaut, als 
durch das in dem Antrum befindliche Se- 
cret veranlasst wird. In diesem Falle war 
wohl nichts verändert als die Hyperaemie. 

Fall 2. Fräulein N., etwa 20 Jahre (W. 222), 
kam am 6. December 1895 aus einer Stadt in 
Deutschland, wo zu dieser Zeit Influenza herrschte, 
mit acuter Influenzaotitis auf beiden Ohren nach 
Amsterdam. An dem einen Ohre kam spontane 
Trommelfellperforation zu Stande, in dem anderen 
machte ich nach einigen Tagen eine Paracentese, 
beide heilten mit restitutio ad integrum. Was 
uns aber jetzt interessirt, ist, dass die Patientin 
su gleicher Zeit einen Katarrh der Highmorshöhle 
hatte, ebenso von der Influenza veranlasst. Sie 
hatte in der Infraorbitalgegend Schmerz, Druck¬ 
empfindlichkeit und eine circumscripte Röthe, 
welche Morgens schlimmer war und im Laufe der 
Tage geringer wurde. Auffallend war, dass nach 
Ausspritzen der Nase, Mentholeinblasen und Po¬ 
litzeren jedesmal Schmerz und Druckempfindlich¬ 
keit verschwanden und die Röthe viel geringer 
wurde. Aus diesem Grunde und mit Rücksicht 
auf den ausgezeichneten Zustand der Zähne habe 
ich für die Behandlung der Highmorshöhlen keine 
Indication zur Operation gefunden und allmälig, 
wenn auch erst nach einigen Wochen, sind alle 
krankhaften Symptome gewichen. Leider habe ich 
diese Patientin erst mit Durchleuchtung unter¬ 
suchen können, zu einer Zeit, wo die Highmors¬ 
höhlen nahezu hergestellt waren. Das Resultat der 
Durchleuchtung war damals nach allen Richtun¬ 
gen positiv. 

Fall 8. Der dritte Fall betrifft Herrn 0. G. 
(U. 119). welchen ich im Jahre 1891 und 1892 
dann und wann wegen chronischen Nasenrachen¬ 
katarrhs mit hypertrophischen Tonsillen, Aprosexia 
und Kopfschmerz behandelt habe. Nach Entfer¬ 
nung der Tonsillen und der Tonsilla pharyngea 
und Behandlung mit dem Menthol-Insufflator war 
er sehr gut wieder hergestellt. Nachdem er zwei 
Jahre gesund gewesen, bekam er im September 1894 
nach einer schweren Erkältung acuten Nasen¬ 
katarrh und heftigen Supraorbitalschmerz an der 
rechten Seite. Er wohnte damals nicht in Amster¬ 
dam und wurde hauptsächlich mit Sulph. chin. 
mit vorübergehendem Erfolg behandelt. Drei Mo¬ 
nate später, im December 1896, kam er zu mir, 
noch stets mit dem Schmerz in der Gegend des 
Sinus frontalis dext., welcher täglich ungefähr von 
1—3 Uhr exacerbirte. Auch ausserhalb dieser An¬ 
fälle blieb die ganze Gegend des Sinus frontalis 
bei Percussion empfindlich. Nach einer Ein¬ 
spritzung in die Nase und Politzeren mit dem 
Menthol-Insufflator ging der Kopfschmerz vor¬ 
über, kehrte aber stets nach kürzerer oder län¬ 
gerer Zeit zurück. Mitunter Abfluss von Mucopus 
in den Hals. Ich stellte eine ziemlich günstige 
Prognose, liess den Patienten sich selbst behan- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF CALIF ORNIA 



1224 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 49 


dein mit Einspritzungen, Einblasen und Politzern 
mit dem Menthol-lnsuffiator, liess ihm viel Bewe¬ 
gung im Freien machen, reiten und abwechselnd 
dazu Jodkalium und Chinin nehmen. Als aber 
trotz alledem keine definitive Heilung zu Stande 
kam, fand ich Indication, den Sinus frontalis 
zu eröffnen, und zwar nach der Methode von 
Kuh nt. Die Operation wurde am 10. Juni 1895 
von Prof. Korteweg unter meiner Assistenz ge¬ 
macht und bei der Operation wurde es uns bald 
deutlich, warum das Einblasen und Politzeren 
hier keine zureichende Wirkung haben konnten. 
Der Sinus frontalis war sehr gross, reichte bis 
vor die Glabella und war ganz mit Granula¬ 
tionen ausgefiillt, zwischen welchen eine kleine 
Menge Eiters sich befand. Die Granulationen 
wurden mit dem scharten Löffel gründlich ent¬ 
fernt und, nachdem dieses geschehen, lief die in 
den Sinus gespritzte Borsäurelösung sehr leicht 
aus der Nase ab. Die vordere Sinuswand wurde 
mit dem Meissei ganz entfernt und die Höhle mit 
Jodoformgaze ausgefüllt. Am nächsten Tage wurde 
durch eine dünne Gummiröhre der Sinus durch- 
gespritzt und darnach sah man beim Politzeren 
die Luft reichlich durch die Röhre ausströmen. 
Ich machte dieses täglich einmal zwei Wochen 
lang und liess in der Zwischenzeit Jodoformgaze 
in der Wunde. Diese heilte dann sehr gut und 
nachdem die abrasirten* Augenbrauenhaare wieder 
angewachsen waren, konnte man von der Narbe 
nichts sehen; die Depression war nur noch fühl¬ 
bar, nicht sichtbar. Nach der Operation blieb der 
Kopfschmerz und das Abfliessen von Muco-pus 
aus dem Halse ganz aus und jetzt nach mehr 
als einem Jahre ist der Patient noch ganz wohl. 
Wohl hat er im Winter mit leichtem Katarrh noch 
ein wenig Kopfschmerz gehabt und da bleibt 
noch immer mit Einspritzungen in der Nase und 
mit dem Menthol-lnsuffiator die drohenden Re- 
cidiven zu bekämpfen. Er hat auch eine leichte 
Paraesthesie der Haut auf der rechten Kopfhälfte 
behalten als Folge der Durchschneidung des 
N. Supraorbitalis, welcher bei der Operation nicht 
gut geschont werden konnte. 

Fall 4. Der vierte und letzte Fall betrifft 
eine Dame, ungefähr 60 Jahre alt, zu welcher ich 
vor zwei Jahren in R. in Consultation gerufen 
wurde. Sie litt seit einigen Monaten an heftigem 
Supraorbitalschmerz, entsprechend der Gegend 
des rechten Sinus frontalis, welche auch bei Per¬ 
cussion sehr empfindlich war. Der Hausarzt hatte 
eine Sinusaffection erkannt, ein erfahrener Khino- 
log hatte seit einigen Wochen Sondirungsversuche 
gemacht, aber ohne merkbare Besserung. Nach 
Darchspritzen der Nase und Politzeren mit dem 
Menthol-lnsuffiator war der Schmerz für den 
Augenblick fast vorüber. Auf meinen Vorschlag 
wurde beschlossen, diese Behandlung vorläufig 
dreimal täglich zu wiederholen, was jedesmal eine 
vorübergehende Erleichterung bewirkte. Nach 
einigen Wochen traf ich den Hausarzt der Patien¬ 
tin. Er war mit dem Resultat nicht zufrieden 
und glaubte, dass man doch noch zur Operation 
würde schreiten müssen. Ich hatte dagegen von 
dem rhinologischen Collegen günstige Berichte 
und schlug vor, noch einige Zeit in derselben 
Weise fortzufahren. Meine Erwartung wurde nicht 
betrogen. Nach einiger Zeit hörte ich von dem 
Hausarzt, dass die Patientin hergestellt war und 
noch vor einiger Zeit bestätigte er mir, dass von 
den Erscheinungen, die sich auf den Sinus fron¬ 
talis bezogen, nichts mehr vernommen wurde. 


In dem soeben beschriebenen dritten 
Fall konnten wir trotz der Behandlung 
mit dem Menthol-Insuiflator das Eröffnen 
des Sinus frontalis nicht umgehen, offenbar 
wegen der vielen Granulationen, welche 
den Sinus ausfüllten. In diesem vierten 
Falle dagegen habe ich die Ueberzeugung, 
dass diese Behandlung uns und der Pa¬ 
tientin diese Operation erspart hat. 

Ich habe diese vier Fälle beschrieben, 
als solche, in welchen der Erfolg der Be¬ 
handlung mit dem MenthoUnsufflator an 
und für sich besonders deutlich hervor¬ 
trat. Ich habe übrigens diese Behandlung 
mit anderweitigen Verfahren combinirt in 
hunderten von Fällen angewendet und 
kann sie allen Collegen nur anrathen, 
in der festen Ueberzeugung, dass sie und 
ihre Patienten davon befriedigt sein werden. 


Mydrol 

(jodmethylsaures Phenyl -Pyrazol) 

Von Prof. Pietro Albertoni in Bologna. 

Im Jahre 1892 hatte Piof. Bal- 
biano die Freundlichkeit, mir das von 
ihm dargestellte jodmethylsaure Phenyl- 
Pyrazol zu pharmakologischen Untersu¬ 
chungen zu übergeben. Diese worden 
unter meiner Leitung von meinem Assisten¬ 
ten Sabbatani vorgenommen und haben 
ergeben, dass das jodmethylsauere Phenyl- 
Pyrazol bei Thieren mit runder Pupille 
eine mydriatische Wirkung ausübt, wäh¬ 
rend es bei solchen mit oblonger Pupille 
unwirksam ist. Die mydriatische Wirkung 
bleibt auch dann aus, wenn bei Hunden 
der Stamm des Vagus-Sympathicus am 
Halse l'/a Monate vorher durchschnitten 
wurde, nicht aber dann, wenn diese Durch¬ 
schneidung erst 4 Tage früher stattge¬ 
funden hat. Das Physostigmin hebt die 
durch das jodmethylsanre Phenyl-Pyrazol 
erzeugte Mydriasis auf, das Atropin hin¬ 
gegen erhöht dieselbe. 

Diese Wirkungen gaben natürlicher¬ 
weise die Anregung, mit der genannten 
Substanz eingehende Versuche am mensch¬ 
lichen Auge auszutühren. Es wurde die e; - 
freuliche Thatsache constatiit, dass das 
jodmethylsaure Phenyl-Pyrazol beim Men¬ 
schen die Fähigkeit besitzt, die Pupillen 
zu erweitern, ohne die Accomodation gänz¬ 
lich oder auch nur in erheblicherem Grade 
zu lähmen. Das Mittel genügt demnach 
einer sehr wichtigen, bis nun nicht erfüll¬ 
ten Indication. Die Erweiterung der Pu- 
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ist eine intensive, aber von geringer 
>,r, nimmt schon nach wenigen Stun- 
ab und hört in 24 Stunden gänzlich 
Daher muss das Mittel als für oph- 
noskopische Untersuchungen geradezu 
tbehrlich angesehen werden. 

Die eingehenden, sehr gewissenhaften 
rsuchungen, welche Dr. Cattaneo 
ler Augenklinik des Prof. Tartuferi 
stellt hat, haben es ermöglicht, die 
cungen des Mittels am menschlichen 
s mit mathematischer Exactheit kennen 
srnen.Cattaneo fand, dass das jod- 
ylsaure Phenyl-Pyrazol, welchem mit 
t der Name „Mydrol“ gebührt, in 
0% Lösung wegen seiner kurze Zeit 
rnden mydriatischen Wirkung, seines 
igen, fast verschwindenden Einflusses 
die Accomodation und insbesondere 
den Tonus des Auges, mit grossem 
heil in jenen Fällen zu diagnostischen 
;ken empfohlen zu werden verdient, 
eichen eine Steigerung des intra-ocu- 
Druckes durch die Wirkung anderer 
•iatica zu befürchten ist 
In solchen Fällen wird der Nachtheil 
Energie und Raschheit der Wirkung 
Mittels durch die Sicherheit, nicht zu 
len und dem Kranken keinerlei Un¬ 
gen zu verursachen, reichlich compen- 
Ausserdem aber kann das Mydrol 
n des absoluten Mangels jeder localen 
ing und jeder Intoxication, wegen 
r ischaemisirenden Wirkung nicht nur 
lie Gefässe der Conjunctiva, sondern 
auf jene der Iris und höchstwahr- 
nlich auch auf die anderen, tiefen 
ibe, die höher ist als jene des Co- 
und anderer ähnlicher Substanzen, 
r wegen des Wohlbehagens, welches 
>hne eine wirklich anaesthesirende 
ung hervorzurufen) bei von Ciliar- 
upraciliarschmerzen, Blepharospasmus, 
len träufeln etc. begleiteten Krank- 
l erzeugt, eine ausgedehnte und nütz¬ 
therapeutische Anwendung bei man- 
Erkrankungen der Iris, der Horn- 
der Sklera und der Bindehaut (ins- 
dere der Conjunctiva bulbi) finden, 
ch halte es für nütz'ich, einen von 
Tartuferi angestellten Versuch 
lend mitzutheilen. Derselbe wurde 
hellem Sonnenschein und blauem 
el um halb 12 Uhr vormittags an 
17jährigen Mädchen begonnen. 

.echtes Auge: Pupille etwas mehr er- 
als am linken Auge, aber bei Licht nur 
; phothometrische Bewegungen bei 0 0 nor- 
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mal, sehr leichte Ptosis des rechten Oberlides- 
Linkes A u ge: V. = 1; H mit 4- 0,50 D; mit 
einer Concavlinse von 10 D noch immer V == 1. 
Der Versuch wird um 11 Uhr 27 Min. beendet 
und die Kranke bis 11 Uhr 50 Min. ruhen gelassen. 
Nunmehr wurden 2 Tropfen einer 5°/ 0 Mydrollösung 
in’s linke Auge eingeträufelt Dasselbe zeigt keinerlei 
Störung, keinerlei Injection. 11 Uhr 56 Min.: 
Pupille noch immer links etwas kleiner als rechts, 
Sensibilität der Hornhaut gut erhalten. 11 Uhr 
57 Min. werden neuerdings 2 grosse Tropfen ein- 
geträufelt. 12 Uhr 10 Min.: Pupille beginnt etwas 
weiter zu werden als rechts, und zwar sowohl bei 
massigem als auch bei intensivem Lichte. Bei Be¬ 
deckung des rechten Auges mit der Hand und bei 
Bedeckung mit der Hand und Freilegung des 
linken Auges führt die Pupiile des linken Auges 
deutliche photometrische Bewegungen aus. aber 
in der Zusammenziehung erreicht es nicht die 
Dimension des rechten Auges. 12 Uhr 15 Min. 
Die Differenz zwischen beiden Pupillen ist eine 
grössere, wenn die Kranke einen entfernten und 
nicht stark beleuchteten Punkt betrachtet; wenn 
sie hingegen die Augenachsen convergirt, um einen 
nahen Punkt, wie z. B. die Fingerspitzen, zu 
fixiren, so wird die Differenz zwischen beiden 
Pupillen eine kleinere, die Pupille des linken 
Auges ist um so unbeständiger, je mehr die 
Kranke denselben Punkt fixirt und führt sehr 
leichte Excursionen von Erweiterung und Ver¬ 
engerung aus. 12 Uhr 18 Min.: Differenz zwi¬ 
schen beiden Pupillen bei massigem Licht 
merklich. 12 Uhr 19 Min.: Linkes Auge V — 1 
ohne Linsen, V ~ 1 mit + 0,5 D., V - 1 die 
ersten Buchstaben mit + 1 D. 12 Uhr 24 Min.: 
Noch sehr merkliche Differenz, auch bei intensivem 
Licht, indem die Pupille des linken Auges um V 8 
weiter ist, als die des rechten. V — 1 mit — 10 D. 
12 Uhr 31 Min.: Die Pupille des linken Auges hat 
bei intensivem Lichte den doppelten Durchmesser 
der des rechten. Bei mässigem Lichte beobachtet 
man eine starke Erweiterung der linken Pupille, 
die Iris ist auf eine 1 */, mm breite Zone redu- 
cirt. bei Fixation eines benachbarten Punktes 
macht die Pupille eine Erweiterungs- und Ver- 
engerungsexcursion, aber viel weniger als früher. 

12 Uhr 34 Min.: Die linke Pupille scheint 
sich zu verengern. 

12 Uhr 36 Min.: Die Pupille nicht vollstän¬ 
dig rund. 

12 Uhr 39 Min.: Bei Projection von Licht 
in’s Augeninnere mit dem Augenspiegel contrahirt 
sich die linke Pupille nicht, die rechte hingegen 
lebhaft. 

12 Uhr 47 Min.: Die Sensibilität der Cornea 
erhalten, die Pupille enger als früher, sowohl bei 
Fixation für die Nähe, als auch bei solcher für 
die Ferne bei mässigem Lichte; bei intensivem 
Lichte die linke Pupille um l / 8 weiter als die 
rechte. Photometrische Bewegungen ziemlich 
lebhalt. 

12 Uhr 50Min.: Liest mit + 1 D. M und R 
der ersten Zeile ; sieht mit 10 D. wie früher, also 
V. ~ 1, aber die Buchstaben erscheinen kleiner, 
Am Abend war die Pupille links fast unverändert, 
am nächsten Morgen war die linke Pupille kaum 
weiter als die rechte, während sie vor dem Ver¬ 
such etwas enger war. 

Das Mydrol ist ein weisses, geruch¬ 
loses, bitteres Pulver, das sich in Wasser 
leicht löst, ohne sich zu zersetzen. Was 
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seine physiologische Wirkung betrifft, so 
ergeht aus den Untersuchungen von Sab- 
batani und mir, dass das Mydrol auf 
die motorischen Nervenendigungen eine 
ähnliche lähmende Wirkung ausübt wie 
Curare, auch der Muskel zeigt sich weni¬ 
ger erregbar. Bei Hunden und Katzen er¬ 
zeugen intravenöse Injectionen von My¬ 
drol eine leichte Pulsverlangsamung und 
merkliche Erhöhung des Blutdruckes, was 
theils von einer directen energischen Wir¬ 
kung auf den Herzmuskel, theils von einer 
vasoconstrictorischen Wirkung abhängt, 


wie die Versuche mit künstlicher Circula- 
tion lehren. 

Das Mydrol wird rasch resorbirt und 
übergeht unverändert in den Harn. 

Literatur: Balbiano: Atti dell’ Accadem. 
dei Lincei V. Bd., Serie 4 a. Annali di Chimica e di 
Farmacologia Vol. IX, serie 4 a, pag. 2. 89 u. 16).— 
Sab batani Dr. Luigi (dal. laboratorio del Prof. 
Albertoni). Ricerche farmacologiche sul jodometilato 
di fenilpirazolo. Annal, di chimica e di iarmaco- 
logia 1893. — Cattaneo Dr. Alfinjo (dalla 

Clinica del Prof. Tartuferi). Azione sull’ occhio 
del jodometilato di fenilpirazolo. Ballett, delle 
Sc. Med. di Bologna 1896. 


Neue Arzneimittel. 


Ueber das Pyramidon, ein Antipyrin- 
derivat. 

Von Prof. W. Filehne in Breslau. 

Das Pyramidon = (4) Dimethylamido- 
phenyldimethylpyrazolon entsteht, wenn man 
im Pyrazolon kerne des Antipyrinmoleküls 
(vom Benzolkerne aus über die beiden N.- 
Atome hinweg gezählt), das am 4. Atome 
(einem Kohlenstoffatome) haftende Wasser- 

CH 

stoffatom durch die Gruppe ersetzt. Es 

stellt ein weisses, krystallinisches, in Wasser 
im Verhältnisse 1 : 10 lösliches, geschmack¬ 
loses Pulver dar. Die Wirkungen des Pyra- 
midons auf das Nervensystem sind denen des 
Antipyrins durchaus analog, ebenso ist der 
Mechanismus der Entfieberung — vorwiegend 
durch Steigerung der Wärmeabgabe — der 
gleiche. Bei genauerer Beobachtung ergeben 
sich jedoch erhebliche Unterschiede der Wir¬ 
kung. Das Pyramidon ist beim Menschen in 
dreifach kleinerer Dosis wirksam als das Anti- 
pyrin. Die Wirkung entwickelt sich bei erste- 
rem allmäliger und vergeht ebenso viel lang¬ 
samer. Die antipyretische Wirkung des Pyra- 
midons ist im Vergleiche zu der des Anti¬ 
pyrins eine viel mildere, abstufbarere und 
relativ länger dauernde. Thierversuche zeig¬ 
ten, dass selbst bei den mit höchsten Pyra- 
midondosen vergifteten Thieren weder mikro¬ 
skopisch, noch spectroskopisch irgend eine 
materielle Veränderung des Blutes nachweis¬ 
bar war, ebenso wenig Haemorrhagien, 
Thrombosen, Organdegenerationen. Bei gesun¬ 
den Menschen rufen 0,5 g weder subjektive, 
noch objective Wirkungen hervor. Bei Patien¬ 
ten wurden Dosen von 0,3—0,5 dreimal täg¬ 
lich vorwiegend angewendet. Gegen Schmer¬ 
zen verschiedener Art, febrile Kopfschmerzen, 


ferner bei Schmerzen in pseudoleukaemischen 
Lymphdrüsen und Milz, bei Peritonitis tuber- 
culosa, anaemiscben, polyneuritischen Schmer¬ 
zen, Intercostalneuralgie nach Influenza hat 
sich das Mittel, wiederholt angewendet, jedea- 
mal prompt bewährt. Die Schmerzen ver¬ 
schwanden auf längere Zeit vollständig. Bei 
Kopfschmerzen genügte die Dosis von 0,4 g 
durchaus. In 4 Fällen von Nephritis zeigte 
sich keinerlei Beeinflussung der Symptome 
durch das Pyramidon, mit Ausnahme der 
Kopfschmerzen in einem Falle von Schrumpf¬ 
niere. Die antipyretische Wirkung wurde In 
12 Fällen geprüft (Tuberculose, Typhus, Scar- 
latina, Pseudoleukaemie, Influenzapneumonie 
etc.). Das von den Höchster Farbwerken vorm. 
Meister, Lucius u. Brüning darge¬ 
stellte Pyramidon wird vorläufig nur für kli¬ 
nische Versuche abgegeben. Man verwendet 
mit Vortheil eine wässerige Lösung von 1: HO 
ohne Corrigens, wovon man je nach Bedarf 
5—15 cm 3 nehmen lässt, falls man eine ein¬ 
zige Dosis geben will, sonst in einem vier¬ 
stündigen Intervall zweimal je 10 cm 3 . Mit 
Rücksicht auf die prompte schmerzstillende 
und die milde antipyretische Wirkung ist 
das Pyramidon zu weiteren Versuchen zu 
empfehlen. (Berl. klin. Woch., 20. November 
1896.) 


Ueber Euchinin. 

Von Prof. C. v. Noorden in Frankfurt a. M. 
Der Euchinin ist der Aethylkohlensäure- 
ester des Chinins und hat folgende Consti- 
OC H 

tutionsformel: CO^qq* HNO Herstel¬ 
lung erfolgt durch Einwirkung von chlor¬ 
kohlensaurem Aet.hyl auf Chinin. Das Euchi¬ 
nin bildet zarte, weisse Nadeln, die in Was¬ 
ser schwer, in Alkohol, Aether und Chloro- 
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form leicht löslich sind. Die Reaction der 
Lösung ist basisch, die Lösung in Schwefel¬ 
und Salpetersäure fluorescirt stark blau wie 
Chinin. Das salzsaure Euchinin ist in Wasser 
leicht löslich. Das reine Euchinin ist zunächst 
geschmacklos, nur bei längerem Verweilen 
auf der Zunge schwach bitter, ln Sherry, 
Milch oder Cacao verbraucht bleibt jede un¬ 
angenehme Geschmacksempfindung aus. Ge¬ 
sunde Personen ertrugen 1—2 g Euchinin 
in der Regel ohne jede Störung, auch 
Kranke konnten längere Zeit Gaben von 1 
bis 2 g ohne Schaden vertragen. Versucht 
wurde das Mittel bei Tussis convulsiva (15 
Fälle), bei hektischem Fieber der Lungen¬ 
schwindsucht (14 Fälle), bei intermittirendem 
und remittirendem septischem Fieber (6 Fälle), 
ferner in späteren Yerlaufsstadien der Pneu¬ 
monie und des Typhus, sowie in einzelnen 
Fällen von Neuralgien. Diese Beobachtungen 
ergeben, dass 1 g Chininsalz in Bezug auf 
seine Wirkung bei Tussis convulsiva und bei 
ieberhaften Zuständen verschiedener Art 


gleichwertig mit 1 1 / a —2 g Euchinin ist. 
Unter den 15 Fällen von Keuchhusten war 
12mal ein vortrefflicher und schneller Erfolg 
des Euchinins zu constatiren. Bei den inter- 
mittirenden oder remittirenden Fiebern der 
Lungentuberculose, der Sepsis, des Typhus 
etc. bewährte sich die Darreichung von 2mal 
täglich l g Euchinin. In einem Falle von 
heftiger Supraorbitalneuralgie, deren Anfälle 
durch 0.6 g Chinin überwunden wurden, 
entfaltete 1 g Euchinin die gleichen günsti¬ 
gen Wirkungen, jedoch ohne Magenbeschwer¬ 
den hervorzurufen. Bei Erwachsenen wird das 
Euchinin am besten in Oblaten gegeben, bei 
Kindern in Milch, Suppe oder Cacao. Das 
salzsaure Euchinin ist schlechtschmeckend, 
das gerbsaure Euchinin vollständig geschmack¬ 
los. Das Euchinin stellt eine werthvolle Be¬ 
reicherung des Arznei Schatzes dar und ist 
zu weiterer Prüfung zu empfehlen. Es wird 
von den vereinigten Chininfabriken in Frank¬ 
furt a. M. hergestellt. (Ctbl. f. innere Med., 
28. November 1896.) 


Referate. 


Das Curettement des Uterus- 

1. Gabriel Maurange: Le curettage de 
I’uterus. (Presse möd. Nr. 76.) — 2. F. Jayle: 
Curettage et infection. (Presse möd. Nr. 25.) — 
3. Laroyenne: Des metrorrhagies des jeunes 
Slles justiciables d’un curettage intra-utörin. 
Lyon. m£d. Nr A 25.) — 4. Adolf Gessner: Ueber 
len Werth und die Technik des Probecurette- 
lents. Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu 
lerlin. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XXXIV, 
eft 3.) — 5. Rudolf Hammerschlag (Schlan): 

urettement bei Graviditas extra-uterina. (Ctbl. 
Gyn. Nr. 36, 1896.) 

Der Missbrauch, der mit der Auskratzung 
Uterus vielfach getrieben wird, veranlasst 
2 ran ge (1), die Indicationen und Con- 
dicationen dieses zwar einfachen, zuwei- 
.ber gefährlichen Eingriffes zu präcisiren. 
Sarettement ist, nach ihm, angezeigt bei 
eralen Infectionen der Uterushöhle und 
Behandlung der fungösen chronischen 
letritis corporis. Contraindicirt ist das 
ement 1. bei schmerzhaften Metritiden 
tringer Leukorrhoe; ?. bei frischer go- 
Escher Metritis und im Allgemeinen bei 
nerperaler acuter Metritis; 3. bei hyper- 
riier Metritis glandularis colli; 4 . bei 
fon, die von Erkrankungen der Adnexa 
t sind. 

is die Technik betrifft, so wird, 
'ia.usgeschickter gründlicher Reinigung 
leren Genitalien, in Narkose die Va- 
t Seife und Bürste kräftig gesäubert 
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und mit 1 — 2 1 einer 0,5°/oo Weinsäure- 
Sublimatlösung ausgespült. Die Dilatation der 
Cervix wird mit Hegarsehen Dilatatoren vor¬ 
genommen. Die Herabziehung des Uterus mit 
der Kugelzange hält M. nicht für unschäd¬ 
lich, man kann die Auskratzung auch im 
Simon’schen oder Collin schen Speculum ma¬ 
chen. Die Curette soll stets methodisch ge¬ 
führt werden: erst rechts seitlich, dann hin¬ 
ten, dann links vorne, im Fundus und schliess¬ 
lich durch die Cervix. Man verlässt die 
curettirte Stelle nicht, bis man nicht den 
Uterusmuskel fühlt. Nach der Auskratzung 
wird die Uterushöhle mit gekochtem warmem 
Wasser oder mit l°/ 0 Carbolwasser ausge¬ 
spült. Das 40° Wässer besorgt schon die 
Blutstillung, so dass Haemostatica meist über¬ 
flüssig sind. Schliesslich tamponirt man mit 
Jodoformgaze. 

Die Nachbehandlung ist verschie¬ 
den, je nachdem man es mit einer puerpe¬ 
ralen oder chronisch-fungösen Metritis zu 
thun hat. In ersterem Falle erneuert man 
schon am 2. Tage den Verband und macht 
eine intra-uterine Irrigation mit 1 — 2% 
Carbolwasser, im zweiten Falle kann man 
den Verband erst nach 5 Tagen wechseln. 

Die Kranke muss 14 Tage das Bett 
hüten. 

Trotz ihrer Einfachheit und Leichtig¬ 
keit der Auskratzung ist diese kleine Ope- 
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ration nicht selten die Ursache schwerer In- 
fectionen, deren Form je nach der Virulenz 
der Keime und der Disposition des Indivi¬ 
duums eine verschiedene ist. Jayle (2) 
unterscheidet4 Typen der Inlection: 1. Acute 
Infection mit rapider Eiterung; 2. subacute 
Infection mit Eiterung; 3. subacute Infection 
mit Resorption entzündlicher Producte; 4. la¬ 
tente Infection. Beim ersten Typus bekommen 
die Kranken in den ersten Tagen nach der 
Infection Schüttelfrost, Fieber, Auftreibung 
und Schmerzhaftigkeit des Bauches, rasche 
Eiterung. Beim zweiten Typus haben die 
Kranken kein oder fast kein Fieber, aber in 
den ersten Tagen nach dem Curettement hef¬ 
tige Bauchschmerzen und objectiv ist ausge¬ 
dehnte Eiterung nachweisbar. In den seltenen 
Fällen des dritten Typus handelt es sich um 
Phlegmonen des Ligam. latum, ähnlich jenen, 
die man zuweilen nach leichten Puerperalin- 
fectionen beobachtet und die spontan in Lö¬ 
sung übergehen. In vielen Fällen kommt es 
zu keinen acuten Erscheinungen, sondern die 
Frauen bekommen nach der Auskratzung 
Schmerzen, chronische Entzündungen der Ad- 
nexa mit schleichender Pelveoperitonitis. Die 
Ursache der Infection ist wahrscheinlich im 
Operateur oder in den Assistenten zu* suchen. 
Das infectiöse Agens ist zumeist der Strepto¬ 
coccus. Aus seinen ziemlich zahlreichen Be¬ 
obachtungen schliesst Jayle, dass das Cu¬ 
rettement ausser bei puerperaler und 
bei der chronischen fungösen En¬ 
dometritis corporis nicht ange¬ 
zeigt ist. 

Prof. Laroyenne in Lyon (3) hält 
das Curettement auch für angezeigt in Fällen 
von reichlichen, langdauernden und unregel¬ 
mässigen menstruellen Blutungen, die von 
mehr oder weniger lange anhaltender Ame¬ 
norrhoe unterbrochen und auf eine fun- 
göse Metritis zurückzuführen sind. Diese bei 
jungen Mädchen (Virgines) vorkommenden 
und zu schweren Chlorosen führenden Blu¬ 
tungen trotzen oft jeder Behandlung. In 8 
solchen Fällen hat L. mittelst der Auskratz¬ 
ung rasch Heilung herbei geführt. Die Aus¬ 
kratzung wird, nach Erweiterung mit Hegar- 
schen Dilatatoren, mittelst einer kleinen 
S’ims’schen Curette ausgeführt, hierauf das 
Uteruscavum mit einem mit einer Lösung 
aus gleichen Theilen Wasser und Chlorzink 
getränkten Watte tarn pon touchirt. 2 von 
den 8 Mädchen sind nachträglich gravid ge¬ 
worden. 

Während der hohe Werth der Austast¬ 
ung der Uterusböhle von allen Autoren zuge- 
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standen wird, ist dies bezüglich des Probe" 
curettements keineswegs der Fall, Und doch 
erweist sich dieses letztere Verfahren als un¬ 
gefährlicher, als leichter ausführbar und na¬ 
mentlich als sicherer. Die Gefahren der In¬ 
fection und der Perforation sind auch bei 
der Dilatation, sowohl bei der blutigen, als 
bei der unblutigen, vorhanden. Die Dilatation 
erfordert ferner wenigstens einmal die Nar¬ 
kose. Was die Sicherheit der Diagnosestellung 
betrifft, so ist bekannt, wie oft man der 
Austastung noch die mikroskopische Unter¬ 
suchung curettirter Stückchen nachfolgen 
lassen muss, Gessner (4) führt ferner Bei¬ 
spiele dafür an, wie leicht man bei der Aus¬ 
tastung der Gefahr ausgesetzt ist, maligne 
Bildungen ira Anfangsstadium zu übersehen, 
andererseits Schleimhautwucherungen gutarti¬ 
ger Natur für maligne Geschwülste anzu¬ 
sehen. Während des Weiteren ein sorgfältiges 
Probecurettement Partikel aus dem ganzen 
Uterus zu liefern im Stande ist, können eine 
Reihe von Momenten, enge Scheide, straffer 
Beckenboden, Myome am Uterus, eine voll¬ 
ständige Austastung unmöglich machen. Hiebei 
wird man öfters gezwungen sein, die unter¬ 
suchende Hand zu wechseln, was die Wah¬ 
rung der Aseptik jedenfalls erschwert. 

Gessner theilt dann die Krankenge¬ 
schichten von 41 Fällen mit, wo blos auf 
das Probecurettement hin die Diagnose »ma¬ 
ligne Erkrankung des Corpus uteri“ gestellt 
und die Exstirpation des Uterus ausgeführt 
wurde. In 4 Fällen lief hiebei der Irrthum 
unter, dass der Sitz der malignen Erkran¬ 
kung nicht das Corpus, sondern die Cervix 
war. Ebenso bedeutungslos für die einzu¬ 
schlagende Therapie waren die Irrthümer, 
die sich darauf bezogen, dass in Fällen von 
Adenocarcinomen „Adenoma malignum“, dann 
in Fällen von rasch wachsenden Krebsen 
Sarcoma uteri diagnosticirt wurde. Der erstere 
Irrthum erklärt sich daraus, dass die Ober¬ 
fläche des Tumors mitunter adenomatösen 
Bau zeigt, während die tiefen, in der Mus- 
culatur gelegenen Schichten als reines Car- 
cinom anzusprechen sind. 

Fehldiagnosen können scheinbar dadurch 
veranlasst werden, dass die carcinomatöse Er¬ 
krankung des Corpus uteri durch das Curette¬ 
ment vollkommen entfernt wird und dann am 
exstirpirten Uterus nichts mehr von ihr zu 
erkennen ist. Gessner beweist an der Hand 
von Fällen, dass ein lediglich auf die Schleim¬ 
haut beschränktes Carcinoma corporis uteri 
Vorkommen kann. 
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Der Autor betont ferner den hohen 
th der diagnostischen Auskratzung des 
ix, insbesondere in den Fällen, wo der- 
> bei der Rectaluntersuchung verdickt, 
aufgebläht erscheint und macht ferner 
uf aufmerksam, dass man in der mikro- 
ischen Untersuchung von culturellen 
*en nicht sorgfältig genug sein kann. 

Schlüsse gibt er die Krankengeschichte 
i Falles, wo das Ergebnis der Aus- 
zung (hochgradige glanduläre Endome- 
i bei einem im übrigen normalen Uterus) 
beginnende maligne Erkrankung des 
•iums diagnosticiren liess. 

Was die Technik des Probecurettements 
ifft, räth Gessner, es aus Gründen der 
sepsis nicht ambulatorisch zu machen, 
tose ist bei Frauen, die geboren haben 
weniger empfindlich sind, zu entbehren, 
Frauen die noch nie entbunden sind, er- 
itert aber die Narkose eine möglichst 
jtändige Auskratzung. Unentbehrlich ist 
bei senilem Uterus, wo man der Aus- 
zung eine Dilatation vorausschicken muss. 

Curette ist dem scharfen Löffel vorzu- 
en, da sich in der Schlinge der Curette 
isere Stückchen fangen, als solche mit 
Löffel herausbefördert werden könnten, 
h der Auskratzung Ausspülung des Uterus. 
Partikel werden nach Auswaschung des 
tes und Härtung in absolutem Alkohol 
jchen Kleramleber mit dem Rasirmesser 
jhnitten und mit Alaunkarmin gefärbt. 

Hamm er sch lag (5) beschreibt einen 
. von Extrauteringravidität, bei dem nach 
im zu diagnostischen Zwecken vorgenom- 
len Probecurettement, eine gefahrdrohende 
*re Blutung mit Peritonitis gefolgt ist. 
jer Fall ist wieder ein Beweis dafür, wie 
Ldlich die Curette als wissenschaftlicher 
elf bei der Diagnose ist. Man wird die- 
>e daher nur dort zur Anwendung bringen, 
sie eine wichtige diagnostische Entschei- 
g bei einem zweifelhaften Fall schaffen 
n. Aber auch dann ist es vorzuziehen mit 
im modificirten Win t ri c h’schen Troicar 
r dem Troicar empörte-piece von Matthieu 
kleines Stück des Endometriums hervor- 
tolen. S. F. 

W. Cramer (Gr.-Giogau): Zur Anwen- 
ig parenchymatöser Carbolinjectionen 
tonsillären Erkrangungen. ( Centralbl . 
Chtr2i.Nov . iSpö.) 

Die phlegmonöse Angina gehört zu jenen 
inkheitsformen, bei welchen häufig in 
rzeren (2—3 Monate) oder längeren 
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bis 1 Jahr) Zwischenräumen Recidiven ein- 
treten, welche durch die heftigen Beschwer¬ 
den und die schwere Störung des Allgemein¬ 
befindens für die Patienten sehr lästig sind. 
Es ist anzunehmen, dass derartige, immer 
wiederkehrende phlegmonöse Anginen sich 
aus latenten Eitercoccenherden entwickeln, 
welche in dem peritonsillären Bindegewebe von 
einer früheren Erkrankung desselben liegen 
geblieben, plötzlich vielleicht unter dem Ein¬ 
flüsse irgend einer Gelegenheitsursache zu 
neuem Leben erweckt wurden. Von dieser 
Annahme ausgehend hat Verf. die bei Schar¬ 
lachdiphtherie und acuter Tonsillitis mehrfach 
empfohlenen Carbolinjectionen in Anwendung 
gezogen, um dadtTrch die supponirten latenten 
Herde virulenter Keime unschädlich zu machen. 
Das Verfahren bestand darin, dass einige 
Wochen nach Ablauf des Recidives wöchent¬ 
lich 2—3mal, im Ganzen 4—6 Einspritzun¬ 
gen von etwa 1 / 2 cm 3 einer 2—3°/o Carbol- 
lösung durch den vorderen Gaumenbogen vor¬ 
genommen wurden. Zunächst wurde ev. nach 
vorangegangener CocaVnisirung die sterilisirte 
Hohlnadel der Pravazsche Spritze ca. 1cm 
tief eingestochen und erst dann, wenn kein 
Blut durch die Hohlnadel hervortrat, der 
Spritzeninhalt tropfenweise in das Gewebe 
entleert, wobei die Nadelspitze vorsichtig 
nach verschiedenen Richtungen dirigirt wurde. 
Die späteren Injectionen wurden an anderen 
Punkten des vorderen Gaumenbogens in glei¬ 
cher Weise vorgenommen. Mit Ausnahme 
von vorübergehender Schwellung und leichten 
Schlingbeschwerden wurden keinerlei unange¬ 
nehme Nebenwirkungen nach den Injectionen 
beobachtet. Sämmtliche früher wiederholt an 
Recidiven erkrankte Patienten, welche der In- 
jectionsbehandlung unterzogen wurden, sind 
nach derselben, und zwar 16 seit über 2 1 / % 
Jahren recidivfrei geblieben. Nach diesen Be¬ 
obachtungen ist nicht zu zweifeln, dass die 
Beseitigung der Recidiven den Carbolinjec¬ 
tionen zuzuschreiben ist, auch ist es wahr¬ 
scheinlich, dass dieser Erfolg durch die Un¬ 
schädlichmachung der zurückgebliebenen viru¬ 
lenten Herde bedingt ist. Es spricht für diese 
Hypothese auch der Umstand, dass die voll¬ 
ständige Entleerung peritonsillärer Eiterherde 
durch die rasche Verklebung der Eröffnungs¬ 
oder Perforationsstelle, sowie durch die Lage 
des Herdes hinter den Gaumenmuskeln er¬ 
schwert ist. Die Injectionsbehandlung ist dem¬ 
nach als einfache und ungefährliche Methode 
zur Verhütung von Recidiven besonders zu 
empfehlen. M. 
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G. Klemperer (Berlin): Der Harnstoff 
als Arzneimittel. (O. tned .. Wochensc/ir. 
ip. Nov. i8p6 .) 

Der Harnstoff in grösseren Dosen inner¬ 
lich genommen erhöht oft die Diurese und 
vermag Harnsäure in Lösung zu erhalten. 
Verf. hat bereits vor einem Jahre über die 
Verwendung des Harnstoffes als Diureticum 
berichtet. Verwendet wurde eine Lösung von 
20 g Harnstoff : 200, stündlich ein Esslöffel 
und bei zwei Fällen von Lebercirrhose eine 
beträchtliche Steigerung der Diurese erzielt. 
Gegenwärtig verwendet Verf. eine 6% Lö¬ 
sung (10 : 200, stündlich 1 Esslöffel), wo¬ 
möglich die ganze Quantität an einem Tage 
zu verbrauchen. Nach 2 Tagen wird auf 
16 : 200, nach weiteren 2 Tagen auf eine 
Concentration von 20 : 200 gestiegen. Das 
Medicament wird meist gut vertragen, als 
Geschmackscorrigentien können Milch oder 
Selterswasser verwendet werden. In 14 Tagen 
wurden durchschnittlich 200—260 g Harn¬ 
stoff verbraucht, in einem Falle 920 g in 
ungefähr 2 Monaten. Unter 11 Fällen von 
Lebercirrhose mit Ascites wurden in 63°/ 0 
günstiger Erfolg erzielt, bei 7 Fällen von 
Pleuritis in 67°/ 0 , bei 13 Fällen von Herz¬ 
klappenerkrankungen in 38°/ 0 , bei 17 Fällen 
von Herzmuskelerkrankung in 41 °/ 0 , bei 9 
Fällen von Morb. Brighthii in 0°/ 0 . Bei Er¬ 
krankungen der Niere wird demnach durch 
Harnstoff die Diurese nicht erhöht, die besten ! 
Erfolge ergeben sich bei Lebercirrhose und 
pleuritischen Exsudaten. Bei Herzaflfectionen 1 
sind die Erfolge wechselnd, jedoch in einzel- j 
nen Fällen, wo andere Diuretica versagt I 
haben, überraschend. Der Erfolg zeigt sich j 
meist am 2. oder 3. Tage, wenn er nach 
Verabreichung von 50 g ausbleibt, so ist ; 
auch von weiterer Darreichung kein Erfolg 
mehr zu erwarten. Auch bei Nierensteinkran¬ 
ken wurde die 5°/ 0 Lösung oder ein Pulver 
Rp.: Natr. bicarb. 

Calc. carb. 

Ureae pur. aa 26,0 


Mfp. D. S.: In den Vormittagsstunden 
und gegen Abend 4—5mal ein halber 
Kaffeelöffel zu nehmen 

versucht. Während der Kolikanfalle selbst 
leistet diese Medication keine Dienste, wohl 
aber gegen die Disposition zur Bildung barn- 
saurer Concremente, sowie bei den rheuma¬ 
tischen Schmerzen in der Nieren- und Len¬ 
dengegend. Bei bestehender Albuminurie ist 
die Darrreichung von Harnstoff nicht indi- 
cirt. Bei Gicht werden die harnsauren Con¬ 
cremente durch die Harnstoflfmedication nicht 
beeinflusst, die Anwendung der letzteren ist 
nur dann indicirt, wenn eine Steigerung der 
Diurese erwünscht erscheint. h. 

S Kohn iPrag): Klinische Erfahrungen 
über den Harnstoff als Diureticum. 

chntt f. Heilk . A’V//., j ... 6 , ij. A Toz/. 

i8p6 ) 

Es wurden im Ganzen 10 Fälle, und 
zwar durchwegs Personen mit gesunden 
Nieren mit Dosen von 5—26 g Harnstoff 
behandelt, darunter 4 Fälle von Lebercirrhose 
mit Ascites, 2 Pleuritis duplex, 1 Pericardi- 
tis, 1 incompensirtes Vitium, 2 Fälle von 
Ascites bei carcinomatöser bezw. tuberculöser 
Erkrankung des Peritoneums. Der Harnstoff 
hat sich nicht in allen Fällen als physiologi¬ 
sches Diureticum bewährt, es wurden niemals 
unangenehme Nebenwirkungen beobachtet. Bei 
der chronischen tuberculösen Peritonitis, fer¬ 
ner bei Cirrhose und Pleuritis wurde eine 
Steigerung der Diurese verzeichnet. Eine Be¬ 
einflussung des localen Befundes wurde nicht 
beobachtet. In den anderen Fällen wurden 
neben dem Harnstoff auch Herzmittel und 
Diuretica verabreicht, so dass die Wirkung 
des ersteren darnach nicht beurtheilt werden 
kann. Es sind überhaupt noch weitere Ver¬ 
suche erforderlich, um Klarheit über die 
Wirksamkeit des Harnstoffes als Diureticum 
zu gewinnen. h. 


Bücher-Anzeigen. 


Ueber Myxoedem und verwandte Zu¬ 
stände, zugleich ein Beitrag zur Schild¬ 
drüsenphysiologie und Schilddrüsentherapie. 
Eine Monographie von Dr. med. et phil. 
G. Buschan. Leipzig und Wien, Franz 
Deuticke 1896. 

Die ausserordentlichen Fortschritte, die 
namentlich im Laufe des letzten Decenniums 
auf dem Gebiete der Physiologie und Patho¬ 


logie der Schilddrüse erzielt wurden, 
ferner der immer wachsende Kreis der Indica- 
tionen zur therapeutischen Anwendung der 
Tnyreoidpräparate und nicht, in letzter Linie 
auch die colossale Menge der einschlägigen 
Publicationen, lassen zusammenfassende Dar¬ 
stellungen auf dem Gebiete der Thyreoid- 
pathologie nicht nur wünsehenswerth, sondern 
direct als unentbehrlich erscheinen. So müssen 
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3 mit Anerkennung begrüssen, dass der 
welcher den Befähigungsnachweis für 
zusammenfassende Arbeiten bereits in 
preisgekrönten Monographie über Mor- 
Basedowii erbrachte, sich der gewiss 
n Mühe unterzogen hat, die ungeheuere 
idemliteratur durchzuarbeiten und aus 
ben eine wirklich klare und übersicht- 
;ehaltene Darstellung zu entwerfen, wei¬ 
ne rasche und dabei doch gründliche 
irung über den Gegenstand gestattet. 

:6 Druckseiten (mehr als ein Viertel des 
>s) umfassende Literaturverzeichnis, das 
orgfalt bis zum Jahre 1896 geführt ist, 
einerseits einen Begriff von der Aus- 
:ng der Myxoedem- und Schilddrüsen- 
;ur, präsentirt sich aber andererseits 
schöpfende Bibliographie, die dem selbst- 
igen Forscher die rasche Auffindung der 
,tur ermöglicht und so viel zeitraubende 
, erspart. Auf den Inhalt der Mono- 
ie näher einzugehen, würde an dieser 
zu weit führen, es gegnüge darauf 
weisen, dass der angestrebte Zweck, ein 
, übersichtliches und erschöpfendes Bild | 
wichtigsten Capitel der Schilddrüsen- 
logie zu geben, vollständig erreicht 
!. Man würde fehlgehen, wenn man in 


der Darstellung eine reine Compilation er¬ 
blicken würd, da eigenes Denken und eigene 
Beobachtung an vielen Stellen deutlich her¬ 
vortreten und dem Werke so weit einen in¬ 
dividuellen Charakter verleihen, dass es sich 
neben der zu Anfang des Jahres 1893 (im 
N o t h n agel’schen Handbuch) erschienenen 
Monographie E w a 1 ds, welche den Gegen¬ 
stand gleichfalls in erschöpfender Weise be¬ 
handelt, ganz gut zu behaupten vermag. 
Mit der Baumann’schen Entdeckung des 
Thyrojodins, als wirksame Substanz der Schild¬ 
drüse, welche in dem vorliegenden Buche be¬ 
reits erwähnt erscheint, hat eine neue Ent¬ 
wicklungsepoche der Schilddrüsenpathologie 
begonnen und es wäre entschieden von Vor¬ 
theil, wenn mit weiteren monographischen 
Arbeiten über den Gegenstand so lange ge¬ 
wartet würde, bis die Thyrojodinfrage und die 
Frage der specifischen Schilddrüsensubstanzen 
einer gedeihlichen Lösung zugeführt worden 
sind. Der gegenwärtige Stand der Frage ist, 
soweit zusammenfassende Darstellungen in 
Betracht kommen, neben den Publicationen 
von Pel und Ewald, durch die Arbeit 
Buschans so erschöpfend erörtert, als dies 
überhaupt nur gewünscht werden kann. 

Kahane. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Len zu Frankfurt a. M. v. 21. bis 26. Sept. 18^6. 
Irig.-Bericht der Therap. Wochenschrift.) 

XI. 

inig te Sitzung der Section jür innere 
Medicin und Chirurgie . 

Hr. Schreiber (Königsberg): Uebor 
ectasie. 

Vortr. definirt als „Gastrectasie“ nicht 
ie Erweiterung des Magens an sich, son- 
zugleich dessen consecutive Verdauungs¬ 
agen; ebenso wie man unter Lungen- 
ysem nicht sowohl den Grad der Erwei- 
g der schon normalerweise variablen 
engrenzen verstanden wissen will, son- 
zugleich deren Folgeerscheinung, die 
^torationsinsufficienz. In der zu einseiti- 
Berücksichtigung der sogenannten „Me- 
astrie“, sowie in der Anerkennung der 
horizontale als Grenzmesser für normale 
krankhaft erweiterte Mägen sieht Schrei- 
demnach Betrachtungsweisen, welche 
3 weniger als geeignet sind, die mannig- 

□ igitized by Google 


fach dissentirenden Meinungen über Gastrec- 
. tasie zu beseitigen. 

Ebensowenig glaubt Schreiber, dass 
mit den vorgeschlagenen Bezeichnungen 
„Mageninsufficienz“, „motorische Insufficienz“, 
„atonisdie Insufficienz a , „atonische Gastrec¬ 
tasie“, „mechanische Insufficienz“ das We¬ 
sen der in Rede stehenden Erkrankung 
besser wiedergegeben sei, als durch den 
Namen „Gastrectasie“, dessen Beseitigung man 
anstrebe. 

Schreiber schlägt vor, für „Gastrec¬ 
tasie“ zu sagen: „Stauungsmagen mit per¬ 
manenter Digestion“ oder „permanent dige¬ 
stiver Magen“, und zwar deshalb, weil bei 
den verschiedenen, zur alten „Gastrectasie“ 
wirklich zugehörigen Magenaffectionen, die 
Speise st a u un g im Magen die zweifellos 
constanteste Erscheinung ist, welche man mi¬ 
kroskopisch leicht nachweisen könne. 

„Permanente Digestion“ oder „perma¬ 
nent digestiver Magen“ weise zugleich auf 
die secretorischen und chemischen Vorgänge 
hierbei hin. Diese, die secretorischen und 
chemischen Vorgänge des Stauungsmagens 
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mit permanenter Digestion, gleichen vollstän¬ 
dig denen bei der chronischen Hypersecretion, 
welche sonach zum Wesen der alten „Ga- 
streetasie“ gehört; die typische, chronische 
Hypersecretion sei ein Symptom der „Gastrec- 
tasie“. Die reinen Fälle von chronischer 
Hypersecretion, d. h. die nicht mit hochgra¬ 
diger Gastrectasie complicirten, gehörten 
überwiegend gleichfalls als Folgezustand dem 
chronischen Stauungsmagen mit permanenter 
Digestion zu, und so weit dies nicht zu sein 
scheint, müsste jedenfalls noch der Beweis 
erbracht werden, dass man bei ihnen z. B. 
Ulcus ventriculi ausschliessen könne, oder 
dass sie wirklich in typische chronische Hyper¬ 
secretion ausarten. 

Für diese, die typische chronische Hyper¬ 
secretion lässt sich aber beweisen, dass sie 
die Folge von „Gastrectasie“ sei und nicht 
umgekehrt. Beseitige man nämlich die Speise¬ 
stauung vorübergehend oder dauernd, so 
werde dadurch auch die chronische Hyper¬ 
secretion beseitigt und hierdurch dargethan, 
dass „Gastrectasie“, beziehungweise „Stau¬ 
ungsmagen mit permanenter Digestion“ und 
chronische Hypersecretion zu einander in 
dem Verhältnisse stehen, wie Ursache und 
Wirkung. 

Hr. C. Pariser (Berlin): Die Behand¬ 
lung des frei in die Bauchhöhle perforir- 
ten Ulcus ventriculi. 

Vortr. hält es Angesichts der Ergebnisse 
der Statistik für eine unumgängliche Pflicht, 
des Arztes bei Ulcusperforation ungesäumt 
die Operation vorzuschlagen. Von 99 vorlie¬ 
genden Fällen sind 33 geheilt; dieser Pro¬ 
centsatz wird noch ungemein besser, wenn 
man nur die rechtzeitig, d. i. 10—15 Stun¬ 
den post Perforationem, operirten Fälle be¬ 
rücksichtigt. Von diesen 33 Fällen sind 23 
gerettet, also ca. 75%. Bei noch später ope¬ 
rirten und geretteten Fällen (4) sind beson¬ 
dere Umstände, wie frische Verklebungen der 
Perforation, Magenleere zur Zeit der Perfora¬ 
tion vorhanden, die vor der Operation nicht 
festgestellt werden können. Die Nothwendig- 
keit des frühen Eingreifens ergibt sich aus 
modernen Kenntnissen über den Entstehungs¬ 
modus der Peritonitis. Ausser dem frühen 
Termin der Operation ist zum segensreichen 
Erfolge noch wichtig: 

1 . Die schnelle und gute Erreichbarkeit 
des perforirten Geschwürs. 

2. Der Füllungszustand des Magens und 
das Verhalten seines Inhaltes in Bezug auf 
Zersetzungen. 
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j 3. Die Grösse der gesetzten Perforations- 

1 Öffnung und die Anwesenheit von frischen 
Verklebungen der Perforationsstelle, 
i 4. Eine möglichst kurze Dauer der Ope¬ 
ration. 

j Der classische Ort der Perforation ist 

■ die vordere Magen wand, in der Nähe der 
kleinen Curvatur an der Cardia. Das weib- 
j liehe Geschlecht überwiegt enorm, im Ver- 
! hältnis von 82% zu 18% Männern. Ge- 
j schwüre der vorderen Wand haben besondere 
Neigung zur Perforation und sind dabei sel¬ 
ten. Von 200 Geschwüren sitzen nur 10 an 
der vorderen Magenwand und davon perfo- 
riren 8, von 190 der hinteren Wand 
nur 4. Die Anlässe zur Perforation 

sind oft sehr unbedeutend, Husten, Stolpern, 
Niesen. Durch die damit verbundene Anstren¬ 
gung der Bauchpresse wird nach Moritz 
der Druck im Mageninnern auf 300 cm 3 
Wasser gesteigert. Key, Aboug und Re- 
villiod haben überdies die Gegend der 
kleinen Curvatur experimentell als die Prä- 
dilectionsstelle zur Magenruptur ohne äussere 
Gewalt erwiesen. Bei Zusammentreffen aller 
Vorbedingungen für einen Erfolg treten bis¬ 
weilen Todesfälle im weiteren Verlauf nach 
der Operation ein durch Perforation eines 
zweiten Geschwürs oder durch ein Empyem. 
Die frühe Diagnose der Perforation ist nicht 
immer leicht. Die Anamnese bezüglich Ulcus 
lässt häufig im Stich. Wichtig ist die Nach¬ 
frage und die Beachtung der letzten speciel- 
len vorgängigen Verrichtung der Pat., resp. 
der Gelegenheitsursache. Verwechslung mit Ver¬ 
giftungen sind häufig vorgekommen. Ein ob- 
jectives Symptom für Magenperforation ist 
die rasende Steigerung des Schmerzes im An¬ 
schluss an Zufuhr kleiner Mengen von In¬ 
gesten. Dieses Experiment machen die Kran¬ 
ken, resp. ihre Umgebung oft in der Schwäche 
des Collapses durch Einflössen kleiner Mengen 
von Spirituosen. Bei langsamer oder circum- 
scripter Entwicklung der Peritonitis ist nach 
2—3 Stunden nach Ueberwindung des Shoks 
das Krankheitsbild oft ein so wenig schwe¬ 
res, dass Irrthümer in der Diagnose, resp. 
Irrewerden an der früher gestellten Diagnose 
häufig sind. Man achte hier auf subfebrile 
Temp. von 37,8—38,2, verbunden mit einem 
Puls von 128. Oft ist die Pulsbeschleunigung 
allein vorhanden. 

Hr. Leube (Würzburg) räth ebenfalls zur 
Operation bei Perforation des runden Magenge¬ 
schwürs, empfiehlt jedoch, die Zeit des ersteu 
Shoks abzuwarten. 

Hr. Körte (Berlin) hat etwa 57 Perfora¬ 
tionen operirt; davon sind 7 geheilt. 

Joachimsthal (Berlin). 
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Section /ür Dermatologie . 

Br, Müller (Frankfurt a. M.): Unter- 
mgen über die toxische Wirkung des 
»arobins. 

dieselben wurden zuerst von Lewin 
tosenthal vorgenomraen. Nach ihren 
»xperimenten besteht doch immer viel- 
Besorgnis, dass auch bei der Chrysaro- 
aandlung grosser Körperflächen beim 
dien Vergiftungen zu befürchten seien, 
irden nun, um hier vielleicht Aufklä- 
zu schaffen, im Thierexperiment festge- 

L Die Höhe der toxischen, bezüglich 
dien Dosis. Meerschweinchen wurden 
tan mit Chrysarobinparaffinemulsionen 
t. Die Berechnung pro 1 kg Thier er- 
0,5 Chrysarobin gab bisweilen leichte 
linurie, 1,0 Chrysarobin ergab schwere 
ninurie, Haematurie und Exitus letalis. 
L DieArt der Nierenlaesion; Untersuchung 
eissen Mäusen: 

i) gewöhnliche Necrose der Epithelien 
iwundenen Harncanälchen wie bei Chrom- 
rergiftung, 

d) Glomerulonephritis (selten). 

Derartige Intoxicationen sind nach Be- 
mg der Dosis auf das Gewicht des Men- 
bei äusserer therapeutischer Anwendung 
zu befürchten. 

Ir. Baer (Frankfurt a. M.): Aethylen- 
ncresol. 

Das von Hm. Schäfer experimentell 
juchte Aethylendiamincresol wurde seit 
nem Jahre in der Hautkraukenabthei- 
des städtischen Krankenhauses in Frank- 
M. geprüft, nachdem Redner dasselbe 
an der N e i 8 s e r’schen Klinik kennen 
t hatte. Das Aethylendiamincresol ist 
vasserklare, farblose Flüssigkeit, fast 
ig, ausgezeichnet durch die Fähigkeit, 
i die Haut einzudringen und das Cresol 
ärkerer Desinfectionskraft übertreffend, 
littel wurde angewandt bei den ver- 
ensten ulcerirenden Processen. An den 
nitäten in Form von protahirten Bädern, 
umpf in Form von Umschlägen. Ulcera 
zeigten Heilung. Besonders zu empfeh- 
t es für die Nachbehandlung von Höh- 
nden, z. B. Drüseneiterung, lupösen Er- 
nngen. Besonders bei Extremitätenlupus 
sich die überhäutende Eigenschaft in 
Tagendem Maasse. Nach Vergleichen 
»doforra, essigsaurer Thonerde, Argentum 
im, etc. ist der Schluss zu ziehen, 
las Aethylendiamincresol in seiner über- 
lden Wirkung den genannten Mitteln 
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zum Mindesten gleichkommt, ja sie oft über¬ 
trifft. Bei Gonorrhoe ist es, wie bei Eczem 
und Psoriasis, ziemlich unwirksam. 

Meissner. 


X- französischer Congress für 
Chirurgie- 

Gehalten zu Paris vom 19. bis 24. October 1896. 
V. 

Hr. Calot (Berck-sur-Mer): berichtet 

über die Resultate der Behandlung des 
Tumor albus mit intra-articulären In- 
jectionen. 

Von der Thatsache ausgehend, dass die 
Injection in Abscesse, welche mit dem Ge¬ 
lenke communiciren, eine Heilung des Tumor 
albus herbeiführt, hat C. es versucht, intra- 
articuläre Injectionen von vorneherein syste¬ 
matisch bei Tumor albus vorzunehmen. Er 
hat in dieser Weise 24 Fälle von Tumor 
albus mit Jodoformäther und Kamphernaph- 
thol behandelt. Er beginnt mit Injectionen 
von Kamphernaphtol, welche alle 2—3 Tage 
vorgenommen werden. Nach 8 solchen Injec¬ 
tionen werden 2—4 Injectionen von Jodo¬ 
formäther gemacht. Die Behandlung dauert 
10—30 Tage, während welcher die Kranken 
zuweilen leichte Schmerzen und etwas Fieber 
aufweisen. Hierauf wird das Gelenk mittelst 
Aspiration entleert und mit Watte und 
Gypsbinde comprimirt. Nach Ablauf von un¬ 
gefähr 1 Monat ist der Kranke geheilt. 
Unter 24 so behandelten Füllen wurden 22 
vollständig hergestellt, und zwar handelte es 
sich hier um lauter schwere Fälle, die jeder 
Chirurg resecirt hätte und die bei anderer 
Behandlung wenigstens 1 Jahr zu ihrer Hei¬ 
lung erfordert hätten. Nur in 2 Fällen blieb 
das Resultat zweifelhaft, d. h. die Kranken 
(es handelte sich um Gelenkstuberculose) 
hatten beim Stehen eine gewisse Empfind¬ 
lichkeit im Bein und zeigten eine gewisse 
Schwäche beim Gehen. Die Patienten standen 
im Alter von 25—30 Jahren und waren be¬ 
reits seit 4—5 Jahren krank. In 3 Fällen 
von Eiibügentuberculose stellte sich nach 
dieser Behandlung die Beweglichkeit voll¬ 
ständig wieder ein, in anderen wieder blieb 
eine gewisse Steifheit oder gar Ankylose zurück. 
Von den 24 Fällen waren 15 vereitert, 9 nicht 
vereitert, aber schon seit mehr als einem 
Jahre dauernd, ohne jede Neigung zur Hei¬ 
lung. In den Fällen, in welchen die Gelenks¬ 
höhle durch die Eiterung ausgedehnt er¬ 
scheint, ist das Verfahren in allen Gegenden 
anwendbar. So konnten 3 Fälle von eitriger 
Coxitis und 1 Fall von Tumor albus des 
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Fussgelenkes in dieser Weise behandelt wer¬ 
den. Wegen der häufig zurückbleibenden 
Steifheit des Gelenkes empfiehlt es sich, das 
Verfahren in Fällen von trockenem Tum. alb. 
nur dann anzuwenden, wenn bereits eine ge¬ 
wisse Gelenkssteifigkeit besteht, oder, wenn es 
sich um eine sehr hartnäckige Form handelt. 
Hingegen kann und soll man die Methode in 
eitrigen Fällen sofort anwenden. Ihr Vorzug 
besteht in ihrer ausserordentlichen Wirksam¬ 
keit, der Kürze der Krankheitsdauer und der 
allgemeinen Zugänglichkeit und Ausführ¬ 
barkeit. 

Hr. Ri viere (Lyon): Uober SiflUS- 

Phlebitis und Septico Pyaemie nach alten 
Ohreneiterungen. 

R. berichtet über 4 Fälle von Phlebitis 
des Sinus lateralis mit Pyaemie infolge von 
veralteter Ohreneiterung. Die Fälle betreffen 
ausnahmslos erwachsene Individuen. In I Falle 
trat die Infection trotz antiseptischer Maass¬ 
nahmen nach Eröffnung des Sinus lateralis 
ein. 2 andere Kranke starben kurz nach der 
Operation unter Erscheinungen eitriger Infec¬ 
tion ohne locale Phlebitis und 4 Fälle gin¬ 
gen eigentlich an Lungentuberculose nach 
Heilung der Operationswunde zu Grunde. R. 
macht bei dieser Gelegenheit auf die Häufig¬ 
keit der Infectionen und Gehirncomplicationen 
bei alten Ohreneiterungen aufmerksam (Me¬ 
ningitis bei Kindern,- Gehirnabseesse, haupt¬ 
sächlich Sinus-Phlebitis und Pyaemie). Im 
Gegensätze zu Anderen glaubt R. nicht an 
die selbst relative Gutartigkeit der eitrigen 
Infectionen otitischen Ursprunges. Die Differen¬ 
tialdiagnose der Gehirncomplicationen ist sehr 
schwierig. In einem seiner Fälle bestanden 
keinerlei Gehirnerscheinungen, als der Kranke 
plötzlich während der Vorbereitung zur Opeia- 
tion heftiges Seitenstechen und eine deut¬ 
liche arterielle Blutung aus dem Gehörgang 
bekam. Es ist daher eine energische und 
selbst chirurgische Behandlung der Ohren¬ 
eiterung ein Gebot der Nothwendigkeit. Man 
muss die Trommelhöhle sorgfältig eröffnen; 
bei Gehirnaffectionen otitischen Ursprunges 
muss man vom Warzenfortsatz aus eindrin¬ 
gen. Die sorgfältige Reinigung und Desinfec- 
tion des Antrum mastoideum verhütet häufig 
weitere Complicationen. Die Behandlung der 
Sinus-Phlebitis und der consecutiven Pyaemie 
besteht in Eröffnung und Drainage nach 
vorausgegangencr Ligatur oder Resection der 
Jugularvenen. 

Hr. Hamon du Fougeray (Le Mans) 
bespricht die Entstehung von Halsabscessen 
im Gefolge von Otitis media. 
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Diese Abscesse oder Phlegmonen entstehen 
an verschiedenen seitlichen Stellen des Halses 
und lassen eich in pathogenetischer Bezie¬ 
hung in 2 Gruppen theilen, in directe und 
indireote. Die erste Gruppe enthält solche 
Abscesse, welche unmittelbar von dem ur¬ 
sprünglichen Eiterherd in der TrommehÖhle 
herrühren, wobei die Infection direct durch 
die Lymphwege stattfindet. Solche Abscesse 
weisen zwei Abarten auf, und zwar Abscesse, 
die bei blosser Entzündung der Trommelhöhle 
allein entstehen, und solche, bei welchen 
sowohl die Trommelhöhle als auch der 
Warzenfortsatz betroffen sind. In die 
zweite Gruppe gehören jene Abscesse, welche 
durch das Umsichgreifen der ursprünglichen 
Entzündungen von der Trommelhöhle aus auf 
andere Organe entstehen. Auch hier unter¬ 
scheiden wir zwei Abarten. Die eine Gruppe 
umfasst Fälle, bei denen der Eiter direct aus 
dem Warzen fortsatz durch Knochen Perforation 
austritt, und zwar sind diese Abscesse Folge 
von Thrombose des Sinus oder der Jugu- 
laris interna. Der Entstehungsmechanismus 
dieser Abscesse ist ein dreifacher. Entweder 
tritt der Eiter aus dem perforirten Warzen¬ 
fortsatz aus und verbreitet sich in das dar¬ 
unter liegenden Gewebe des Halses oder er 
pflanzt sich durch die Venen oder endlich 
durch die Lymphwege fort. Daraus folgt, dass 
der Sitz dieser Abscesse sehr verschieden sein 
muss und dass sie zuweilen für sich allein 
zur Todesursache werden können. 

Hr. A d e n o t (Lyon) berichtet über 
einen Fall, in welchem er die FroilBQIMQ 

der Trachea als Palliativmittei bei Car- 
cinom der Schilddrüse vorgenommen hat. 
Es handelt sich um eine 61jährige Frau, bei 
der er zunächst einen Theil des die Vorder¬ 
fläche der Trachea bedeckenden Neugebildes 
entfernte und hierauf die Trachea selbst in 
der Medianlinie in einer Ausdehnung von 
6 — 7 cm bioslegte. Die Blutung im brüchigen 
| Krebsgewebe war sehr reichlich. Der unmittel- 
I bare Erfolg der Operation bestand in einer 
| erheblichen Erleichterung der Kranken; auch 
| das spätere Resultat war günstig zu nennen, 
da die Patientin noch 8 Monate nach der 
! Operation lebte und ohne Dyspnoe infolge der 
Cachexie zu Grunde ging. Sie konnte drei 
Monate hindurch ihrer Beschäftigung als 
Blumenverkäuferin wieder nachgehen, athmete 
leicht und hatte auch keine Schlingbeschwer¬ 
den. A. glaubt, dass die longitudinale, directe 
Freilegung der Trachea, verbunden mit breiten 
i Incisionen rings um die Schilddrüse, in man¬ 
chen Fällen die Tracheotomie ersetzen und 
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eine unverhoffte Lebensverlängerung der 
Kranken ermöglichen kann. Marcel 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. November iSy6. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.*) 

Discussion über Lepra. 

Hr. Liebreich äassert Zweifel an der 
Contagiosität der Lepra, ln den 40er bis 50er 
Jahren hat der grosse Leprakenner Danielsen 
sich selbst vier Mal und ausserdem noch neun 
Personen seiner Umgebung mit Lepraknoten ge¬ 
impft, ohne dass eine üebertragung erfolgt wäre. 
Die Begriffe Infection und Contagion scheinen bei 
Lepra durcheinander geworfen zu werden. Zur 
Frage der Therapie übergehend, führt Lieb¬ 
reich im Allgemeinen an, dass er das Cantha- 
ridin als eine einzig dastehende Substanz er¬ 
kannt habe, die allein in energischer Weise auf 
die Function der Zellen einwirke. Er werde später 
der Gesellschaft über seine Studien in dieser Hin¬ 
sicht Mittheilung machen und halte an si inen An¬ 
sichten trotz aller Anfeindungen fest. Er verliest 
Jen Brief eines Kreisphysikus, der einen seit 12 
fahren an Lepra leidenden Kaufmann 14 Monate 
ang mit Cantharidin behandelt und wesentlich 
gebessert hat. Liebreich selbst hat den Mann 
esehen, dem 189B durch einen berühmten Spe- 
ialisten die Lepraknoten ausgeschnitten und aus- 
ebrannt wurden. Später verschlimmerte sich der 
ustand, insbesondere schwollen die Beine stark 
l. Nach Anwendung der Cantharidincur bildeten 
cli die Knoten in dem gedunsenen Gesicht 
härfer heraus, aber sie verheilten auch an ein- 
Inen Stellen und vernarbten. Sodann konnte 
r Kranke wieder völlig gut gehen, konnte auch 
ne Hände gut und normal bewegen. Das alles 
stimmte ihn, die Cantharidincur fortzusetzen, 
eb reich ist weit entfernt daran zu denken, 
s Cantharidin ein Mittel ist, das schon nach 
zer Anwendung die Krankheit verschwinden 
;ht, aber jedenfalls habe der betreffende Pat. 

» grosse Erleichterung gehabt. 

Hr. B1 a s c h k o zweifelt nach den bekannt 
irdenen Thatsachen und nach seinen Erfah¬ 
ren im Kreise Memel nicht an der Contagiosi- ] 
der Lepra. Die von Bergmann angeführte 
sache des leprösen Dieners beweise nichts, 
könne Jahre lang einen syphilitischen Diener ; 
n, ohne angesteckt zu werden. Die Ueber- i 
ngsbedingungen der Lepra seien eben selten 
schwer und dann komme die Immunität der 
en Menschen gegen Lepra. In dem Fall, den 
r Jahresfrist vorgestellt, wo v. Bergmann j 
orhandensein der Lepra bezweifelte, habe 
örausgesteilt, dass die Frau des Pat. längst 
war. Es sei diese Frau der Charlotten- 
Leprafall, der in diesem Sommer durch 
esse ging. Der Mann habe ihm die Krank¬ 
er Frau geflissentlich verheimlicht. Wenn 
ie vereinzelt zugewanderten Leprösen nicht 
gefährlich seien, dürfe man die Gefahr 
itagiosität doch nicht unterschätzen und 
fehle sich dauernde ärztliche Beobachtung 
ri ch ters t attung. 

i Kreise Memel, wo Lepra endemisch ist, 
an sich dagegen strenge Maassnahmen, hier 
a&n die Lepra wie eine Choleraepidemie | 
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behandeln und versuchen, sie völlig zu vernichten. 
Es empfehle sich, die Kranken in einer Art Acker- 
baucolonie unterzubringen, was im Verwaltungs¬ 
wege ohne besonderes Gesetz geschehen könne, 
indem man die Lepra den unter das Regulativ 
von 1835 fallenden Infectionskrankheiten beige¬ 
sellt. Die anaesthetischen Leprafälle seien zu¬ 
meist nicht infectiös, ahgesehen von einigen, wo 
das Secret der Nasenschleimhaut Bacillen ent¬ 
halte. Leider hapere es im Kreise Memel noch 
immer mit der Geldfrage. Hoffentlich werde der 
Finanzminister bald Mittel bewilligen, um mit 
einer geringen Summe sich das Verdienst erwer¬ 
ben zu können, sein Vaterland definitiv von der 
Seuche befreit zu haben. 

Hr. Isaak erklärt die Methode Havel- 
burg’s, durch Entnahme von Blut die i.epraba- 
cillen nachzuweisen, für durchaus probat. Zur 
Conservirung der Präparate sei Canadabalsam 
das beste, andere Mittel, wie z. B. Xylol, verän¬ 
dern die Farbe. 

Hr. Liebreich erwidert Bla sch ko, dass 
D a n i e 1 s e n's Versuche durchaus beweiskräftig 
seien, zumal bei der langen Incubationszeit. Die 
Üebertragung durch die Nasenschleimbaut sei 
doch nur Hypothese. 

Hr. Koch bemerkt nochmals, dass man 
über die Uebertragongsbedingungen in Ungewiss¬ 
heit sei. In unserem Clima fehle die Empfänglich¬ 
keit für den Bacillus. Aus einer einzigen Beob¬ 
achtung mit dem Cantharidin dürfe man keine 
schwer wiegenden Folgerungen ziehen. In Nor¬ 
wegen seien alle möglichen Mitteln erfolglos pro- 
birt, allerdings wisse er nicht, ob auch Cantha-* 
ridin dabei gewesen. 

Hr. Blaschko erwidert Liebreich, dass 
die Impfungen D an i e 1 se n’s vor 40—50 Jahren 
vorgenommen seien, wo man noch nicht so exact 
arbeitete. In den Lepraknoten seien Bacillen, ob 
sie aber immer alle lebten, sei fraglich. Lepraba¬ 
cillen fände man oft in Form von Streptococcen 
and ihre Virulenz sei dann zweifelhaft. 

Hr. Ha v e 1 b u rg bemerkt in seinem Schluss¬ 
wort gegenüber Virchow, in Brasilien sei alle 
Welt von der Einschleppung der Lepra durch die 
Portugiesen überzeugt. Er freue sich, dass man in 
der Gesellschaft im Grossen und Ganzen seine 
Anschauung von der Contagiosität theile. Ein 
Lepröser müsse zwar nicht inficiren, aber könne 
es. Auch die guten Erfahrungen mit derlsolirung 
in Norwegen sprächen für die Contagiosität. Als 
einmal in Rio de Janeiro eine heftige Blatternepi¬ 
demie auftrat, wurden sämmtliche Insassen des 
Leprahospitals geimpft und in den Impfblasen 
mehrerer Pat. ständig charakteristische Lepraba¬ 
cillen gefunden. Die Pat. waren an StelleD des 
Oberarms geimpft, die zum mindesten gesund zu 
sein schienen. Bezüglich der D a n i e 1 s e n’sehen 
Impfung lägen heute die Sachen anders. In den 
Leprazellen seien mit der Unn a’schen Methode 
schleimige Veränderungen nachgewiesen, sie schei¬ 
nen mitunter von einer Schleimhülle umgeben, 
in der sie inactiv, vielleicht abgestorben sind, 
und wenn man sie aus solchen Knoten zu Cul- 
turen benützt, gelingt die Züchtung nicht. Daher 
ist wohl früher die Impfung erfolglos gewesen. 
Havelburg wird Versuche mit Lepraknoten an¬ 
stellen, die aus dem acuten fiebernden Stadium 
stammen, wo die Bacillen activ circuliren und 
dann vielleicht sich züchten lassen. Die Canthari- 
dinbehandlung sei im Hospital zu Rio de Janeiro 
ohne Erfolg geblieben, obwohl sie ein halbes Jahr 
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angewandt wurde. Bei einigen Kranken trat dar¬ 
nach etwas Albuminurie auf. 

Di$cu$8ion über Venaesection. 

Hr. Ewald hat seit 20 Jahren oft den 
Aderlass angewendet, namentlich bei Nephritis 
und Uraemie. Hr. Krönig habe keine neuen In- 
dicationen beig< bracht. Bei einiger Umsicht und 
Vorsicht sei die Furcht vor Arterienverletzung 
übertrieben. Zu beachten sei, dass man die rich¬ 
tige Quantität Blut in ordentlichem Strahl erhalte. 
Die Oeffnung der Haut müsie mit der Venen¬ 
öffnung correspondiren. Die Lanzette könne nicht 
scharf genug sein. Man müsse die Lanzette 5 bis 
6 mm oberhalb der Spitze anfassen und so weit 
in die Vene stossen, dass sie bis an den Daumen 
hineingehe. Tritt die Vene schlecht heraus oder 
ist der Arm sehr fettreich, so solle man sich 
nicht geuiren. einen Hauteinschnitt zu machen 
und die Vene freizulegen. Genügend sei ein 
Suppenteller Blut, der etwa 250 cm* enthalte. 

Hr. Al b u verlaugt ebenfalls strenge Fest¬ 
stellung der Indicationen des Aderlasses. Albu 
hat bei epileptischen Anfällen mit Erfolg zur Ader 
gelassen, ebenso bei Kohlensäure-Intoxicationen 
infolge von Lungen- und Herzerkrankungen. Bei 
Pneumonie empfehle es sich nicht, erst dann zur 
Ader zu lassen, wenn alle Analeptika versagten. 
Auch bei Chlorose empfehle sich Aderlass in Ver¬ 
bindung mit Darreichung von Eisen. 

Hr. Landau wendet nach dem Vorgang 
seines Lehrers Spiegelberg Aderlass mit Er¬ 
folg bei Eklampsie der Gebührenden an. Dabei 
gingen lange nicht so viele Fälle zu Grunde, als 
bei Anwendung von narkotischen Mitteln. 

Hr. Senator empfiehlt ebenfalls, den Ader¬ 
lass nicht von der Bildfläche verschwinden zu 
lassen, aber es lasse sich, namentlich bei Pneu¬ 
monie, nur schwer eine Indication stellen. Die 
jüngeren Aerzte betrachteten den Aderlass als 
eine viel zu schwierige Operation und präparirten 
meist die Vene. Es empfehle sich jedoch die ältere 
einfache Art, die früher jeder Heilgehilfe und 
Barbier mit Erfolg ausgeübt habe. 

Hr. Grawitz bemerkt, der Aderlass rufe 
im ganzen Organismus eine Reaction hervor, ins¬ 
besondere Eiweisszersetzung, verursache auch oft 
Schweisssecretion und Fieber. Das Zuströmen der 
Lymphe in die Gefässbalmen sei vielleicht eine 
gute Erklärung für die günstige Wirkung des 
Aderlasses bei drohendem Lungenoedem und er¬ 
kläre vielleicht auch die Erfolge bei Chlorose. Ader¬ 
lass sei ein mächtiger Stimulus für die blutbilden¬ 
den Organe. Der Schweisöausbruch bei Chlorose 
spiele eine grosse Rolle. Grawitz glaubt beob¬ 
achtet zu haben, dass öftere Anwendung eines 
Schwitzbades bei chlorotischen Mädchen günstig 
auf das subjective Befinden eingewirkt hat. 

Hr. Krönig bemerkt in seinem Schluss¬ 
wort, er venasecire nicht erst, wenn die Wirkun¬ 
gen der Analeptica bei Pneumonie erschöpft 
seien, sondern wenn er nach Anwendung dersel- 
ber gesehen habe, dass das Herz in seiner Func¬ 
tionsschwäche verharre und er den Beginn von 
Lungenoedem nachweisen könne. In zweifelhaften 
Fällen habe die Venasection nie zu Missständen 
geführt. Er freue sich, aus der Discussion ent¬ 
nommen zu haben, dass die Venasection noch 
immer in umfangreicher Weise geübt werde. 

Fr. Rubinstein. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 2. December 1896. 

(Orig.-Bericht der ,,Therap. Wochonschr. u ) 

Hr. Barsis stellt 2 Fälle von geheilter 
Bicep8ruptur vor. In dem einen Falle kam die 
Ruptur zu Stande, als der Pat. einen schweren 
Balken über ein Geländer heben wollte. Die 
Ruptur betraf nur das Caput longum. Nach 
zweimonatlicher Behandlung mit Massage 
und Widerstandsgymnastik wurde eine ge¬ 
wisse Arbeitsfähigkeit erzielt. Im zweiten 
Falle trat die Verletzung ein, als der Pat. 
ein schweres Eissiück vom Boden aufhob und 
auf einen Wagen laden wollte. Der erste 
Pat. hatte bei der Ruptur das Gefühl, als ob 
ihm mit einer Peitsche über den Oberarm 
geschlagen worden wäre, der zweite, als ob 
ihm das Fleisch von der Schulter herabge¬ 
fallen wäre. Dieser Patient wurde 3 Wochen 
lang der Mechanotherapie unterzogen. Bezüg¬ 
lich der Entstehung der Ruptur scheint die 
Anschauung Güssen b au er’s, dass sie durch 
Dehnung des maximal contrahirten Muskels 
zu Stande kommt, auch für diese Fälle be¬ 
gründet zu sein. Von Interesse ist die That- 
sache, dass hier die mobilisirende Behandlung 
gute Dienste geleistet hat und daher für 
Fälle dieser Art zu empfehlen ist. 

Hr. Kassowitz demonstrirt ein sieben¬ 
monatliches Kind, welches das Bild der la- 
tenten Tetanie bietet. Es leidet an Anfällen 
von Stimmritzenkrampf, zeigt sehr deutlich 
das Facialisphaenomen. Auch das Trous- 
seau’sche Phaenomen lässt sich reproduciren. 

Das Kind wird künstlich genährt und hat 
normalen Stuhl. Es besteht exquisite Cranio- 
tabes. Es wurde Phosphorleberthran verordnet 
und ts soll über den Erfolg der Behandlung 
später berichtet werden. 

Hr. Silberstern berichtet über, die 
bei einem Fall von Caissonkrankheit ange- 
wendete Therapie. Ein 37jähriger Caisson- J 
arbeiter erkrankte am 28. November in 
seiner Wohnung und bot folgenden Status: 
Cyanose, Bewusstlosigkeit, tonische und klo¬ 
nische Contractionen, zeitweilig Opisthotonus, 
die Respiration aussetzend, durch Glottis¬ 
krämpfe unterbrochen, Puls kaum fühlbar. 

Der Pat. hatte an diesem Tage von 6—10 
Uhr Vormittags im Caisson gearbeitet. Um 
| 2 Uhr Nachmittags traten die Krankheitser- 
j scheinungen auf. Der Kranke wurde in die 
pneumatische Kammer übertragen, daselbst 
der Einwirkung comprimirter Luft ausgesetzt. j 
Nach einer halben Stunde war das Bewusst¬ 
sein wiedergekehrt und die Krämpfe ge- . 
sch wunden. Das Krankheitsbild ist auf Luft- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




therapeutische Wochenschrift. 


123? 


Ar. 49 


embolie in den Gefässen des Central nerven« 
Systems zurückzuführen. Die im Blute gelösten 
Gase werden erst frei, nachdem der Arbeiter 
den Caisson verlassen hatte. Dieser Erklärung 
entspricht auch die Wirkung der Therapie. 
Für die Entstehung der Caissonkrankheit 
kommen prädisponirende Momente in Betracht 
and es scheint gerade bei kräftigen Personen 
eine erhöhte Disposition zu bestehen. 

Di8cu$si0!i Ober den Vortrag dos Herrn 
Pick über „Autointoxication“. 

Hr. Singer bemerkt, dass Fälle von Teta- 
nie mit M&gendilatation sehr häufig sind und 
dass hier im Darminhalte and Harn toxische 
Körper nachgewiesen wurden. Autotoxische Tetanie 
kommt auch in Fällen von Magendarmerkrankun¬ 
gen ohne gleichzeitige Magendilatation vor. In 
einem vom Vortr. beobachteten Falle dieser Art 
standen die Darmsymptome im Vordergründe. 
Auch bei Chlorose ist nicht nur auf das Verhal¬ 
ten des Magens, sondern auch auf die Atonie des 
Darmes zu achten. Die Behandlung der Enterop- 
tose hat einen heilenden Einfluss auf den Symp- 
tomencomplex der Chlorose, doch ist es hier 
fraglich, ob es sich um eine primäre Chlorose 
handelt. Vortr. erörtert ferner eingehend die Be¬ 
ziehungen zwischen gesteigerter Darmfäulnis und 
Haut - Affectioneu. In vielen Fällen von chro¬ 
nischer Auto-Intoxication sind veritable, ana¬ 
tomisch nachweisbare Laesionen des Darmes 
und zwar die zu chronischer Obstipation führende 
Enteroptose beobachtet worden. Die Autointoxica¬ 
tion bei der Obstipation kommt dadurch zu 
Stande, dass die Zersetzungsstoffe nicht entfernt 
werden Mit dem Auftreten der Diarrhoe gehen die 
Symptome der Autointoxication zurück. Bei den 
acuten Formen der Autointoxication ist die 
energische Entleerung des Darmes indicirt, bei 
den chronischen Formen neben der Darmantisepsis 
die Beachtung der Diät. 

Hr. v. Frank 1-Hochwart weist darauf 
hin, dass Tetanien bei acuten Darmzuständen 
höchst selten sind. Vortr. hat bei Perityphlitis 
zweimal Tetanie gesehen, zweifelt jedoch an dem 
directen Zusammenhang dieser beiden Erkrankun¬ 
gen. Unter 5 Fällen von Tetanie bei acuten Darm¬ 
processen qind 3 in Wien, je 1 in Heidelberg und 
Berlin beobachtet worden. Auch die Fälle von 
Tetanie bei Magendilatation, welche der Kritik 
Stand halten, sind gleichfalls selten. Es ist be- 
lerkenswerth. dass diese Fälle in jenen Monaten 
äufiger auftreten, in welche die Häufung der Te¬ 
in ie im Allgemeinen fallt. 


. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Üttsung vom /. Deccmbtr l8y6. 

(Orig.-Ber. der „Therap. Wochenschr.*) 

Hr. Höchen egg berichtet über einen 
tienten, welcher nach hastigem Essen einen 
OmdkÖrpor verschluckt und danach Schmer- 
i hatte, jedoch grosse Bissen schlucken 
ante. Es wurde angenommen, dass der 
imdkörper in den Magen gelangt sei. Die 
imerzen dauerten fort und es trat später 
derholt abundantes Bluterbrechen auf. Die 
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äussere Untersuchung des Halses ergab inten¬ 
sive Schmerzhaftigkeit an der rechten Hals¬ 
seite in der Höhe der Cartilago cricoidea. In 
der Gegend des Oesophagus, die durch eine 
grosse Struma gedeckt war, Hess sich keine 
Druckempfindlichkeit nachweisen. In der Nar¬ 
kose wurde an der rechten Halsseite eine 
ausgiebige Incision angelegt und es fand sich 
der rechte Schilddrüsenlappen hochgradig ge¬ 
schwellt, dieser wurde abpräparirt, jedoch 
rechterseits kein Fremdkörper vorgefunden. 

Nun wurde links incidirt, der daselbst be¬ 
findliche Strumaknoten excidirt, das Gewebe 
an der lateralen Seite des Oesophagus und 
Trachea war eitrig infiltrirt, an der hinteren 
Seite des Oesophagus befand sich eine wall¬ 
nussgrosse Höhle, in der der Fremkörper, das 
Stück eines Hühnerknochens lag. Die excessiven 
Blutungen stammten aus einer varicös erwei¬ 
terten Vene an der hinteren Oesophaguswand, 
die umstochen und ligirt wuide. Die Höhle 
des Fremdkörpers wurde mit Jodoformgaze 
drainirt, nach zwei Wochen konnte der Pat. 
geheilt entlassen werden. Die Oeaophagus- 
blutungen treten nicht unmittelbar nach dem 
Verschlucken selbst spitziger Fremdkörper auf, 
sondern kommen durch Arrosion von benach¬ 
barten Gefässen zu StAnde. Sowohl die vor, 
als auch die nach der Fremdkörperextraction 
auftretenden Oesophagusblutungen geben eine 
sehr ungünstige Prognose, nur zwei Fälle 
(inclusive des vorgestellten) sind bisher durch 
Operation geheilt worden. Bemerkenswerth ist 
in dem vorgestellten Falle der Umstand, dass 
der Fremdkörper aus dem Oesophagus voll¬ 
ständig ausgetreten ist. Bei eingekeilten 
Fremdkörpern im Oesophagus kommt es 
immer zu hochgradiger Schwellung der 
Schilddrüse. Bei dem Nachweis von Fremd¬ 
körpern im Oesophagus sind die Sonden nicht 
verlässlich, sondern nur das Oesophagoskop, 
jedoch nur so lange, als der Fremdkörper 
sich noch im Oesophagus befindet. Fortge¬ 
setzte Versuche des Vortr. und Dr. Poch mit 
Durchleuchtung und Photographien nach 
Röntgen ergaben, dass damit der vollstän¬ 
dig exacte Nachweis von Fremdkörpern im 
Oesophagus fast immer gelingt. Bei der 
Durchleuchtung kann man auch die einge¬ 
führten Instrumente im Oesophagus deutlich 
wahrnehmen, auch lässt sich vielleicht der 
Oesophagus auf diese Weise messen. 

Hr. Kretz: lieber das Wesen des 
Icterus. 

(Pathologisch-anatomische Bemerkungen und Demon¬ 
stration zum Vortrage des Hrn. Pick.) 

Vortr. weist darauf hin, dass bei Gallen- 
steinobstruction die Gallencapillaren schon zu 

Original from 

UNIVERSITV OF CALIFORNIA 





1238 


Therapeutische Wochenschrift 


Nr. 49 


einer Zeit beti" htliche Dilatation zeigen, wo 
die Gallenblase ^ loch nicht wesentlich ver- 
grössert ist. toxaemischen Icterus gibt 

es Formen, welct unter dem Bilde der acu¬ 
ten gelben Leber ophie verlaufen und manch¬ 
mal durch entsprechende RegenerationsVor¬ 
gänge einer Ausheilung fähig sind. Vortr. 
berichtet über drei zur Obduction gelangte 
Fälle, die den Symptomencomplex der gastro¬ 
intestinalen Autointoxieation darboten, bei 
denen Degeneration der Leber und leichter 
Icterus sich fand. Es ist wahrscheinlich, dass 
es eine Reihe von gastro-intestinalen Ieterus- 
fällen gibt, die nicht katarrhalischer, sondern 
toxaemischer Natur sind. Die Theorie Picks 
ist insoferne nicht in vollem Umfange zu ac- 
ceptiren, als nachgewiesenermaassen der Gal¬ 
lenfarbstoff nicht direct in die Blutbahn, 
sondern zuerst in die Lymphbahn über¬ 
gehen. 

Hr. Pick bemerkt, dass die pathologische 
Anatomie selbst ihre Zeichen von der Existenz 
eines katarrhalischen Icterus allmälig aufgibt und 
betont, dass seine Anschauung über das Wesen 
des Icterus keine Hypothese ist, sondern die auf 
indirectem Wege bewiesene, einzig richtige Erklä¬ 
rung. 

Hr. Kraus: Ueber eine influenzaartige 
Kaninchenseuche. 

Vortragender berichtet zunächst über 
Versuche, welche zeigen, dass die Antikörper 
der Typhusbacillen in der Milch einer gegen 
Typhus hochimmunisirten Ziege nachweisbar 
sind; doch ist nicht der Gesammtwerth der 
Antikörper in der Milch nachweisbar. Auf 
sein Thema übergehend bespricht Vortr. eine 
von ihm bei Kaninchen beobachtete Influenza¬ 
seuche, deren Bacillen er näher untersuchen 
konnte. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 2. December 1896. 

Eine interessante Mittheilung über die 

Durchwaschung des Organismus machte 

Hr. Roger in der Sitzung des Societe 
de biologie vom 28. November. Dass die 
intravenösen Kochsalinjectionen die Diurese 
steigern ist bekannt. Um die Frage zu stu- 
diren, ob dieselben auch die Ausscheidung der 
in den Organismus eingeführten oder in dem¬ 
selben entstehenden Gifte befördert, hat Ro¬ 
ger einer Anzahl Kaninchen 0,02 Ferrocyan- 
kalium intravenös eingespritzt und einem 
Theile je 100—160 cm 3 Salzwasser injicirt, 
die anderen unbehandelt gelassen. Die cha¬ 
rakteristische Reaction im Harn mittelst 
Eisenchlorid zeigte 9ich bei den behandelten 
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Thieren binnen 7, bei den nicht behandelten 
binnen 13 Monaten. Aber auch die Ausschei¬ 
dung des Ferrocyankaliums ging bei den be¬ 
handelten Thieren rascher vor sich, indem 
bei diesen schon nach 3 3 / 4 Stunden keine 
Spur mehr nachzuweisen war, während bei 
den Controlthieren die Ausscheidung 4V 2 
Stunden dauerte. Aehnliche Resultate wurden 
erzielt mit indigoschwefelsaurem Natrium, 
welches den Harn blau färbt. Nach intra¬ 
venöser Injection von 15—20 cm 3 einer 3°/ 0 
Lösung werden die Schleimhäute und die 
Haut blau gefärbt. Bei den behandelten 
Thieren ist die Blaufärbung nach 2 bis 2Vs 
Stunden verschwunden, während sie bei den 
nicht behandelten fortbesteht. Nach Heiden¬ 
hains Untersuchungen wird das indigo¬ 
schwefelsaure Natrium durch die Zellen der 
Tubuli contorti ausgeschieden. Die Salzwasser- 
injectionen haben demnach nicht nur eine 
mechanische Wirkung, sondern sie beein¬ 
flussen auch die Thätigkeit der Drüsen¬ 
elemente. 

Nun wurde auch die Lober in die 0r- 
ganotherapie einbezogen. Hr. Gilbert hat 
im Vereine mit P. Car not seit mehr als 
1 Jahre diesbezügliche Versuche gemacht. 
Angewendet wurde die Leber als solche oder 
Extracte desselben. Bei Thieren, denen die 
Leber exstirpirt wurde, konnten mit der Ver¬ 
abreichung von Lebersubstanz sehr gute Re¬ 
sultate erzielt werden. Beim Menschen wurde 
die Leberbehandlung zunächst in Fällen an¬ 
gewandt, die mit einer Insufflcienz der Leber 
einhergehen. In einem Falle von nicht alkoholi¬ 
scher Lebercirrhose verschwand nach dieser Be¬ 
handlung das Delirium, in einem 2. von sy¬ 
philitischer Cirrhose wich das Coma und trat 
nach Einleitung der specifischen Therapie 
Heilung ein. In einigen Fällen von Diabetes 
mellitus trat eine rasche Abnahme des Zucker¬ 
gehaltes ein, der bei manchen Patienten auf 
einer niederen Stufe blieb, bei anderen wieder 
anstieg. 

Hr. Jousset hat mittelst Leberbehand¬ 
lung in 3 Fällen von Diabetes ohne Ein¬ 
schränkung der Diät eine beträchtliche Her¬ 
absetzung der Glykosurie erzielt. 

Hr. Widal beobachtete seit 2 Jahren 
5 Fälle von Lebercirrhose, von denen die 
ersten 3 täglich 100 g geriebene Schweins¬ 
leber per os, die anderen 2 subcutane Injec- 
tionen von Leberextract erhielten. Bei allen 
trat eine Steigerung der Diurese ein, die 
Oedeme und der Ascites nahmen ab und das 
Allgemeinbefinden besserte sich merklich. 
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H. P. Marie berichtet in der Societe 
med. des höpitaux (Sitz. v. 27.Nov.) über 
einen von ihm u. Jol ly mit iodothyrin böhan 
delten Fall von Myxoedom. Es handelt sich um 
eine 64jährige Frau, die seit mehreren Jahren 
an Myxoedem litt und bei welcher die Krank¬ 
heit im höchsten Grade entwickelt war. Die 
Behandlung bestand in Verabreichung von 
Jodothyrin in Dosen von 0,30 3 — 4mal täg¬ 
lich. Jedes Pulver entspricht 1 mg Jod 
in organischer Verbindung oder 0,30 der 
frischen Drüse. Obgleich die Kranke schwere 
cardiale Dyspnoe und etwas Albuminurie 
hatte, stellte sich sofort Besserung ein, so 
dass sich die günstigen Folgen der Behand¬ 
lung schon nach 3 Tagen geltend machten. 
Nach 6wöchentlicher Behandlung verliess die 
Kranke das Spital vollständig geheilt. Man 
muss demnach das Jodothyrin als ein Mittel 
ansehen, welches die Schilddrüse vollständig 
zu ersetzen vermag und den Vortheil hat, j 
dass man es mit einem reinen Präparate zu 
thun hat, dessen Dosirung eine sichere ist. 

In Fällen von Struma mit Erscheinungen 
von Dyspnoe und Tachycardie wurde mittelst j 
Jodothyrin ebenfalls merkliche Besserung ! 
erzielt. j 

Hr. Lannois begriisst umsomehr die Mit- • 
theilung von Marie, als er bei zahlreichen | 
organo-therapeutischen Versuchen häufig unan¬ 
genehme Nebenwirkungen zu beklagen hatte, die 
nur auf die schlechten Präparate zurückzuführen 
waren. 

In der Sitzung der Societe de t h e- 
rapeutique vom 25. November berichtet 
Hr. Dalche über seine Untersuchungen, be¬ 
treffend die cmmenagoge Wirkung der S0n6- 
Clo vulgaris. Das aus den unterirdischen 
Theilen der Pflanze bereitete Fluidextract 
scheint allein die beiden Alkaloide (Seneein 
nnd Senecionin) zu enthalten und wirkt auch 
sicherer, als das aus den Lufttheilen darge¬ 
stellte Extract. Dasselbe bewirkt einen raschen 
Nachlass der dysmenorrhoischen Schmerzen, 
insbesondere wenn die Genitalien nicht afficirt 
sind. Man verordnet zu diesem Behufe das 
Extr. fluid, senec. vulgär, in Dosen von 60 
Tropfen, die man mit 3 Esslöffeln Zucker¬ 
wasser vermischt und lässt diese Mischung 
innerhalb 2 Stunden in 3 Portionen aus¬ 
trinken. Bei Dysmenorrhöen infolge von Me- 
tritiden, periuterinen Entzündungen ist die i 
Wirkung eine geringere. Bei Amenorrhoe war i 
die Wirkung gleich Null. Eine sehmerzlin- ! 
dornde Wirkung bei anderen als menstruellen * 
Schmerzen wurde nicht beobachtet. 

Von der Ansicht ausgehend, dass das Er- | 
brechen der Phthisiker die Magenschleim- I 
haut zum Ausgangspunkt hat, gebraucht | 
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Hr. M a t h i eu folgende Ther? ): Eisschlucken 
unmittelbar nach den Maid .ren, gesättigtes 
Chloroformwasser mit gleicl Theilen Wassers 
verdünnt (alle 10 Minuten Esslöffel), Men¬ 
thol (0,20 auf 160 Mixt. ,ummosa 2—4 
Esslöffel nach den Mahlzeiten). Unter dem 
Einflüsse dieser Behandlung werden die durch 
die Nahrungsaufnahme ausgelösten Husten¬ 
anfälle gemildert und das Erbrechen hört auf. 

Zur Verhütung einer Infection von 

Nähten empfielt Hr. Blondel folgendes 
Verfahren, das sich ihm glänzend bewährte: 
Entfettung der Haut vor der Operation mit 
einem Gemisch von gleichen Theilen ge¬ 
sättigter Lösungen von Ammonium carboni- 
cum und Natr. biearb., dann mit Alkohol und 
Aether. Die Nähte werden mit in Alkohol 
conservirten Fäden gemacht, vor und nach 
dem Knoten der Fäden wird die Wunde mit 
9O°/ 0 Alkohol bespült, hierauf die Nahtstelle 
mit einem Gemisch aus Aristol und Derma¬ 
tol bepudert. Alle 2 Tage wird die Naht¬ 
stelle mit Alhohol bespült. Bei dieser Behand- 
hat B. nie eine Eiterung der Stichcanäle be¬ 
obachtet. Marcel. 


Briefe aus England. 

(i)rig.-Corresp. der „Therap. Wochenschrift.“) 

London, den 29. November 1896. 

In der Sitzung der Clinical Society 
of London vom 13. November 1896 be¬ 
richtete Hr. Beth am Robinson über einen 
mit Resection der sechsten Rippe und Drai¬ 
nage behandelten Fall von eitriger Pöric&r- 
ditis. Die Erkrankung hatte sich anscheinend 
im Anschlüsse an eine Erkältung entwickelt 
und es waren zunächst die Erscheinungen 
einer rechtsseitigen Pleuritis diaphragmatica 
aufgetreten. Bald darauf entwickelte sich ein 
grosses pericardialcs Exsudat, welches sich 
bei der Probepunction als eitrig erwies. Am 
nächsten Tage wurde zur Operation ge¬ 
schritten. Die sechste Rippe wurde resecirt 
und die linke Pleurahöhle eröffnet. Dann 
wurde das vorgewölbte Pericard incidirt, der 
Eiter entleert und die Fibrincoagula mit dem 
Finger entfernt. Von einer Irrigation wurde 
wegen der Schwäche des Patienten abgesehen 
und ein breites am Wundrand befestigtes 
Drain in die Pericardialhöhle eingeführt. 

Zwei Monate nach der Operation konnte das 
Drain entfernt werden. Die Wunde heilte bald 
und der Patient konnte entlassen werden. 

Die Herzdämpfung war massig vergrösscrt, 
systolische Einziehung nicht nachweisbar. In 
der Literatur finden sich nur sehr wenige 
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Fälle von Drainage des Pericards, doch zeigt 
deren Durchsicht, dass Heilerfolge in der Mehr¬ 
zahl der Fälle durch das Verfahren erzielt 
wurden. 

Hr. Howard Marsh erwähnt den Fall 
eines 14jährigen Knaben, bei dem wegen eitriger 
Pericarditis incidirt wurde. Der Patient ging vier 
Tage nach der Operation zu Grunde. Resection 
der Rippen ist für die Ausführung der Operation 
nicht nothwendig, es genügt die Incision eines 
Intercostalraume8. Die Einführung eines Drain - 
rohre8 ist im Hinblick auf die Herzbewegungen 
nicht zu empfehlen, es ist besser, in solchen 
Fällen das Pericard an die Brustwand anzu¬ 
nähen. 

Hr. Samson betont die Gefährlichkeit der 
Auswaschung der Pericardialhöhle. 

Hr. R. W. Parker erwähnt einen Fall, wo 
nach Incision einer eitrigen Pericarditis Irriga¬ 
tionen angewendet wurden, welche den ungünsti¬ 
gen Ausgang zu beschleunigen schienen. Wenn 
man jedoch die ein- und ausfliessende Flüssigkeit 
sorgfältig controlirt und warmes, sterilisirtes 
Wasser zur Irrigation verwendet, dürfte der Ein¬ 
griff unschädlich sein. 

In der Sitzung der Royal medical 
and chirurgial Society vom 10. No¬ 
vember 1896 hielt Hr. Still einen Vortrag 
über eine Form von chronischer Gölenks- 
erkrankung im Kindesalter. Neben dem 
gewöhnlichen Gelenksrheumatismus gibt es 
eine Form, bei welcher es selbst in vorge¬ 
rückten Stadien nicht zur Osteophytenbildung 
und zur Auffaserung des Knorpels kommt. 
Dagegen besteht Schwellung der Milz und 
der Lymphdrüsen. In manchen Fällen kommt 
es zu hochgradiger Verdickung der Gelenk¬ 
kapsel. Neben diesen Formen gibt es noch 
eigenthümlich verlaufende chronische Gelenks- 
affectionen rheumatischen und syphilitischen 
Ursprunges. 

Hr. Garrod hat einen einschlägigen Fall 
beobachtet, wo nur periarthritische Veränderun¬ 
gen bestanden. In einem anderen Falle konnte 
durch das Skiagramm nachgewiesen werden, dass 
trotz der Gelenksschwellung keine. Veränderung 
an den knöchernen Gelenksenden bestand. 

Hr. B o w 1 b y hat periarticuläre Verdickung, 
Schwellung und Ankylose in Fällen beobachtet, 
wo an eine nervöse Grundlage gedacht werden 
konnte. 

Hr. C a u 11 e y hat Fälle beobachtet, die das 
Krankheitsbild des acuten Gelenksrheumatismus 
darboten, wo jedoch Salicylpräparate unwirksam 
waren und keine Complication mit Eadocardfyis 
eintrat. Schwellung der Milz und Lymphdrüsen 
war nicht vorhanden. 

Hr. Still ist geneigt, eine infectiöse Aetio- 
logie für die von ihm beschriebenen Fälle anzu¬ 
nehmen, wofür auch die bedeutende, keineswegs 
accidentelle Schwellung der Milz und der Lymph¬ 
drüsen spricht. In einem Falle bestanden reich¬ 
liche Wucherungen der Synovialmembran und 
fibröse Metamorphose des Gelenksknorpels. 

Whistler. 


Praktische Notizen. 

* Ueber Lumbalpunctlon als therapeutischen 
Eingriff bei Encephalopathia saturnina berichtet 
Seegelken (Münch, med. Woch., 24. November 
1896). Bei einem 20jährigen, an chronischer Blei¬ 
vergiftung leidenden Malergehilfen waren zu hef¬ 
tigen Kolikanfällen plötzlich Convulsionen hinzu- 
getreten, nach denen sich tiefes Coma einstellte. 
Durch Lumbalpunction wurden 60 cm* Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit entleert, welche anfangs (circa 
25 cm s ) klar, später leicht getrübt abfloss. Im 
Laufe des Tages kehrte das Bewusstsein langsam 
zurück, nach 86 Stunden andauernder Unruhe 
stellte sich normales körperliches und geistiges 
Verhalten ein. Der Umstand, dass die Flüssigkeit 
zunächst klar, später getrübt abfloss, lässt viel¬ 
leicht den Schluss zu, dass das Rückenmark viel 
weniger betheiligt war, als das Gehirn, denn 
offenbar stammte die klare Flüssigkeit aus dem 
Subarachnoidealraum des Rückenmarkes, die ge¬ 
trübte, leicht entzündlichen Charakter tragende, 
aus dem Gehirn. Wenn auch die Eucephalopathia 
saturnina spontan in gleicher Weise verlauten 
kann, so ist doch zu berücksichtigen, dass das 
Coma die Prognose infaust gestaltet und dass boi 
der Annahme eines Gehirnoedems als Ursache der 
Erscheinungen die Entlastung durch Lumbalpunc¬ 
tion durchaus indicirt erscheint und diese daher als 
therapeutischer Eingriff hei Encephalopathia sa- 
turnina Empfehlung verdient. 

Dessau (Med. Record, 12. Sept. 1896) em¬ 
pfiehlt die interne Anwendung der Carbolsäure 
bei katarrhalischen Erkrankungen des Kindes¬ 
alters. Dieselbe wird in Form einer 1 °/ 0 Lösung 
der chemisch reinen Carbolsäure mit Zusatz von 
etwas Glycerin oder Syrup verabreicht. Die Dosis 
beträgt für Kinder unter 5 Jahren einen Thee- 
löffel, etsprechend ‘/ t —*/ 8 Tropfen reinen Phenols. 
Diese Dosis wird zweistündlich bis zum Eintritte 
der Besserung verabreicht, dann bis zum völligen 
Verschwinden der Symptome in grösseren Inter¬ 
vallen fortgesetzt. Die Niere wird bei Anwendung 
dieser Gaben in keiner Weise geschädigt. Die 
Wirkung der Carbolsäure bei Infectionskrankheiten 
ist keine direct baktericide, sondern durch die 
Vertheilung in den Geweben und im Blute eine 
antiseptische. Besonders gute Dienste hat die Car¬ 
bolsäure bei der mit heftigem trockenem Reiz¬ 
husten einhergehenden fieberhaften Influenza¬ 
bronchitis des Kindesalters geleistet, wo die ge¬ 
wöhnlichen Sedativa und Expectorantia in ihrer 
Wirkung vollständig versagten. 

* Gegen das Zittern bei Paralysis agitaas 

empfiehlt S. W. Gross folgende Pillen: 

Rp. Strychnin sulf. 

Acid arsenicos . aa. 0,06 
Extr. belladona . . 0,30 

Chinin, sulf. . . . 

Mass.pillnl.Blaud. aa. 2,40 
Extr. taraxac. 

M. f. pi 11 ul. Nr. XC. 

S. 3 Pillen täglich zu nehmen. 

* Die Behandlung der Masern mit warmen 
Bädern hat Rix (Brit. med. Joum., 7. November 
1896) bei einer grösseren Anzahl von Fällen er¬ 
probt. Sobald die Diagnose auf Masern gestellt 
ist oder auch nur der Verdacht auf eine Masern- 
infection vorliegt, wird der Pat. in ein warmes 
Bad gebracht, dann sorgfältig abgetrocknet und 
in gewärmte Decken gehüllt. Das Bad wird 
alle 12 Stunden, bei schwereren Fällen in ent- 
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sprechend kürzeren Zwischenräumen so hinge 
wiederholt, bis das Exanthem vollständig zu Tage 
getreten ist. dann 2mal täglich bis zum Eintritte 
normaler Temperatur und einmal täglich des 
Abends bis zum Abläufe des Masern an fall es fort¬ 
gesetzt. Der Krankheitsverlauf wird dadurch ab¬ 
gekürzt. die Gefahr von Lungen- und Nierencoin- 
plicationen vermieden oder ganz beseitigt. Unter 
dieser Behandlung werden 90°,der Fälle in 10 
bis 11 Tagen gesund und es können bei sehr 
günstiger Wirkung die Patienten schon am 12. 
Tage das Zimmer verlassen. Ein Milchzusatz zum 
Bade ist nicht erforderlich. Im Hinblick auf diese 
günstigen Erfolge wäre auch bei Scharlach und 
Blattern ein Versuch mit warmen Bädern ange¬ 
zeigt. Beim Bade muss der Kopf des Pat. ausser¬ 
halb des Wassers bleiben, da die vollständige 
Abtrocknung der Haare zu lange Zeit in Anspruch 
nehmen würde. 

Dr. F. Schramm hat auf der Abtheilung 
von Frühwald an der allgemeinen Poliklinik 
in Wien Versuche mit Somatose angestellt (Arch. 
f. Kinderheilk., XXL Bd.), u. zw. bei Säuglingen, 
din infolge ungenügender Ernährung in der Ent¬ 
wicklung zurückgeblieben sind, bei künstlich ge¬ 
nährten Säuglingen mit acuten Dyspepsien, Gastro- 
Enterokatarrh. bei Kindern mit schweren, acuten, 
fieberhaften Erkrankungen und solchen in der Re- 
convalescenz. Bei Säuglingen wurde gewöhnliche 
Kuhmilch mit einer Somatoselösung gemischt, meist 
im Verhältnisse 1 : 1 und gezuckert gegeben; von 
Somatose wurden 2.00 g auf 11 der Mischung be¬ 
rechnet, von Zucker ca. 25.00 g. Aeltere Kinder 
bekamon Somatose in der Suppe oder Milch, 
2—8,00 g im Tage auf mehrere Male vertheilt. 
Bei Fieber erhielten die Kinder Milch mit Soma- 
tosewasser zu gleichen Theilen gemacht, wobei 
2.0 g auf 1 /, 1 Mischung kamen, löffelweise, auch 
Somatosesuppe. Lag eine acute Dyspepsie der 
Säuglinge vor, so wurde Calomel und die Kuh¬ 
milch mit Somatoselösung im Verhältnisse 1 : 8 
8—4stündlich gegeben. Die kleinen Dosen von 
Somatose haben 8tachen Vortheil; 1. verhüten sie 
eine Vermehrung der Peristaltik und begünstigen 
im Gegentheile eine Verminderung derselben, was 
bei acuten und chronischen Darmaffectionen von 
höchster Wichtigkeit ist. 2. W erden sie besser aus¬ 
genützt, da bei grossen Dosenein um so grösserer 
Theilunverändert den Verdauungscanal verlässt;die 
Ernährung gewinnt trotzdem sehr viel. 8. Stellt 
sich die Verwendung der Somatose dadurch 
allein, abgesehen von ihrem hohen Albumosen- 
gehalte. bedeutend billiger, so dass sie auch minder 
Bemittelten ohne W eiteres empfohlen werden kann. 
Auf Grund seiner Versuche gelangt Verf. zu fol¬ 
genden Schlüssen: Die Somatose enthält 8 / I „ Al- 
bumosen; sie enthält keinerlei nicht resorbirbare 
oder gährnngsfähige Stoffe; sie enthält das für 
die Zellbildung wichtige Kaliumphosphat: sie ist, 
leicht verdaulich, fast, gesebmack- und geruchlos; 
sie wirkt nicht abführend, wenigstens nicht in 
kleinen Mengen; sie bewirkt eine feinflockige Ge¬ 
rinnung des Kulicaseins, so dass die Kuchmilch 
nicht allzusehr verdünnt zu werden braucht; sie 
wird selbst von einem sehr empfindlichen 'Magen 
gut vertragen und von einem geschädigten Epi¬ 
thel leicht resorbirt. Die Somatose bildet daher 
eine werthvolle Bereicherung unseres Schatzes an 
diätetischen Mitteln tür das gesunde und das 
kranke Kind im Allgemeinen und muss als eine 
hervorragsnde Beihilfe bei der künstlichen Ernäh¬ 
rung der Säuglinge geschätzt werden. 


* Die Herstellung eines Heilserums gegen 
den Biss von Giftschlangen ist auf Grundlage der 
Versuche von F r a s e r und G :i 1 m e t t e erfolgt. 
Nunmehr berichtet S. B e ii n i e in Meerut, In¬ 
dien (Brit. med. Journ.. 21. November 189(5) 
über einen mit 0 a 1 m e 11 e’s Antiveninserum be¬ 
handelten Fall von Schlangenbiss. Ein lljähriger 
Himlnknabe war von einer Schlange in den rech¬ 
ten Fass gebissen worden und zwar nach der 
Beschreibung von Augenzeugen von einem Bun- 
galus coeruleus, der gefährlichsten in Indien vor¬ 
kommenden Giftschlange. Das Bein wurde nach 
dem Biss sofort umschnürt und 8 Minuten später 
wurde der gebissene Knabe zur ärztlichen Be¬ 
handlung gebracht. Die Wunde, welche die cha¬ 
rakteristische Form des Schlangenbisses darbot, 
mit übermangansaurem Kali gründlich gewaschen 
und zu gleicher Zeit 8 cm 8 des Anti\eninscrums 
unter die Haut des Abdomens eingespritzt. Die 
fortgesetzte Beobachtung des Falles zeigte, dass 
keinerlei übles Symptom im Gefolge des Bisses 
auftrat. Die Beobachtung dieses Falles spricht 
dafür, dass durch die Behandlung die Folgen des 
Bisses einer höchst gefährlichen Giftschlange voll¬ 
ständig verhütet wurde. 

j[ ähnlich dem Testikel, einen grossen 'Ein- 
j dass auf die allgemeine Ernährung aus- 
f übt. Bei der Chlorose handelt es sich offen¬ 
bar um eine Störung in der Function der 
Ovarien. Nun gibt sich eine Erkrankung 
der Ovarien durch vielfache Veränderungen 
ihrer Functionen kund, also vor Allem 
durch ein Sistiren der Ovulation und des 
Menstrualflusses und man könnte daher mit 
Recht eiwenden, dass bei Chlorose die 
Menses zuweilen sehr profus und häufig 
auftreten. Es muss aber bemerkt werden, 
dass daun da9 Blut sehr hell ist und dass 
cs sich, wie Charrin bemerkt hat, mit 
den Ovarien ebenso verhält, wie mit den 
Nieren. Die interstitielle Nephritis geht 
mit sehr reichlicher Polyurie einher, aber 
die Gesammttoxicität dieses Urins ist gerin¬ 
ger als jene des normalen Harns Schliess¬ 
lich kann auch die innere Secretion der 
Ovarien aufhören und damit entfällt die 
' antitoxische Rolle des Ovat iums; die Folge 
davon ist eine allgemeine Intoxication des 
Organismus, die sich durch das klinische 
Bild der Chlorose kundgibt. Dieses 
schlechte Allgemeinbefinden wirkt nun auf 
jedes Organ im Allgemeinen und insbe¬ 
sondere auf das Ovarium und damit ist 
ein wahrer circulus vitiosus gegeben. Führt 
man nun in irgend einer Weise dieses 
Product der inneren Secretion der Ovarien 
dem Organismus zu, so Hesse sich viel¬ 
leicht die allgemeine Wirkung der Auto- 
intoxication auf den Organismus aufheben 
und die Heilung der Ovarienerkrankung 
ermöglichen. Dies waren die theoretischen 
Voraussetzungen, die v.ns zur Behandlung 
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Carl Böhm v. ßölimersheim, in den 
dauernden Buhestand ist der Director des Kran¬ 
kenhauses Wieden. Dr. Victor Mucha, unter 
Enthebung von seinem bisherigen Dienstposten 
zum Director des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
in Wien bestellt worden. — Den Aspiranten dieses 
Krankenhauses ist dieser Tage seitens der Direc- 
tion die Mittheilnng zugekommen, dass in Hin¬ 
kunft die Besetzung der secundarärztlichen Stel¬ 
len nicht mehr, wie bisher, nach dem Turnus, 
sondern im Concurswege erfolgen werde, wobei 
dem Vorstand der entsprechenden Abtheilung das 
Vorschlagsrecht gewahrt bleibt. Die Motive, die 
dieser Maassregel zu Grunde liegen, sind uns un¬ 
bekannt, jedenfalls ist dieselbe auf's Tiefste zu 
beklagen, da sie das bisherige objective und un¬ 
parteiische Princip der Anciennetät durch das 
subjective Moment des persönlichen Wohlwollens 
ersetzt und dem Protectionsw r esen Thür und Thor 
öffnet. Die Gährung unter den Aspiranten der 
Anstalt ist daher eine durchaus begründete. 

(Meisterkrankencassen.) Gegen die 
vom Abgeordnetenhause in seiner Sitzung vom 
13. Nov. d. J. beschlossene Erlaubnis zur Errich¬ 
tung von Meisterkrankencassen hat die Wiener 

"^ +rtT *reichi- 

In der Sitzung der Royal medical 
and chirurgial Society vom 10. No¬ 
vember 1896 hielt Hr. Still einen Vortrag 
über eine Form von chroni8Ctl6r G8l0nk$- 
erkrankung im Kindeaalter. Neben dem 

gewöhnlichen Gelenksrheumatismus gibt es 
eine Form, bei welcher es selbst in vorge¬ 
rückten Stadien nicht zur Osteophytenbildung 
und zur Auffaserung des Knorpels kommt. 
Dagegen besteht Schwellung der Milz und 
der Lymphdrüsen. In manchen Fällen kommt 
es zu hochgradiger Verdickung der Gelenk¬ 
kapsel. Neben diesen Formen gibt es noch 
eigenthümlich verlaufende chronische Gelenks- 
affectionen rheumatischen und syphilitischen 
Ursprunges. 

Hr. Garrod hat einen einschlägigen Fall 
beobachtet, wo nur periarthritische Veränderun¬ 
gen bestanden. In einem anderen Falle konnte 
durch das Skiagramm nachgewiesen werden, dass 
trotz der Gelenksschwellung keine Veränderung 
an den knöchernen Gelenksenden bestand. 


radical umzugestalten. Bei der bisherigen Dispen- 
I sation von einzelnen Organtheilen (Thyreoidea, 
| Cerebrin, Ovarien etc.) ist der Arzt gezwungen, 
in jedem Falle den Sitz der Erkrankung bei sei¬ 
nen Patienten zu ermitteln. Diese Mühe fällt 
durch das neue patentirte Medicament weg. In 
grossen elektrisch betriebenen Maschinen zer¬ 
hacken und zerstampfen die Fabrikanten ganze 
Bullenkälber mit Haut und Haaren (Schilddrüse, 
Testikeln, Hypophysen etc.) zu einem homogenen 
Brei, aus dem dann Pastillen geformt werden. 
Der menschliche Körper sucht in bewährtem 
Eklekticismus die gerade für ihn nöthige Sub¬ 
stanz heraus und assimilirt sie. Um das Präparat 
auch für die Frauenpraxis verwendbar zu machen, 
werden dem „Urbrei“ absolut gesunde Genitalien 
junger Frauen (Ovarien, Tuben, Uteri), wie man 
sie als ,,zufälligen Befund“ nach Laparotomien 
neben den Operationstischen der Gynaekologen 
häufig antrifft, beigemengt. Das Präparat kommt 
unter dem Namen „Ka n nibal in-Ta bloid s“ 
in den Handel. („Deutsche Medicinal-Zeitung“.) 


Die bekannte Firma Schülke & Mayr in 
Wien ist vor Kurzem in den Besitz des lang¬ 
jährigen Leiters derselben, Herrn Dr. Gustav 

I A d olf R a upen s t r au ch, übergegangen. Der 

| Letztere hat damit auch die Fabrication des Ly¬ 
sols für Oesterreich-Ungarn und den Orient über¬ 
nommen und wird dieses Präparat für diese 
Länder ausschliesslich in Wien fabriciren, wie 
dies übrigens schon seit längerer Zeit geschieht. 
Es bestehen ausserdem noch die Lysolfabriken in 
Hamburg und in Paris, welche alle nach dem 
gleichen, von Herrn Dr. Raupe n s t r auc h selbst 

I I herrührenden und eingeführten Fabrikationsver¬ 

fahren arbeiten. Da das Lysol sich auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten der *3 ntiseptik und Desin- 
fection durchaus bewährt und die vielfach über¬ 
schatte und gefährliche Carbolsäure bereits er¬ 
folgreich zurückgedrängt hat, dürfte es der wei¬ 
teren Einführung des Lysols gewiss förderlich 
sein, dass der Bedarf an demselben nun aus- 
schliess l ich im Inland gedeckt wird, _ 

Verantwort!. Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Hr. B o w 1 b y hat periarticuläre Verdickung, 
Schwellung und Ankylose in Fällen beobachtet, 
wo an eine nervöse Grundlage gedacht werden 
konnte. 

Hr. C a u 11 e y hat Fälle beobachtet, die das 
Krankheitsbild des acuten Gelenksrheumatismus 
darboten, wo jedoch Salicylpräparate unwirksam 
waren und keine Complication mit Endocardjtis 
eintrat. Schwellung der Milz und Lymphdrüsen 
war nicht vorhanden. 

Hr. Still ist geneigt, eine infectiöse Aetio- 
logie für die von ihm beschriebenen Fälle anzu¬ 
nehmen, wofür auch die bedeutende, keineswegs 
accidentelle Schwellung der Milz und der Lymph- 
drüsen spricht. In einem Falle bestanden reich¬ 
liche Wucherungen der Synovialmembran und 
fibröse Metamorphose des Gelenksknorpels. 

Whistler. 
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Versuch einer Behandlung der Chlorose 

mit Ovariin und Ovariensaft. 

Von Dr. P. Npillmmni, 

o. Professor der medicinischen Klinik in Nancy 
und Dr. G. Etieiine, 
a. Professor an der med. Facultät in Nancy. 

Die Pathogenese der Chlorose ist erst 
im Aufbau begriffen. Mit der Angabe, es 
bandle sieb um eine Erkrankung der rothen 
Blutkörperchen, ist die Genese der Chlorose 
noch lange nicht erklärt. Schon seit lan¬ 
ger Zeit ist die Häufigkeit menstrueller 
Störungen bei der Chlorose bekannt und 
U h ar r i u hat nachgevviesen, dass das Blnt- 
lerum einer Frau vor Eintritt der Menstrua- 
ion toxischer ist. Viele Frauen haben beim 
Cintritt der Menses Fieber, Migräne und 
ndere nervöse Erscheinungen. Alle diese 
ntoxicationserscheinungen schwinden, so- 
ald sicli der Menstrualfluss einstellt. Es 
;heint also, dass die Menstruation den 
rganismus von gewissen toxischen Sub- 
anzen befreit. Es liegt daher sehr nahe, 
e Chlorose als eine-Intoxication men- 
ruellen oder genitalen Ursprungs anzu- 
hen. 

* * 

* 

Das Ovarium kann betrachtet werden : 
als eine Drüse mit äusserer Se- 
e t i o n (des Ovulum); 2. als eine Drüse, 
lclie die Aufgabe hat, die im weiblichen 
ganismus in exeessiver Menge entste¬ 
hen organischen Toxine mit dem 
nstrualblut auszuscheiden; 3. als eine 
ise mit innerer Secretion, die 
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ähnlich dem Testikel, einen grossen Ein¬ 
fluss auf die allgemeine Ernährung aus¬ 
übt. Bei der Chlorose handelt es sich offen¬ 
bar um eine Störung in der Function der 
Ovarien. Nun gibt sich eine Erkrankung 
der Ovarien durch vielfache Veränderungen 
ihrer Functionen kund, also vor Allem 
durch ein Sistiren der Ovulation und des 
Menstrualflusses und man könnte daher mit 
Recht eiwenden, dass bei Chlorose die 
Menses zuweilen sehr profus und häufig 
auftreten. Es muss aber bemerkt werden, 
dass dann das Blut sehr hell ist und dass 
es sich, wie C h a r r i n bemerkt hat, mit 
den Ovarien ebenso verhält, wie mit den 
Nieren. Die interstitielle Nephritis geht 
mit sehr reichlicher Polyurie einher, aber 
die Gesammttoxicität dieses Urins ist gerin¬ 
ger als jene des normalen Harns Schliess¬ 
lich kann auch die innere Secretion der 
Ovarien aufhören und damit entfällt die 
antitoxische Rolle des Ovariums; die Folge 
davon ist eine allgemeine Intoxication des 
Organismus, die sich durch das klinische 
Bild der Chlorose kundgibt. Dieses 
schlechte Allgemeinbefinden wirkt nun auf 
jedes Organ im Allgemeinen und insbe¬ 
sondere auf das Ovarium und damit ist 
ein wahrer circulus vitiosus gegeben. Führt 
man nun in irgend einer Weise dieses 
Product der inneren Secretion der Ovarien 
dem Organismus zu, so Hesse sich viel¬ 
leicht die allgemeine Wirkung der Auto- 
intoxication auf den Organismus aufheben 
und die Heilung der Ovarienerkrankung 
ermöglichen. Dies waren die theoretischen 
Voraussetzungen, die uns zur Behandlung 
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der Chlorose mit Ovariensubstanz geführt 
haben. 


Wir bedienten uns zu unseren Ver¬ 
suchen dreier verschiedener Präparate: 
1. frischer Schafovarien; 2. getrockneter 
Ovariensubstanz, die uns 'von Merck in 
Darmstadt geliefert wurde; 3. eines Ova¬ 
riensaftes, der nach der Methode von 
Brown - Sdquard und d’Arsonval 
durch Maceration in wasserfreiem Glycerin 
dargestellt wurde und in jedem cm 3 der 
injicirten Flüssigkeit genau die in 0,10 der 
reinen Ovarien enthaltene lösliche 
Ovariensubstanz enthielt. Dieser Saft 
wurde unter dem Druck von 60 Atmo¬ 
sphären filtrirt und stellt demnach eine 
10°/o Lösung dar. Unsere Versuche be¬ 
ziehen sich auf 6 an reiner Chlorose lei¬ 
dende Kranke, welche eine tägliche Dosis 
von 1 cm 3 des Glycerinextractes oder 1 bis 
6 g der getrockneten, pulverförmigen Ova¬ 
riensubstanz erhielten. Alle unsere Kran¬ 
ken empfanden gleich nach der ersten 
Dosis lebhafte Schmerzen, die namentlich 
in der Gegend des Unterleibes und der 
Nieren localisirt waren und von Kopf¬ 
schmerz sowie von vagen Schmerzen in 
den Muskeln der unteren Extremitäten be¬ 
gleitet waren. Bei zwei Kranken stieg die 
Temperatur um einige Zehntel Grad an 
und erreichte gewöhnlich die Höhe von 
37,8—38®. Die Pulsfrequenz stieg von 
76—80 auf 90 und 100. Bei 3 unserer 
Kranken waren die Spätresultate sein- 
günstige. Das Allgemeinbefinden besserte 
sich sehr rasch, die Blässe nahm ab und 
der Kräftezustand hob sich beträchtlich. 
Bei einer unserer Kranken betrug die Zahl 
der rothen Blutkörperchen beim Eintritt 
4,123.000 und hob sich nach 38tägiger Be¬ 
handlung auf 6,167.000. Bei einer anderen 
Kranken stieg die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen von 2,728 000 auf 3,327.000. 
Bei einer unserer Kranken stellten sieh 
nach 14tägiger Behandlung die seit drei 
Monaten cessirten Menses wieder ein und 
kehrten nach Ablauf eines Monats regel¬ 
mässig wieder. Bei einer anderen Kranken 
stellten sich die Menses nach drei Monaten 
wieder ein. 

Zur Erläuterung des gesagten seien 
folgende zwei Krankengeschichten mitge- 
theilt. 

J. L., 21 J. alt, kam auf die Klinik am 
0 . März 1896 mit einer sehr intensiven Chlorose. 
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die seit drei Monaten datirte. Classischer Typus 
von Chlorose. Zur Zeit der Menses vage Bauch¬ 
schmerzen, nervöse Aufregung. Seit 3 7, Monaten 
Amenorrhoe. Am 21. März 1896 bekam Pat drei 
Pulver Ovariin von je 1 g ; */* Stunde nach der 

Einnahme des Pulvers heftige Schmerzen im Unter¬ 
leib und Epigastrium, Kopfschmerzen, Herzklopfen. 
Kein Erbrechen. Am 22. und 23. dieselbe Behand¬ 
lung. Am 24. Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, 
Herzklopfen leichter. Am 25. bis 4*/, Uhr Nach¬ 
mittags keine Erscheinungen, von da bis 8 f / t Uhr 
Kopfschmerzen und Herzklopfen. Am 26. Kopf¬ 
weh und Schmerzen in den Beinen aber nicht im 
Unterleib. 5 Pulver von je 1 g. Vom 21. März 
ab wurde die innere Verabreichung von Ovariin 
durch subcutane Injectionen von je 1 cm 8 eines 
Glycerin-Extractes (10°/ 0 ) ersetzt. Die Pat. hatte 
kein Herzklopfen, keine Bauchschmerzen, aber das 
Kopfweh und die Muskelschmerzen hielten an. 
6 . April. Auftreten der Menses. Das Blut ist wenig 
gefärbt, wird aber schon am nächsten Tag nor¬ 
mal. Seit einigen Tagen bessere Färbung der 
Wangen und Schleimhäute. 8. April: Ausser den 
Injectionen von Ovariensaft 2 g der getrockneten 
Drüse innerlich. 13. April. Keine Beschwerden in¬ 
folge der Ovarienbehandluug, aber etwas Schläfrig¬ 
keit. Die Besserung schreitet fort. Am 12. Mai 
Menstruation, die 3 Tage auhält und von etwas 
Fluor albus und Leibschmerzen begleitet ist. Am 
4. Juni verlässt die Pat. die Klinik geheilt. Zahl 
der rothen Blutkörperchen 22. März 4,123.000, 
28. Mai 5,157.000. 

II. Marie M., 18 J. alt, Köchin, am 14. Fe¬ 
bruar 1896 aufgenommen. Ausgesprochene classi- 
sche Chlorose, starke Blässe, aufgedunsenes Ge¬ 
sicht, etwas Oedem an den Malleolen. Auftreten 
der Menses im 15. Lebensjahre, seit 1 Jahr sehr 
unregelmässig und spärlich. 23. Februar: Verab¬ 
reichung von 4 Schafovarien in Bouillon. Absolute 
Bettruhe. Die Ovarienbehandlung unregelmässig. 
1. März. Vage Bauchschmerzen, reichliches Nasen¬ 
bluten, keine Menses. 4. Marz. Merkliche Abnahme 
der Gedunsenheit des Gesichtes und der Blässe. 
Appetit und Schlaf gut. Wegen der Schwierigkeit, 
sich frische Ovarien zu verschafen, wurde das 
Ovariin Merck verabreicht. Vom 16. bis 23. 
März täglich 3 Pulver von je 1 g. Jedes Mal eine 
halbe Stunde nach Einnahme Bauchschmerzen, 
Kopfweh, Herzklopfen. Aehnliche Erscheinungen 
treten auch bei den anderen 4 in gleicher Weise 
behandelten Kranken auf. 23. und 24. März wird 
die Behandlung unterbrochen, die Schmerzen treten 
nicht wieder auf. 25. März: Verabreichung des 
Pulvers und Wiederauftreten der Schmerzen. 
26. März. Ersatz des Ovariums durch Injection 
von 10°/ 0 Glycerinextract. 28. März: Kopfweh, 
Epistaxis, Neuralgie. 

7. April: Kein Kopfweh, keine Leibschmerzen. 
Von da ab gleichzeitig innerlich Ovariin und sub¬ 
cutane Injectionen von Extract. In den nächsten 
Tagen Wiederauftreten der Kopf- und Leibschmer¬ 
zen, die den Schlaf stören. Kein Herzklopfen. 
22 . April: Gesicht weniger blass aber gedunsen, 
die Schleimhäute leicht gefärbt 28. April: Die 
Kranke fühlt sich viel kräftiger, kann Stiegen 
steigen, ohne den Athem zu verlieren. 15. Juli: 
Wiederauftreten der Menses. 12. August: Fast 
vollständige Heilung. Bei dieser Kranken trat 
nach der Ovarienzufuhr auch eine Temperaturer¬ 
höhung ein. 
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vor 

nach (stündl.) 

26. März 1. Pulver 

T. 37,5 

T. 38, 37,6,37,1 

2. 

T. 37,7 

P. 84 

T. 37,5,37,6,38 

P.84, »2, 76 

27. März 1. „ 

T. 37,6 

P. 76 

T.37,8,37,5,37,7 

P. 76, 96, 80 


T. 37,7 

P. 84 

T. 37,7,38, 37.8 

P.84, 92, 84 


Das Verhalten der Blutkörperchen war fol¬ 
gendes: 


23. Februar: 

rothe 

2,015.000 


difforme 

713.000 


weisse 

2.750 


Haematoblasten 

21.700 

18. April: 

rothe 

2,700.000 

difforme 

527.000 

15. Mai: 

rothe 

2,987.000 


difforme 

340.000 


weisse 

3.700 


Haematoblasten 

25.000 


Wie aus dem Vorangegangenen er¬ 
sichtlich scheint das Ovariin, indem es 
die Ausscheidung der Toxine begünstigt 
und in den Organismus ein antitoxisclies 
Princip einführt, in der Therapie der 
Chlorose auf das Allgemeinbefinden, die 
Zunahme der Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen und das Wiederauftreten der Men¬ 
ses einen günstigen Einfluss auszuüben. 

Beitrag zur therapeutischen Verwen¬ 
dung des Wismuthoxyjodidgallat (Airol). 

Von Dr. HI. Eberson in Tarnow. 

Die Frage der Substitution des alt¬ 
bewährten Jodoforms durch andere Pul- 
vemischungen hat in den letzten Jahren 
eine grosse Bedeutung erlangt. Sie wurde 
vor Allem dadurch hervorgerufen, dass 
das Jodoform infolge seiner relativen Gif¬ 
tigkeit und seines scharfen, recht unange¬ 
nehmen Geruches zwar mit sicherem Er¬ 
folge, aber einer gewissen Scheu und Zu¬ 
rückhaltung angewendet werden musste. 
Bei Kindern, speciell bei solchen mit 
starkem Panniculus adiposus Hess man es 
bekanntlich lieber ganz beiseite.Daraus folgte 
die Nothwendigkeit eines Substitutionsmit¬ 
tels und das Bestreben vieler chemischer 
Fabriken, ein solches zu finden. Weit über 
ein Dutzend kamen auf den Markt, kei¬ 
nes aber konnte sich, ausser dem Dermatol, 
das in manchen Krankheiten immer von 
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Nutzen bleiben wird, eine längere Exis¬ 
tenz erkämpfen. 

Der Grund liegt meist darin, dass 
solche Mittel gescheidt ersonnen, von 
chemisch wohlberechneter Zusammenstel¬ 
lung, jedoch in der Wundbehandlung ent¬ 
weder als zu stark reizend oder aber als 
ganz wirkungslos sich erwiesen — mit' 
einem Worte nicht jene Verlässlichkeit 
beanspruchen konnten, die man zu Ehren 
des Jodoforms immer hervorhob. 

Eine andere Frage jedoch wirft sich 
jetzt, wo das aseptische Verfahren immer 
mehr Anhänger hat, mit Recht auf, ob 
denn solche Mittel überhaupt nöthig sind? 
In’s Praktische übersetzt, glaube ich die 
Frage bejahen zu können. Von seltenen 
Fällen abgesehen, gibt es für den 
praktischen Arzt keine Asepsis 
— und wohl handelt Derjenige, der asep¬ 
tisch verfährt, ohne jedoch gewisser Anti- 
septica zu entbehren, i e. aseptisch die 
eigenen Hände, Kleidung und Umgebung 
des Verletzten oder Krankten, antiseptisch 
die Wunde selbst behandelt. 

Abgesehen vom Gerüche, von Reizsymp¬ 
tomen der Haut und hier und da auftre¬ 
tenden Intoxicationserscheinungen haben 
wir im Jodoform und der -Gaze ein Mittel 
ersten Ranges in der Hand, das uns so¬ 
zusagen nie im Stiche lässt — und gibt 
es vielleicht kein anderes Medicament der 
Pharmacopoe, das sich einer solchen Ver¬ 
breitung erfreut. Natürlich wäre die letz¬ 
tere eine noch grössere, wenn man dem 
Jodoform seine Schattenseiten wegnehmen 
könnte und dies scheint der chemischen 
Fabrik Hoffmann-La Roche & Co. im Airol 
gelungen zu sein. 

Airol ist ein graugrünes, leichtes 
Pulver ohne jedweden Geruch, absolut 
geschmacklos und in gewöhnlichen Lö¬ 
sungsmitteln unlöslich. Es gibt mit Gly¬ 
cerin und ein wenig Wasser eine gut zu 
verwendende Emulsion. Das Pulver ist 
durchaus lichtbeständig und besteht, wie 
schon sein chemischer Name sagt, aus 
einer Wismuthverbindung, welche zwei 
verschiedene negative Bestandtheile ent¬ 
hält — das Jod und die Gallussäure — 
von der Formel 


C„H a 

Ermuthigt durch die Untersuchungen 
Haegler's, Veiel’s, Merkel’s u. A. 
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begann auch ich, das Airol in chirurgi¬ 
schen Fällen anzuwenden. Als Bahn- und 
Gerichtsarzt hatte ich genug Gelegenheit, 
das Airol bei verschiedenen Quetsch-, 
biss- und Hiebwunden zu versuchen. Ich 
wählte absichtlich von dieser Kategorie 
die ärgsten, das heisst solche, wo an eine 
prima intentio a priori beinahe nicht zu 
denken war, wo die meist stark contu- 
sionirte Risswunde bei einem mitten in der 
Arbeit Stehenden entstanden ist, wo also 
der Locus der Verwundung schmierig und 
mit Erde, Russ, Schmutz etc. verunreinigt 
war. Bekanntlich sind solche Verwundun¬ 
gen für den Arzt die zeitraubendsten, 
fiir den Kranken wegen der Gefahr einer 
accidentellen Wundkrankheit die ärgsten. 
Solche Verwundungen, sehr häufig an den 
Endpbalangen der Finger, behandelte ich 
nun folgendermassen: 

Die Umgebung der Wunde wurde mit 
warmem Seifenwasser gründlich gereinigt 
und abgetrocknet. Hiei'auf wurden von 
der Wunde makroskopisch sichtbare 
Fremdkörper, Hautfetzen und Aehnliches, 
mittelst Irrigation mit 3% Carbolsäure 
entfernt und wieder abgetrocknet. Darauf 
bestreute ich die ganze Wunde mit Airol, 
bedeckte sie mit gewöhnlicher Gaze und 
Watte und befestigte das Ganze mit einer 
Calicotbinde. Der nächste sichtbare Effect 
des Airols war: ein Aufhören der 
manchmal sehr profusen Blutung. 
Nach circa 3 Tagen fand ich die Wunde 
in der Regel schon trocken und re ac¬ 
tionslos. Von Schmerz, Blutung, Eite¬ 
rung ist überhaupt keine Rede. So ein 
Resultat war direct frappant. Alle meine 
Fälle aber waren in der Hinsicht iden¬ 
tisch. Die weitere Heilung ging sozusagen 
unter einem trockenen Schorfe 
von Statten und war die Heilungsdauer 
eine sehr mässige. Noch mehr! Die wei¬ 
tere Behandlung übernahm in der Regel 
nach dem ersten Verband der Verletzte 
selbst und controlirte ich ihn blos einmal 
wöchentlich. Trotzdem also die Behand¬ 
lung sehr primitiv sein musste ( warmes, 
halbstündiges Bad, Abtrocknen, Bestreuen 
mit Airol, Verband), hatte ich dennoch Re¬ 
sultate, wie ich sie bis nun mit keinem 
anderen Mittel erzielte. 

Zur Illustration mögen hier einige 
Fälle besprochen werden: 

Fall I. W. L., Oberbauarbeiter. vorletzte sich 
am 13. Juni am linken Mittelfinger durch den 
Sturz e in er^jfiisen bahn schiene. Status pr.: An der 
Kuppe des linken (Mittelfingers eine kreuzer¬ 


grosse, stark blutende, in die Tiefe greifende 
Wunde mit gerissenen, schmutzigen Rändern. 
Unter dem Fingernagel Blutextravasat. Nach Be¬ 
streuen mit Airol steht die Blutung. 15. Juni: Die 
Wunde trocken, rein. 17. Juni: Abtragen nekro¬ 
tischer Hautfetzen (von den Rändern). Airol. 
29. Juni: Heilung mit glatter Narbe. 

Fall II. A. J., Oberbauarbeiter, erlitt am 

4. Juli eine Verletzung zweier Finger durch Her¬ 
abfallen eines grossen Steines. St. pr.: An der 
Kuppe des linken Ringfingers eine 3 cm lange. 

1 cm breite, blutende Wunde mit gequetschten 
und stark gerissenen Rändern. Knochen nicht 
verletzt. Der Nagel im oberen Winkel gänzlich 
abgehoben Der linke Zeigefinger zeigt eine ganz 
ähnliche, nur 2 cm lange Wunde. Nach Reinigung 
der sehr schmutzigen Hand Irrigation mit 3°/„ Car- 
bol,Airolbestäubung.Blutung steht. Verband.6. Juli: 
Wunde schön, trocken. Airol. 18. Juli: Schöne 
Heilung mit glatter Narbe. Der Nagel noch hän¬ 
gend. Vollständige Arbeitsfähigkeit. 

Fall UI. J. K., Streckenwächter, verletzte 
sich am 20. Juli an 3 Fingern durch eine herab¬ 
fallende Eisenbahnrampe St. pr.: Am linken Mit¬ 
telfinger Quet8ch-Risswundo, 2 cm gross. Klei¬ 
nere Wunde am 4., leichte Hautabschürfung am 

5. Finger. Airolverband. 22. Juli: 3 trockene 
Wunden von schönem Aussehen. 25. Juli: St. 
idem. Ist arbeitsfähig. 30. Juli: Vollständige 
Heilung. 

Fall IV. Magäzinarbeiter L. K. trug am 
25. Juli von einem Balken eine Kopfverletzung 
davon. St. pr.: In der Gegend des linken Stirn¬ 
höckers eine 2\! t cm lange, wenig klaffende Wunde 
mit gequetschten Rändern. Nach Abrasiren der 
Haare und Reinigung der Wunde mittelst Irriga¬ 
tion, Airolverband. 27. Juli: Wunde trocken ver- 
schorft. 1. August:. Verheilt mit glatter Narbe. 

Die anderen Fälle, circa 20 an der 
Zahl, unterscheiden sich von den eben 
beschriebenen nur sehr wenig — der 
Endeffect lautete bei allen gleich: 
schnelle Heilung unter trocke¬ 
nem Schorfe ohne oder mit mini¬ 
maler Eiterung. Von einer Reizung 
der Wunde oder deren Umgebung, Eczem 
oder anderen Reiz- oder Intoxicationser- 
scheinungen war in keinem Falle 
etwas zn merken, trotzdem in manchen 
Fällen relativ viel Airol verbraucht wer¬ 
den musste. Dieses Moment im Vereine 
mit der schnell trocknenden und trocken 
heilenden Eigenschaft weist dem Airol 
den ersten Platz unter allen 
wundheilenden Pulvern an, Jodo¬ 
form nicht ausgenommen, und kann ich 
es Jedem zur weitgehendsten Verwendung 
in der Chirurgie bestens empfehlen, spe- 
ciell aber bei Riss-Quetschwnnden aller 
Art und ganz besonders in der ambu¬ 
lanten Behandlung von Leuten, die 
sich dem Arzte nicht täglich vorstellen 
können. 
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Zur therapeutichen Verwendung der 
Ovariensubslanz. 

1. R. Mond (Kiel): Weitere Mittheilungen 
über die Einverleibung von Eierstocksubstanz zur 
Behandlung der Beschwerden bei natürlicher 
und anticipirter Klimax. (Münch, med. Woch., 
8. September 1896.) — 2. M. Lissao (Paris): 
Les troubles consecutifs a la castration chez 
la fenme et l’opotherapie ovarienne. (These de 
Paris, 1896.) — 3. Muret: Organotherapie par 
l’ovaire. (Rev. m£d. de la Suisse rom. Nr. 7, 
1896.) — 4. F. Jayle : Opotherapie ovarienne. 
(Presse med. Nr. 71, 1895.) — 5. Touvenaint 
(Paris): Organotherapie par l’ovaire. (Rev. 
internat. de med. et de chir, 10. Octobre 
1896.) — 6. Carl Bodon: Ueber drei mit Ova- 
riinum siccum (Merck) behandelte Fälle. (Orvösi 
hetilap. — Pester med.-chir. Presse Nr. 45, 
1896.) — 7. Carlo Fedeli (Pisa): Ricerche suir 
azione terapeutica delF ovarina in rapporto ad 
una nuova teoria della clorosi. (Rif. med 244 
—245, 1896.) — 8. Tambroni (Ferrara): Ueber 
Ovarialtherapie. (Gaz. degli osp. Nr. 137, 
1896.) 

Die Versuche, die Mond (1) seit August 
1895 an der Frauenklinik in Kiel angostellt 
hat, beschränkten sich nicht nur auf die 
Ausfallserscheinungen nach Castration, son¬ 
dern erstreckten sich auch auf diejenigen 
Störungen, die bei klimakterischem Schwund 
der Ovarien, bei Amenorrhoen, veranlasst 
durch Atrophie der Genitalien, sowie bei 
Fällen von rudimentärem Uterus mit Hypo¬ 
plasie der Ovarien sich einzustellen pflegen. 
Angewendet wurden die von E. Merck aus 
frischen Kuhovarien dargestellten Tabletten. 
Die Resultate, die mit der Darreichung des 
Ovariins bei klinischen und ambulanten Fäl¬ 
len erzielt wurden, sind als durchaus gün¬ 
stige zu bezeichnen und bestätigen die ersten 
Mittheilungen (Vergl. Ther. Woch. Nr. 15, 
1896). Die Beschwerden, die im Klimakterium 
oder nach operativer Exstirpation der Ova¬ 
rien auftreten, können unter Umständen sehr 
hochgradige sein. Sie bestehen in Störungen 
des Stoffwechsels und des Nervensystems, 
sowie auch des Circulationsapparates, letztere 
in Form von Nasenblutungen, Röthung des 
Gesichtes, starker Transspiration und fliegen¬ 
der Hitze, ferner eingenommener Kopf, 
Schwindelanfälle, Frösteln, prickelndes und 
juckendes Gefühl in der Haut, sprunghafter 
Wechsel der Stimmung. Bisher wurde zur 
Behandlung dieser Zustände an der Kieler 
Klinik mit einigem Erfolge die Galvanisation 
des Halssympathicus angewendet, doch scheint 
gegenwärtig in der Darreichung der Ovarial- 
substanz ein specifisches Mittel für die Be¬ 
handlung dej^Cachexia, ovaripriva gefunden 
□ igitizedby CjOOQI.0 


zu sein. Um die Suggestion auszuschliessen, 
wurden aus indifferenten Substanzen „Pseudo- 
ovariintabletten“ dargestellt und es ergab 
sich in allen Fällen, mit Ausnahme eines 
einzigen, dass, wenn diese Tabletten den 
echten Ovarientabletten substituirt wurden, 
die bereits erzielte Besserung verschwand. 
Auf diese Weise liess sich die Suggestions¬ 
wirkung mit Sicherheit ausschliessen. Behan¬ 
delt wurden Fälle von künstlicher Klimax 
nach Ovarialexstirpation, Amenorrhoe und 
natürlicher Klimax. Begonnen wurde in den 
verschiedenen Fällen mit 4—6 Tabletten 
täglich und auf 8—10 Tabletten pro die 
gestiegen und meist sehr wesentliche Besse¬ 
rung der früher erwähnten Beschwerden er¬ 
zielt. Es zeigte sich, dass man mit den er¬ 
wähnten Dosen in der Behandlung auskommt, 
was mit Rücksicht auf den Kostenpunct 
wichtig ist, während andere Beobachter sehr 
grosse Dosen des Ovariins anwendeten. Es 
zeigte sich, dass die Beschwerden bei Fällen 
von künstlicher Klimax nach Exstirpation 
der Ovarien am raschesten gebessert wurden 
(nach 24—30 Tabletten Abnahme, nach 100 
Tabletten fast vollständiges Aufhören der Be¬ 
schwerden). Bei natürlicher Klimax zeigte 
sich die Besserung nach 6—7 Tagen, bei 
Amenorrhoe erst nach längerem Zeiträume. 
Die Erfahrung zeigt, dass das Ovariin zwar 
eine specifische Wirkung hat, jedoch insofern 
blos palliativ wirkt, als die Beschwerden 
nicht dauernd beseitigt werden. Nach Ex¬ 
stirpation der Ovarien beobachtet man, dass 
nach einigen Monaten die Beschwerden ihren 
Höhepunkt erreichen und dann allmälig ge¬ 
ringer werden. Die Ovarienbehandlung leistet 
insoferne gute Dienste, als sie den Patien¬ 
tinnen über das acute Stadium hinweghilft 
und die Dauer der Uebergangsperiode wesent¬ 
lich verkürzt. In den meisten Fällen em¬ 
pfiehlt es sich, nach 1—2wöchentlicher Ova- 
riinbehandlung noch kleinere Dosen weiter¬ 
zugeben, ev. später wieder mit grösseren zu 
beginnen. Auch empfiehlt es sich bei der 
Operation selbst, einen kleinen Rest gesunder 
Ovarialsubstanz womöglich zurückzulassen, 
wobei jedoch zu berücksichtigen ist, dass die 
gleichzeitige Entfernung des Uterus sowohl 
an sich, als durch die nachträgliche 
Schrumpfung der zurückgebliebenen Ovarial- 
reste zum Auftreten verschiedener Functions¬ 
störungen Veranlassung geben kann. 

Lissac (2) hält die congestiven Er¬ 
scheinungen für das wichtigste Ui^d einzige 

UN1VERSITV OF CALIFORNIA 






1250 


Therapeutische Wochenschrift. 


Nr. 50 


objective Symptom nach Ausfall der Ovarien¬ 
function und gerade nach dieser Richtung 
wirkt die Ovariensubstanz am sichersten. In 
sämmtlichen 16 von ihm behandelten Fällen 
wurden die Congestionen durch die Ovarien¬ 
therapie gebessert, resp. zum Schwinden ge¬ 
bracht. In allen Fällen war aber die Wir¬ 
kung nur eine vorübergehende, indem die 
Congestionen nach Aussetzen der Behandlung 
wiederkehrten. Ein anderer grosser Vortheil 
der Behandlung besteht in der Beseitigung 
der Schlaflosigkeit. In den meisten Fällen 
sind auch die Kopfschmerzen geschwunden. 
Auch das Allgemeinbefinden besserte sich un¬ 
ter dem Einflüsse dieser Therapie. Ein 
Unterschied in der Wirkung bei Verabreich¬ 
ung verschiedener Präparate (frische Ovarien, 
Ovarienpulver, Glycerinextract) konnte nicht 
wahrgenommen werden. 

Mur et (3) berichtet über 26 der Ova- 
rientherapie unterzogene Fälle, darunter 12, 
die an Folgeerscheinungen der physiologi¬ 
schen oder künstlichen Menopause (Castra¬ 
tion) litten. Auch er beobachtete eine erheb¬ 
liche Besserung der so peinlichen congestiven 
Erscheinungen und Verdauungsstörungen, der 
nervösen Symptome, aber keine Beeinflussung 
der anderen krankhaften Erscheinungen, die 
nicht mit der Menopause Zusammenhängen. 
In 4 typischen Fällen von Chlorose, bei 
denen die Menstruation seit längerer Zeit 
sistirt war, bewirkte die Ovarienbehandlung 
ein Wiederauftreten der Menses und Aufhören 
der nervösen Symptome. 

Jayle (4) hat die Ovarienbehandlung 
nicht nur gegen die Folgen der Castration, 
sondern auch gegen die verschiedenen Symp¬ 
tome von Ovarienerkrankungen (wie Dysme¬ 
norrhoe, Amenorrhoe, Chlorose etc.) mit Er¬ 
folg angewendet. Diese Therapie scheint nicht 
nur die fehlenden Menses wiederherzustellen, 
sondern auch zu profuse zu regeln, wie dies 
in einem Falle von Jayle in unzweideutiger 
Weise zu beobachten war. Auch in 2 Fällen 
von Chlorose hat Jayle, ähnlich wie Spill¬ 
mann und Etienne, günstige Resultate 
erzielt. In einem Falle von M. Basedowii 
nach Castration bewirkte die Ovarienbehand¬ 
lung eine Besserung des Allgemeinbefindens; 
Verschwinden des Herzklopfens, der Conge¬ 
stionen und der Schlaflosigkeit. 

Touvenaint (5) berichtet über 15 
Fälle, die mit Ovariensubstanz behandelt 
worden waren. Hiebei bediente er sich aus¬ 
schliesslich Kälberovarien, welche nach 
Trocknen bei 25° in Pulverform über¬ 
geführt wurden. Er gab Dosen von 0,12 g 
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hauptsächlich in Pillen; 0,12 des Ovanen- 
pulvers entsprachen 0,80 frischer Ovarien¬ 
substanz; die Verordnung lautete: 2 Pillen 
täglich mindestens eine Viertelstunde vor den 

2 Hauptmahlzeiten. Die 15 Fälle umfassen 
4 Hysterektomien, 2 Castrationen, 3 Fälle 
von Amenorrhoe, 1 Fall von Dysmenorrhoe, 

3 Fälle von Chloranaemien und 2 Fälle von 
klimakterischen Beschwerden. In allen diesen 
Fällen wurden ausgezeichnete Resultate er¬ 
zielt, insbesondere bei den Chloranaemien der 
jungen Mädchen und jungen Frauen. T. 
zieht aus seinen Beobachtungen folgende 
Schlüsse: 

1 . die Verordnung von Ovariensubstanz 
ist gefahrlos selbst bei fortgesetzter Media¬ 
tion. 2. Die mittlere Dosis der getrockneten 
Substanz darf nicht 0,24—0,36 überschrei¬ 
ten. 3. Die Behandlung muss mehrere Monate 
fortgesetzt werden. 4. Ausgezeichnete Resul¬ 
tate erhält man insbesondere bei der Behand¬ 
lung der Amenorrhoe und Chloranaemie. 

5. Sie ist sehr nützlich in allen Fällen von 
künstlicher Klimax nach Castration. 6. Sie 
kann auch mit Vortheil gegen klimakterische 
Beschwerden versucht werden. 

Bodon (6) berichtet über 3 Fälle, bei 
denen er Ovariia angewendet hat. Der erste 
betrifft eine Frau, die nach beiderseitiger 
Ovariotomie über Ausbleiben der Menses, 
Schlaflosigkeit, Magenkatarrh, resp. Appetit¬ 
losigkeit, Erbrechen, intermittirende Kopf¬ 
schmerzen, Schweisse klagte. Am 1. Tage 
der Behandlung wurden 2, am 2. 4 Ovariin- 
tabletten, dann 6 täglich gegeben. Nach zwei 
Wochen war die 25jährige Frau geheilt. Eine 
47jährige, sehr fette Nullipara, deren Menses 
im Schwinden .begriffen sind, klagt über 
plötzlich auftretendes Hitzegefühl im Körper, 
Herzklopfen, Angstgefühl, manchmal Erbrechen, 
nach solchen Anfällen über Mattigkeit. Die 
Tabletten verursachten anfangs Magenbe¬ 
schwerden, doch trat allmälig Angewöhnung 
ein und die Beschwerden hörten successive 
auf. — Ein 18jähriges Mädchen bekam ihre 
Menses im 14. Lebensjahre, seither regel¬ 
mässig, 4wöchentlich, spärlich, von 2tägiger 
Dauer. Seit dieser Zeit bekommt sie Anfälle, 
bei denen sie erzittert, aufschreit oder auch 
hinfällt, ohne jedoch das Bewusstsein zu ver¬ 
lieren. Vor 3 Jahren trat der erste typische 
epileptischeAnfall auf, dem viele andere 
folgten. Da das Leiden mit der Menstruation 
einsetzte, da die Blutverluste bei dieser spär¬ 
lich waren, da endlich nach dem Aufhören 
von Menstruationsstörungen sich Epilepsie 
schon wiederholt gebessert sogar aufge- 
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hört hat, entschloss sich Verf., die Behand¬ 
lung mit Ovariintabletten zu versuchen. 
Während der Zeit der Behandlung mit die¬ 
sem Mittel, d. i. durch 50 Tage, trat kein 
einziger grosser Anfall auf, während vorher 
mindestens jeden 4.—6. Tag ein solcher auf¬ 
getreten war. Sowie die tägliche Dosis von 8 
auf 4 herunterging, trat sofort, am 9. August, 
ein grosser Anfall auf, dem während der Zeit 
mangelhafter Ovariinbehandlung, trotz grosser 
Dosen Broms, 2 weitere am 14. und 19. 
August folgten. Sowie wieder genügend grosse 
Dosen des Mittels gegeben werden konnten, 
hörten die Anfälle, trotzdem das Brom aus¬ 
gesetzt wurde, auf, und blieben während der 
22 weiteren Tage der Behandlung aus. Die 
Menstruation dauert jetzt etwas länger, näm¬ 
lich 3—4 Tage, auch ist sie etwas reichlicher. 
Das Körpergewicht nahm zu. Die Zahl der 
kleinen Anfälle nahm während der Zeit der 
Menses ab. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die 
nervösen und circulatorischen Störungen der 
Chlorose in den meisten Fällen durch fünc- 
tionelle Störungen der Ovarien bedingt sind, 
hat Professor Fedeli (7) die Wirkung der 
Ovariensubstanz auf die Blutbildung, die 
Ovarienfunction und den N-Stoffwechsel stu- 
dirt. Er bediente sich des Ovariin Merck, 
das er in Tagesdosen von 0,25—0,50, selten 
von 1 g per os verabreichte. Die Wirkung 
dieser Behandlung auf die Blutbildung er¬ 
geht am deutlichsten aus 2 mitgetheilten 
Krankengeschichten. In einem Falle von 
Chlorose, der nach Eisenbehandlung 40,5 
Haemoglobin und 3,800.000 rothe Blutkör¬ 
perchen hatte, war nach einwöchentlicher 
Ovariinbehandlung 52,4 Haemoglobin, nach 
zweiwöchentlicher Behandlung 54,2 Haemo¬ 
globin und 6,000.000 rothe Blutkörperchen 
nachzuweisen. Im 2. Falle stieg nach 12- 
tägiger Ovariinbehandlung der Haemoglobin- 
gehalt von 46 auf 50 und die Zahl der 
rothen Blutkörperchen von 4 auf 6 Millionen. 
Die Toxicität des Harns nimmt in allen Fäl¬ 
len nach Ovariineinfuhr zu. In allen Fällen 
wurde ferner die Menstruation, selbst nach 
schwachen Dosen Ovariin, wiederhergestellt, 
die nervösen und dyspeptischen Störungen 
verschwanden, die Färbung der Haut besserte 
sich und die Isotonie der rothen Blutkörper¬ 
chen nahm zu. Das Ovariin wirkt durch 
Vermittlung des Nervenplexus der Ovarien. 
Schliesslich stellt Fedeli eine neue patho¬ 
genetische Theorie der Chlorose auf. Nach 
ihm hat die echte Chlorose immer einen ner¬ 
vösen Ursprung und ist durch Störungen der 
Ovarienfunction bedingt. Daraus erklärt sich 


Digitized by 


Gck igle 


auch die Wirkung der Suggestion in man¬ 
chen Fällen, in welchen das Eisen versagt. 
Die Suggestion erregt das Nervensystem der 
Ovarien, welche normal zu functioniren be¬ 
ginnen und durch ihre innere Secretion auf 
die Blutbildung und den Stoffwechsel ein¬ 
wirken. Hingegen wird das Eisen in jenen 
Fällen wirken, in welchen organische Verän¬ 
derungen vorhanden sind, die, unabhängig 
von den Ovarien, eine Veränderung der Blut¬ 
körperchen bedingen. 

In der medicinischen Academie zu Fer¬ 
rara hat Tambroni (8) über seine Beob¬ 
achtungen bei Anwendung frischer Ovarial- 
substanz zu therapeutischen Zwecken berich¬ 
tet. Das Präparat wurde intern und subcutan 
angewendet und zeigt deutliche physiologische 
Wirkungen: Zunahme des Appetits, Obstipa¬ 
tion, Verminderung der Chloride und Ver¬ 
mehrung der Phosphate im Harn, ferner Stei¬ 
gerung der Temperatur, der Puls- und Re¬ 
spirationsfrequenz. Bei therapeutischer An¬ 
wendung der Ovarialsubstanz wurde Ver¬ 
schlimmerung bei einem Falle von Castration 
und bei einem Falle von Hysteroepilepsie 
beobachtet, dagegen wurde bei 4 Patientinnen 
mit Amenorrhoe die Wiederkehr der Menses 
und Besserung des subjectiven Befindens er¬ 
zielt. Verf. ist der Ansicht, dass die Anwen¬ 
dung der Ovarialsubstanz bei nervösen und 
psychischen Erkrankungen, die aiif Menstrua¬ 
tionsstörungen zurückzuführen sind, Vortheile 
verspricht, wie sie durch anderweitige Medi- 
cation nicht zu erreichen sind. Skf. 

J. V. MAXIMOWITSCH (Warschau): 
lieber die therapeutischen Methoden der 
Anwendung des Alpha-Naphtols und der 
Creosotpräparate. ( D . Arch. /. klm . Ahd. 
LVII.j j. 4 . Hft. y j. Nov . 1896.) 

Das Alpha-Naphtol ist dreimal weniger 
toxisch und besitzt dreimal stärkere antisep¬ 
tische Eigenschaften, als das Betanaphtol, 
daher seine vielfache therapeutische Verwen¬ 
dung gerechtfertigt erscheint. Zur gewöhnli¬ 
chen Darmantisepsis ist folgende Formel zu 


benützen: 

Rp. Alpha-Naphtol ... 3,0 

Chloroform.0,30 

Ol. menth. pip. . . . 0,10 


Ol. ricini q. s. ad . . . 100,0 

S.: 1—2 Esslöffel auf einmal; Kindern von 3 bis 
10 Jahren Theelöffelweise. 

Bei Cholera hat sich folgende Formel 
als beste erwiesen: 

Rp. Alpha-Naphtol ... 6,0 

Chloroform.2,0 

01. menth. pip. . . . 0,20 

01. ric. q. s. ad . . . 100,0 

S.: 1—4 Esslöffel täglich. 
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Bei Dysenterie hat sich in der An¬ 
fangsperiode 01. ricini naphtolatura als das 
beste Mittel erwiesen. In den folgenden Tagen 
ist es besser, den Kranken naphtolisirtes 
Ricinusöl in getheilten Dosen zu verabreichen, 
und zwar zwei Stunden vor jeder Mahlzeit 
einen halben bis einen ganzen Esslöffel, 2- bis 
4mal täglich, nach folgender Formel: 

Rp. Alpha-Naphtol ... 5,0 

Chloroform.1,0 

01. menth. pip. . . . 0,20 

01. ricini q. s ad . . 100.0 

S.: Kindern von 3—10 Jahren theelöffelweise. 

Als Vehikel wird bei 01. ricini naphto- 
latum starkes, gewöhnliches Bier, warmer, 
süsser, schwarzer Kaffee benützt. 

Eine zweite sehr zweckentsprechende An¬ 
wendungsform das Alpha-Naphtols sind ge¬ 
presste Tabletten, wofür folgende Formeln 


verwendbar sind: 

Rp. Alpha-Naphtol . . . 0,25 

Rad. Rhei pulv. . . . 0,5 

Extr. Bellad.0,01 

Tct. Ginn. spir. . . . gtts. II. 

Compr. ut. f. tabula 

1—2 Tabletten pro dosi, 10 pro die. (Kleiner^ 
Tabletten.) 

Rp. Alpha-Naphtol . . . 0,5 

Rad. Rhei pulv. ... 0,1 

Extr. Bellad.0,01 

Tinct. Cinn. spir. . . gtts. II. 

Compr. ut f. tabula 


1—2 Tabletten pro dosi, 6—10 pro die. 
(Grössere Tabletten.) 


Rp. Alpha-Naphtol ... 0.3 

Extr. Aloes.0,03 

Extr. Bellad.0,01 

Rad. Rhei pulv. . . . 0,05 

Tct. cinn. spir. . . . gtts. II. 

Compr. ut f. tabula 

1—2 Tabletten 2- bis 4mal täglich (bei Gicht, 
Oxalurie, Lebercirrhose). 

Rp. Alpha-Naphtol . . . 0,25 

Phenacetin.0,15 

Rad. Rhei pulv. . . . 0,05 

Tct. Cinn.gtts. II. 

Compr. ut f. tabul. 


1—2 Tabletten 6 mal täglich oder alle zwei 
Stunden (bei Abdominaltyphus). 

Letztere Tabletten leisten auch gute 
Dienste bei Influenza, Masern, Pocken und 
Scharlach, wenn unter Anderem auch Anti- 
septik des Darmcanales erforderlich ist. 

In schweren Fällen von Abdominal¬ 
typhusist die Anwendung des Alpha-Naphthols 
in Pulverform (in capsulis amylaceis) zu 
empfehlen, wobei folgende Formeln in Be¬ 
tracht kommen. 


Rp. Alpha-Naphtol 

. . 0,5 

Bism. salicyl. . . 

. . 0,12 

Rad. Rhei pulv. . 

. . 0,1 

Extr. Bellad. . . 

. . 0,01 

Cort. Cinn. pulv. . 

. . 0.2 

Mfp.: Dent. tal. dos. Nr. XX in caps. 

S.: 4—6mal täglich 

1 Kapsel. 


Rp. Alpha-Naphtol ... 0,5 

Phenacetin.0,4 


Chinin, brom.0,1 

Rad. Rhei pulv, . . . 0,05 

Mfp.: Dent. tal. dos. Nr. XX in caps. amyl. 
S.: 1 Kapsel 6mal täglich. 

Rp. Alpha-Naphtol . . . 0,50 


Bism. salicyl.0,15 

Antipyrin.0,5 


Cort. cinn. pulv. ... 0,2 

Mpf.: Dent. tal. dos. Nr. XX in caps. amyl. 

S.: 1 bis 8 Kapseln täglich. 

Bei Gesichtserysipel empfiehlt sich Alpha- 
Naphtol in l°/ 0 Lösung in Olivenöl; bei 
Pocken und Scharlach zur Bestreichung 
grosser Hautflächen, 0,1—0,3°/ 0 Lösung; zur 
Bepinselung tuberculöser Larynxgeschwüre, 
10 — 20% Lösung von Alpha-Naphtol in 
Olivenöl. 

Hinsichtlich des Creosot zeigen die Er¬ 
fahrungen des Verf., dass bei Behandlung der 
Lungentuberculose, der chronischen Lungen¬ 
katarrhe und chronischen Pleuritiden nur 
grosso Dosen von wirklichem anhaltendem 
Nutzen sind. Das reine Creosot nimmt be¬ 
züglich der Wirkungskraft bei Lungentuber¬ 
culose die erste Stelle ein, dann folgt das 
Guajacol und das Creosotum carbonicum. 

Die beste Anwendungsformel des Creo- 
sotes, besonders im Herbst, Winter und Früh¬ 
ling, ist die vom Verf. modificirte Formel 
Bo u ch a r d s: 

Rp. Creosoti fag.10,0 

(resp Guajacol oder 
Creosoti carbon.) 

Alpha-Naphtol . . 3,0—5,0 

Jodi pur.0,10—0,15 

01. jecor. Aselli (Lipanini) 200,0 

S.: 1 Esslöffel 2mal täglich. 

Ilp. Creosoti fag.2,50 

(resp. Guajacol oder 
Creosoti carbon.) 

Alpha-Naphtol . . , 3,0 

Jodi pur.0,025 

Ol.jec Aselli (Lipanin) q. s. ad 200,0 
S.: Kindern von 3—10 Jahren theelöffelweise. 

In der Armenpraxis ist es rathsam, dass 
der Patient sich selbst das 01. jecoris aselli 
creosotatum zubereitet, u. zw. werden 500 
Tropfen Creosot und 50 Tropfen Tct. jod. in 
ein halbes Kilogramm 01. jecoris Aselli hin¬ 
eingegossen und durchgemischt. Von dieser 
Flüssigkeit werden täglich 1—3 Esslöffel ge¬ 
braucht. Bei Kindern von 3—10 Jahren wer¬ 
den auch ein halbes Kilogramm 01. jecor. 
Aselli, 200 Tropfen Creosot und 20 Tropfen 
Jodtinctur genommen und von der Mischung 
Theelöffel verabreicht. Auch in Pillenform ist 
Creosot bequem zu verabreichen, z. B.: 
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Rp. Creosoti fagini . . . 10,0 

(Guajacol) 

Jodoformii ... 1.25 

Eucalyptol.5,0 

Acid. arsenic. . . 0.005—0,01 

Strychnin, nitr. . . 0,05—0,1 

Atropini sulf. . . 0,0025—0,005 
(resp. Extr. Bellad. . . 0,5) 

Extr. et pulv. Gentian. 
et gummi arab. q. s. u. f. pill. 

Nr. 100. Consp. 

S.: 10—20 Pillen täglich. 


Rp. Creosoti fag.10,0 

Jodoformii.1,0 

Alpha-Naphtol ... 3,0 

Acid. arsenic. . . . 0,005—0,1 

Strychnin, nitr. . . . 0,05 

Extr. Bellad.0,5 


Extr. et pulv. gentian. 
et gummi arab. q. 8. ut f. pill 
Nr. 100. Consp. 

S.: 10—20 Pillen täglich. 

Bei erchwerter Expectoration oder foeti- 
dem Auswurf wird statt Jodoform Eucalyptol 
10 g oder Eucalyptol und französisches Ros¬ 
marinöl aa 5 g verwendet. Kranke, welche 
den Creosotleberthrau nicht vertragen, be¬ 
kommen das Creosot in Form von Klysmen, 
z. B.: 


2,0-4,0 
25,0—40,0 


Rp. Creosoti fagini . . 

(resp. Creosot. carb.) 

OL jec. Aselli 
(Ol. amygd dulc.) 

Vitel ov.Nr. 1—4 

Mucilag. gumm. arab. 1,0 
Tct. opii simpl. . . gtts. II—X 

Aq. cald. (30—37° C.) 125,0—250,0 
Mf.: Emulsio. 


oder 

Rp. Creosot. fagini . . 1,0—2,0 
Alkohol 90°/ 0 . . 5,0—10,0 

Aq. cald. . . . 100,0—200,0 


Anfangs wird gewöhnlich Abends ein 
Klysma mit 2 g Creosot verordnet, dann 
2mal täglich. Die Creosotklystiere nach 
der ersten Formel erleichtern die Mög¬ 
lichkeit, dem Organismus sammt dem Creosot 
grössere Mengen Fett einzuverleiben und des¬ 
halb verdienen sie den Vorzug. In manchen 
Fällen leisten Creosotsuppositorien gute 
Dienste z. B.: 

Rp. Creosot. fagini ... 0,5 

(resp. Creosot. carb. 0,75—1,0) 

Extr. Bellad.0,01 

Brityr. Cacao .... 3.0 

Mf : Supposit 
S.: 2—4 Supposit. täglich. 

oder 


Rp. 01. jecor. Asell. . . . 0,5 

Cetacei.0,3 

Creosot. fagin. . . . 0,5 

(resp Creosot. carbon.) 0,75—1,0) 

Extr. opii .0,015 

Butyr. Cacao .... 1,5 

Mf.: Suppositor. 


S.: 2-4 Si 
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Einreibungen von Creosot und Guajacol 
bei Lungentuberculose, chronischen Pleuriti¬ 
den etc. sind ohne Nutzen, dagegen leisten 
Creosoteinreibungen der Regio ileo-coecalis 
sehr gute Dienste bei Abdominaltyphus. Bei 
Patienten, welche lange Zeit hindurch Creosot 
oder Alpha-Naphtol nehmen müssen, empfiehlt 
es sich, von Zeit zu Zeit schwefelsauere Al¬ 
kalien, am besten in Form von Mineralwässern 
(Hunyadi Janos, Karlsbader etc. 26,0—100,0 
pro die, 1- bis 3mal wöchentlich) zu verab¬ 
reichen. h. 

L BRIEGER UND BOER (Berlin): Ueber 
die Toxine der Diphtherie und des Tetanus. 

(D. und\ lYoc/i ., j. Dec . 1696.). 

Zur Gewinnung der Toxine leisten die 
Zinksalze die erspriesslichsten Dienste und 
unter diesen wiederum das Chlorzink, welches 
als eine 1% Lösung in doppeltem Volumen 
zur toxinhaltigen Flüssigkeit hinzugesetzt, die 
Toxine als so fest damit vereinte Paarlinge 
ausfallt, dass man schon durch längeres Aus¬ 
waschen mit Wasser allein eine Reihe von 
fremdartigen Beimengungen von diesen Toxin¬ 
zinkdoppelsalzen hinwegzuspülen vermag. Um 
so mühevoller gestaltet sich jedoch der zweite 
Theil der Aufgabe, diese innige Paarung der 
Toxine mit den Zinksalzen so zu zerlegen, 
dass die specifische Wirkung der Toxine 
weder qualitativ noch quantitativ erhebliche 
Einbusse erleidet. Es zeigte sich, dass hier . 
nur die Combination gewisser Ammoniakderi¬ 
vate zum Ziel führt. Zur Gewinnung der 
Diphtherietoxine wurden zuerst die gebräuch¬ 
lichen Peptonbouillonculturen gewählt, da¬ 
neben noch steril aufgefangenes flüssiges 
Blutserum, welches Toxine von sehr hohem 
Giftwerth liefert. Die von den Bakterienleibern 
befreite Nährflüssigkeit wird mit dem doppel¬ 
ten Volum einer l°/ 0 Chlorzinklösung ver¬ 
setzt, der ausgewaschene Zinkniederschlag mit 
einer entsprechend dem ursprünglichen Flüssig¬ 
keitsquantum 3°/o res P- 6 °/0 Ammoniurabicarbo- 
natlösung tüchtig durchgeschüttelt, dann fügt 
man so viel Ammoniumphosphat hinzu, bis 
alles in Lösung geht und durch Zinkphos¬ 
phat eine Trübung entsteht. Durch Züchtung 
von Diphtheriebacillen auf dialysirtem mensch¬ 
lichem Harn lässt sich nach den obigen Me¬ 
thoden sofort eiweiss- und peptonfreies Diph¬ 
therietoxin gewinnen. Das specifische Diph¬ 
therietoxin kann den „Eiweisskörpern“ im land¬ 
läufigen Sinne im Hinblick auf seine chemi¬ 
sche Reaction nicht eingereiht werden. Das 
Toxin wird durch oxydirende Substanzen sehr 
leicht zerstört, ist dagegen gegenüber redu- 
cirenden Substanzen sehr widerstandsfähig. 
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Die Identität des reinen Diphtherietoxins mit 
dem in filtrirten Culturen befindlichen Toxin 
wurde durch charakteristische Sectionsbe- 
funde und durch die immunisirende Wirkung 
nach entsprechender Anwendung des reinen 
Toxins bewiesen. Aus den Diphtheriebacillen¬ 
leibern selbst wurde nach Ausfällung des 
specifisehen Toxin und einer durch Ammo¬ 
niumsulfat ausfallbaren toxischen Substanz 
ein Stoff gewonnen, der in Dosen von 0,01 
Meerschweinchen von 500 g unter den Er¬ 
scheinungen der örtlichen Eiterung und Ne¬ 
krose tödtet.. Das Diphtherieheilserum kann 
gegen diese nekrotisirenden Substanzen der 
Bakterienleiber keine Wirkung entfalten. Die 
Wirkung der nekrotisirenden Substanzen ist 
durch die gebräuchlichen Agentien, selbst 
durch einstündiges Kochen in Wasser nicht 
vollständig zu zerstören. Nach den gleichen 
Methoden, wie das specifische Diphtherietoxin, 
ist auch das amorphe, den Symptomencom- 
plex des Starrkrampfes auslösende specifische 
Tetanustoxin erhältlich. Man gewinnt es in 
kaum wägbaren Mengen, da zur Gewinnung 
grösserer Quantitäten einige hundert Liter 
CulturflÜ8sigkeit verarbeitet werden müssten. 
Weiter berichten Verff. über Versuche zur Dar¬ 
stellung des specifisehen Toxins der Wurst¬ 
vergiftung, sowie über die Gewinnung eines 
nicht vollständig reinen, nekrotisirenden To¬ 
xins aus menschlichen Leichentheilen. Im Ge¬ 
gensätze zu diesen Toxinen scheinen die 
giftigen Pflanzenstoffe, Ricin und Abrin, echte 
Toxalbumine zu sein. Die Fermente, Pankrea¬ 
tin und Pepsin, scheinen dagegen ganz an¬ 
deren Körperclassen anzugehören. M. 


R. Boltz (Hamburg): lieber die Re¬ 
sultate der Blennorrhoebehandlung mittelst 
Argonin. (Mon. /. prakt. Dermat . Nr. X, 
1X96.) 

Verf. hat auf der Abtheilung für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis des alten allge¬ 
meinen Krankenhauses zu Hamburg, 158 
Fälle von Gonorrhoe mit Argonin behandelt. 
Von diesen 158 sind bei der Zusammen¬ 
stellung der Resultate 54 gestrichen, die ent¬ 
weder ungeheilt das Krankenhaus verliessen, 
oder bei denen aus anderen Gründen die 
Argoninbehandlung eingestellt werden musste; 
somit bleiben zur Beurtheilung des Mittels 
104 Krankengeschichten zur Verfügung. Auf 
diese 104 Kranken kommen im ganzen 2622 
Behandlungstage, d. h. die Behandlungsdauer 
betrug im Durchschnitt für den einzelnen 
Fall 25,23. Die Gonococcen verschwanden aber 
schon durchschnittlich nach 21,25 Tagen. Die 
Behandlung bestand sowohl bei der Blennor- 
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rfyoea anterior, wie auch bei der posterior 
hauptsächlich in der einfachen Spritzmethode, 
und zwar wurde die Urethra der Kranken 
3mal täglich auBgespritzt. Die Lösung war in 
der Regel, den Angaben Jadassohn's ent¬ 
sprechend, eine 3°/ 0 ige. Einige Male wurde 
bei hartnäckiger Urethritis anterior eine 
7,5%ige Lösung angewandt oder 6°/ 0 ige 
Argoninstäbchen in die Urethra eingeführt. 
Bei hartnäckiger Urethritis posterior wurde 
die Instillation mit der G u y o n'sehen Spritze 
und einer 7,5°/o^ en Argoninlösung ange¬ 
wandt oder es wurde die ganze Urethra 
mittelst Irrigationskatheters und der gleichen 
Lösung ausgespült. 

Es kam Urethritis anterior zur Behand¬ 
lung bei im Ganzen 45 Fällen. Bei diesen 
konnte das definitive Verschwinden der Go¬ 
nococcen constatirt werden in der 

I. II. III. IV. V. VI. VII. VIIII. IX. Woche 
bei 6 8 12 9 4 3 2 1 1 

Der Durchschnitt würde hier also in der 
dritten Woche liegen. 

Die Zeit des Eintritts der Behandlung 
nach der Infection war natürlich eine sehr 
verschiedene. Das Früheste war 8 Tage, das 
Späteste 1 Jahr nach der Infection. Auf den 
Erfolg der Behandlung hatten diese Zeitunter¬ 
schiede keinen nennenswerthen Einfluss. 

Die Entwicklung der einzelnen Fälle war 
meist so, dass der Eiter allmälig eine weissere 
Farbe annahm, die anfangs in Haufen zu¬ 
sammenliegenden Gonococcen weniger zahl¬ 
reich wurden, endlich gänzlich verschwanden 
oder vorerst noch gequollene Formen auf¬ 
wiesen. Dabei bestand der Ausfluss auch ohne 
Gonococcenbefund noch einige Tage oder län¬ 
gere Zeit weiter, um in der Regel unter aus¬ 
schliesslicher Argoninbehandlung vollkommen 
zu verschwinden. Fanden sich nach Aufhören 
der Secretion in den Fäden noch Gonococcen, 
so wurde so lange weiter behandelt, bis auch 
diese verschwanden. Schliesslich galt ein an 
zwei aufeinanderfolgenden Tagen erhobener 
negativer Gonococenbefund bei ausgesetzter 
Behandlung als Zeichen, den Patienten zu 
entlassen. 

Ganz besonders betont zu werden ver¬ 
dient, dass sowohl die 3°/ 0 ige, als auch die 
7.5%ige Lösung und die 5%igen Argonin¬ 
stifte weder bei den ganz frischen, noch bei 
den älteren Fällen irgend welche Reizung 
hervorgerufen haben. 

Bei der Urethritis anterior et posterior 
gestaltete sich die Behandlung so, dass von 
den 59 behandelten Fällen die Gonococcen 
definitiv verschwanden in der 
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I. II. III. IV. V. VI. VII. X. Woche 
bei 9 12 16 8 8 3 2 1. 

Complicirt waren diese Fälle 30mal 
durch Epididymitis und 3mal durch Cystitis, 
die übrigen waren frische Blenorrhoen und 
einzelne Recidive. Ein Wiederaufflammen der 
Epididymitis, wie sonst häufig bei der Be¬ 
handlung der Blenorrhoe, ist bei keinem die¬ 
ser 30 Fälle beobachtet worden. Zweimal 
fand sich als Complication eine heftige blu¬ 
tige Cystitis, bei der im katheterisirten und 
centrifugirten Urin Gonococcen in grossen 
Mengen vorgefunden wurden. Beide Male 
wurde eine Blasenausspülung mit 7,5°/ 0 iger 
Argoninlösung angewendet. Diese wurde trotz 
grosser Reizbarkeit des Blasenhalses ohne Be¬ 
schwerden vertragen. Nach 3—4 Tagen waren 
die Gonococcen im katheterisirten und centri¬ 
fugirten Urin verschwunden, der häufige Harn¬ 
drang ging rasch zurück und der Urin 
wurde in wenigen Tagen wieder klar. 

Um kurz das Resultat zusammenzufassen, 
kann man wohl sagen, dass das Argonin ein 
Mittel ist, welches 1. die Gonococcen durch¬ 


schnittlich in 3 Wochen zum Verschwinden 
bringt, 2. in der nöthigen Concentration von 
3—7,5°/ 0 keine Reizerscheinungen hervorruft 
und 3. beim blennorrhoischen blutigen Blasen¬ 
katarrh eine rasch heilende Wirkung hat. 

Das Auflösen des Argonins in Wasser 
ist mit Vorsicht zu bewerkstelligen. Geringere 
Mengen werden in einem Becherglase, grössere 
Mengen in einer Porzellanschale mit der er¬ 
forderlichen Menge kalten Wassers so lange 
verrührt, bis alle Theilchen benetzt sind. Erst 
dann wird das Becherglas resp. die Porzellan¬ 
schale auf das Wasser oder Dampfbad ge¬ 
stellt und unter Umrühren nicht länger er¬ 
wärmt, als bis vollständige Lösung erfolgt 
ist. Hierzu sind nur wenige Minuten erfor¬ 
derlich. Von etwa ungelöst bleibenden Theil¬ 
chen wird durch die Gaze gegossen und in 
dunkle Flaschen gefüit. Bis 10°/ 0 Lösungen 
sind leicht darzustellen. Die Lösungen sind 
opalescent. 

Argoninlösungen sind nicht vorräthig zu 
halten. x. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 30. November 1896. 

(Orig-Bericht der ,, Therap. Wochenschr/') 

Hr. Kiemperer; Nierenblutungen bei 
gesunden Nieren. 

Dass bei gesunden Organen überhaupt 
Blutungen Vorkommen, beweist zum Bei¬ 
spiel die menstruelle Blutung. Wenn consti- 
tutionelle oder locale Hindernisse dieser ent¬ 
gegenstehen, tritt vikariirende Blutung an¬ 
derer gesunder Organe ein. K. hat 2 Fälle 
von Magenblutungen hysterischer Personen 
beobachtet, wo nicht lange nach den Blu¬ 
tungen Obduction erfolgte und eine genaue 
Magenuntersuchung nichts von Narben zeigte. 
Hier muss der nervöse Einfluss von vasomo¬ 
torischen und peripherischen Nerven ange¬ 
nommen werden. Aehnliche Fälle sind auch 
schon in der Literatur beschrieben. Bekannt 
ist auch die Haemathidrosis der Hysterischen. 
Krafft-Ebing hat sogar durch Suggestion 
an einer Hysterischen diese Erscheinung her¬ 
vorgebracht. Die allgemeine Pathologie er¬ 
kennt demnach an, dass es Blutungen aus 
gesunden Organen gibt, die man meist als 
neuropathische bezeichnet ■ und die auch ex¬ 
perimentell erzeugt werden können, wie z. B. 
Schiff und Ebstein bei Durchschneidung 
gewisser HirntLeile in sonst gesunden Mägen 


von Thieren Ecchymosen erzeugten. Durch 
Verletzung des Pons und Trigeminus hat 
man bei Kaninchen Lungenblutungen er¬ 
zeugt. 

Diese Thatsachen dienen dazu, für 
Klemperer's klinische Beobachtungen Stim¬ 
mung zu machen. Allerdings enthält schon 
die Literatur, namentlich die chirurgische, 
die Thatsache, dass es Nierenblutungen gibt, 
wegen deren die Niere exstirpirt wurde und 
dann zum grossen Erstaunen der Operateure 
die exstirpirte Niere völlig gesund war. Den 
ersten beschrieb der französische Chirurg 
Sabatier 1888. 1889 erlebte Schede 

einen solchen Fall. Der dritte interessante 
Fall wurde von Senator 1890 in der Me¬ 
dicinischen Gesellschaft vorgeführt. Die be¬ 
treffende Patientin stammte aus haemophiler 
Familie. Diesen Fall hat Senator zur Dia¬ 
gnose der „renalen Haemophilie“ benützt. 
Seitdem ist ein Fall renaler Haemophilie 
nicht mehr beschrieben worden. Die Fran¬ 
zosen sprechen bei ihren Fällen von „Ne¬ 
phralgie hematurique“, die in Deutsch¬ 
land weiterhin beobachteten ähnlichen Fälle 
hat man auch, weil die Ursache unbekannt 
war, „essentielle Nieren b 1 utung“ ge¬ 
nannt. Legueu in Paris hat 1881 in einem 
Blutungsfalle, wo auf Nierenstein diagnosti- 
cirt wurde, die Niere nur freigelegt und einen 
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sogenannten Sectionsschnitt hindurch ge¬ 
macht, die gesunde Niere reponirt und die 
Wunde geschlossen, womit die Blutungen 
dauernd verschwanden. 1894 folgte in der 
deutschen Literatur Prof. Israel mit seinen 
„Erfahrungen über Nierenchirurgie“. Hier 
handelte es sich um eine 52jährige Frau, 
wo auch als Ursache der Nierenblutung Stein 
angenommen, die Niere freigelegt und mit 
Sectionsschnitt gespalten wurde. 

Es handelte sich um essentielle Nieren¬ 
blutung ohne anatomisch erkennbare Grund¬ 
lage. Der blosse Schnitt genügte zur dauern¬ 
den Beseitigung der Haematurie. Bisher war 
nur von langwierigen chronischen Blutungen 
die Rede, es gibt aber auch acute, die im 
Anfall bei ganz Gesunden auf treten, u. zw. 
wie v. Leyden in seinen klinischen Vor¬ 
lesungen seit Jahren ausführt, infolge von 
Ueberanstrengung. K le mper er hat selbst 
zwei solche Fälle gesehen. Der eine betraf 
einen 40jährigen Officier, der nach Jahre 
langer Bureauarbeit einmal 7 Stunden zu 
Pferde sitzen musste und als er vom Pferde 
stieg und uriniren musste, schwarzrothes Blut 
im Urin sah. Andere Ursachen als Ueberan¬ 
strengung lagen nicht vor. In der Armee 
sollen solche Fälle öfters Vorkommen. Der 
zweite Fall betraf einen jungen Kaufmann, 
der eine Parfotfceradtour von Berlin nach 
Brandenburg a. Havel und zurück gemacht 
hatte. Beide Fälle nahmen einen guten Ver¬ 
lauf ohne jede Medication. 

Die chronischen Nierenblutungen theilt 
Klemperer in zwei Gruppen: Die renale 
Haemophilie und die anscheinend ner¬ 
vöse, die er an g i o n e ur ot i s ch e Blutungen 
nennen möchte. Erstere beobachtete er seit 
dem S e n a t o r sehen Falle auf v. Leydens 
Klinik zwei Mal. Erstens bei einem 36jähr. Ci¬ 
garrenmacher, der aus sehr haemophiler 
Familie stammte, der sich schon bei der Ge¬ 
burt nach Durchschneidung der Nabelschnur 
fast verblutet hätte und der fortdauernd seit 
seinem dritten Jahre an Gelenksschwellungen 
der Extremitäten litt. Mit 16 Jahren brach 
er einen Oberschenkel, der Gypsverband 
musste der heftigen Schmerzen wegen ent¬ 
fernt werden und man fand das ganze Bein 
dunkelroth gefärbt. Mit dem 16. Jahre traten 
Nierenblutungen auf mit unbehaglichem Ge¬ 
fühl in der rechten Nierengegend, das sich 
bis zur Kolik steigerte, der Harn war blut- 
roth bis schwarz. Der Patient war wegen der 
schmerzhaften Gelenksschwellungen Morphinist 
und deswegen in Behandlung. Auch hier 
wurde abgekartet und ohne Medication heilte 
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die Blutung völlig nach 7 Wochen. Der 
2. Fall betraf einen 27jährigen Kanzlisten 
mit ausgesprochener haemophiler Anamnese. 
Die Blutungen aus den Nieren bestanden 
schon seit 16 Jahren und erschienen meist 
im Herbst. Cystoskopirt wurde in diesen Fällen 
nicht, allein die Blutcylinder deuteten sicher 
auf die Niere hin. Im 2. Fall dachte man, 
weil die Blutung nicht stand und hochgra¬ 
dige Anaemie eintrat, schon daran, die Niere 
herauszunehmen, als v. Leyden, weil der 
Patient hochgradig neuropathisch war, die 
Hydrotherapie anwandte und schon nach acht 
Tagen stand die Blutung, die auch jetzt, 
nach lVa Jahren, nicht wiedergekommen ist. 
In beiden Fällen bedurfte es demnach keines 
operativen Eingriffes zur Heilung. 

Dann hat Klemperer auch angioneu- 
rotische Nierenblutungen beobachtet, zunächst 
bei einem 22jährigen Instrumentenmacher, der 
keine Spur haemophiler Belastung aufwies 
Hier konnte man an die „locale Haemj- 
philie“ Schede ? 8 denken, allein dieser 
Ausdruck entbehrt nach den neuesten Kennt¬ 
nissen jeder Basis. Es handelt sich um an* 
gioneurotische oder neuropathische Blutungen, 
indem Gefasserweiterungen stattfinden, durch 
die das Blut durchsickert und dann treten 
nervöse Einflüsse hinzu. Auf Ersuchen Klem- 
perers operirte Dr. Nitze die linke Niere, 
die ganz gesund befunden wurde. Dann hat 
Klemperer einen Gutsbesitzer behandelt, 
der wegen starker Haematurie ihn aufsuchte. 
Er war kräftig und gesund, aber stark psy¬ 
chisch deprimirt, da die ihn behandelnden 
Aerzte Stein u. s. w. diagnosticirt hatten. 
Klemperer fand Mitralinsufficienz, die aber 
mit der langdauernden Blutung nichts zu 
thun hatte. Energische Hydrotherapie hat in 
3 Wochen Genesung herbei geführt. Auch 
dieser Mann war sehr nervös. Man solle in 
solchen Fällen also nicht gleich zur Opera¬ 
tion schreiten. 

Hr. v. Leyden bestätigt die Anschauungen 
Klemperer’s im Wesentlichen. Nach seinen Er¬ 
fahrungen in solchen Fällen werde er keine Ge¬ 
legenheit mehr haben, die Frage der Nierenexstir¬ 
pation bei gesunder Niere zu erwägen. Die Hydro¬ 
therapie mit kalten Uebergiessungen könne auch 
er empfehlen. Zu den Blutungen der Nieren durch 
Ueberanstrengung theilt v. L ey d e n den von ihm 
behandelten Fall eines befreundeten Professors 
der inneren Medicin mit, mit dem er vor einigen 
Jahren in Pontresina zusammentraf. Der be¬ 
treffende zog sich die Blutung zu, als er, ein nicht 
mehr ganz junger Mann, zu Fuss von Chur nach 
Pontresina hinaufgelaufen war. 

Hr. M. M e n d el 8 oh n ist nach seinen Er¬ 
fahrungen. deren er einige mittheilt, geneigt, als 

Ursache der Blutungen Traumen anzunehmen. In 
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einem Fall fand sich eine ungewöhnliche Menge 
Oxalsäurekrystalle im Urin. 

Hr. N i t z e berichtet über sieben Fälle 
essentieller Haematurie, von denen er selbst fünf 
mit Glück operirt hat. In 4 wurde eine Niere ex- 
stirpirt, in 3 Sectionsschnitt gemacht. Nitze ist 
der Meinung, dass man sehr vorsichtig sein und 
essentielle Nierenblutung nur nach Operation oder 
Obduction annehmen darf. Dass Leute mit allge¬ 
meiner Haemophilie Nierenblutungen bekommen, 
sei nicht zu verwundern. Auch er lehne in sol¬ 
chen Fällen die Cystoskopirung ab. ln dem letzten 
Fall Klemperer’s liege die Möglichkeit eines 
Tumors vor. Es sei besser zu operiren, um alle 
Gefahr zu vermeiden. Ob man gleich exstirpiere, 
sei eine andere Frage, er werde das nicht mehr 
thun. Alle sieben operirte Fälle sind vollkommen 
geheilt. 

Hr. Thorner berichtet Über den Fall einer 
hysterischen Dame, in deren schwach rosaroth ge¬ 
färbtem Sputum, das er anfangs auf hysterische 
Blutung zurückführte, er nachher Tuberkelbacillen 
fand. 

Hr. Fürbringer hat nur einen einzigen 
Fall von Nierenblutung bei gesunden Nieren ge¬ 
sehen. Er könne sich nicht erinnern, dass er sonst 
bei seinen vielen hunderten von Untersuchungen 
bluthaltiger Urine auch nur einmal nöthig gehabt 
hätte, auf nervösen oder haeroatophilen Ursprung 
zu recurriren. Jedenfalls habe der Vortragende 
nicht gewollt, dass man gar zu leicht geneigt sei, 
Fälle von Haematurie ohne gleich ersichtliche 
Ursache bei gesunder Niere anzunehmen. 

Hr. Mankiewicz theilt den Fall eines 
sonst sehr gesunden und kräftigen Einjährigen 
mit, der nach dem ersten Uebungsmarsch foudroy- 
ante Haematurie bekam, die tagelang anhielt 
und in Folge dessen vom Militär entlassen 
wurde. 

Hr. Renvers glaubt, dass renale Blutungen 
bei schwerer Haemophilie durchaus nicht zu den 
Seltenheiten gehören, wohl aber sei eine schwere 
Haemophilie selten. Renvers kennt seit einigen 
Jahren eine auf dem Lande wohnende Familie, 
in der sich seit mehreren Generationen eine 
schwere Haemophilie in der Weise forterbt, dass 
meist die Männer darunter leiden, namentlich 
nach längeren Ritten. Renvers hält diese Blu¬ 
tungen immer für solche traumatischen Ur¬ 
sprungs. 

Hr. Senator schliesst sich völlig der Ein- 
theilung Klemperer’s an. Ebenso theilt er die 
Anschauung, dass Nierenblntungen bei Gesunden 
durch Ueberanstrengung herbeigeführt werden. 
Er hat dies namentlich bei Officieren nach an¬ 
haltendem Reiten, z. B. im Manöver, beobachtet. 
Man müsse allerdings vorsichtig sein, da die 
Möglichkeit einer Lithiasis nicht ausgeschlossen 
ist. In einem Falle trat solche Nierenblutung 
auch nach einem Coitus auf. Eine Analogie bietet 
die Albuminurie nach Ueberanstrengung, wie sie 
namentlich in Sportkreisen vorkommt. Auch 
Senator würde jetzt zunächst in den beregten 
Fällen nicht an Exstirpation denken. Aber eine 
Blosslegung der Niere sei immerhin empfehlens- 
werth, um zu erkennen, um was es sich handle. 
Räthselhaft und dunkel bleibe das Aufhören der 
Blutung nach der Exstirpation, respective der 
Durchschneidung und Reposition der Niere 
immer noch. 
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Hr. Goldscheider betont, dass die Be 
Ziehungen der Oxalurie zum nervösen Zustand 
sehr precär seien. In Harnen, die Oxalsäurekry¬ 
stalle zeigen, seien nicht mehr Oxalate vorhanden, 
als in anderen. Allerdings sei die Sache noch 
nicht spruchreif. 

Hr. Gottschalk hat erfahren, dass in dem 
von Senator behandelten Fall jetzt eine cykli- 
sche Albuminurie eingetreten ist. Möglich wäre, 
dass solche Nierenblutungen von localer Athcro- 
matose abhingen. 

Hr. Ewald ist auch der Ansicht, dass die 
Diagnose „renale Haematurie 4 * nur zu stellen ist, 
wenn alle anderen Hilfsmittel der Untersuchung 
erschöpft sind. Ewald beobachtete ein hysteri¬ 
sche Patientin, die eine ausserordentlich vermin¬ 
derte Harnmenge mit hochgradigem Sediment aus¬ 
schied. An demselben Tage, wo sie sich mit einem 
Scherben leicht an Knie und Oberschenkel ver¬ 
letzte, fing der Urin an. klar zu werden und sich 
sehr zu vermehren. Es war kein Sediment mehr 
vorhanden. Erst nach einigen Tagen stellte sich 
der alte Zustand wieder ein. Solche Nierenblutun¬ 
gen beruhen oft auf hysterischer Basis. 

Hr. Senator führt aus. die cyklische Albu¬ 
minurie der betreffenden Patientin sei eine Folge 
der Nierenexstirpation. Er habe der betreffenden 
Dame streng das Heiraten verboten, obwohl sie 
viel umworben war Die Schwangerschaft gebe 
ein praedisponirendes Moment zur Nephri¬ 
tis ab. 

Hr. Klemperer betont in seinem Schluss¬ 
worte, dass er durch den Gang der Debatte in 
seinen Anschauungen nur bestärkt worden sei 
und polemisirt lebhaft gegen Nitze, der nur 
vom Standpunkte des Chirurgen gesprochen habe. 

Fr. Rubinstein. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 . Decembcr iS ,6. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. König berichtet über Operationen 
zur Heilung von Defecten im Kehlkopf 
und der Trachea. Er stellt einen Knaben 
vor, den er drei Jahre lang durch alle Sta¬ 
dien der Erkrankung behandelt hat, welche 
sich an Tracheotomie anschloss, die bei 
Diphtherie gemacht wurde und eine Fistel 
hinterliess. Die meisten dieser Fälle behalten 
Defecte der Trachea, die man nicht schliessen 
kann, und bedingen lebenslängliches Tragen 
der Canüle. Dem Cnaben hier musste wieder¬ 
holt die Canüle wegen Erstickungsgefahr 
herausgenommen werden und als der Pat. im 
Sommer d. J. so weit war, dass man an eine 
Schliessung der Fistel denken konnte, zeigte 
sich ein grosser Trachealdefect, in den man 
bequem den Finger hineinlegen konnte. Vorn 
fehlte ein Theil des Knorpels, das Inspirium 
zog die weichen, übrig gebliebenen Theile 
nach hinten und es trat Dyspnoe ein. Der 
inspiratorische Druck ist selbst bei kleinen 
Defecten der Trachea sehr erheblich. Vortr. 
stellt zum Vergleiche einen frühere^. Pat. der 
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v. Bergmann'schen Klinik vor, dem vor 12 
Jahren durch Weichtheilplastik die Tracheal- 
fistel geschlossen wurde. Es hat sich zum 
Verschluss ein ziemlich starkes Bindegewebe 
gebildet, aber der junge Mann, der früher 
gern turnte, muss sehr vorsichtig sein, er 
darf weder turnen noch tanzen. Bei dem 
Knaben versuchte nun König am 26. Oct. 
d. J. die definitive Schliessung der Fistel. 
Ein Versuch der Weichtheilplastik misslang, 
da die Athmung das zu jenem Zwecke her¬ 
gerichtete Läppchen immer tiefer in die 
Trachea hineinzog und Asphyxie eintrat. Es 
musste das Läppchen wieder entfernt und 
nach einer festen Ersatzplatte gesucht wer¬ 
den, die den Defect deckte, ohne von der 
Athmung eingesaugt zu werden. Die neuere 
Chirurgie hat mit den sogenannten osteo¬ 
plastischen Operationen Erfolge erzielt. K. 
versuchte Aehnliches mit dem Kehlkopfknor¬ 
pel, von dem er einen Theil abspaltete und 
als Verschluss des Defectes benützte. Die 
Operation gelang vollkommen, in der seitdem 
verflossenen Zeit ist niemals eine Athmungs- 
störung eingetreten. Der Knabe spielt munter 
umher, spricht mit lauter Stimme und bläst 
gerne Signale auf einer Trompete, die ihm 
zur Stärkung der Athmungsorgane gegeben 
wurde. Für grosse Defecte will König die 
Plastik vom Kehlkopfknorpel nicht em¬ 
pfehlen. 

Hr. Tr eitel spricht über Himerkran- 
kungen nach Eiterungen in den Nasen¬ 
höhlen. Bei der Gefässverbindung der Nase 
mit dem Schädel, namentlich durch die 
Venen, und den sonstigen vielfachen Bezieh¬ 
ungen der Nase zum Schädelinneren sei es 
eigentlich verwunderlich, dass man diese An¬ 
gelegenheit bisher so wenig beachtet habe. 
Bezüglich der acuten Erkrankungen wiesen 
Weigert und Strümpell zuerst auf den 
Zusammenhang zwischen Gehirn- und Nasen¬ 
eiterungen hin, ferner erinnert Treitel an 
Fälle von Weichselbaum, Heubner und 
Ewald. Besonders charakteristisch ist ein 
Fall Weichselb au m‘s, wo im Anschlüsse 
an Influenza sich ein Gehimabscess bil¬ 
dete. 

Praktisch von grösserem Interesse sind 
die chronischen Eiterungen des Schädels, die 
von chronischen Eiterungen der Nasenhöhlen 
ausgehen. Hier zeigen sich locale Verschieden¬ 
heiten. Während z. B. die Stirnhöhlefnerkran- 
kungen mehr localisfrte Eiterungen als Ilirn- 
abscesse machen, sind solche bei den bisher 
bekannten Fällen von Infection des Schädel- 
innern von^der Keilheinhöhle aus nicht be- 
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obachtet worden. Keilbeinhöhlenerkrankungen 
entstehen meist aus Thrombosirung des Sinus 
cavernosus oder Meningitis, meist sind beide 
gleichzeitig da. ln 21 Fällen hat Treitel 
bei Stirnhöhlenerkrankungen 9 Gehirnabscesse, 
darunter 5—6 subdurale, beobachtet. Isolirte 
Hirnabscesse sind selten, meist gesellen sich 
Siebbeineiterungen dazu. Treitel hat in 
einem Falle einen subduralen Abscess ge¬ 
sehen, der durch Perforation des Orbital- 
ganges mit der Siebbeinhöhle in Verbindung 
stand. Die Keilbeinhöhlenerkrankungen führen 
sehr oft zu Erkrankungen des Sinus cavernosus. 
In einem solchen Falle entkalkte Orth¬ 
mann den Knochen und fand in demselben 
ganz genau die Diplococcen, die der Eiter 
der Keilbeinhöhle enthielt, die Infection war 
hier direct durch den Knochen erfolgt. Die 
Stirnhöhleneiterungen, meist localisirte Hirn¬ 
abscesse, sind therapeutisch am leichtesten 
anzugreifen. Treitel führt einen Fall an, 
wo wiederholte Functionen des Gehirns nichts 
ergaben und bei der Section sich erst der 
Abscess herausstellte. Treitel erklärt sich 
das so, dass zuerst kleine Abscesse bestan¬ 
den, die mit d er Zeit verschmolzen. Wenn 
die Kopfschmerzen nach Eröffnung der Stirn¬ 
höhle heftig weiter dauern, ist man ver¬ 
pflichtet, unter aseptischen Kautelen eine 
Punction zu machen. Tritt gar Benommen¬ 
heit d a s Sensoriums auf, so ist die Indication 
gleich gestellt. Treitel empfiehlt behufs 
sicherer Beobachtung möglichst totale Resec- 
tion der Vorderwand der Stirnhöhle, wie sie 
namentlich Kuh nt gemacht hat, ohne dass 
schlimme Entstellungen vorkamen. An den 
Augen fand Treitel in seinen Fällen nichts 
Anormales. 

Hr. Silex berichtet über den seltenen 
Fall eines Knaben, der mit 6lltZÜndlicll6!VI 
Exophthalmus in Schweigger s Klinik kam 
und an Meningitis zu Grunde ging. Die Sec¬ 
tion zeigte zwei Hirnabscesse, mit denen der 
Knabe früher ohne Störungen herumgelaufen 
war. Er war ein fleissiger, tüchtiger Schüler. 
Ein Molarzahn war cariös und die Pulpa 
völlig mit Eiter durchsetzt, es zeigte sich 
eine Affection der Kieferhöhle und von da 
aus dürfte sich der Process bis zur Stirn" 
höhle fortgepflanzt haben. Fälle von Stirn¬ 
höhleneiterungen kämen in Augenkliniken 
nicht selten vor. Man müsse in solchen Fäl¬ 
len, wie v. Bergmann angebe, jede Com- 
munication nach der Nase hin abstellen. In 
einem Falle wurde der Patient blind, wo der 
Exophthalmus von irgend einem Recessus 

von der Stirnhöhle aus kam, sehr heftig ein- 
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setzte, den Sehnerven comprimirte und da¬ 
durch dessen Fasern zerstörte. 

Hr. B a g i n s k y hat Fälle von Exophthal¬ 
mus mehrfach in Verbindung mit Scharlach ge¬ 
sehen. Hier sei es wohl möglich, dass die Ueber- 
tragang der Entzündung von der Nasenhöhle aus 
stattfinde. Fr. Rubinstein. 


Wiener medicinisches Doctorencollegium 

Sitzung vom 7 . Dcctmber i&pö. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr. a ) 

Hr. Hans Adler: Ocullstische Demon¬ 
strationen* 

Vortr. stellt folgende 3 Fälle vor: 1. 
Cysten der Conjunctiva. Diese sind ein 
sehr seltenes Vorkommnis, besonders wenn 
sie, wie in dem vorgestellten Falle, an der 
Conjunctiva palpebrarum sich entwickeln. Die 
anatomische Untersuchung einer exstirpirten 
Cyste ergab, dass es sich in diesem Falle 
um Retentionscysten der Kraus e'schen Drüsen 
handelt. Gewöhnlich treten die Cysten an der 
Conjunctiva bulbi auf und sind meist trau¬ 
matischen Ursprunges. 2. Multiple ange¬ 
borene A ug e n a n o m a 1 i e n. Die vorge¬ 
stellte Patientin hatte Epicanthus, Blepharo- 
phimosis, Ptosis, Parese des Rectus supeiior 
und ein Colobom der Chloreoidea. Die Ver¬ 
bindung von Epicanthus mit Ptosis und Pa¬ 
rese des M. rectus superior ist eine constante. 
3. Ein Fall von malignem Glaucom, bei 
welchem nach der Iridectomie unter äusserst 
heftigen Reizerscheinungen totale Amaurose 
eingetreten war. Nachdem alle Mittel vergeb¬ 
lich versucht worden waren, wurden reich¬ 
liche Cocainei n t räu fei u n gen vorgenommen, 
wonach die Reizerscheinungen verschwanden 
und ein relativ gutes Sehvermögen an beiden 
Augen zurückkehrte. Die Anwendung des Co¬ 
cains, das auch von Groenouw bei Glau- 
com empfohlen wurde, ist von besonderem 
Interesse, da bei der allgemein gütigen An¬ 
schauung Mydriatica bei Glaucom absolut 
contraindicirt sind. Thatsächlich können 
durch Atropineinträufelungen in ein glauco- 
matöses Auge die verderblichsten Wirkungen 
hervorgerufen werden. Bezüglich der Iridec¬ 
tomie hält Vortr. daran fest, dass sie bei 
jeder Form des Glaucoms und in jedem 
Falle auszuführen ist, da den 2 °/ 0 Misser¬ 
folgen 90°/ 0 günstige Erfolge gegenüber¬ 
stehen. 

Hr. v. L i m b e c k. Ergebnisse der Biut- 
untersuchuog am Krankenbette II. 

Das Verhalten der Leukocytenanzahl 
bei bösartigen Geschwülsten ist ein verschie¬ 
denes. Für die Carcinome lässt sich keine 
constante Regel aufstellen. Bei Tumoren, die 

□ igitized by Google 


durch ihren Sitz die Nahrungsaufnahme ver¬ 
hindern, z. B. Skirrhus des Magens oder 
Oesophagus, findet man oft Hypoleukocytose. 
Medulläre Neubildungen gehen oft mit ver¬ 
mehrter Leukocytenanzahl einher, ebenso 
solche, welche zu wiederholten Blutungen 
Veranlassung geben. Leukocytose findet man 
ferner bei Carcinomen, wo secundäre Infec- 
tion eingetreten ist, ferner bei solchen, wo 
infolge der regressiven Metamorphose chemo¬ 
taktisch wirkende Stoffe sich im Innern des 
Tumors gebildet haben. Enorme Hyperleuko- 
cytose wird auch bei weit vorgeschrittener 
Carcinomcachexie beobachtet. Bei Sarcomen, 
die vom Knochenmark oder den Lymphdrüsen 
ausgehen, besteht oft hochgradige Leukocy¬ 
tose, bei letzterer Form sind die sogenannten 
Lymphocyten hauptsächlich vermehrt. Man 
findet manchmal nach der Exstirpation eines 
Sarcoms Abnahme der Leukocyten, wogegen 
die Metastasenbildung sich durch rapide Zu¬ 
nahme kennzeichnet. Durch rein haematolo¬ 
gische Untersuchung ist eine Differenzirung 
zwischen Lymphdrüsensarcom und lymphati¬ 
scher Leukaemie nicht möglich. Die Fälle 
von sogenannter Pseudoleukaemie bieten im 
Blutbefunde nichts Gemeinsames und syste¬ 
matisch Verwerthbares. Bei der Chlorose wird 
angegeben, dass die Färbekraft des einzelnen 
rothen Blutkörperchens herabgesetzt ist (Färbe¬ 
index <^ 1 ), doch gilt dies nicht für alle 
Fälle von Chlorose und kommt auch ander¬ 
wärts vor. Bei perniciöser Anaemie wird an¬ 
gegeben, dass die Färbekraft des rothen 
Blutkörperchens grösser ist als normal (Färbe¬ 
index >1). Vielfache Aufschlüsse gibt die 
Färbung der Trockenpräparate des Blutes 
nach den von Ehrlich angegebenen Me¬ 
thoden. Es treten dabei die kernhaltigen 
Erythrocyten deutlicher hervor und es zeigen 
die Leukocyten charakteristische Affinitäten 
zu gewissen Anilinfarbstoffen (acidophile, 
neutrophile und basophile Granulationen). Ein 
besonderes Interesse ist den eosinophilen 
(acidophilen) Leukocyten zu Theil geworden, 
da Ehrlich deren Vermehrung als charak¬ 
teristisch für Leukaemie hingestellt hat, 
welche Angabe jedoch nicht bestätigt wurde. 
Nach Müller sind die sogenannten Markzellen- 
leukocyten mit sehr grossem chromatinarraem 
Kern für Leukaemie charakteristisch. Bezüg¬ 
lich der eosinophilen Zellen wurde nachge¬ 
wiesen, dass dieselben bei fieberhaften Infec- 
tionskrankheiten, namentlich Pneumonie, aus 
dem Blute verschwinden und dass deren 
Wiederauftreten im Blute das Herannahen 
der Krise ankündigt. Bei Asthma bronchiale 
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und Emphysem wurde eine Vermehrung der 
eosinophilen Zellen gefunden. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom p. December lS<jö. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Discussion über Autointoxication. 

Hr. Kassowitz stellt das in voriger 
Woche demonstrirte Kind mit latenter Tetanie 
wieder vor. Das Kind hat Phosphorleberthran 
erhalten und es ist zu bemerken, dass die 
Kinder das schlechtschmeckende Mittel meist 
ohne Schwierigkeiten nehmen. Das Trous- 
seau’sche Phaenomen liess sich nach fünf¬ 
tägiger Behandlung nicht mehr hervorrufen. 
Die Laryngospasmusanfälle sind vollständig 
verschwunden, wie es nach Phosphorbehand¬ 
lung regelmässig der Fall ist. Bei einem an¬ 
deren Kinde wurden gleichfalls die Symptome 
der Tetanie in viel höherem Maasse, ferner 
hochgradige Craniotabes und Rhachitis con- 
statirt. Es fragt sich, ob die Tetanie immer 
im Gefolge der Autointoxication auftritt. Die 
von Frankl-Hoch wart constatirte That- 
sache, dass die mit Magendilatation combinir- 
ten Tetanien in die Zeit des gehäuften Auf¬ 
tretens der Tetanie überhaupt fällt, spricht 
entschieden 0 tgen die Annahme der Auto¬ 
intoxication a!s aetiologisches Moment. Im 
Kindesalter ist die Tetanie eine sehr häufige 
Erkrankung, doch ist sie an die Winter- und 
Frühlingsmonate gebunden, wie die Tetanie 
der Erwachsenen. Ueber diese Thatsache sind 
fast alle Beobachter einig, doch hat auf der 
letzten Naturforscherversammlung F i s c h 1 
die Ansicht ausgesprochen, dass zwischen 
Rhachitis, Laryngospasmus und Tetanie kein 
zeitlicher Zusammenhang steht, während Vortr. 
seinerzeit nachgewiesen hat, dass die Rhachi¬ 
tis ihre höchste Frepuenz und Intensität in 
den Winter- und Frühjahrsmonaten zeigt, dem¬ 
nach die Tetaniecurve mit der Rhachitiscurve 
durchaus übereinstimmt. Im Hochsommer sind 
Fälle von Tetanie und Laryngospasmus ausser¬ 
ordentlich selten. Bei der Kindertetanie kön¬ 
nen daher die acuten Magendarmstörungen 
unmöglich eine Rolle spielen, da letztere ge¬ 
rade im Hochsommer am häufigsten sind. 
Ferner ist es eine oft constatirte 'fThatsache, 
dass hochgradig atrophische Kinder sehr oft 
keine Spur von Rhachitis aufweisen, auch 
niemals an Tetanie leiden. Die Tetanie des 
Kindesalters ist in den ersten zwei Lebens¬ 
jahren fast immer mit Rhachitis verbunden. 
Ausnahmsfälle gehören zu den grössten Sel¬ 
tenheiten. Ein weiteres sehr wichtiges Mo¬ 
ment ist der Erfolg der Phosphorbehandlung. 
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Man beobachtet regelmässig, dass der Phos¬ 
phor auf die Tetaniesymptome vielleicht noch 
energischer als auf die Knochen Veränderungen 
einwirkt. Alle angeführten Momente sprechen 
dafür, dass Magendarmstörungen des Kindes¬ 
alters für die Tetanie keine Rolle spielen. 
Der Zusammenhang zwischen Rhachitis und 
Tetanie ist dadurch zu erklären, dass die 
Kinder infolge der Schädelrhachitis cL e 
enorme Hyperaemie der Schädelknochen auf¬ 
weisen und dass an dieser Hyperaemie auch 
die Hirnhäute und wohl auch die Hirnrinde 
participiren. Aus der Reizung der motorisch 
Rindencentren sind die Convulsionen etc. / 
erklären. Von Semon und Horsley wurde 
nachgewiesen, dass durch Reizung einer be¬ 
stimmten Stelle der Rinde das Schliessen der 
Glottis erzielt werden kann, diese experimen¬ 
tellen Thatsachen dienen wesentlich zur 
Stütze der vom Vortr. aufgestellten Theor»-. 
Es wäre nun die Seltenheit der Tetanie ge¬ 
genüber der Häufigkeit der Rhachitis zu er 
klären, weiter die Thatsache, dass die Tetanie 
so ; gut wie ausschliesslich bei Kindern der 
ärmeren Bevölkerung vorkommt. Es muss da¬ 
her ein zweites Moment hinzukommen, wel¬ 
ches die durch die Craniotabes gegebene 
Praedisposition auslöst. Dieses auslösende 
Moment ist die verdorbene Athmungslnft der 
Wohnungen. Die Rhachitis entsteht derart, dass 
giftigwirkende Substanzen in die Blutbahn 
gelangen und von dort aus die Appositione¬ 
stelien des Knochenwachsthums reizen. Dies 
giftigen Substanzen entstammen der verdc 
benen Luft in den Wohnungen, die s;eh 
schon dem Geruchsorgan geltend macht. Auch 
für die Tetanie der Erwachsenen ist die Noxe 
in der verdorbenen Luft zu suchen. Manch¬ 
mal haben die Mütter der Kinder mit Te¬ 
tanie ein sehr deutliches Facialisphaenomen. 
Die Wirkung des Phosphors erstreckt sich auf 
die durch die Rhachitis gegebene Praedispo¬ 
sition. 

Hr. Schlesinger erwähnt Fälle 
seiner eigenen Erfahrung, wo Tetanie im An¬ 
schlüsse an acute Magendarmkatarrhe sich 
entwickelte. Bei allen Discussionen über Ma¬ 
gen tetanie ist es übersehen worden, dass es 
,uch gutartige Formen dieser Gruppe gibt, dar¬ 
unter, solche, wo die Symptome häufig reci- 
diviren, Die Annahme, dass die Magentetanie 
nur bei Individuen mit Salzsäurehyperpro- 
duction vorkommt, ist nicht stichhaltig, eben¬ 
sowenig die Annahme der Acetonaemie. In 
einem vom Vortr. beobachteten Falle war der 
Zusammenhang zwischen der Zersetzung de9 
Mageninhaltes und der Tetanie insoferne 
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deutlich nachweisbar, als durch Magenaus¬ 
waschung die Symptome zuin Schwinden ge¬ 
bracht werden konnten. In drei Fällen dieser 
Art ergab die histologische Untersuchung des 
Nervensystems normales Verhalten der Gan¬ 
glienzellen und Leitungsbahnen, dagegen wur¬ 
den bei zwei dieser Fälle Cysticerken in der 
Grosshirn rinde nachgewiesen. Es ist anzu- 
nebmen, dass durch diesen Befund die Aus¬ 
lösung der Krämpfe zu erklären ist. 

Hr. Straßser weist darauf hin, dass 

von Autointoxication nur dann gesprochen 

werden darf, wenn es sich thatsächlich um 
f s 1 

endogene Giftbildung handelt und stellt den 
(tirecten Zusammenhang zwischen Autointoxi¬ 
cation und Neurasthenie in Abrede, auch 
die Zerstörung der rothen Blutkörperchen bei 
Chlorose durch Intoxication vom Darme aus 
ist gleichfals nicht nachweisbar. 


k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom //. December iSq6. 

(Orig.-Ber. der „Therap. Wochen sehr.“) 

Hr. v. Fr i sch: lieber Soor der Harn¬ 
blase 

Die Patientin zeigte die Erscheinungen der 
Cystitis, der trübe Harn enthielt eine Menge 
hanfkorngrosser, rundlicher Körner. Der letzte 
mit dem Katheter entleerte Harn kam mit 
sprudelndem Geräusch hervor (Pneumaturie). 
T ra Harn waren Spuren von Albumin und 4% 
Mucker. Bei der Cystoskopie erwies sich die 
$ase stellenweise als geröthet und es sassen, 
verwiegend an den Ureterenmündungen, weisse 
Körner. Letztere erwiesen sich mikroskopisch als 
Pilzmycelien. Liess man den sedimentirten 
Harn ruhig stehen, so zeigten sich Bewe¬ 
gungserscheinungen an den Körnern, bedingt 
durch anhaftende Luftblasen. Auch Hefezellen 
waren im Sediment nachweisbar. 

Bei mit Phloridzin diabetisch gemachten 
Kaninchen liess sich durch Injection von Bact. 
coli commune intensive Pneumaturie hervor- 
rufen. Die bakteriologische Untersuchung des 
Falles ergab, dass neben dem Soor noch 
Bacteriura coli comm. nachweisbar und letzteres 
äls der wirkliche Erreger der Pneumaturie zu 
betrachten war. Ueber den Modus der Soor- 
infection der Blase lässt sich in diesem Fal# 
nichts bestimmtes angeben. 

Hr. B r i k theilt einen Fall mit, wo 
Soor des Rachens bei einem Diabetiker be¬ 
stand und die Soorinfection der Blase da¬ 
durch zu Stande kam, dass der Patient den 
von ihm gebrauchten Katheter mit Speichel 
anfeuchtete. 


Hr. L. Braun: Zur Methodik der gra¬ 
phischen Darstellung der Herzbewegungen. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Die Inspection des schlagenden Herzens 
ergibt, dass sich nicht die ganze Muskel¬ 
masse des Herzens zu gleicher Zeit contra- 
hirt. Es ergibt sich die Aufgabe, diese Er¬ 
scheinung experimentell zu studiren und gra¬ 
phisch zu fixiren. Zu diesem Zwecke kommen 
stroboskopische Aufnahmen und Serienphoto¬ 
graphien in Betracht. Vortr. hat versucht, eine 
einzelne Herzevolution durch photographische 
Aufnahme zahlreicher Zwischenformen zu fi¬ 
xiren. Zu diesem Zweck kam der Kinemato- 
graph in Anwendung, der 1500 Aufnahmen 
in der Minute macht. Durch die kinemato- 
graphische Aufnahme hat man es in der Hand, 
willkürlich und mit entsprechender Verlang¬ 
samung die Herzbewegung sich abspielen 
zu lassen, auch Messungen der räumlichen 
Verschiebungen und der zur Durchführung 
einer Bewegung erforderlichen Zeiträume sind 
auf diesem Wege durchführbar. 

Hr. Schnitzler demonstrirt eine Pat., 
die seit 11 Jahren an heftigen Magenschmer¬ 
zen, Erbrechen, in letzterer Zeit an Haema- 
temesis leidet. Vor 7 Jahren erlitt die Pat. 
eine Brandwunde am Arm, auf welche zahl¬ 
reiche Affectionen der Haut folgten, die das 
Bild des Herpes zoster gangfVfcnosus hyste- 
ricus boten und sich als Sel'taibeschädigung 
erwiesen. Daneben bestanden hysterische Stig¬ 
mata. Im November d. J. kam die Pat. mit 
Angabe heftiger Magenbeschwerden, und es 
wurde eines Tages in der Pylorusgegend ein 
Tumor nachgewiesen. Bei der Probelaparoto¬ 
mie zeigte der Magen nichts Abnormes, je¬ 
doch bildete sich während der Beobachtung 

plötzlich ein Tumor in der Pylorus¬ 
gegend. Bei der Eröffnung des Magens fand 
sich gleichfalls nicht Abnormes. Der Tumor 
war durch Muskelkrampf entstanden. Nach 
der Durchschnei düng an dieser Stelle schwan¬ 
den die Reizerscheinungen. Die Operation war 
in diesem Falle im Hinblicke auf die Schmerz¬ 
haftigkeit des Muskelkrampfes gerechtfertigt. 
Vor 3 Tagen hatte Vortr. Gelegenheit, einen 
analogen Fall zu operiren. 

Hr. Kolischer: Zur Dignität der Ure- 
terensonlirung. 

Es handelt sich dabei um Sondirung, 
bez. Katheterisirung bei Ureterenkolik. Wegen 
der Mannigfaltigkeit und des oft täuschen¬ 
den Charakters der Symptome, bei der oft 
irrigen Localisation der Schmerzen ist ein 
derartiges Verfahren gerechtfertigt. Die Dia¬ 
gnose eines in den Ureter eingekeilten Steines 
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lässt sich durch die Sondirung vollkommen 
exact gestalten. Therapeutisch konnte durch 
die Sondirung eine Zurückschiebung des 
Steines in’s Nierenbecken oder die Lockerung 
eines aus Harngries zusammengebackenen 
Pfropfens oder die Herausbeforderung eines 
Concrementes erzielt werden. Der Katheter 
kann auch zu Injectionen in das Nieren : 
becken benützt werden, ist jedoch für die 
wirkliche Ausspülung zu eng. 

Hr. Fabritius demonstrirt zwei Pa¬ 
tientinen, die wegen schwielig-eitriger Para- 
metritis mit gutem Erfolge operirt wurden. 
Die Indication zur Incision parametritischer 
Exsudate ist gegeben, wenn die Exsudate 2 
bis 3 Wochen nach ihrem Auftreten faust¬ 
gross, hart und von Fieber begleitet sind. In 
den meisten Fällen genügt die Incision von 
der Vagina aus. In allen Fällen soll vor der 
Operation die Blase gründlich entleert wer¬ 
den. Der Grund zum operativen Einschreiten 
ist bei dem langwierigen und beschwer¬ 
lichen Krankheit sverlaufe zur Genüge ge¬ 
geben. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschr.“) 
Paris, den 9. December 1896. 

In der Sitzung der Acaderaie des 
Sciences vom 7. December berichtete Herr 
Bouchard über die Anwendung der Rönt¬ 
genstrahlen zur Diagnose der Pleuritis. 

Bringt man einen entblössten menschlichen 
Thorax zwischen eine Crookes'sche Röhre 
und einem phosphorescirenden Schirm, so tritt 
auf dem Schirm das Skelett des Thorax in der 
Weise auf, dass ein schwarzer, verticaler 
Streifen mit parallelen Rändern von beiden 
Seiten von schiefen, weniger dunklen Streifen 
begrenzt ist, welche die Rippen darstelien. 
Man sieht ferner links von der Wirbelsäule, 
gegen die Mitte der Dorsalgegend den 
Schatten des Herzens, an welchem man die 
Schläge unterscheiden kann. Schliesslich sieht 
man den durch die Leber gebildeten Schatten 
mit oberer Convexität, je nach den Athem- 
bewegungen auf und abgehen. Das von der 
Wirbelsäule bedeckte Mediastinum ist nicht 
zu sehen. Bei 3 Kranken mit einem rechts¬ 
seitigen pleuritischen Exsudat konnte nun 
constatirt werden, dass die vom Exsudate ein¬ 
genommene Thoraxseite im Gegensätze zum 
hellen Aussehen der gesunden Seite eine dunkle 
Farbe aufwies und dass, wenn das Exsudat 
nicht die ganze Brusthöhle ausfüllte, die 
dunkle Farbe genau die obere Grenze des¬ 
selben, wie sie durch Percussion festgestellt 

Digitized by Google 


werden konnte, markirte. Diese dunkle Farbe 
wird um so tiefer, je dicker die Exsudat¬ 
schichte ist, d. i. nach unten. In allen diesen 
3 Fällen ergab das Mediastinum, welches nor- 
m; ter nicht zu sehen ist, einen Schatten 
na iV links von der Wirbelsäule und bildete 
ein Dreieck mit oberer Spitze, dessen Basis 
in s Herz übergeht. Dieses Dreieck ist eben 
der Schatten des vom Exsudate gegen die 
gesunde Seite hin verdrängten Mediastinums. 

In einem 4. Fall, in welchem das Exsudat 
nicht mehr bestand, aber eine Retraction der 
kranken Seite zurückgelassen hatte, bildete 
das verschobene Mediastinum nach diese* 
Seite hin einen Schatten. Dieses Verfahren ist 
nicht nur eine Unterstützung der physikali¬ 
schen Untersuchung, sondern auch eine Con- 
trole derselben und hat den Vortheil, dass 
man einer ganzen Versammlung gleichzeitig 
die Ausdehnung und Tiefe eines Exsudates 
demonstriren kann. 

In der Sitzung der Societe med. des 
h ö p i t a ux vom 27. November berichtete 
Herr. Bar bi er über seine Erfahrungen, be¬ 
treffend die Anwendung subcutaner Injec¬ 
tionen sterilisirter Kochsalzlösung bei 
Darminfectionen der Säuglinge. Er beschäf¬ 
tigt sich insbesondere mit dem Einfluss dieser 
Injectionen auf die Temperatur und den Puls. 
Angewendet wurde eine 0,7 °/ 0 Kochsalz¬ 
lösung, welche behufs leichterer Erhaltung in 
sterilem Zustande in Flaschen von je 60 g 
Inhalt aufbewahrt wurde, welche 30 Minuten 
lang bei einer Temperatur von 120° sammt 
dem Inhalte sterilisirt werden. Die In¬ 
jectionen wurden stets unter die Haut der 
seitlichen Bauch wand gemacht und wurden 
nie mehr als 30 cm 3 in 24 Stunden injicirt. 
Stets aber wurde die Gesammtmenge in zwei . 
Theilen, Früh und Abends tinjicirt. Trotzdem 
viele der Kinder Hautinffctionen aufwiesen, 
trat bei mehreren Hundert Injectionen keine 
Abscessbildung auf, obgleich die Einspritzun¬ 
gen immer an ein und derselben Stelle vor¬ 
genommen und 8—10 Tage hindurch, selbst 
darüber, fortgesetzt wurden. 

Die physiologische Wirkung der Injec¬ 
tionen äusserte sich immer in einer Tem¬ 
peratursteigerung, welche nach jeder Injec- 
tion 2 / 10 — 8 / 10 betrug, schon 1 / 2 Stunde nach 
der Injection wahrnehmbar war, nach zwei 
Stunden ihr Maximum erreichte und nach fünf 
Stunden wieder abzunehmen begann. Die mi¬ 
nimale Temperatur war stets nach der zwei¬ 
ten Injection um 2 / 10 — 3 / l0 höher, als nach 
der Morgeninjection, so dass sich im Allge¬ 
meinen die Wirkung der Injection nicht nur 
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in der Reaction kundgab, sondern in einer 
allgemeinen Erhöhung der Temperatur, und 
dass demnach Kranke, deren Temperatur im 
Beginne 30,2 — 36,5 betrug, dann eine sc he 
aufwiesen, welche um 37,5 herum schwa: e. 
Nicht bei allen Kranken war die thermische 
Reaction so ausgesprochen. Am deutlichsten 
stelte sie sich bei den Kranken ein, deren 
Intoxication keine sehr tiefe war. Hingegen 
war die Reaction bei Kindern, die mit 
schwerem Collaps oder moribund in's Spital 
gebracht worden waren, eine weniger erheb¬ 
liche, so dass die Reaction nach den Koch¬ 
salzin j ec tionen ein wichtiges, prognostisches 
Hilfsmittel abgibt. Die thermische Reaction 
tritt in allen Fällen ein, ob nun subnormale, 
normale oder fieberhafte Temperatur bestehe. 
Parallel mit der Temperaturcurve verhält sich 
auch die Veränderung des Pulses, indem stets 
eine Pulsbeschleunigung um durchschnittlich 
20 Pulsschläge in der Minute eintritt. Gleich¬ 
zeitig mit den genannten Veränderungen 
macht sich eine merkliche Besserung des All¬ 
gemeinbefindens geltend, indem die Kinder 
besser gefärbt sind, die Extremitäten wärmer 
werden, die Diurese ansteigt. 

Was den therapeutischen Effect dieser 
Injectionen betrifft, so ist zu bemerken, dass 
ihre Wirkung eine rein symptomatische ist, 
und dass dieselben weder auf die Enteritis als 
solche, noch auf die Verminderung der Gift¬ 
resorption, noch auf die Ausscheidung der 
toxischen Substanz einen Einfluss üben. Der 
Effect derselben besteht nur darin, dass sie 
den Einfluss der Gifte auf das Nervensystem 
abschwächen und den Kranken dazu verhel¬ 
fen, über das gefährliche Stadium hinauszu¬ 
kommen. Die subcutanen Kochsalzinjectionen 
sind daher ange/eigt: 

1. bei acuten, infee tiösen Ente¬ 
ritiden, mit subnormaler Temperatur, bei 
welchen die massiven Salzwasserinjectioncn 
wegen Mangels reichlicher Wasserverluste 
nicht angezeigt sind; 

2. bei chronischen Enteritiden, 
mit subnormaler Temperatur und zunehmen¬ 
der Schwäche. 

Bei fieberhaften Fällen dürften diese In¬ 
jectionen nicht angezeigt sein, höchstens nur 
dann, wenn in deren Verlauf ein Collapssta- 
dium eintritt. 

Hr. Gui non bemerkt, dass die von Bar¬ 
bier angewandten Dosen von 15—20 cm 8 Salz¬ 
wasser nicht mehr so klein sind, wenn man sie 
zum durchschnittlichen Körpergewichte eines 
Säuglinges — 6 —7 kg — vergleicht. Immerhin 
sind dieselben etwas ganz Verschiedenes von den 
massiven Salzwasserinjectioncn und habon auch 
beide Methoden ihjre abgegrenzten Indicationen. 
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Die grossen Dosen sind angezeigt bei bedenten- 
dem Fltissigkeitsverluste mit starker Schwächung 
der Circulation oder bei schweren Vergiftungen 
mit oder ohne Fieber, bei acuter Uraemie, mit 
einem Worte in allen Fällen, wo die periphere 
Circulation rasch wieder herzustellen ist, oder 
wo es sich um eine rasche Ausscheidung der 
Gifte handelt. Hingegen sind die schwächeren 
Dosen bei Depressionszuständen angezeigt, welche 
bei acuten Krankheiten (Broncho-Pneumonie, In¬ 
fluenza, Typhus und anderen Darminfectionen) 
auftreten. 

Hr. Comby hat Salzwasserinjectiouen in 
Dosen von 20—40 cm 3 bei Cholera infantum 
angewendet, und in schweren Fällen nur vor¬ 
übergehende Resultate erzielt, so dass er diese In¬ 
jectionen in eine Reihe mit den Aether- und Cof- 
feininjectionen stellt. Marcel. 


Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschrift.“) 

London, den 6. December 189(5. 

In der M e d ic al Soc i e ty o f Lo n d o n 
hielt Hr. V. Horsley einen Vortrag über 

die Physiologie und Pathologie der Schild¬ 
drüse. Vor ungefähr 100 Jahren hat King 
experimentell nachgewiesen, dass das von den 
Schilddrüsenacinis gebildete Colloid in die 
Lymphbahnen übergeht und damit die heu¬ 
tige Lehre von der internen Seeretion vorge¬ 
ahnt. Ein weiterer Schritt nach vorwärts war 
mit den Untersuchungen von Schiff ge¬ 
macht, der im Jahre 1859 zeigte, dass die 
Schilddrüse ein lebenswichtiges Organ sei. 

Im Jahre 1884 wiesen Reverdin und 
Kocher nach, dass nach Exstirpation der 
Schilddrüse ein eigenthümlicher Symptomen- 
complex auftritt, den Semon als Myxoedem 
erkannte. Vortr. wies dann nach, dass es 
gelingt, durch Schilddrüsenexstirpation bei 
pflanzenfressenden Thieren (Affen) künstlich 
die Erscheinungen des chronischen Myoedems 
hervorzurufen, während fleischfressende Thiere 
nach totaler Schilddrüsenexstirpation an acu¬ 
ter Cachexie zu Grunde gehen. Es wurde 
gegen die Versuche der Ein wand erhoben, 
dass das Myxoedem nicht durch die Schild¬ 
drüsenexstirpation, sondern infolge der bei 
der Operation stattfindenden Verletzung des 
Vagus und Sympathicus zu Stande komme. 

Dieser Einwurf wurde sowohl anatomisch, als 
auch durch die. Thatsache widerlegt, dass die 
Erscheinungen des Myxoedems durch Dar¬ 
reichung von Schilddrüse geheilt werden 
können. Von grossem Interesse sind auch die 
Versuche von Eiseisberg und Hoff¬ 
meister, welche neugeborenen Thieren die 
Schilddrüse exstirpirten und dadurch künst¬ 
lich die Erscheinungen des Cretinismus her¬ 
vorriefen. In neuerer Zeit wurden auch die 
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Nebenschilddrüsen genauer erforscht, Gebilde, 
welche der Schilddrüse benachbart und in 
ihrer Structur den Nebennieren und Glandula 
carotica ähnlich sind. Mikroskopisch findet 
man Reihen entodermaler Epithelzellen, die 
durch Capillaren von einander gesondert sind, 
jedoch keine echten Acini und auch keine 
Colloidsecretion. Es besteht eine Aehnlichkeit 
im Baue zwischen der Nebenschilddrüse und 
den sogenannten Schilddrüsenadenomen. Die 
Gefässversorgung der Nebendrüsen ist eine 
weniger reichliche und es zeigen die Gefässe 
am Drüsenrand einen perpendiculären Ver¬ 
lauf, ähnlich wie in der Nebenniere. G 1 e y 
hat die Selbstständigkeit und die specifische 
Function der Nebenschilddrüsen experimentell 
nachgewiesen. Vortr. erwähnt dann das von 
ihm nachgewiesene Vorkommen von adenoi¬ 
dem Gewebe in der Schilddrüse und die nach 
SehilddrÜ8enexstirpation auftretende Anaemie. 
Nach Exstirpation des einen Schilddrüsen¬ 
lappens entwickelt sich in dem zurückblei¬ 
benden eine Hypertrophie unter eigentüm¬ 
lichen Veränderungen der Textur. Das früher 
cubische Epithel wird cylindrisch, statt des 
acinösen tritt der tubulöse Bau der Drüse 
hervor, die Acini obliteriren teilweise, das 
früher colloide Secret wird mehr wässerig, 
schliesslich geraten die festen Elemente der 
Secretion in granulären Zerfall und das Col- 
loid verschwindet gänzlich. Aehnliche Verän¬ 
derungen beobachtet man manchmal beim 
parenchymatösen Kropf, besonders deutlich 
jedoch beim Basedowschen Kropf. Es fragt 
sich nun, ob bei letzterem den anatomischen 
Veränderungen eine causale Bedeutung zu¬ 
kommt. Es ist Grund zur Annahme vorhan¬ 
den, dass beim Morbus Basedowii eine Stö¬ 
rung der Schilddrüsensecretion vorliegt (Athy- 
reoidismus). Gewisse Symptome, wie Dyspnoe 
und Temperatursteigerungen sprechen ent¬ 
schieden dafür. Auch die Dyspnoe bei ander¬ 
weitigen Kröpfen ist nicht immer auf rein 
mechanische Momente zurückzuführen, sondern 
manchmal der Ausdruck von Athyreoidismus, 
so dass vor einer eventuellen Operation in 
solchen Fällen die Darreichung von Schild¬ 
drüsenpräparaten versucht werden sollte. 
Durch Pilocarpininjectionen lässt sich eine 
Steigerung der Schilddrüsensecretion hervor- 
rufen. Besonderes Interesse hat die Vacuolen- 
bildung im secernirenden Epithel der Schild¬ 
drüse und in der Colloidsubstanz erweckt 
und Vortr. hat nachgewiesen, dass beim 
Myxoedem Vacuolenbildungen nicht nur im 
Protoplasma, sondern auch im Kerne der Fett¬ 
zellen gefunden werden. Dieser Befund ist von 
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hohem biologischen Interesse, jedoch dem 
Myxoedem in keiner Weise eigentümlich. Beim 
Myxoedem atrophirt die Schilddrüse, die Se- 
cretionszellen nehmen eine polyangulare Ge¬ 
stalt an und füllen die geschrumpften Acinus 
aus, so dass keine Secretion stattfinden kann. 
In den rückgebildeten transplantirten Schild¬ 
drüsenstücken findet man gleichfalls kein 
Colloid, so dass die Secretion wässerig sein 
muss. Der Zustand des Athyreoidismus be¬ 
ruht eher auf den Veränderungen der Epithel¬ 
zellen, als auf denen der Secretion. Die Summe 
der gegenwärtigen Forschungen über die 
Schilddrüse ergibt, dass Myxoedem und Cre- 
tinismus durch Verlust, Morbus Basedowii 
dagegen durch Perversion der Schilddrüsen¬ 
function zu Stande kommt. 

In der Sitzung der Clinical Society 
of London vom 27. November 1896 de- 
monstrirte Hr. Pearce Gould einen Fall 

von spontanem Verschwinden secundärer 
Krebsknoten. Der Patientin wurde im Mai 
1890 wegen Carcinom die Mamma amputirt. 
Zwei Jahre später wurde ein Knoten aus der 
linken Achselhöhle entfernt, im Februar 1894 
wurden Knoten aus der Operationsnarbe und 
oberhalb der rechten Mamma exstirpirt. Im 
December 1894 kam Pat. mit Knoten in der 
Narbe und Dyspnoe. Von einer weiteren Ope¬ 
ration wurde abgesehen und die Dyspnoe 
nahm zu. Es stellte sich Husten und 2mal 
blutig tingirter Auswurf ein. An der Brust¬ 
haut fanden sich zerstreute harte Knoten in 
der Nähe der Operationsnarbe, die Axillar¬ 
und Supraclaviculardrüsen beiderseits waren 
vergrössert. Der linke Schenkel war schmerz¬ 
haft, verkürzt und unterhalb des Trochanters 
fand sich eine grosse knöcherne Geschwulst. 
Die Prognose wurde äusserst ungünstig ge¬ 
stellt. Nach 3 Monaten kam die Pat. wieder 
und zwar in wesentlich gebessertem Zustande. 
Die Knoten der Brustwand sind sämmtlich 
verschwunden, ebenso die Achsel- und Supra- 
claviculardrüsenschwellung und die Dyspnoe. 
Die seinerzeitige Untersuchung der Geschwülste 
hatte typischen Skirrhus ergeben, wofür auch 
schon das klinische Bild vollkommen spricht. 
Die späteren Geschwülste waren in keiner 
Weise direct behandelt worden. 

Hr. B o w 1 b y hat Knoten, welche das ma¬ 
kroskopische Bild des Carcinoms boten und ziem¬ 
lich bedeutend waren, spontan verschwinden 
gesehen. 

Hr. S a v i 11 e berichtet über einen Fall von 
Hautsarconiatosis beider Füsse, wo nach der Am¬ 
putation des einen Fusses die Geschwulst nof 
dem anderen spontan zurückging. In einem de f * 
artigen Falle wurde Jodkalium intern verab¬ 
reicht. 
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Hr. Golding Reard erwähnt einen Fall, 
wo der rechte Testikel wegen Sarcom exstirpirt 
wurde. Nach 3 Wochen wucherte eine fungöse 
Masse aus der Wunde hervor und es wurde der 
Samenstrang hoch oben resecirt. Nach einigen 
Wochen fand sich eine diffuse Infiltration der 
Haut in der Umgebung, die als sarcomatös ange¬ 
sehen und mit sehr grossen Arsenikdosen be¬ 
handelt wurde. Gegenwärtig, drei Jahre nach der 
Operation, befindet sich der Patient vollkommen 
wohl. 

Hr. Pringle hat das Verschwinden von 
Häutsarcomen nach Darreichung grosser Arsendosen 
beobachtet. 

Hr. G. H. M a k i n s hat öfter sarcomatöse 
Geschwülste spontan schwinden sehen, so in 
einem Falle ein Backensarcom, hi einem anderen 
ein Kiefersarcom, wo nach der Operation der 
Patient zwölf Jahre lang recidivfrei blieb. Jod¬ 
kalium übt dabei keinerlei Einfluss aus. 

Whistler. 

Praktische Notizen. 

Nach Analogie der zur Uretliralbehandlung 
verwendeten Stäbchen empfiehlt Dr. M. Lasser 
(Insterburg, Ostpreussen) Ohrsuppositorien (aus 
Cocain, Menthol, Resorcin, Cacaobutter und Oli¬ 
venöl), welche den Vortheil haben, dass nur ein 
Handgriff nöthig ist, um dem Pat. alle die Me- 
dicamente, die zur Behandlung nothwendig sind, 
einzuverleiben. So hart wie die Suppositorien auf 
den ersten Blick erscheinen, so schnell erweichen 
sie sich im Gehörgange; ein Herausfliessen der 
erweichten Masse ist durch den in das Supposi- 
tor eingefügten Wattetampon unmöglich gemacht. 
Ferner ist die Haltbarkeit der Suppositorien ausser 
aller Frage, da die in die Masse eingearbeitoten 
Medicamente keine Zersetzung hervorbringen und 
jedes der Mittel voll zur Geltung kommt. Der 
Arzt kann beruhigt dieses Mittel dem Pat. in die 
Hand geben und durch die einfache Manipulation 
ist es gerade für die Cassenärzte sehr vortheilhaft. 
Die Ohrsuppositorien sind angezeigt 1. gegen 
alle äusseren Gehörgangsentzündungen, 2. gegen 
Verhärtung des Ohrentalgs, die mit Ohrenschmer¬ 
zen einhergeht, 3. gegen Ohrensausen, das oft 
noch als Nach wehen einer Entzündung des äus¬ 
seren Gehörganges, Ohrentalgansammlung etc. 
fortbesteht. Ferner werden oft auch geringe ner¬ 
vöse Hörstörungen gebessert, eine Wirkung, die 
wohl auf das Cocain zurückzuführen ist. Im 
Uebrigen wirkt die ölige Masse, wie Olivenöl über¬ 
haupt in der Ohrenheilkunde wirken soll; Cocain 
schmerzstillend, Menthol Kältegefühl erzeugend 
und gleichzeitig entzündungswidrig, und schliess¬ 
lich ist Resorcin ein bewährtes Adjuvans zur Co¬ 
cainwirkung. Die Ohrensuppositorien werden in 
das kranke Ohr gesteckt und dann die Watte fest 
in die Ohrmuschel gedrückt, die zerfiiessende 
Masse lässt man mindestens 30 Minuten wirken, 
bei sehr grossen Schmerzen nur 10 Minuten, dann 
wird mit warmem durchgekochtem und durchge¬ 
siebtem Camillenthee eine Ausspülung gemacht, 
das überschüssige Wasser, das an den durchfet¬ 
teten Gehörgangswandungen nicht mehr in so 
grossem Maasse haften bleibt, ausgetuptt und ein 
neues Suppositor eingesetzt. Die vom Apotheker 
Radlauer in Berlin angefertigten Suppositorien 
werden in zw_ei Grössen, für Kinder und Erwach- 
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Gegen Rauhigkeit der Stimme wendet man 
folgende Pastillen an: 

Rp. Morph, muriat. 

Cocain, hydrochlor. aa. 0,005 
Tinct. aconit. . . gtt. II. 

Rad. altheae pulv. 0,15 

Sacch. alb. ... q. s. 

u. f. pastill. 

S. 8—10 Pastillen täglich. 

Dr. Ednard Kraus hat auf der Abthei¬ 
lung des Prof. Monti an der allgemeinen Poli¬ 
klinik in Wien das Tannigen bei Darmaffectionen 

der Kinder in 22 Fällen angewendet. (Wien. allg. 
med. Ztg. Nr. 48—49.) Bei allen handelte es sich 
um subacuten oder chronischen Enterokatarrh und 
bei einigen um Enteritis follicularis. Viele von den 
Kindern waren rhachitisch. Bei allen Kindern hat 
sich das Tannigen als ein zuverlässiges Mittel er¬ 
wiesen: es hat zum Theil das Leiden rascher als 
andere Medicamente gebessert und geheilt, zum 
Theil in solchen Fällen eine sichere Wirkung ent¬ 
faltet, bei denen viele andere Mittel fruchtlos zur 
Anwendung gelangt waren. Es hat die Magenfunc- 
tionen in keinem Falle beeinträchtigt, selbst bei 
längerem Gebrauche äussert es keine unangenehme 
oder nachtheilige Nebenwirkung. Schon am 2. bis 

з. Tage zeigte sich häufig auffällige Besserung, 

die sich in vortheilhaft veränderter Qualität und 
verminderter Zahl der Stühle offenbarte. Das , 
Tannigen hat in der Kinderpraxis den Vortheil 
der Geschmacklosigkeit, was bei grösseren Kindern 
mit raffinirter Geschmacksempfindung von Belang 
ist. »Selbstverständlich ist für »Sicherung des Er¬ 
folges auch bei Darreichung dieses Mittels eine 
genaue Regulirung der Diät erforderlich. Immer¬ 
hin konnte man sich überzeugen, dass, wo dies, 
wie bei poliklinischem Material, nicht immer in 
gewünschter Weise durchzuführen war, trotzdem 
die Wirkung nicht ausblieb, wenn auch die Ge¬ 
nesung länger auf sich warten liess. Was die 
Dosis betrifft, so schwankte dieselbe zwischen 
0,1—0.3 4—5mal im Tage. Es empfiehlt sich mit 
dem Gebrauche dieses Mittels auch nach Schwin¬ 
den der Krankheitssymptome noch in verminder¬ 
ter Dosis einige Tage fortzufahren, um Recidiven 
vorzubeugen. Bezüglich der Darreichung möge 

noch erwähnt werden, dass nach A. Schneider 
das Tannigen in feuchtem Zustande schon bei 
Körperwärme eine klebrige Beschaffenheit an¬ 

nimmt, Es ist daher gerathen, dasselbe weder 
mit löslichen Stoffen gemischt, noch in Oblaten 
zu geben, sondern einen unlöslichen Stoff beizu¬ 
mengen, der. zwischen die Tannigentheile ge¬ 

lagert, diese am Zusammenkleben hindert. 
Schneider schlägt folgend Formel vor: 

Rp Tannigeni .... 0,1-05 

Terrae siliceae . . . 0.05 

Dent. tales doses Nr. X 
S.: In Milch, Wasser oder Wein zu gehen. 

Als ausgezeichnetes Mittel Zur Behandlung 
der Insecten'tlche empfiehl c W. O tti ng e r in Ex¬ 
brücke (Münch, med. Woch., 8. December 1896) 
das Ichthyol, welches schnell und sicher die Ent- 
zündungserscheinungen beseitigt. Im Verlaufe von 
einigen Minuten haben Schmerz, Brennen, Jucken 

и. s. w. aufgehört und die Schwellung der ge¬ 
stochenen Stelle nimmt rasch ab. Am schnellsten 
und sichersten wirkt das Ichthyol pur mit einem 
Pinsel in etwa Millimeter dicker Schicht aufge¬ 
tragen. Das Mittel lässt sich auch in Salbenform 
mit Vaselin oder Lanolin zu gleichen Theilen 
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versetzt, anwenden. Die bequemste Application ge¬ 
stattet das Ichthyol in Pflasterform, u. zw. ist 
der 10 ü / ft Ichthyol-Guttaperchapflastermull von 
Beiersdorf & Co. zu empfehlen. Man kann 
einen Streifen Ichthyolpflaster leicht in der Tasche 
tragen. Bei starker Schwellung nach einem In- 
sectenstich empfiehlt es sich, den geschwollenen 
Arm mit reinem Ichthyol einzupinseln und bei 
verticaler Suspension in Eis einzupacken. Daneben 
wäre es vielleicht von Vortheil, das Ichthyol inner¬ 
lich zu geben, und zwar 10 Tropfen einer Mi¬ 
schung von Ammon, sulfo-ichthyol und Spirit, 
aeth. aa 10.0. 

Nach L. IIu8son (These de Nancy) bilden 
die von B o u rge t empfohlenen Salicyleinreibungen 
bei Rheumatismus ein ausgezeichnetes Mittel, wel¬ 
ches die innerliche Verabreichung von Salicyl 
manchmal vollständig ersetzen kann. Das Ein¬ 
dringen des Salicyls durch die Haut wird beson¬ 
ders begünstigt, wenn man das Mittel einem Fett¬ 
körper ein verleibt, der sich dem der Haut nähert, 
am besten Lanolin. II. empfiehlt folgende Formel: 

Rp. Acid. salicyl. subtiliss. pulv. 10,0 

01. therebint.10.0 

Lanolin.80,0 

Die Haut wird zunächst mit Seife gereinigt und 
die Salbe wenigstens 5 Minuten lang verrieben. 
Das Rasircn der Haare ist nicht angezeigt, da 
man sich dadurch eines wichtigen Zugmittels auf 
die Haut begibt. Nach der Einreibung wird die 
Haut mit Watte bedeckt. Die Einreibungen wer¬ 
den täglich erneuert. Ein geringer Nachtheil dieses 
Verfahrens besteht in der Abschuppung der Epi¬ 
dermis, welche aber erst nach 6 Tagen beginnt 
und nie so schmerzhaft ist, dass sie eine Unter¬ 
brechung der Behandlung erheischen würde. Die 
Resorption des Salicyls findet am leichtesten bei 
zarter Haut statt. Die unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen des Salicyls, wie Verdauungsstörungen 
und Ohrensausen, entfallen bei dieser Behandlung 
gänzlich, weshalb dieselbe lange Zeit hindurch 
fortgesetzt werden kann. Die ausschliessliche per- 
cutane Anwendung des Salicyls ist nur in jenen 
Fällen gestattet, bei welchen die innerliche Ver¬ 
abreichung absolut contraindicirt ist. In den an¬ 
deren Fällen darf sie nur als Unterstützung der 
innerlichen Behandlung angesehen werden, und 
zwar ist die Einreibung an den kranken Gelen¬ 
ken vom Beginn an vorzunehmen. Ausser bei 
acutem Gelenksrheumatismus leisten die Salicyl¬ 
einreibungen auch recht gute Dienste bei allen 
schmerzhaften Formen des Rheumatismus (sub¬ 
acut, chronisch), ebenso auch bei Neuralgien rheu¬ 
matischen Ursprunges und bei Gicht. 


Varia. 

(Aus dem Wiener allgemeinen 
Kranken hause.) Die Aspiranten dieses Kran¬ 
kenhauses haben in einer kürzlich stattgefundenen 
Versammlung gegen die von der Direction projec- 
tirte Reform der Besetzung der Secundararztes- 
stellen Protest erhoben und ein dreigliedriges 
Comite gewählt, welches die berechtigten Wünsche 
der Aspiranten der Direction, ev. der Statthalterei 
gegenüber vertreten soll. 

(Ernennungen.) Der Statthalter von 
Niederösterreich hat den provisorischen Bezirks¬ 
arzt Dr. Friedrich Urbauer und die Sani- 
tätsconcipisfcem Dr. J ols e f G r i n s c h 1, Dr. 
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Vincenz Melzer und Dr. Sebastian 
Harkanyi zu Bezirksärzten und die Sanitäts- 
Assistenten Dr. Johann Lide mann, Dr. 
Josef Schnitzer und Dr. Josef Rederzu 
Sanitätsconcipisten in Niederösterreich ernannt. 

(Der XV. Congress für innere Medi¬ 
ci n) wird vom 9. bis 12. Juni in Berlin stattfin¬ 
den. Zur Discussion sind folgende Themata auf¬ 
gestellt: 1. Chronischer Gelenksrheumatismus [Ref. 
Bä um ler); 2. Epilepsie (Ref. Unverricht): 
3. M. Basedowii (Ref. Eulen bürg). 

| (Eine Typhusepidemie) wüthet seit 
mehrer Wochen in Pola. Vom 25. October bis zum 
5 Dccember sind 337 Fälle von Abdominaltyphus 
vorgekommen, mit 14 Todesfällen. Hiezu kommen 
noch 176 Fälle unter der Garnison. Seit dem 
5. December hat sich die Epidemie noch ausge¬ 
breitet. Sämmtliche Schulen wurden bis zum 
2. Januar geschlossen. 

(Paul Börner’s R eichs-Med i ein a 1- 
Kalender) für Deutschland auf das Jahr 1897 
(herausgegeben von Prof. Dr. Eulen bürg und 
Dr. J. Schwalbe, Verlag von Georg Thieme 
in Leipzig) ist vor Kurzem erschienen und den 
guten Ruf dieses bekannten Werkes aufs Neue 
bekräftigt. Der erste Theil sammt dem Beihefte, 
in welchem nebst den üblichen Notizheften und ge¬ 
schäftlichen Auskünften, nicht weniger als 37 
kurzgefasste Aufsätze über verschiedene die Praxis 
unmittelbar berührende Fragen (wie Dosirung von 
Arzneimitteln, Harnanalyse, Impfung, therapeuti¬ 
sche Notizen, Erste Hilfeleistung etc. etc.) ent¬ 
halten sind, bildet einen nützlichen und verläss¬ 
lichen Rathgeber für die Praxis. Der 2. Theil (Per¬ 
sonalien) wird Ende d. J. erscheinen. 

(Gestorben) sind: Dr. S t r a u s s, Prof, 
der Experimental-Pathologie an der med. Facul- 
tät in Paris; Dr. Benjamin W. Richard so n, 
in London, bekannt durch seine Arbeiten über 
I jocalanaesthesie. 

Ueber das Ferratin ist jüngst aus wissen¬ 
schaftlicher Feder eine Zusammenstellung der¬ 
jenigen Kliniker und Aerzte erschienen, welche 
mit dem Ferratin Versuche gemacht haben. Aus 
ihr ergibt sich von Neuem, dass mit dem Ferra¬ 
tin dem therapeutischen Schatz des praktischen 
Arztes ein sicheres und unschädliches Mittel gegen 
Blutarmuth und Schwäche hinzugefügt worden 
ist, welches die meisten Eisenpräparate an Wirk¬ 
samkeit überflügelt. Sein Erfinder, Professor 
Schmiedeberg in Strassburg, bezeichnet das 
Ferratin als directe Vorstufe zur Blutbildung: es 
wird im Gegensätze zu anderen Präparaten direct 
vom Organismus aufgenommen, ohne die Schleim¬ 
häute des Digestionstractus anzugreifen. In der 
Reconvalescenz schwerer Krankheiten, ebenso 
wie bei eventueller Chlorose findet das Ferratin 
Anwendung und entfaltet die kräftigste Wirkung. 
(S. a. Verhandlungen des Congresses für innere 
Medicin über Eisentherapie, Ref. Prof. Q u i n cke.) 
Die Dosirung (eventuell in Chocoladeform) ist für 
Erwachsene 3—4mal täglich '/*—1 g. Am besten 
‘/, Stunde vor der Mahlzeit. Ferratin greift die 
Zähne nicht an. (Literatur. F i 1. de F i 1 i ppL 
Beitr. z. path. Anat. u. allg. Pathol. von E. 
Ziegler, Band 16.) 

Verantwortl. Redacteur: Br. Mäx Kahane. 
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Ueber Bakteriurie und ihre Behandlung, 

Von Dr. Albert Kogge in Lüttich. 


I. 

Unter Bakteriurie versteht man einen 
ganz besonderen Zustand des Harns, der 
durch die Anwesenheit zahlreicher Bak¬ 
terien und durch das vollständige oder fast 
vollständige Fehlen der Formelemente des 
cystitischen Urins (Eiter, Epithelien) cha- 
rakterisirt ist. Es handelt sich um eine 
Krankheit sui generis, die ein eigenes Ca- 
pitel in der Pathologie der Harnorgane 
verdient. Die Bakteriurie wurde jedoch, 
wie Kr o gi u s *) bemerkt, „ziemlich selten 
beobachtet. In den Arbeiten der letzten 
Jahre findet man nur ganz vereinzelte Be¬ 
obachtungen und häufig wird in den Wer¬ 
ken über Harninfection die Frage nicht 
einmal gestreift “ 

Vor Kro gius sind nur sehr wenige 
Fälle von Bakteriurie bekannt geworden. 
So beschreibt Roberts 2 ) einen saueren, 
stark übelriechenden, eigentümlich opa- 
lescirenden Harn, der einige seltene Eiter¬ 
zellen, Mikrococcen und kurze Bakterien 
(Bact. termo) enthält; dabei nur leichte 
Erscheinungen von Blasenreizung, gutes 
Allgemeinbefinden. Schottelias und 
R e i n h o 1 d 3 ) beschreiben eine einzige Be- 


') Ali K ro g i u 8, Sur la bacteriurie. Ann. 
genito-urin., 1894, d. 198. 

*) Roberts, On the occurence of micro- 
organisms in fresh-urine. British med. Journ., 1881, 
vol. II, p. 623. 

5 ) Sc h o tt eli us und Reinhold, Ueber 
Bacteriurie. Centralbl. f. klin. Med., 1896, p. 636, 
citirt nach Neumann. Berl. klin. Wochensclir., 
1888, p 118 und Krogius, loc. cit. 
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obachtung von saurem, eigentümlich trü¬ 
bem Harn, der sehr zahlreiche Bacillen 
enthielt, dabei keine Erscheinungen von 
Cystitis oder Pyelo-Nephritis. U1 tzmann 4 ) 
bezeichnet als Bakteriurie die Ausschei¬ 
dung eines bakterienreichen, stets trüben 
Harnes von eigentümlicher Opalescenz, 
der beim Aufschülteln eine specielle Wel¬ 
lenbewegung zeigt. Der Geruch ist sehr 
fade, die Reaction gewöhlich sauer. Bei 
mikroskopischer Untersuchung findet man 
verschiedene Arten von Bakterien, zumeist 
Fäulnissbakterien, wie sie im Darme Vor¬ 
kommen. Was die Art des Eindringens der 
Bakterien in die Blase betrifft, so nimmt 
Ultzmann an, dass sie zuweilen mit der 
Sonde eingeführt werden, dass aber Bak¬ 
teriurie auch bei ganz gesunden Individuen 
vorkommt, die nie sondirt, worden waren. 

Es handelt sich da zumeist um Bewohner 
von Malariagegenden oder um Aerzte, die 
an Leichen in schlecht ventilirten Räumen 
arbeiten. Am häufigsten findet man die 
Bakteriurie bei Individuen, die früher eine 
Prostatitis gehabt haben, insbesondere, 
wenn der prostatische Abscess in das 
Rectum aufgebrochen ist. (Kro g ius, loco 
cit. p. 197.) 

Runeberg 6 ) hat im Jahre 1891 
der finnländischen medicinischen Gesell¬ 
schaft Beobachtungen über Bakterurie mit- 
getheilt, die ausschliesslich durch den Coli- 
bacillus bedingt war. In diesen Fällen war 
der Harn sauer, opalescent, enthielt Spuren 

4 ) Ultzmann, Vorlesungen über die Krank¬ 
heiten der Harnorgane, mitgetheilt von Dr. J. H. 
Brik, Wien 1888, Heft I. 

3 ) Krogius, loc. cit. p. 200. 
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von Eiweiss and setzte unbedeutende Eiter¬ 
flocken ab. 

Krogius glaubt, einen von Thor 
S ten b e ck *) mitgetheilten Fall auf Bak- 
terinrie zurückführen zu müssen. Der Harn 
war sauer und sah genau eine)- Bakterien- 
cultur in Bouillon ähnlich, enthielt sehr 
wenig Eiter, kein Eiweiss, zahlreiche Ba¬ 
cillen, bei der Section fand sich weder 
Cystitis noch Nephritis. 

Krogius 7 ) verdanken wir die voll¬ 
ständigste Arbeit über Bakteriurie. Er 
konnte 8 Fälle dieser Affection sammeln 
und bei allen fand er im Harn den B. coli 
comm. „In allen seinen Fällen hatte der 
Urin Eigenschaften, die ihn von allen ge¬ 
wöhnlichen pathologischen Harnen deutlich 
unterscheiden Hessen. Unmittelbar nach 
der Entleerung zeigte er eine leichte Trü¬ 
bung oder eine eigentümlich glän¬ 
zende Opalescenz, als ob ein sehr feines 
und leichtes Pulver in der Flüssigkeit 
suspendirt wäre. Schüttelt man die Flüs¬ 
sigkeit auf, so sieht man in derselben ein 
Wirbeln weisser Wolken.“ Wer auch nur 
einen einzigen Fall von Bakteriurie ge¬ 
sehen hat, wird zugeben, dass man das 
specielle Aussehen des Urins in diesen 
Fällen nicht besser beschreiben kann. Der 
Geruch des Harns war in der Mehrzahl der 
Fälle von K. faulig, fötid, die Reaction 
bei allen sauer. Bei 5 Kranken be¬ 
stand Albuminurie infolge einer Herz- oder 
Nierenaffection. Locale Symptome fehlten 
vollständig in 6 Fällen, bei 2 anderen 
war nur geringer Harndrang und leichtes 
Brennen beim Uriniren vorhanden. Manche 
Allgemeinerscheinungen, wie Fieber, Ver¬ 
dauungsstörungen, Ueblichkeiten etc. hin¬ 
gen deutlich von der Bakteriurie ab, da 
sie unter dem Einflüsse einer blos localen 
Behandlungder Bakteriurie verschwunden. 
Von den acht von K. beobachteten Fällen 
betrafen 3 Männer, 6 Frauen. In der 
Anamnese der Männer fand sich Go¬ 
norrhoe, die in einem Falle mit Cystitis, 
in einem anderen mit abscedirter Prosta¬ 
titis complicirt war. Unter den Frauen 
hatten 4 keine Harnantecedentien, die 5. 
hatte 5 Jahre zuvor eine Cystitis durch¬ 
gemacht ; aber 3 von diesen Frauen hatten 
Erkrankungen des Uterus und seiner An- 

*) Thor Stenbeck, Eine neue Methode 
für die mikroskopische Untersuchung der geform¬ 
ten Bestandtheile des Harns und einiger anderer 
Secrete und Excrete, Zeitschr. f. klin. Med., 1892, 
p. 467. 

’) Loc. cit. p. 1 
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hänge. Krogius hält, gleich Raymond, 
in diesen Fällen eine Infection durch die 
Blasenwand hindurch für mögUch. 

In dem ausgezeichneten Werke von 
Max Melchior 8 ) über Harninfection ist 
von der Bakteriurie kaum die Rede. Unter ( 
36 Fällen von Cystitis verschiedener Na¬ 
tur nähert sich nur einer unserer Affection. 
Es handelt sich um einen trüben Harn 
von neutraler Reaction und fötidem Ge¬ 
ruch, der beinahe keinen Niederschlag ab¬ 
setzt, kein Eiweiss, sondern nur einige 
wenige Eiter- und Epithelzellen enthält, 
der hingegen eine enorme Menge von 
Colibacillen in Reincultur aufweist. Anam- * 
nestisch liegt in diesem Falle eine zwei , 
Jahre vorher eingetretene Cystitis vor, 
die na h einer Pneumonie recidivirte. M. , 
macht bei Besprechung der Resultate sei- : 
ner Untersuchungen die Bemerkung, dass ; 
in vielen Fällen die Bakterien selbst nach 
Heilung der Cystitis noch lange Zeit 
im Urin verbleiben. Sollte er da viel¬ 
leicht eine Anspielung auf Bakteriurie ge- : 
macht haben? In der Uebersetzung des • 
Werkes von Melchior macht Noöl 
folgende Bemerkung: 

„Neben die wirkliche Cystitis muss man 
die Blaseninfection ohne Eiterung setzen, da die • 
Harninfection der Blase und die Eiterung der j 
Schleimhaut zwei verschiedene Dinge sind. So- 1 
wohl klinische Beobachtungen als auch Experi- { 
mente lehren, dass der Blasenharn zahlreiche Bak- _J 
terien dauernd enthalten und züchten kann, ohne i 
dass Cystitis bestände. Es fehlen eben die zur j 
Entwicklung der eitrigen Entzündung nothwen- j 
digen Bedingungen, und Krogius hat uns daher | 
einen Dienst geleistet, indem er diese Fälle mit ■, 
dem Namen der „vesicalen Bakteriurie“ belegt S3 
Zwischen Bakteriurie und leichter Cystitis gibt j 
es jedoch Zwischenstufen, die schwer zu classifi- fi 
ciren sind. Bei der wirklichen reinen Bakteriurie £ 
gibt es keine ausgesprochenen Blasenerscheinun¬ 
gen, keinen Eiter, keine Epithelien. Die eigentüm¬ 
liche Trübung des Urins ist nur durch die zahl¬ 
reichen Bakterien bedingt. Zumeist ist der Ham 
sauer und die Bakteriurie durch Colibacillen be¬ 
dingt, die man jedoch auch in Fällen von ammo- 
niakalischer Bakteriurie findet. Ich habe einen 
solchen exquisiten Fall beobachtet: Es handelt 
sich um einen erwachsenen Mann ohne vorherige 
Erkrankung der Harnorgane, der an leichtem 
Harndrang und etwas Brennen beim Uriniren litt, der 
einen sehr trüben, fötiden Harn mit grauweissem 
Niederschlage hatte, der von Epithelzellen, amorphen 
Carbonaten und Phosphaten, Trippelphosphat- 
krystallen und zahlreichen Mikrococcen gebildet 
war und keine Spur von Eiter enthielt. Die Hei¬ 
lung brauchte 8 Tage und wurde ohne locale Be¬ 
handlung, bloss durch innerliche Verabreichung 
von Natrium boracicum und benzoicum erzielt 

8 ) Max Melchior, Cystite et infection 
urinaire, Edit. franc. par Noel Halle, Paris 
1895. 
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Neben diesen Fällen von reiner Bakteriurie gibt 
es andere, weniger ausgesprochene, mit einigen 
Blasensymptomen und mit wenig Leukocyten bei 
bakterienhältigen Sedimenten. Es sind dies Zwi¬ 
schenglieder, bei welchen der reichliche Gehalt an 
Bakterien, welche den ersten Bestandteil der Se¬ 
dimente bilden, für Bakteriurie, die Gegen¬ 
wart einer geringen Menge von Eiter für 
Cystitis spricht. Die Bezeichnung oberflächliche, 
leichte, katarrhalische Cystitis würde am besten 
entsprechen, wenn sie nicht zu Confusionen 
führen würde. 

In letzterer Zeit hat Schlifka die 
Bakteriurie als häufige Complication der 
Gonorrhoe erklärt, selbst dann, wenn eine 
Uebertragung der Colibacillen von aussen 
durch Instrumente ausgeschlossen ist. Als 
charakteristisch für die post-gonorrhoische 
Bakteriurie führt er an: 1. Das Vorhan¬ 
densein eines plötzlich auftretenden Ure¬ 
thralausflusses, welcher der gewöhnlichen 
Behandlung trotzt. 2. Die relative Häufig¬ 
keit eines contiuuirlichen oder intermitti- 
renden, mit grosser Abgeschlagenheit und 
Uebelkeiteu einhergehenden Fiebers, ln 
prognostischer Beziehung fällt die Infec- 
tion der Prostata schwer in's Gewicht. 
Therapeutisch empfiehlt Schlifka Ein- 
tropfung concentrirter Silbernitatlösung in 
die Blase, event. nach vorausgeschickter 
Waschung mit einer Borlösung, Expression 
der Prostata vom Rectum her, innerlich 
Salicylpräparate. 

Die bisher erwähnte Bakteriurie ist 
die von Krogius und Hall6 beschrie¬ 
bene „vesicale Bakteriurie“, im Gegensatz 
zur renalen. Unter gewissen Umständen 
können nämlich Bakterien in die Niere 
eindringen und in den Harn übergehen. 
So bei vielen mit Nephritis einhergehen¬ 
den Infectionskrankheiten und auch bei 
acuter, primärer Nephritis. Es wäre viel¬ 
leicht geeigneter, die vesicale und renale 
Bakteriurie zusammen zu studiren, da in 
vielen Fällen eine Unterscheidung unmög¬ 
lich ist. Da in beiden Fällen die Bak¬ 
terien sich Geweben gegenüber befinden, 
die sich schützen und widersteheu können, 
so werden die Bakterien nicht von Ele¬ 
menten begleitet die ihren Ursprung ver- 
rathen könnten. Man kann daher bei In¬ 
fectionskrankheiten Bakterien im Urin 
ohne Eiweiss oder Cylinder finden. 10 ) Und 

*) Max Schlifka, Die Bakteriurie als 
Complication der gonorrhoischen Erkrankung. 
Wien. med. Presse Nr. 13, 1896. 

10 ) Es scheint jedoch erwiesen, dass eine 
Ausscheidung von Bakterien durch die Nieren 
nur bei Laesionen der Niere stattfinden kann, 
diese kann aber minimal, klinisch nicht wahr¬ 
nehmbar sein und dass in allen Fällen, wenn die 
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ebenso wenig wie die vesicale Bakteriurie 
von Cystitis begleitet sein muss, braucht 
die renale Bakteriurie von Nephritis be¬ 
gleitet zu sein. Wenn die die Nieren pas- 
sirenden Bakterien zahlreich sind, so kann 
der Harn denselben fötiden Geruch und 
dasselbe opalescirende Aussehen haben, 
wie wenn die gle che Menge Bakterien in 
der Blase entstehen würde. Da aber die 
renale Bakteriurie, je nach der Zahl der 
sie veranlassenden Krankheiten, je nach 
cTer Menge und der Art der Bakterien 
verschiedene Formen annehmen kann, und 
da die Frage des Durchtritts von Bak¬ 
terien durch die normale und pathologische 
Niere nicht endgiltig geklärt ist, ziehe ich 
es vor, mich noch auf das Studium der vesi- 
calen Bakteriurie zu beschränken, indem ich 
in diese Kategorie jene Fälle einreihe, in 
welchen die Anamnese, die Beobachtung 
gewisser Symptome und die Therapie die 
Infection mit Wahrscheinlichkeit in die 
Blase oder besser in den Blasenharn ver¬ 
legen lassen. Die Diagnose ist aber 
nicht immer leicht. Wir fassen daher die 
Symptome der Bakteriurie zusammen: 

Der Harn ist fast immer sauer 
(Roberts, Ultzmann, Schotte- 
lius und Reinhold Runeberg, 
Stenbeck, Melchior, Krogins, 
Schlifka), sehr selten neutral oder 
alkalisch (Halle); gewöhnlich von 
unangenehmem Geruch (fötid, faulig, 
ekelerregend), zuweilen aber geruch¬ 
los, obgleich er fast immer dieselbe 
Bakterienart enthält. 

Der Harn enthält keine oder nur 
sehr wenig Formelemeute (Eiter, 
Epithelzellen), die bei Cystitis ver¬ 
kommen; häufig Eiweiss, das viel¬ 
leicht die Bakteriurie legünstigt; ist 
sehr reich an Bakterien fast immer 
derselben Art: B. coli (Krogius, 
Melchior); es wurden aber auch 
Mikrococcen (Roberts, Halle) und 
B. termo (Roberts) gefunden. 

Die Bakteriurie wird gewöhnlich 
nicht von localen Störungen beglei¬ 
tet und wenn solche Vorkommen, sind 
sie sehr minimal. Hingegen kommen 
allgemeine Störungen (Fieber, Ver¬ 
dauungsstörungen, Kopfschmerzen, all¬ 
gemeines Unwohlsein) häufig vor. 


Nieren gesund sind, die Bakterien nur in gerin¬ 
ger Zahl in den Harn übergehen können. (Mel¬ 
chior loc. cit.) 
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In pathogenetischer Beziehung 
ist zu bemerken, dass die Affection häufig 
mit Catheterismus, vorausgegangenen Go¬ 
norrhoen, insbesondere solchen mit Cysti- 
tis oder Prostatitis complicirten, zusam- 
menbftngt, oder als Ueberrest einer Cysti- 
tis anzusehen ist. Sie kann aber auch bei 
Personen Vorkommen, die nie eine Er¬ 
krankung des Harnapparates gehabt haben 
und nie catheterisirt worden sind. In sol¬ 
chen Fällen ist die Infection der Blase 
auf dem Wege der Blut- oder Lymphge- 
fässe durch eine Allgemeinerkrankung oder 
eine Affection der benachbarten Organe 
(Darm, Uterus und Adnexe) entstanden. 

n. 

Es ist zu verwundern, dass die Bak- 
teriurie bis nun die Kliniker und Bakte¬ 
riologen so wenig beschäftigt hat. Die 
Affection ist gar nicht selten, da ich in 
meiner Privatpraxis im Laufe eines Jah¬ 
res 9 Fälle beobachten konnte. Ihre Kennt¬ 
nis ist deshalb von Wichtigkeit, weil sie 
mit schweren Störungen einhergehen kann, 
die durch geeignete Behandlung leicht zu 
beseitigen sind. Sie ist pathogenetisch 
eine ausserordentlich interessante Affec¬ 
tion, da sie die wichtige Rolle des Nähr¬ 
bodens gegenüber den pathogenen Bak¬ 
terien in ein helles Licht bringt. Das von 
G u y o n und seiner Schule eingehend stu- 
dirte Gesetz der Empfänglichkeit des 
Hamapparates für Bakterien findet in der 
Bakteriurie eine glänzende Bestätigung. 
Weder bei Prostatikern mit Retention, noch 
bei Neubildungen, weder bei Stricturen, 
noch bei Traumen oder Congestionen der 
Blase entsteht eine Bakteriurie. Sobald 
aber eine der Bedingungen, welche die 
Blase für Bakterien empfänglich machen 
(Congestion, Retention, Trauma, chemi¬ 
sche, thermische Reizung, tropbische Stö¬ 
rungen), in einem Falle von Bakteriurie 
auftreten, bricht sofort die Cystitis aus, 
wie dies bei einigen unserer Kranken 
deutlich zu sehen war. Die virulentesten 
Bakterien vermögen, in die Blase ein ge¬ 
führt, Nichts ohne die Mitwirkung einer 
der genannten Hilfsursachen auszurichten. 
Sie werden nämlich in den meisten Fällen 
ausgeschieden, noch ehe sie sich anpflan¬ 
zen können. Die Nothwendigkeit der Hilfs¬ 
ursachen bei der Infection wurde experi¬ 
mentell an Thieren festgestellt. Nur eine 
Bakterienart — der Proteus vulgaris 
oder Urobacillus liquefaciens sep- 
ticus — wäre im Stande, durch die 
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blosse Einführung in die Blase Cystitis 
hervorzuvufen (Krogius, Schnitzler, 
Melchior). Bei allen anderen Bakterien 
müsste nebst der Einführung in die Blase 
oder in die Nieren ein Trauma oder eine 
andere der genannten Hilfsursachen mit- 
wirken. Die Bakteriurie, die nothwendiger- 
weise ausserhalb der erwähnten Bedin¬ 
gungen entsteht, scheint demnach eine 
Abweichung von dem Gesetze zu sein, 
nach welchem die in eine zur Entzündung 
nicht prädisponirte Blase eingeführten 
Bakterien rasch ausgeschieden werden. 
Wenn dem nicht so ist, wenn sie im Harn 
und nur im Harn allein weiter wuchern, 
so liegt dies entweder darin, dass dieser 
Harn enorm nutritiv oder weniger toxisch 
ist, oder aber, dass eine extravesicale 
oder, sagen wir besser, eine extraurinäre 
Ursache, wie z. B. die Prostata, fortwäh¬ 
rend in der Blase oder in die in dieselbe 
mündenden Gänge Bakterien absetzt, die 
zwar constant ausgeschieden, aber auch 
ebenso constant wieder ersetzt werden. 
In einer Reihe von Fällen von Bakteri¬ 
urie hat man auch Eiweiss im Harn ge¬ 
funden. Vielleicht wird ein eingehendes, 
chemisches Studium des Harns in diesen 
Fällen die Frage klären. In vielen Fällen, 
namentlich in solchen, die nach einer Cy¬ 
stitis auftraten, konnte man auch die Er¬ 
klärung gelten lassen, dass die Bakterien 
ihre pyogene oder pathogene Wirkung 
verloren hätten und gewissermaassen er¬ 
schöpft seien. Zu Gunsten dieser Ansicht 
sprechen mehrere Thatsachen: Zunächst 
der Umstand, dass die vesicale Bakteri¬ 
urie in der grossen Mehrzahl der Fälle 
auf eine wirkliche Cystitis folgt; ferner 
die Thatsache, dass die gefundenen Bak¬ 
terien nicht immer die Form der ent¬ 
sprechenden Art besitzen. So hat z. B. 
der Colibacillus eine kurze, ovaläre Form 
an Stelle der wohl charakterisirten Stäb¬ 
chenform. 

Die pyogene Wirkung des Colibacil¬ 
lus auf die Schleimhaut der Blase und 
Nieren kann nach den Arbeiten von Al- 
barran undHallö, Morelle, Denys, 
Krogius und Melchior nicht mehr 
bezweifelt werden. Indess schreibt Rov¬ 
sing den ammoniakbildenden Bacillen 
fast ausschliesslich die Fähigkeit zu, Cy¬ 
stitis zu erzeugen, und bestreitet die von 
anderen Autoren behauptete Wichtigkeit 
des Colibacillus. Auf den ersten Blick 
scheint die Bakteriurie zu Gunsten der 
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Rovsing’schen Ansicht zu sprechen, da 
sich einerseits bei dieser fast immer der 
Colibacilius in der ßlase findet, und an¬ 
dererseits kein Eiter und keine Cystitis 
vorhanden sind. Es muss hervorgehoben 
werden, dass Fälle, in welchen der Coli- 
bacillus Bakteriurie allein, ohne Cystitis 
verursacht, gerade diejenigen sind, bei 
denen die Hilfsursachen der Entzündung 
fehlen. Der Beweis hierfür liegt, wie wir 
in einigen unserer Fälle sahen, darin, 
dass ein und dasselbe Individuum je nach¬ 
dem die begünstigenden Umstände vor¬ 
handen sind oder fehlen, Cystitis oder 
blos Bakteriurie haben kann. Darnach 
muss gesagt werden, dass die Bakteriurie 
nicht immer durch den Colibacilius be¬ 
dingt wird. Wenn dieser den häufigsten 
Befund bei Bakteriurie bildet, so liegt 
dies zweifellos darin, dass er der regel- 
mässigste Bewohner der Blase ist und ge- 
wissermassen das Bakterium der Cystitis 
par excellence bildet. 

III. 

Obgleich die Rolle des B. coli bei 
der Harninfection genügend festgestellt 
ist, habe ich es doch nicht für überflüssig 
erachtet, einen neuen, wenn auch beschei¬ 
denen Beitrag zum Studium der Bakterien 
des pathologischen Harns zu liefern und 
habe im Laboratorium des Prof. Firket 
im Vereine mit dem Assistenten Pluy- 
m e r s die Bakterien der Cystitis und der 
Bakteriurie parallel studirt. Doch sind es 
nicht die Ergebnisse dieser Untersuchun¬ 
gen, die ich heute mittheilen will, ich will 
nur die von mir beobachteten 9 Fälle von 
Bakteriurie kurz skizziren. 

1. J. G., von gichtischer Familie, hat selbst 
häufig rothen Sand im Harn. Vor 32 Jahren Sy¬ 
philis; der Patient litt lange Zeit an Dys¬ 
pepsie, vor 10 Jahren an acnter Gastro-Enteritis. 
Erster Tripper 1873, hat lange gedauert, ist aber 
vollständig geheilt, doch seither Pollakiurie. 1881 
zweite Gonorrhoe, die rasch verschwand. Seither 
bis im November 1894 nichts Abnormes. Zu dieser 
Zeit trat nach Excessen in baccho et venere eine 
Urethro-Cystitis ohne Gonococcen auf, die in 2 
bis 3 Monaten, unter dem Einflüsse einer localen 
Behandlung, schwand. Im Mai 1895 war der Harn 
frei von Fäden, auch bestand keine Strictur. Die 
grösste Bessernng der Pollakiurie wurde durch 
Douchen und Badfahren erzielt, doch verursachte 
letzteres regelmässig das Wiederauftreten von 
häden im Urin; 2mal trat sogar nach längeren 
Fahrten Bakteriurie oder Cystitis auf. Am 18. Juli 
1895 stellte sich, nach einem beim Radfahren 
erlittenen heftigen Shok aufs Perineum, sehr aus¬ 
gesprochene Bakteriurie ein: saurer, schillernder, 
geruchloser, eiweissfreier Ham, der einige Leuko- 
cyten und eine enorme Menge Bacillen enthielt. 
Nach einer einzigen Sublimatspülung wird der 

Digitized by Go sie 


Harn klar, enthält aber einige Fäden und Pro¬ 
stataflüssigkeit. Nach einigen Tagen Wiederkehr 
der Bakteriurie, die durch 2 Spülungen mit Arg. 
nitr. (1°/^,) behoben wird. Hierauf 2 Monate völ¬ 
lige Gesundheit; Pat. benützt regelmässig das 
Fahrrad, coitirt, aber nach jedem Coitus macht 
er, auf meinen Rath, eine Injection von Sublimat 
(1 : 20.000). Ende September vergisst er diese 
Vorsichtsmaassregel, excedirt auch im Radfahren 
und sofort tritt eine Urethro-Cystitis mit Bacillen 
auf. Heilung nach 4 Spülungen (1 mit Nitr. arg., 
die anderen mit Sublimat). Die Prostataflüssigkeit 
enthielt keinen Eiter. 5 Monate hindurch trotz 
Excessen in baccho et venere keine Störung. 
Endlich nach einem neuerlichen Excess Urethro- 
Cystitis mit B. coli: saurer, trüber, leicht rie¬ 
chender Harn, eiweiss- und zuckerfrei, geringe 
Mengen Eiters enthaltend, häufige Harnentleerun¬ 
gen mit leichten terminalen Schmerzen (Urethro- 
Cystitis ohne Bakteriurie). Nach Irrigation der 
vorderen Urethra mit 125 g einer Lösung von 
Sublimat (1 : 10.000), dann mit 125 g warmen 
Wassers, liess ich den Kranken in 2 Gläser uri- 
niren, im ersten war der Harn trüb und enthielt 
Fäden, im zweiten trüb, aber ohne Fäden. Aue 
diesem zweiten Glas wurde mittelst Platinnadel 
in Gelatine abgeimpft, hierauf die Blase mit 
schwacher Sublimatlösung ausgesptilt, bis die 
Flüssigkeit ganz rein zurückkommt und im Zu¬ 
rückziehen des Catheters eine retrograde Ausspü¬ 
lung der Harnröhre gemacht. Ich machte dann 
die Expression der Prostata, wobei 2—3 Tropfen 
eines gelblichen, dicken Eiters entleert wurden, 
in welchem mikroskopisch dieselben Bakterien 
wie im Harn, nur in geringerer Menge, nachweis¬ 
bar waren. 4 Blasenspülungen (2 mit Sublimat 
1 : 10.000, 2 mit Arg. nitr. 1° 00 ) und Prostata¬ 
massage brachten die Cystitis zum Schwinden, 
um der reinen Bakteriurie (Reincultur des Coli¬ 
bacilius) Platz zu machen. Um die Bakteriurie 
richtig beurtheilen zu können, muss der Harn zu¬ 
weilen mittelst Catheter entleert werden, da er 
sonst von der Harnröhre Eiter aufnimmt. 

2. J. S., 33 Jahre alt. Zur Zeit der Pubertät 
häufig Pollutionen, 1888 machte Pat., ohne Go¬ 
norrhoe gehabt zu haben, eine Dilatationsbehand¬ 
lung durch. 1889 Typhiitis. 1891 der erste Tripper, 
der wahrscheinlich nicht zur Heilung kam, da 
1892—93 beiderseitige Epididymitis auftrat. August 
1894 frische Urethritis, dann verlor ich den Kran¬ 
ken aus dem Gesicht bis März 1895. Seither fiel 
mir oft auf, mit welcher Leichtigkeit ein Epithe¬ 
lialausfluss mit unzähligen secundären Bakterien 
und Eiter in der Prostata auftrat und ver¬ 
schwand. 

Pat. ist ein alter Haemorrhoidarier. Die chro¬ 
nische Urethritis und Prostatitis bessern sich 
immer rasch unter dem Einflüsse von Sublimat¬ 
spülungen (1 : 20.000), Ichthyol- oder Ergotinsup- 
positorien, Massage, recrudescirten aber ebenso 
leicht. Keine Strictur. Endoskopisch findet man 
ausser einem perlmutterartigen Aussehen der vor¬ 
deren Urethra und Hyperaemie des Pars prostatica 
nichts Besonderes. Im December 1895 trat ohne 
wahrnehmbare Ursache Bakteriurie mit influenza- 
artigen Erscheinungen (Fieber, gastr. Störungen, 
Kopfschmerzen etc.) auf, die nach einer einzigen 
Sublimatauswaschung (1 : 20.000) verschwand. 
Während der Bakteriurie war der Harn sauer, 
opalescent, übelriechend, eiweissfrei und enthielt 
unzählige Bacillen. Keine Localerscheinungen, keii; 
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Eiter. Die Prostataflüssigkeit wurde auf Bakterien 
nicht untersucht. 

3. J. N. B., 22 Jahre alt Im Verlaufe einer 
subacuten Gonorrhoe trat am 10. December 1895 
am Tage nach einem Coitus (nach welchem eine 
Sublimatinjection gemacht wurde) eine heftige 
Bakteriurie mit Allgemeinerscheinungen auf, ähn¬ 
lich denen im vorigen Falle. Saurer, eiter- und 
eiweissfreier Harn, von foetidem Geruch, opales- 
cent, der Myriaden von Bacillen enthielt, die 
nicht gezüchtet wurden. Keine Blasensymptome. 
Dank der inneren Verabreichung von Salol in 
Dosen von 3—4 g täglich, 3 Tage hindurch, hat 
diese Bakteriurie nur 8 Tage gedauert. Vor dem 
Salolgebrauch wurden Blasenspülungen (mit Su* 
blimat und Nitras argenti) erfolglos angewendet. 
Seit 20. November waren keine Gonococcen mehr 
im Ausfluss. Dieser Pat. hat ebenfalls an leichtör 
Prostatitis gelitten, doch konnte ich in der ex- 
primirten Flüssigkeit keine Bakterien Anden. 

4. G. P., 25 Jahre alt. Vor 9 Jahren hyper¬ 
acute Gonorrhoe mit doppelseitiger Epididymitis 
im 3. Monat. Nach 7monatlicher Dauer schien 
diese Gonorrhoe geheilt zu sein, da 5 Jahre hin¬ 
durch trotz Excessen aller Art nichts nachweisbar 
war. Vor 2 Jahren neuerliche Gonorrhoe mit 
doppelseitiger Epididymitis nach 8 Tagen. Nach 
3 Monaten schien die Affection abgelaufen und 
der Harn enthielt nur noch einige Fäden, als 
nach einem Excess eine neuerliche Exacerbation 
auftrat. Diesmal wurde die Urethritis chronisch 
und nach 1 jährigem Bestände begann ich die Be¬ 
handlung derselben mittelst Kupfervitriol. Als nach 
1 Monat baldige Heilung bevorstand, trat ohne 
nachweisbare Ursache eine typische Bakteriurie 
auf, der Harn war sauer, opalescent, geruchlos, 
eiweiss- und eiterfrei. Nach 2—3tägiger Behand¬ 
lung mit Sublimatspülungen (1 : 10,000 und 
1 : 20.000) und innerlicher Verabreichung von 
Salol (6 g) verschwand die Bakteriurie. Bald trat 
auch völlige Heilung der Gonorrhoe ein. 

5. V. T., 46 Jahre alt. Hypospadie. Die erste 
Gonorrhoe 1870 wurde chronisch. 1873—74 Dila¬ 
tation mit metallischen Sonden. Seither vernach¬ 
lässigte Pat. die Urethritis und die Strictur. 1878 
Urethrotomia interna, dann wieder Dilatationsbe¬ 
handlung bis 1881. Bis 1889 vernachlässigte sich 
der Kranke völlig, obwohl er durch seinen Aus¬ 
fluss fortwährend an seine Krankheit gemahnt 
wurde. 1889 trat infolge reichlichen Biergenusses 
Dysurie auf und der Harn wurde trüb, riechend 
und schleimig. Seit 1892 bekam Pat. 4—5mal 
Fieberanfälle mit Harn- und Stuhldrang, dann 
kam es zu Schüttelfrösten mit Zähneklappern, 
Uebelkeiten, Erbrechen, Diarrhoe. Der Anfall endete 
nach mehrstündigem Bettaufenthalt mit profusem 
Schweisse. Nach dem Anfälle blieb nur noch ein 
Gefühl von Drängen gegen Blase und Rectum, 
die Harnsecretion war eine reichliche. Weder vor, 
noch während, noch nach den Anfällen waren 
Seitenschmerzen, Haematurie, Sandausscheidung 
vorhanden. Nach einem dieser Anfälle, im Juni 
1895, der stärker war, als die anderen, hatte Pat. 
eine drohende Retention. Ich fand nach einigen 
Tagen mehrere Stricturen, die Urethra hatte ihre 
Glätte verloren und wies in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung eine besondere Rigidität auf. Die Blase 
entleerte sich gut. Nach Ausspülung der Harn¬ 
röhre und Blase verursachte das Ausdrücken der 
indurirten Prostata einen Ausfluss von dünnflüs¬ 
sigem Eiter. Der Harn war constant sauer, eiweiss^ 
und zuckerfrei, foetid und schillernd. Die Eiter- 
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menge war nicht immer gleich, aber ßehr gering 
im Verhältnis zur unzähligen Menge von Coliba- 
cillen (rein gezüchtet), die im Harn und in der 
Prostataflüssigkeit enthalten war. In der Ruhe 
setzte der Harn einen schleimigen Niederschlag 
ab, in welchem einige Eiterzellen waren, aber 
oberhalb dieses Sedimentes war der Harn trüb 
und diese Trübung war ausschliesslich durch 
Bakterien bedingt. 

Bei diesem Kranken konnte ich die Wir¬ 
kung der Localbehandlung und der inneren Be¬ 
handlung besonders vergleichen. Ich machte näm¬ 
lich 2—3 Wochen hindurch eine Reihe von Bla¬ 
senspülungen mit Sublimat fl : 10,000), Nitr. ar¬ 
genti (1 : 500), Instillationen 1—2°/ 0 Lapislösung, 
Expression der Prostata oder liess diese Injectio- 
nen vom Kranken selbst täglich nach Automassage 
der Prostata vornehmen. Dann setzte ich 2 bis 3 
Wochen die Localbehandlung aus und verab¬ 
reichte Salol innerlich. 6—7mal wurde in dieser 
Weise alternirt und es zeigte sich, dass die Local¬ 
behandlung die Bakteriurie nur sehr wenig beein¬ 
flusste, während sie nach Salol Verabreichung (4, 5, 

6 g täglich) fast vollständig verschwand. Vom 
Juli 1895 bis Februar 1896 wurden 360 g Salol 
genommen, ohne die geringste Erscheinung von 
Intoxication. Sobald der Darm reagirte, wurde 
das Mittel ausgesetzt. 

6. J. P., 60 Jahre alt. Nie Gonorrhoe. Der 
Vater und ein Bruder des Pat. sind an Erkran 
kungen der Blase oder der Prostata gestorben. 
Ein anderer Bruder ist Prostatiker und eine 
Schwester leidet ebenfalls an Harnstörungen. Vor 
3—4 Jahren merkte Pat., dass er häufiger urinire 
als früher. Gleichzeitig wurden die einzigen Ent¬ 
leerungen schwieriger und der Harnstrahl verlor 
seine Kraft. Der Harn war bis Juni 1895 klar. Zu 
dieser Zeit trat infolge eines Bierexcesses acute, 
vollständige Harnretention ein. Infolge des Ca- 
theterismus kommt es zu Cystitis, der Harn wird 
trüb und einen Monat hindurch musste die Blase 
künstlich entleert werden. Allmälig gewann der 
Blasenmuskel unter dem Einflüsse des Salols und 
der Blasenspülungen, seine Contractilität und der 
Harn wurde wieder klar. Die Erscheinungen des 
Prostatismus nehmen aber immer mehr zu. 

Als ich den Kranken am 2. Februar d. J. 
zum erstenmale sah, war die Harnröhre frei, die 
Prostata wenig vergrössert, das Blasenresiduum 
nach der Entleerung 50 g, kein Stein. Der saure 
Harn zeigte die für die Bakteriurie charakteristi¬ 
sche Trübung, ist leicht fötid, enthält sehr spär¬ 
liche Eiterzellen, sehr wenig Epithelzellen, kein 
Eiweiss. Bei der directen Untersuchung der letzten 
Portionen finden sich zahlreiche Bacillen. Der 
aseptisch aulgefangene Harn ergibt eine Reincul- 
tur von B. coli commune. Durch Ausdrücken der 
Prostata nach gründlicher Auswaschung der 
Blase und Urethra, erhält man eine Flüssigkeit, 
die Fäden suspendirt enthält, in welchen diesel¬ 
ben Bakterien in grosser Anzahl enthalten sind. 
Nach einer Reihe von Blasenspülungen mit Subli¬ 
mat, Phenosalyl, Lapisinstillationen, Prostata- 
Expression und innerlicher Salol Verabreichung 
(4 g täglich, 80 g vom 2. bis 20. März) trat 
grosse Besserung ein. Der Harn ist zwar fast 
ganz klar, enthält aber noch immer Colibacillen. 

7. J. M., 23 J. alt, hat noch nie geschlecht¬ 
lichen Umgang gehabt. Im Alter von 12 Jahren 
Incontinentia diurna et nocturna, wegen welcher 
er in Narkose sondirt wurde. Nach dieser, von 
einem berühmten Chirurgen vorgenommenen Unter- 
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Buchung, scheint eine Cystitis eingetreten zu sein. 
Die Incontinenz hielt noch bis zum 16 Jahre und 
darüber an. Nach dieser Cystitis wurde der Kranke 
weniger lustig und reizbar, zeigte wenig Fähigkeit 
zum Studium und wenig Neigung zu den Spielen 
seines Alters. Später bekam er vage Schmerzen in 
den Lenden und im Bauche und entleerte reich¬ 
liche Phosphate mit dem Harn. Diese Thatsachen 
sind nicht unwichtig, da es möglich wäre, dass 
• die primäre Blasenerkrankung von einer Nerven¬ 
erkrankung abhing. Ueber die Zeit des Auftretens 
, von Eiter im Harn ist nichts Bestimmtes bekannt, 

I auch der Harndrang datirt ziemlich weit zurück. 
Der Harnstrahl ist schwach, die Harnentleerung 
langsam, träge. Pat. klagt über Seitenschmerzen, 
»namentlich nach Ermüdung und vage Schmerzen, 
Fjedoch lässt sich keinerlei Zusammenhang zwischen 
\ diesen Schmerzen und irgend welchen Veränderun- 
/ gen der Blasenfunction oder des Aussehens des 
l Urins nachweisen. 1895 brachten Blasenspülungen 
[mit Borsäure und Nitras argent. Besserung, so 
Klange sie häufig geübt wurden. Der Harn blieb 
Jaber sehr trüb. Februar 1895 Grippe. Als ich 
Pat. am 9. Nov. 1895 zum 1. Male sah, fand ich, 
dass die Trübung des Urins zum grossen Theil 
durch Phosphate und Carbonate bedingt war, es 
fand sich aber auch Schleim und Eiter, Eiweiss¬ 
spuren, Mikrococcen. Die Prostataflüssigkeit ent¬ 
hielt ebenfalls Eiter und dieselben Bakterien. Kein 
Stein. Reaction des Harns alkalisch. Ich machte 
15 Instillationen mit je 2 g einer Lösung von 
Sublimat (1 : 5000 und 1 : 2000), denen ich 
jedesmal eine Blasehauswaschung mit Borsäure 
oder Sublimat vorausschickte. Ich konnte mich 
so überzeugen, dass nach dem Uriniren noch ein 
Blasenresiduum von 30, 60 bis 500 g zurückblieb. 
Wegen der vorhandenen Verdauungsstörungen 
liess ich gleichzeitig innerlich 14 gtts. Salzsäure 
nach jeder Mahlzeit nehmen. 

Unter dem Einflüsse dieser Behandlung 
wurde der Harn klar und sauer, aber noch immer 
fanden sich im Urin und im Prostatasaft Strepto¬ 
coccen in Reincultur. Der Harn hatte fast keinen 
oder nur sehr geringen Geruch, zuweilen Spuren 
von Eiweiss, nie Cylinder, nie Blut. Cystoskopisch 
wurde nichts gefunden. Die Injectionen von Nitr. 
arg. hatten lange nicht die Wirkung des Subli¬ 
mats. Salol wurde nicht vertragen. Dieser Fall 
gehört also ebenso wenig wie die zwei vorausge¬ 
gangenen zur reinen ßakteriurie, da immer etwas 
Eiter im Harn vorhanden war. Ferner enthielt 
auch die Prostata Eiter und Bakterien, daher die 
Schwierigkeit der Behandlung. 

8. Frau V. B. hatte vor Jahren eine Ent¬ 
zündung des Uterus und Adnexe durchgemacht. 
Seit längerer Zeit ist ihr Harn trüb und übel¬ 
riechend, aber nie waren Symptome von Cystitis 
vorhanden. Sie wurde von ihrem Gatten mit Go- 
nococcen inficirt. Die gonorrhoische Urethritis 
wurde bald vollständig geheilt. Der Harn zeigte 
von vorneherein eigenthümliche Veränderungen: 
Er war trüb, sehr alkalisch, schwach riechend 
und enthielt zahlreiche Krystalle von phosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia, amorphe Carbonate 
und Phosphate. Die Untersuchung des Harns er¬ 
gab Staphylococcen, keinen Eiter, kein Eiweiss. 
Unter dem Einflüsse von Blasenspülungen mit 
Nitras argenti (1 °/ 00 ), Verabreichung von Salz- 
und Benzoesäure wurde der Harn klar, behielt je¬ 
doch die alkalische Reaction und die Bakterien. 
Am 18. April d. J. sah ich die Kranke wieder 
und obgleich sie seit 2 Monaten regelmässig 45 gtts. 
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Salzsäure täglich nimmt, ist der Harn alkalisch 
geblieben. Der Harn ist ganz klar, enthält jedoch 
einzelne Fäden, die aus Epithelzellen gebildet 
werden. Der aseptisch aufgefangene Harn enthielt 
noch immer Staphylococcen. 

9. Der letzte Fall betrifft einereine Bakteriurie 
nach vorausgegangener acuter, vorderer Gonorrhoe. 
Der frisch auf gefangene Harn war sauer und ver¬ 
breitete einen üblen Qeruch, enthielt eine grosse 
Anzahl von Diplococcen (in Haufen vereinigt), aber 
keinen Eiter. Die gefundenen Coccen konnten 
nicht mit Sicherheit als Gonococcen festgestellt 
werden. Das Salol hat in diesem Falle glänzend 
gewirkt. 5 Stunden nach Inject:on von 1 g Salol 
wurde der Harn klar. Pat nahm noch 2 Tage je 
3 g Salol. Die Bakteriurie hatte nur B Tage ge¬ 
währt. Da die Urethritis auf die vordere Harn¬ 
röhre beschränkt blieb, schreibe ich die Bakteriurie 
einer vorhandenen Darmstörung zu. Pat. hatte 
gelegentlich einer seit Monaten geheilten Gonor¬ 
rhoe an Prostatitis gelitten. 

IV. 

Wenn ich diese Fälle überblicke, so 
finde ich bei allen meinen Kranken (viel¬ 
leicht mit Ausnahme des Falles 8. wo¬ 
selbst eine Metritis vorausgegangen war) 
in der Anamnese Erscheinungen von 
Cystitis oder Urethrocystitis. In einigen 
Fällen (1, 5, 6, 7) war die Bakteriurie 
durch dieselben Bakterien wie die frühere 
Cystitis oder Urethrocystitis bedingt. In 
allen Fällen (mit Ausnahme der Frau im 
Fall 8) war der Bakteriurie Catheteris- 
mus vorausgegangen. Bei 5 unserer Kran¬ 
ken hatte der Harn einen eigenthümlichen 
zuweilen fötiden Geruch, welcher aber 
kein constantes Merkmal bildet, da er 
nicht bei allen Fällen von Bakteriurie 
(mit Colibacillus) mit denselben Eigen¬ 
schaften auftritt und selbst bei ein und 
demselben Kranken variiren kann, ohne 
dass das Aussehen des Urins wechseln 
würde. 

Dieses specielle Aussehen, welches 
von Krogius beschrieben worden ist, 
habe ich bei fast allen meinen Kranken ge¬ 
funden. Die Gegenwart von Salzen (Fall 8) 
oder einer kleinen Eitermenge (Fall 5, 
6, 7 ) macht den Ham etwas trüber, als 
in anderen Fällen von reiner ßakteriurie 
(Fall 1, 2, 3, 4, 9). Man konnte jedocli 
von Bakteriurie sprechen, da die Eiter¬ 
menge in diesen Fällen keineswegs im 
Verhältnis znr erheblichen Anzahl der 
Bakterien stand. Uebrigens enthielt häufig 
ein direct mit der Platinnadel aufgefan¬ 
gener Harntropfen zumeist nur Bakterien 
und keinen Eiter. Häufig musste man, um 
den Blasenharn richtig beurtheilen zu 
können, den Harn mittelst steriler Sonde 
auffangen und sich nicht damit begnügen, 
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den Pat. in 1, 2, 3 Gläser uriniren zu 
lassen. Es ist überraschend, wie sehr der 
Urin bei demselben Kranken differirt, je 
nach der Art, wie man ihn auffängt; der 
per vias naturales abgehende Harn kann 
nämlich Urethra- und Prostatasecret mit- 
reissen. In allen unseren bacillenhältigen 
Fällen war die R e a c t i o n des Harns 
sauer. In dem Falle mit Streptococcen 
(7) war der Harn anfänglich alkalisch, 
daun neutral, endlich sauer. Bei Fall 8 
blieb die Reaction alkalisch, trotz langer 
Behandlung mit Salzsäure und trotz Ver¬ 
schwindens der Erdphosphate und Carbo- 
nate. Was die bei unseren Kranken ge¬ 
fundenen Bakterienarten betrifft, so 
ist zu bemerken, dass die directe Unter¬ 
suchung des Harns in jedem Falle nur 
eine einzige Art finden liess. Leider konnte 
die Isolirung mittelst Cultur nur viermal 
ausgeführt werden (Fall 1, 5, 6 Bacte- 
riuiü coli, Fall 7 Streptococcus pyogenes, 
Fall 8 ein noch nicht näher bestimmter 
Staphylococcus) und bei diesen 4 Kranken 
wurden auch nurCulturen einer einzigen Art 
gefunden. Man sieht also, dass der Coli- 
baciilus nicht immer der Mikroorganismus 
der Bakteriurie (selbst der sauren) ist. 
und man kann diesbezüglich nach dem 
Aussehen des Harns Nichts schliessen, 
denn ich fand an manchen Tagen den 
Streptococcenharn absolut ähnlich dem 
Coliharn. Eber so kann man nach dem 
Geruch Nichts schliessen. Die Diagnose 
der Bakteriurie ist nur durch genaue mi¬ 
kroskopische Untersuchung, oder noch 
besser durch culturelle Untersuchung 
des aseptisch aufgefangenen Harns 
möglich. 

Man muss 2 Arten von Bakteriurie 
unterscheiden, die eigentliche Bakteriurie 
(Colibacillus) und die Mikrococcurie (Strep¬ 
tococcus, Staphylococcus). Es sind dies 
jedoch nur Worte. Wichtiger ist es, die 
Thatsache festzuhalten, dass mehrere Bak¬ 
terienarten im Blasenhara wuchern kön¬ 
nen, ohne Cystitis hervorzurufen. Es muss 
übrigens bemerkt werden, dass bakterien- 
hältige Harne klar sein und einige punkt¬ 
förmige Agglomerate von Epithelzellen und 
von Bakterien in Suspension enthalten 
können. 

In keinem Falle sahen wir locale 
Störungen durch die Bakteriurie be¬ 
dingt. Dort, wo solche vorhanden waren, 
mussten sie anderen Ursachen zugeschrie¬ 
ben werden, wie chronischer Prostatitis, 
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beginnender Prostata-Hypertrophie, unvoll¬ 
ständiger Retentio oder nervösen Ursachen. 
Allgemeine Störungen wurden häufig 
beobachtet. 2 unserer Kranken wiesen mit 
dem Auftreten der Bakteriurie influenza¬ 
artige Erscheinungen auf: Fieber, Abge- 
schlagenheit, Unwohlsein, Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerzen, Symptome, die gleichzeitig 
mit der Bakteriurie verschwanden. Man 
könnte leicht geneigt sein, die Bakteri¬ 
urie in diesem Falle einer allgemeinen 
Influenzainfection zuzuschreiben. Dagegen 
spricht aber die Thatsache, dass sowohl 
die Bakteriurie, als auch die Allgemein¬ 
erscheinungen durch locale Behandlung 
zum Verschwinden gebracht worden sind. 
Bei 3 Kranken, bei denen wir selbst keine 
Fiebererscheinungen beobachteten, konnten 
wir in der Anamnese Schüttelfrost, Ma¬ 
gen-Darmstörungen, Fieber, Erbrechen, 
Dianhoe auffinden, doch spricht Nichts für 
die Abhängigkeit dieser Störungen von der 
Bakteriurie. 

Bei zwei anderen Kranken haben 
wir ebenfalls Verdauungsstörungen beob¬ 
achtet, deren Zusammenhang mit der Bak¬ 
teriurie aber problematisch ist. Auffällig 
war es, dass bei manchen meiner Fälle 
die Bakteriurie unter dem Einflüsse der 
Behandlung (antiseptische Blasenspülungen 
oder Salol innerlich) rasch verschwand, 
bei anderen wieder nach Besserung oder 
Verschwinden, in ihrer früheren Intensität 
nach Unterbrechung der Behandlung wieder 
auftrat. 

Ich glaube diese scheinbaren Un¬ 
regelmässigkeiten erkläreu zn können. 
Die 5 Kranken, die von ihrer Bakteriurie 
rasch befreit wurden, hatten eine mehr 
oder weniger recente Urethritis, aber keine 
anderen Anomalien des Harnapparates, 
keine Prostatitis, keine Stricturen. Bei 
den anderen 3 Kranken hingegen, bei 
welchen die Behandlung keinen dauern¬ 
den Erfolg aufzuweisen hatte, war Cysti¬ 
tis vorhanden; es handelte sich also nicht 
um reine Bakteriurien, es war immer 
etwas Eiter vorhanden. Die Blase war 
hier unter Bedingungen, welche die Ent¬ 
zündung begünstigen. Der eine hatte inter- 
mittirende Retention, der zweite eine alte 
Strictur und eine fast sclerosirte Harn¬ 
röhre, der 3. war angehender Prostatiker 
mit vorausgegangener Cystitis. Bei allen 
diesen drei Kranken wird das Wieder¬ 
auftreten von Bakterien in der Blase da¬ 
durch begünstigt, da«s in dem per rectum 
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aasgedrückten Prostatasaft dieselben Bak¬ 
terien enthalten sind, wie im Blasenharn. 
Nun ist es bekannt, dass der Inhalt der 
Urethra posterior and der in dieselbe sich 
ergiessenden Drüsen unter zahlreichen 
Umständen in die Blase regurgitiren kann 
und da die Prostatitis eine sehr hart¬ 
näckige Erkrankung ist, so erklären sich 
daraus mit Leichtigkeit die häufigen Reci- 
diven der durch sie bedingten Bakte- 
riurie. 

Es scheint jedoch, dass die Bakterien 
gewöhnlich im Prostataeiter in geringer 
Zahl vorhanden sind. Ich habe zahlreiche 
Fälle von chronischer Prostatitis be¬ 
handelt und nur selten Bakterien in der 
ausgedrückten Flüssigkeit finden können. 
Ich war daher nicht wenig überrascht, 
in der Arbeit von Schlifka zn lesen, 
dass wenn die Coli-Infection in der 
Prostata sitzt, die ersten Harnpor¬ 
tionen mehr oder weniger klar sein 
können und erst die letzte Portion durch 
zahlreiche Colibacillen milchig getrübt ist. 
leb bezweifle nicht die Richtigkeit der 
Beobachtung von Schlifka, aber ich 
staune darüber, da ich die Prostata bei 
fast allen meinen Kranken ansdrücke und 
nie den Prostatasaft durch Bakterien ge¬ 
trübt gefunden habe. Im Gegensatz zu 
Schlifka habe ich auch nicht den von 
ihm angegebenen eigentümlichen Ure¬ 
thralausfluss als Begleiterscheinung der 
Bakteriurie gesehen. Zwei meiner Fälle, 
die vor Auftreten der Bakteriurie einen 
Urethralausfluss hatten, haben denselben 
unverändert beibehalten. Die anderen 
hatten überhaupt keinen. Ich kann auch 
der Behauptung Schlifka’s nicht zu¬ 
stimmen, dass die Bakteriurie eine häufige 
Complication der Gonorrhoe sei. Ich halte 
diese Complication im Gegenteil für 
selten. 

V. 

Was die Behandlung betrifft, so 
hat mir das Salol u ) in allen Fällen von 
Bakteriurie ausgezeichnete Resultate erge¬ 
ben, wenn es in einer Minimaldosis von 

**) Denys und Slnyts (Bull, de l’acad. 
royale de m£decine de Belgiqne 1892) haben Salol 
in hohen Dosen als Mittel empfohlen, welches den 
Harn gegen die Erreger der Cystitis unempfäng¬ 
lich machen kann. 


3—4 g täglich vertragen wurde. Ich habe 
reine Bakteriurie binnen d Tagen mittelst 
Salol zum Verschwinden gebracht, in 
Fällen, in welchen 4—6 Answaschungen 
mit Sublimat (1 : 20,000) oder Nitr. arg. 
(l%o) erfolglos geblieben waren. In einem 
Falle hat eine einzige Sublimatinjection 
(11 einer Lösung 1 : 20.000 in 3- bis 4mal) 
eine reine, mit Fieber einhergehende Bak¬ 
teriurie zum Schwinden gebracht. In an¬ 
deren musste die Zahl der Spülungen ver¬ 
mehrt und die Concentration der Lösung 
erhöht werden, um zum Ziele zu gelangen. 

Bei einem Kranken konnte ich die 
Wirkung des Salols mit jener der Local¬ 
therapie vergleichen. Während die letztere 
(selbst Instillation 3 und 6°/ 0 Lapislösung 
und 5°/ 0 Kupfersulfat) erfolglos blieb, 
brachte das Salol die Bakteriurie in eini¬ 
gen Tagen zum Schwinden, nur musste 
man es in Dosen von 6—6 g täglich ver¬ 
abreichen. Ich wechselte die locale und 
interne Therapie absichtlich ab, immer 
mit demselben Resultat. Dieser Pat. hatte 
von Juli 1896 bis März 1896 360 g Salol 
genommen. In den Fällen von nicht reiner 
Bakteriurie wirkt das Salol daher nur 
palliativ. Bei einem anderen Kranken (6) 
der 80 g Salol in einem Monat genommen 
hat, war der Effect der gleiche. Intoxica- 
tionserscheinungen wurden nie beobachtet, 
höchstens leichte Verdauungsstösungen. 

In den Fällen, in welchen die Pro¬ 
stata inficirt war, nahm ich vor jeder lo¬ 
calen Behandlung die methodische Expres¬ 
sion der Drüse per rectum vor. Trotz 
längerer, sorgfältiger Behandlung wurden 
diese Fälle nicht geheilt. Selbstredend 
wurden die anderen therapeutischen Mass¬ 
nahmen, wie Bäder, Suppositorien, Clys- 
men, diätetische und hygienische Behand¬ 
lung nicht vernachlässigt. Einer meiner 
Kranken (Fall 7, Bakteriurie mit Strepto¬ 
coccen) hatte von Prof. Denys eine sub- 
cutane Injection von 66 cm 3 Strepto¬ 
coccenserum erhalten, er hatte einige Tage 
Fieber,’Drüsensch Wellungen, Schmerzen an 
der Injectionsstelle und in allen 'Gelenken, 
grosse Müdigkeit. Alle diese Erscheinun¬ 
gen verschwanden nach 10—14 Tagen, 
der Harn wurde aber nicht verändert und 
die Spreptococcen wucherten munter 
weiter. 
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Referate. 


Mars (Krakau): Ein Beitrag zur 
Aetiologie des Pruritus vulvae. ( Przeglad 
lekarski Nr. 22 und 23, idpö.) 

Idem: Ein Fall von Pruritus vulvae 
geheilt mittelst einer neuen Operations¬ 
methode. ( Przeglad lekarski Nr. 31, 
löpö ) 

Verf. gibt sich mit der Eintheilung der 
Ursachen des Pruritus vulvae in zwei Haupt¬ 
gruppen, wie sie von Sänger durchgeführt 
wird, nicht zufrieden. Es fehlt ihm nämlich ein 
Bindeglied zwischen den Schädlichkeiten und 
dem genannten Leiden. Für seine Ansicht 
spricht, seiner Meinung nach, das Moment, 
dass man die von Sänger angeführten Ur¬ 
sachen der Krankheit, nicht aber die letztere 
selbst findet. Andererseits gibt es noch Fälle, 
die man trotz der scheinbar genauen Ein¬ 
theilung von Sänger nirgends einreihen 
kann. Das hat M. gezwungen, seine Fälle 
genauer zu untersuchen und zu studiren. 
Das Ergebnis war, dass M. drei Frauen 
fand, bei denen ein unregelmässiger und 
zwar gegen die Clitoris und das Vestibulum 
gekehrter Haarwuchs die einzige Ursache des 
Leidens zu sein schien. In dieser Annahme 
bekräftigte ihn der Erfolg der angewendeten 
Therapie, das heisst das Jucken hörte auf, 
sobald die Schamhaare kurz geschoren wur¬ 
den, kehrte aber wieder zurück, wie sie nur 
länger wurden. 

Um dem Recidiviren des Leidens vorzu¬ 
beugen, ersann M. eine Operation, welche er 
auch einmal mit bestem Erfolge ausführte. 
Dieselbe beruht darauf, dass er aus beiden 
grossen Schamlippen je einen (10 cm langen, 
2 1 / a cm breiten) halbmondförmigen Lappen 
excidirte. Die entstandene Wundfläche wurde 
mittelst einer versenkten fortlaufenden Cat¬ 
gutnaht und mehrerer oberflächlicher Knopf¬ 
nähte vereinigt. Nachdem die Wunde per 
primam heilte, waren die grossen Schamlip¬ 
pen ectropionirt und die Haare reizten weder 
die Clitoris, noch das Vestibulum. Pat. verliess 
die Abtheilung geheilt. Später operirte Mars 
auch eine zweite Frau mittelst derselben Me¬ 
thode mit gleichem Erfolge. Sax. 

R. Lepine (Lyon): Soll das Atropin 
aus dem Arzneischatz gestrichen werden 7 

(Sem. med. f 23 . Nov. iS'pö.) 

Bei der arzneilichen Verwendung des 
Atropins sind, gerade so wie beim Aconitin, 
Intoxicationen nicht selten, doch liegt darin 
kein Grund, die Mittel aus dem Arznei¬ 
schatze zu entfernen, da sie zu den wirk- 
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samen Medicamenten gehören. Das Atropin 
wurde vielfach bei Neuralgien und verschie¬ 
denen Schmerzen angewendet, es ist jedoch 
mit Ausnahme bestimmter Fälle von Angina 
pectoris durch wirksame und weniger gefähr¬ 
liche Mittel sehr gut zu ersetzen. Das Gleiche 
gilt für Keuchhusten, Asthma, Epilepsie. Hier 
rechtfertigt die Schwere der Erkrankung dort, 
wo andere Mittel versagen, einen Versuch 
mit Atropin. Als Mittel gegen die habituelle 
Obstipation lässt es sich leicht ersetzen, bei 
Bleikolik und Incontinentia urinae ist, wenn 
man das Mittel überhaupt anwenden will, 
die grösste Vorsicht in der Dosirung erfor¬ 
derlich. Wegen seiner blutdrucksteigernden 
Wirkung ist das Atropin von Rummo bei 
Herzkrankheiten empfohlen worden, doch hat 
diese Empfehlung keinen Anklang gefunden. 
Bei der permanenten Pulsverlangsamung, einem 
Zustand, der oft mit "epileptischen Anfällen 
einhergeht, wurde das Atropin im Hinblick 
auf seine physiologische Wirkung mehrfach 
empfohlen. Jedoch hat es sich gezeigt, dass 
es hiebei keine besondere Wirkung entfaltet, 
was sich daraus erklärt, dass nur die Zahl 
der fühlbaren Pulsschläge, jedoch nicht die 
Zahl der Herzactionen selbst vermindert ist 
Bei Herzarythmie leistet es nur in leichteren 
Fällen einige Dienste. Wegen seiner secre- 
tionshemmenden Wirkung wurde das Atropin 
auch gegen die Nachtschweisse der Phthisi¬ 
ker empfohlen. Es ist hier wirksam, jedoch 
ist zu berücksichtigen, dass bei vorgeschritte¬ 
ner Phthise eine Dosis von 1 mg Atropin be¬ 
reits bedenkliche Intoxicationserscheinungen 

hervorrufen kann. Bei habitueller Salzsäure- 
hypersecretion der Magenschleimhaut erscheint 
ein Versuch mit Atropin im Hinblick auf die 
gemeldeten Erfolge gerechtfertigt. Wegen sei¬ 
ner Wirkung auf die Arteriolen wird das 
Atropin zur Bekämpfung verschiedener Hae- 
morrhagien empfohlen, hier sollen schon snh- 
cutane Injectionen von 0,0006 g sich als 
wirksam erwiesen haben. Auch zur Be¬ 
kämpfung des Choleracollapses wurde Atro¬ 
pin empfohlen. Hier genügen, falls überhaupt 
ein Erfolg erzielbar ist, kleine Dosen, z. B. 

1 / 4 mg zu subcutanen Injectionen. Das Atropin 
wurde auch bei einer Reihe von Vergiftungen 
(Baryumsalze, Blausäure, Nicotin, Pilocarpin, 
Veratrin, Muscarin, Chloral), sowie bei Chloro- 
formsyncope empfohlen und angewendet. Die 
Anwendung des Atropins bei Vergiftung nu 
Opium und Morphium gedenkt Verf. in einem 
weiteren Aufsatz zu besprechen. h. 
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PlLCZ (Wien): Ueber Pellotin. (Wiener 
klin . Wochen ., 26 . i&pö.) 

Das Pellotin, ein Alkaloid, das aus der 
Cactee, Anhalonium Williams» gewonnen 
wird, ist nach den Angaben von J 0 11 y ein 
zu subcutaner Anwendung geeignetes Hypno- 
ticum. Das Alkaloid stellt ein weisses, amor¬ 
phes, intensiv bitter schmeckendes Pulver, 
von geringer Löslichkeit dar, während dessen 
salszaure Verbindung das Pellotinum muria- 
ticum (C 13 H 19 N 3 OHCl) im Wasser leicht lös¬ 
lich ist und wegen des vollständigen Fehlens 
jeder Irritationswirkung zur subcutanen In- 
jection geeignet erscheint. Jolly wendete 
das Pellotin in 40 Fällen von Schlaflosigkeit 
theils intern, theils subcutari an und sah 
nach Gaben von 0,04—0,06 g recht befrie¬ 
digende Erfolge in den verschiedensten For¬ 
men von Agrypnie bei Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. In einem Falle von lancinirenden 
Schmerzen bei Tabes konnte eine sedative 
Wirkung constatirt werden. Als Nebenwirkung 
wurde häufig Pulsverlangsamung, jedoch sonst 
keine schweren Erscheinungen constatirt. Da¬ 
gegen hat Lang stein, der in einem Fall 
von Tabes 0,01 Pellotin verabreichte, danach 
einen schweren Collaps beobachtet. Verf., der 
das Mittel an der Klinik der Professors v. 
Wagner in 58 Fällen versuchte, hat da¬ 
gegen niemals irgend welche schweren Neben¬ 
erscheinungen constatirt. Als Minimaldosis 
wurde 0,02 g festgesetzt. Die Fälle betrafen 


absolute aber reine Agrypnien bei Paralyse, 
Manie, Amentia, Dementia senilis und Para¬ 
noia. Bezüglich der anodynen Wirkung 
konnte Mangels geeigneter Fälle nichts fest¬ 
gestellt werden. Ein zweifellos vollständiger 
Erfolg wurde bei 24 Fällen, meist Paralyti¬ 
ker betreffend, erzielt. Absolut negativ war 
der Erfolg in 8 Fällen, Die angewendete 
Dosis betrug meist 0,02 g in subcutaner 
Injection, seltener 0,04—0,06 g. Verf., der 
sich selbst 0,03 g Pellotin nachmittags inji- 
cirte, schlief darauf 1 / 2 Stunde und erwachte 
dann ohne irgend welche unangenehme Em¬ 
pfindung. Beachtenswerth ist, dass bei einer 
grösseren Anzahl sehr unruhiger Patienten, 
bei denen grosse Dosen anderer Hypnotica 
vollständig erfolglos waren, durch Pellotin 
eine vollständige Schlafwirkung, welche die 
ganze Nacht hindurch andauerte, erzielt wer¬ 
den konnte. Pulsverlangsamung wurden in 
keinem Falle nach der Pellotininjection con¬ 
statirt. Das Pellotin ist ein zwar nicht ab¬ 
solut zuverlässiges, jedoch brauchbares Hyp- 
noticum, welches zur Abwechslung mit den 
übrigen Schlafmitteln angewendet werden 
kann und den grossen Vorzug hat, sich auch 
für die subcutane Darreichung zu eignen. In 
Fällen, wo es sich um möglichst sichere und 
rasche Wirkung handelt, kann man in kurzen 
Zwischenräumen 2- bis 3mal je 0,04 g inji- 
ciren. h. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. v. 21. bis 26. Sept. 1896. 
(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschrift.) 

XIL 

Section für Dermatologie und Syphilis . 
Hr. Caspary (Königsberg): Uobor 

bleibende Zeichen hereditärer Lues. 

Vortr. spricht über verbreitete lineare 
Narben im Gesichte eines Knaben, dessen 
Bild er zeigt, auf dem zugleich $ine Form 
der Hu t chi nson’schen Zähne zu sehen war, 
die C. für pathognomonisch und für hereditäre 
Zeichen gleich den erwähnten Narben hält. 
Als 3. von ihm beobachtetes Zeichen fasst er 
eine Tibiaaffection auf; der histologische Be¬ 
fund einer Narbe von dem genannten Knaben 
zeigt deutliche Narbenbildung (contra Silex) 
und als auffälligstes starke Zellhaufen, die 
offenbar seit vielen Jahren bestehen, darauf¬ 
hin vorgenommene Untersuchungen zeigten 
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auch an anderen Narben ähnliche Befunde. 
Deshalb hält C. die wichtigen Untersuchungen 
Neumann’s von Zellresiduen nach syphili¬ 
tischen Producten für der Controle ^bedürftig, 
da solche Residuen nach so langer Zeit von 
vornherein nicht recht glaublich sind. 

Hr. Galewsky (Dresden) bemerkt Herrn 
Caspary gegenüber, dass die Neumann’sche 
Ansicht von der Persistenz des Virus in alten 
Narben wesentlich gestützt wird, durch das jetzt 
allseitig anerkannte Auftreten von Späterschei¬ 
nungen in alten Narben, speciell an der Stelle 
des Primäraffectes. 

Hr. Rille (Wien). Prof. Neumann ist in 
erster Linie von der klinischen Erfahrung ausge¬ 
gangen, nach welcher tertiäre Veränderungen 
häufig an Stellen auftreten, wo in der irrita- 
tiven Periode specifische Manifestationen vorhan¬ 
den waren. Neumann hat auch nicht blos am Pha¬ 
rynx und am Perineum, also Oertlichkeiten, die so 
oft Laesionen ausgesetzt sind, anatomische Unter¬ 
suchungen angestellt, sondern auch an der Haut 
des Stammes, so in einem Falle, welcher vor etwa 
6 Jahren wegen eines eigenartigen Syphilids zur Be¬ 
obachtung gelangte. Als Pat. neulich wegen einer 
anderweitigen gleichgiltigen Affection zur Auf- 
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nähme gelangte, wurde eine Stelle, die einer 
früheren Efflorescenz entsprach, excidirt und es 
fanden sich die in Rede stehenden Veränderun¬ 
gen. Ganz besondere Bedeutung kommt in dieser 
Beziehung der Sklerosis redux zu, so sind Kranke 
mit syphilitischen Primäraffecten an der Lippe be¬ 
obachtet worden, die mit glatter Narbe heilten, 
nach 5 oder 6 Jahren rothbraune, knorpelharte 
Verdickungen an derselben Stelle wieder bekamen. 
Ebenso verhält es sich mit dem sogenannten Ulcus 
cronicum elefantiasticum vulvae, für dessen lueti¬ 
sche Aetiologie R. gegenüber Jadassohn und 
Koch ents<mieden eintreten muss. 

Hr. Meissner (Berlin) erwähnt im Anschluss 
an die Beobachtungen Caspary’s, dass bei lue¬ 
tischer Infection kurz nach Auftreten der Sklerose 
vor Auftreten der Roseola, die Gefässe an Haut¬ 
stellen, welche von der Sklerose weit entfernt 
liegen, sich bereits verändert zeigen, eine Verän¬ 
derung, die nach beendeter antiluetischer Behand¬ 
lung schwinde! 

Hr. Jadassohn (Breslau) betont, dass die 
Annahme von Residuen zur Erklärung localer Re- 
cidive nicht nothwendig sei, sondern dass die be¬ 
kannten Thatsachen der Provocation vollständig 
dazu genügen. Auch die Narben sind eben 
leichter durch die Reize zu beeinflussen und 
können direct zur Provocation Anlass geben. 
Zellhaufen in alten Narben hat Jadassohn sehr 
oft gefunden, er betont aber, dass wir für ge¬ 
wöhnlich kein Maass der auch in normaler Haut 
vorkommenden Zelleninflltrationen haben. 

Hr. Koch (Berlin) hält die operative Ent¬ 
fernung des Primäraffectes für durchaus ange¬ 
zeigt und von Erfolg begleitet. Gegenüber Rille 
betont er den nicht syphilitischen Charakter des 
Ulcus chronicum elefantiasticum. 

Hr. B ehrend (Berlin) ist der Ansicht, dass 
durch die Excision der Initialsklerose eine Cou- 
pirung der Syphilis nicht erzielt würde und führt 
dafür einen Fall an, wo nach einer früher er¬ 
folgten Totalexcision der Sklerose an der Unter¬ 
lippe nach langen Jahren absoluter Latenz eine 
vollständige Zerstörung der Knochen der Nasen¬ 
höhle auftrat. Andererseits beobachtete er einen 
Fall von Initialsklerose am Membrum, in welchem 
sich mehrere Monate lang keine Constitution eilen 
Erscheinungen zeigten, obwohl keine Excision 
vorgenommen wurde. 

Hr. Ko 11 mann (Leipzig) glaubt, dass Falle, 
in denen nach excidirter Sklerose die Erscheinun¬ 
gen ausbleiben, durchaus nicht beweisend seien 
für die Coupirung der Lues. Er hat folgende eigene 
Beobachtung: Eine secundär luetische Puella hatte 
vor ihrer Ueberführung in das Krankenhaus 
mehrere Männer mit Lues inficirt. Bei einem 
dieser Patienten blieb es lediglich bei der Initial¬ 
sklerose; allgemeine Erscheinungen konnten in 
einer 2jährigen Beobachtungszeit nicht festgestellt 
werden. 

Hr. Hammer (Stuttgart). Ein Mann mit in- 
durirtem Ulcus hat sich bei einer von mir wegen 
Lues behandelten Prostituirten inficirt, bekam 
aber weder Drüsenschwellung, noch Secundär- 
erscheinungen; allerdings stellte sich später her¬ 
aus, dass derselbe bereits früher an Lues behan¬ 
delt worden war. 

Hr. Caspar y (Königsberg) hält durch 
die Angabe Galewsky’s und Rille’sdie That- 
sache der Residuen nicht für erklärt. M e i s s n er’s 
Angaben erscheinen sehr beachtenswerth und C. 
hat stets die Absicht gehabt, zur Controlle seiner 
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Befunde gesunde Hautstellen zu untersuchen, ist 
aber bisher nicht dazu gekommen. 

Hr. Rille (Wien): Ueber den syphiliti¬ 
schen Primäraffect in der Vagina. 

Die erfahrensten Syphilidologen erwähnen 
die ausserordentliche Seltenheit des syphili¬ 
tischen Primäraffectes in der Vagina. In einer 
Statistik von Fournier findet sich unter 
249 Sklerosen bei Frauen bloss ein Fall an 
der Vagina. Martineau sah unter 128 
Sklerosen im Laufe von 4 Jahren bloss zwei 
Fälle. In Neumann’s Klinik konnten wäh¬ 
rend der letzten 2 Jahre 9 Fälle constatirt 
werden, dabei war blos 2mal der initiale 
Affect in der Vagina allein constatirt: in an¬ 
deren bestand er neben solchen an der Vulva 
und Vaginalportion. Von Wichtigkeit ist das 
Verhalten der Leistendrüsen. Diese sind bei 
alleinigem Sitz der Sklerose in der Vagina 
nur dann geschwollen, wenn das Geschwür 
im unteren Drittel derselben sitzt, während 
in den oberen Abschnitten oder an der Portio 
befindliche ohne äusserlich nachweisbare Drü¬ 
senschwellung, vielmehr mit solcher der ab¬ 
dominalen Lymphdrüsen einhergeht. Der ini¬ 
tiale Affect an der Vagina hat meist den 
Charakter der lamellaren pergamentartigen 
Sklerose, ein kreisrunder oder länglich ovaler 
rothbraunglänzender oder matter Substanz¬ 
verlust ohne unterminirten Rand, häufig mit 
einem dünnen pseudomembranösen, weisslich- 
gelben nicht abstreifbaren Belag versehen. 
Die Differentialdiagnose gegenüber weichem 
Geschwür, aphthösen Efflorescenzen oder her¬ 
petischen Erosionen ist leicht, namentlich ge¬ 
genüber den beiden ersteren. Besondere Be¬ 
deutung hat der Pniftäraffect in der Va¬ 
gina noch mit Rücksicht auf die sehr grosse 
Seltenheit auch sonst für Manifestationen der 
Syphilis, insbesondere secundärer. Möglicher¬ 
weise handelt es sich um Sklerose in der Va¬ 
gina bei der Kurzlebigkeit der Pergament¬ 
sklerose bei Frauen gerade in jenen nicht 
seltenen Fällen von recenter Syphilis, wo man 
ein erst zur Eruption gelangtes, den Spalt¬ 
richtungen der Haut gemäss angeordnetes 
Exanthem ohne nachweisbaren Primäraffect 
aber auch ohne Skleradenitis inguinalis findet 
Jedenfalls ist die in Rede stehende Localisa- 
tion des Primäraffectes nicht so selten, wie 
man bisher angenommen hat. Meissner. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 
Sitzung vom 9. December 1896. 

Hr, Martin demonstrirt das Präparat 
einer extrauterinen Schwangerschaft. Die 
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betreffende 31jährige Frau hatte vor fünf 
Jahren zuletzt geboren und menstruirte seit¬ 
dem regelmässig. Anfang November d. J. 
traten Blutungen auf, die unaufhörlich an¬ 
hielten, so dass die Frau hochgradig anaemisch 
wurde. Die Frau hatte das Gefühl der Schwan¬ 
gerschaft. Bei der Untersuchung ergab sich, 
dass das Becken von rechts her ein schlaffer 
Tumor zur Hälfte füllte, der die Organe nach 
links drängte, links waren die Adnexa als 
nicht wesentlich vergrössert zu erkennen. 
Gs fand sich Milch in der Brust und 
danach wurde der Verdacht extrauteriner 
Schwangerschaft rege. Martin entschloss 
sich zur Exstirpation, er löste den vorn und 
unten verwachsenen Sack. Bei der Operation 
barst dieser und entleerte eine etwas blutige 
Flüssigkeit. Die Tuben waren gesund, nach 
Schliessung der Tuben wurde das Ovarium 
reponirt, der Uterus zurückgebracht und die 
Bauchhöhle geschlossen, worauf vollkommene 
Reconvalescenz eintrat. Der Fall zeigt, dass 
selbst die so gefürchtete extrauterine Schwan¬ 
gerschaft sich harmlos zurückbilden und 
heilen kann. Martin ist der Meinung, dass 
bei extrauteriner Schwangerschaft, die ernste 
Beschwerden macht, die Aerzte nicht nur be¬ 
rechtigt, sondern geradezu verpflichtet sind, 
operativ einzugreifen. 

Hr. Levy-Dorn beschreibt ein I16U68 

Verfahren der Durchleuchtung innerer Or-. 
gane mit Röntgen-Strahlen. Bisher gelang 
es nicht, das Dunkel der inneren Organe zu 
erhellen, weil sich die verschiedensten Schatten 
decken und ein undeutliches Bild liefern, 
z. B. gibt es noch keine brauchbaren Bilder , 
von Nieren, ebenso reichte die Intensität der 
Strahlen nicht aus, um gewisse Körpertheile 
zu durchdringen, z. B. das Becken Er¬ 
wachsener und den Uterus der Schwängern. 
Landau schlug dem Vortr. vor, eine Ka¬ 
thodenröhre in die betreffenden Körperhöhlen 
einzuführen. Aber das ist unthunlich, weil 
man noch zu grosser Ströme bedarf, um die 
X-Strahlen hervorzurufen, auch gelingt es 
nicht, bei der Grösse der Röhren dieselbe ge¬ 
nügend gegen die Körperwand zu isoliren 
und selbst dann könnten keine genügende 
Bilder erzielt werden, weil die Strahlen¬ 
quelle den Organen zu nahe wäre und scharfe 
Bilder sind nur zu terhalten, wenn die Strahlen¬ 
quelle genügend weit entfernt oder eine Blende 
vorhanden ist. Le vy-Dorn kam auf den 
Gedanken, die fluorescirenden, lichtempfind¬ 
lichen Theile direct in den Körper einzufüh¬ 
ren, geradeso wie man Instrumente einführt. 
Levy-Dorn nahm z. B. eine 3 cm breite 
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und 4 cm lange Bariumplatincyanürplatte, 
klebte sie auf Pappe, so dass sie dieselbe 
etwas überragte, steckte sie in den Mund und 
konnte dadurch den Wirbel auf dem Schatten¬ 
bilde deutlicher erscheinen sehen, als wenn 
er den Bariumplatincyanürschirm direct vor 
den geöffneten Mund hielt. Ein Stab, der hin¬ 
ter dem Nacken bewegt wurde, war auf diese 
Weise gut sichtbar, während man ihn sonst 
auf der Photographie kaum sehen konnte. 

In einem anderen Falle wurdo in die Vagina 
einer im 3. Monate Schwangeren ein Specu- 
lum, in das man den Bariumplatincyanür¬ 
schirm einlegte, eingeführt, die Vagina aus¬ 
gedrückt und ein Wattebausch eingelegt. Es 
ergaben sich zwei deutliche Schattenbilder, 
deren eines der schwangere Uterus ist. Da¬ 
nach leistet diese Methode mehr, als wenn 
man den Schirm aussen auf die Haut legt. 

Hr. Litten zeigt einen Patienten mit 
lymphatischer lienaler Leukaemie. Die 

oberen Augenlider zeigen eine eigentüm¬ 
liche Configuration nach Art einer hydropi- 
schen Infiltration. Sämmtliche Lymphdrüsen 
sind zu ziemlich umfangreichen Packoten an¬ 
geschwollen, ausserdem besteht Milzanschwel¬ 
lung und ein doppelseitiges haemorrhagisches 
Pleuraexsudat, das bei der Punction eine in¬ 
tensiv fleischwasserfarbige Flüssigkeit ergab. 
Die Blutuntersuchung ergab hochgradige leu- 
kaemische Veränderungen, das Verhältnis der 
weissen Blutkörperchen zu den rothen war 
wie 1:3. In der linken Retina findet sich 
typische Retinitis leukaemica, der ganze Augen¬ 
hintergrund hat die charakteristische Orange¬ 
farbe, wie sie bei hochgradigen Leukaomikem 
besteht. Die oberen Augenlider sind dadurch 
infiltrirt, dass sich lymphatische Geschwülste 
etablirt haben, derart, dass die Haut über 
diesen vollständig abhebbar ist und man 
dann mässig weiche Geschwülste fühlt, die aus 
einzelnen Theilen zusammengesetzt sind. Haut¬ 
erkrankungen bei Leukaemie sind im Ganzen 
selten. Litten sah sie unter zwei Formen: 
Tumoren, wie in diesem Fall, die sich unter 
der Haut verschieben Hessen und lymphatischer 
Art sind, meist von constanter Form, mandel¬ 
förmig oder rund und eine zweite Form, die 
in prallen Infiltrationen der Haut besteht, 
welche die Farbe des weissen Porzellans 
mit haemorrhagischen Höfen haben und 
den Eindruck einer so prallen Infiltration 
machen, als ob man bei einer subcutanen In¬ 
ject ion in ein Lymphg * ss hineingekommen 
wäre. 

Hr. Lassar zeigt i erauf unter grossem 
Beifall der Versammlung dermatologische 

Original from 

UN1VERSITV OF CALIFORNIA 








1282 


Therapeutische Wochenschrift 


Nr. 51 


ProjectiOII8bilder, die nach einer neuen 
Methode colorirt sind. Lassar Hess von 
Künstlerhand mit Anilinfarben die Bilder na¬ 
turgetreu hersteilen. Der Eindruck war von 
frappanter Naturwahrheit. Die Bilder betrafen 
z. B. Syphiliserscheinungen an der Palraa, im 
Gesicht in der Bartgegend, Lepraknoten 
u. s, w. Fr. Rubinstein. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 7. December r<S' qG. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Litten stellt einen neuen Fall von 
BlauSUCht vor. Es handelt sich um ein 22- 
jähriges Mädchen mit angeborener Pulmonal¬ 
stenose, die aber trotz der starken Geräusche 
und der starken Hypertrophie des rechten 
Ventrikels als sehr gering anzusehen ist, da 
erstens die Patientin schon 22 Jahre alt ge¬ 
worden und sonst bei guter Gesundheit ist, 
zweitens die subjectiven Klagen über Herz¬ 
klopfen, Kurzathmigkeit und Kopfschmerz nur 
gering sind und drittens der Puls in der 
Radialarterie sehr erheblich und kräftig ist. 
Ferner nimmt Litten an, dass in diesem 
Falle der Ductus Botalli offen geblieben ist, 
weil ein Theil des Blutes nachweisbarermassen 
aus dem rechten in das linke Herz oder 
wenigstens in die Aorta abfliesst. In der Fe- 
moralarterie ist hier der Druck ein sehr viel 
stärkerer, als in der Radialis, trotzdem er 
dort auch sehr hoch ist. Der Ductus Botalli 
geht von der linken Arterie nach der Thei- 
lung in die beiden Aeste ab und setzt an 
die konkave Stelle des Bogens über, nach 
dem Abgang der grossen Gefasse, des Trun¬ 
cus anonymus auf der rechten und der lin¬ 
ken Subclavia und Carotis. Wenn also das 
Blut der Pulmonalarterie durch den Ductus 
Botalli in die Aorta abfliesst, so muss natur- 
gemäss der untere Theil des Aortenbogens 
mehr Blut bekommen, das Plus, das aus 
der Pulmonalis überströmt und infolge dessen 
muss der Druck in der Femoralis stärker sein, 
als in der Radialis. 

Hr. A. Frankel stellt als Nachtragzu 
seinen früheren Bemerkungen über Aorton- 
aneurysmen einen Patienten mit Aneurysma 
des Arcus vor, der das Oliver’sche Symptom 
aufweist, nämlich eine eigenartige Pulsa¬ 
tion des Kehlkopfes nach abwärts. 
Man bemerkt es am besten, wenn man mit 
Zeigefinger und Daumen den Ringknorpel des 
Kehlkopfes bei hinten übergebeugtem Kopf 
etwas in die Höhe hebt, dann bekommt man 
bei jeder Systole des Herzens einen Stoss 
des Kehlkopfes. Verursacht wird diese Er- 
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scheinung dadurch, dass der Tumor des Ar¬ 
cus Aortae bei jeder Systole den Haupt¬ 
bronchus, auf dem er reitet, niederdrückt, 
wobei auch die Trachea abwärts bewegt wird. 
Spannt man Trachea und Larynx an, so 
wird der systolische Zug nach abwärts 
deutlicher. 

Hr. Gerhardt bestreitet, dass das Oliver¬ 
sehe Symptom bei jedem Aneurysma des Arcus 
vorhanden ist, es komme nur in einer Minder¬ 
zahl von Aortenaneurysmen vor und sei eine 
seltene Erscheinung. Gerhardt hat in einem 
ähnlichen Falle auch eine zuckende Bewegung der 
Stimmbänder beobachtet und empfiehlt, auf dieses 
Symptom zu achten. 

Hr. A. Frankel gibt zu, dass das Symp¬ 
tom kein absolut constantes sei, aber es komme 
doch in einem nicht unerheblichen Percentsatze 
vor und habe, wo es vorhanden sei, eine umso 
grössere Beweiskraft. An den Stimmbändern ist 
Ftänkel nichts aufgefallen. 

Hr. Oestreich zeigt das Präparat 

einer congenitalen Pulmonalstenose von 

einem 47jährigen Manne. Die Stenose betrifft 
den Stamm der Pulmonalis, das Gefass ist 
im Stamme stark verengt und die Verenge¬ 
rung setzt sich auf die beiden Aeste fort. 
Es sei wunderbar, wie der Mann so lange 
habe leben können. 

Ferner demonstrirt Oestreich ein sel¬ 
tenes Präparat von syphilitischoii Ulcera- 
tionen des Dünndarmes, das von einem 
66jährigen Manne stammt. Ursprünglich hatte 
man an Tuberculose gedacht, aber es waren keine 
Tuberkeln vorhanden. Dagegen war der Grund 
der überaus zahlreichen Ulcerationen speckig, 
grau und es zeigte sich eine starke Tendenz 
zur Vernarbung, wie sie tuberculösen Ge¬ 
schwüren nicht eigen ist. 

Hr. Litten bemerkt im Anschlüsse an die 
Demonstration des ersten Präparates, er habe ein¬ 
mal gesehen, wie wenig Blut selbst Erwachsene 
für die Lunge brauchen, als in den 70er Jahren 
ein Fall zur Section kam, den er nachher in den 
Charitöannalen beschrieb, wo der Stamm der Pul¬ 
monalarterie und beide Aeste vollständig mit 
Echinococcen angeftillt waren. Der Mann war 40 
Jahre alt und Virchow, der nach der Section 
den Fall sah, wunderte sich, dass hier noch Blut 
in die Lungen hineingekommen sei. 

Hr. Hans Kohn berichtet über Resul¬ 
tate bakteriologischer Blutuntersuchungen 
insbesondere bei Pneumonie, die er im 

Krankenkause „Am Urban“ nach der Sitt- 
mann’schen Methode angestellt hat, wonach 
durch Venenpünktion gewonnenes Blut mit 
flüssigem Agar vermischt und zur Aussaat 
benützt wird. Vorwegs bemerkt Kohn, dass 
er durch die Venenpunktion niemals unange¬ 
nehme Zufälle erlitten hat. Bei Sepsis infolge 
von Endocarditis ulcerosa acuta fanden sich 
in einem Falle massenhaft Bakterien imBlnte 
einer Patientin. Unmittelbar nach der Auf- 
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nähme wurde punktirt und die Aussaat er¬ 
gab auf einer Platte etwa 200 Colonien 
Streptococcen und einzelne Staphylococen auf 
einem cm 3 Blut, am folgenden Tage schon 
1000 und unmittelbar nach dem Tode noch 
mehr. In einem zweiten Falle fanden sich 
ebenso reichlich nur Staphylococcen. Bei 
chronischer Endocarditis war nur einmal in 
3 Fällen das Resultat positiv, indem auf 2 
Platten 6 Staphylococcencolonien sich zeigten. 
Bei Fällen von Typus abdominalis fand 
Kohn nur zweimal Bakterien im Blute. Bei 
chronischer Leukaemie und Pseudoleukaemie 
war das Resultat negativ, ebenso in einem 
Falle von schwerem Rheumatismus. 

Den Schwerpunkt seiner Untersuchungen 
verlegte Kohn auf Fälle acuter Lungenent¬ 
zündung. Hier wurde in 32 Fällen 18mal 
ein negatives Ergebnis erzielt und .die Pat. 
geheilt, 7mal war das Ergebnis positiv, die 
Pat. starben, in 2 Fällen mit Bakterien wur¬ 
den die Pat. nach Ueberstehung einer Pneu- 
mococcenpneumonie mit metastatischen Ab- 
scessen, bezw. Pneumococcenempyem geheilt, 
in 3 Fällen mit negativem Befund starben 
die Pat., darunter ein alter Mann, ein Pota¬ 
tor, der gegen ärztliche Anordnung aufstand 
und plützlir h infolge von Herzcollaps zusam¬ 
menbrach. In einem Falle negativen Ergeb¬ 
nisses fanden sich Stäbchen in der Lunge, 
die Kohn für Influenzastäbchen hielt und 
deren Cultur misslang. 

Danach ergibt sich, dass die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Fälle geheilt wur¬ 
de, wo sich keine Bakterien fanden, und 
diejenigen starben, wo sich solche fanden. 
Das Vorhandensein von Pneumococcen im 
Blute bei Lungenentzündungen hat demnach 
eine für die Prognose sehr ungünstige Be¬ 
deutung. Andere Autoren, Wie Sittmann, 
Petruschky, Boulet und Goldschei¬ 
der, haben dasselbe beobachtet. Die Ein¬ 
wanderung von Pneumococcen aus den Lun¬ 
gen in das Blut ist nicht allein der vermin¬ 
derten Widerstandsfähigkeit des Organismus 
oder der erhöhten Virulenz der Bakterien zu¬ 
zuschreiben, sondern ist das Product beider 
Factoren. Die Schwere des Krankheitsbildes 
bei Lungenentzündung ist häufig durch eine 
complicirende Sepsis bedingt und damit eine 
neue Todesursache in Form der Pneumococ- 
censepsis hinzugekommen. Danach erscheint 
die Hoffnung nicht unberechtigt, dass es ge¬ 
lingen wird, ein specifisches Mittel zur Hei¬ 
lung zu finden. Vielleicht gelingt es, durch 
Auswaschung des Blutes Heilung zu erzielen, 
obwohl das bei Herzaffectionen nicht ganz 
unbedenklich wäre. 

Digitized by Google 


Hr. v. Leyden bemerkt aus seinen Erfah¬ 
rungen, dass in der That die Fälle, wo er Pneu¬ 
mococcen im Blute sah, letal verliefen. Was die 
Sepsis betreffe, könne er sich diese nur so vor¬ 
stellen, dass die Entwicklung der Pneumococcen 
im Blute ein gewisses Toxin producirt, er könne 
sich aber nicht vorstellen, dass dies ein anderes 
sei, je nachdem sich die Pneumococcen in der 
Lunge oder im Blute entwickeln. 

Hr. A. Frankel theilt einen Fall mit, wo 
es infolge Uebertrittes von Pneumococcen in’s 
Blut zu Metastasen kam. Bei einer 30jährigen 
Patientin, deren Blut nicht unbeträchtliche Men¬ 
gen von Pnenmococcen enthielt und die man mit 
Herzstimulantien am Leben erhielt, zeigten sich 
zwei Tage nach der Blutentnahme plötzlich An¬ 
schwellungen am Ellenbogengelenk, die Eiter ent¬ 
hielten und in diesem ausschliesslich Pneumo¬ 
coccen. Sodann hat Frankel kürzlich einen Fall 
schwerer, tödtlich verlaufener Influenza beob¬ 
achtet. Sämmtliche feinere Bronchien waren mit 
Eiter erfüllt, ebenso die Alveolen. In den Infil¬ 
traten waren massenhaft Influenzastäbchen, wie 
Pfeiffer bestätigte. Frankel ist geneigt, die 
seinerzeit von Finkler in Bonn beschriebenen 
Fälle von einer besonderen Form infectiöser oder 
perniciöser Lungentzündung, die jener als Strep¬ 
tococcenpneumonie bezeichnete, auf Influenza zu- 
rückznführen. 

Hr. Stadelmann hat in einem Meningitis¬ 
falle im Blut Pneumococcen gefunden. Bei ulce- 
rößer Endocarditis gelang dies fast niemals. Mehr¬ 
mals wurden Staphylococcen oder Streptococcen 
post mortem gefunden, wo die Blutuntersuchung 
auf Bakterien vorher negativ blieb. 

Hr. Jakob hält die Leukocytose für die 
vorliegende Frage von Wichtigkeit. Denn es pfleg¬ 
ten allgemein günstig verlaufende Pneumoniefälle 
mit Vermehrung, ungünstig verlaufende mit Ver¬ 
minderung der weissen Blutkörperchen einher- 
sugehen. Vielleicht werden in den günstig verlau¬ 
fenden Fällen die Pneumococcen in den Lungen- 
capillaren dadurch festgehalten, dass diese mit 
Leukocyten ausgefüllt und zum Theil vollkommen 
thrombosirt sind. 

Hr. Kohn bemerkt in seinem Schlusswort, 
es sei nicht gleichgiltig, ob die Bakterien in der 
Lunge oder im Blute wachsen und ihre Toxine 
frei geben, denn in der Lunge ständen sie unter 
ungünstigen Resorptionsverhältnissen. Im Blute 
vermehren sich die Coccen unter günstigen Nähr¬ 
bedingungen viel schneller als in der Lunge. Auf 
Leukocytose habe er in seinen Fällen nicht ge¬ 
achtet. Fr. Rubinstein. 


Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 14. December iüpö. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Wintemitz: Ueber Missgriffe 
bei hydriati8cher Behandlung. 

Die thermischen und mechanischen Reize, 
welche das Wasser auf die einzelne Zelle, 
sowie auf den gesammton Organismus aus- 
tibt, sind natürliche Reize und man kann 
eigentlich nicht von Contraindicationen bei 
der Anwendung derselben sprechen. Dagegen 
kommen Missgriffe bei der Ausf üh r un g 
hydratischer Proceduren vor. Die wohlthätige 
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Wirkung der hydrialischen Antipyrese bei In- 
fectionskiankheiten ist durch Statistik, Klinik 
und Empirie in überzeugender Weise darge¬ 
legt. Doch ist es erforderlich,., dieselbe gleich 
zu Beginn der Erkrankung anzuwenden und 
nicht erst das adynamische Stadium abzu¬ 
warten. Es zeigt sich, dass durch das kalte 
Bad die baktericiden Eigenschaften des Blu¬ 
tes in wirksamer Weise gesteigert werden. 
Doch ist es ein entschiedener Missgriff, wenn 
zu oft und zu kalt gebadet wird. Es kommt 
dann zu hochgradigen, nervösen Reizerschei¬ 
nungen (Febris versatilis), die sich bei vor¬ 
sichtigem Vorgelion leicht vermeiden lassen. 
Für die Wiederholung des Bades ist nicht so 
sehr das Steigen der Quecksilbersäule des 
Thermometers, als die Gefässe maassgebend. 
Wiederkehrende Dicrotie und gesteigerte Fre¬ 
quenz des Pulses sind maassgebend für die 
Wiederholung des Bades. Bei den thermischen 
Wirkungen kommt alles auf die Art der 
Ausführung an, da man mit ganz der glei¬ 
chen Procedur die verschiedensten Wirkungen, 
oft diametral entgegengesetzte, hervorrufen 
kann. Vor jeder hydratischen Procedur muss 
man durch die Waschung eines Körpertheiles 
mit sehr kaltem Wasser sich ein Bild von 
der Reaetion der Hautgefässe verschaffen. 
Bei einer Reihe von Infectionskrankheiten, 
Typhus, Pneumonie ist die Reizbarkeit der 
Hautgefasse enorm gesteigert, bei anderen, 
Scharlach, Masern, Eruptionstadium der Va¬ 
riola gelähmt. Bei den ersteren Erkrankungen 
muss man mit wärmeren Bädern beginnen (20 — 
25° C.), bei den letzteren sind kurze, sehr 
kalte Bäder indicirt, im späteren Stadium der 
Variola dagegen mildere Proceduren. 

Vielfache Missgriffe werden in praxi bei 
der Wahl der Temp. der Umschläge begangen. 
Man unterscheidet abkühlende, erregende und 
erwärmende Umschläge. Die kalten Umschläge 
rufen active, die warmen passive Hyperaemie 
hervor. Man muss für die Umschläge that- 
8ächlich kaltes, bezw. warmes Wasser 
verwenden, so dass die thermischen Wirkun¬ 
gen energisch zur Geltung kommen können. 
Ein Missgriff liegt auch in der Anwendung 
impermeabler Stoffe zur Bedeckung der Um¬ 
schläge. Wenn die Feuchtigkeit der Um¬ 
schläge frei verdunsten kann, so wird durch 
die Verdunstung so viel Wärme entzogen, 
dass selbst bei Application sehr warmer Um¬ 
schläge die Haut des Patienten sich frisch 
und kühl anfühlt. Bei Bedeckung der Um¬ 
schläge mit impermeablem Stoff wird die 
Verdunstung gehindert und es fühlt sich die 
Haut heiss an. Auch wird durch den impei- 
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meablen Stoff die Ausscheidung der zahl 
reichen, bei den verschiedenen Infections¬ 
krankheiten verschiedenartigen Riechstoffe 
verhindert, deren Wesen zwar noch nicht be¬ 
kannt ist, deren Vorkommen jedoch schon 
frühzeitig der klinischen Beobachtung sich 
aufdrängte. Es würde von hohem Interesse 
sein, die Ausscheidung dieser Stoffe näher zu 
studiren. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 16 . December 1896. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschr.“) 

Discu88ion über Autointoxication. 

Hr. Mittler betont die hohe Wichtigkeit 
der Frage der Autointoxication und der sonst 
hier in Betracht kommenden aetiologischen Fac- 
toren. Die alten Aerzte legten bereits der Auto¬ 
intoxication grosse Bedeutung bei den verschie¬ 
densten Zuständen bei, was in der verbreiteten 
und regelmässigen Darreichung von Purgantien Aus¬ 
druck fand. Die Ursachen der Autointoxication sind 
acute oder latente; in erster Linie gehört hieher 
die habituelle Obstipation, welche allerdings oft 
sehr länge und ohne schädliche Folgen vertragen 
wird, ln anderen Fällen kommen jedoch verschie¬ 
dene Störungen vor, z. B. nicht selten Perityphli¬ 
tis stercoralis, ferner Wirkungen auf Nachbaror¬ 
gane. Die Autointoxication kann theils direct, 
theils auf reflectorischem Wege Störungen hervor¬ 
rufen, doch herrscht über den Mechanismus der¬ 
selben noch nicht vollständige Klarheit. Die An¬ 
nahme, dass durch die Autointoxication das Auf¬ 
treten eines Morbus Basedowii ausgelost werden 
kann, scheint nicht genügend begründet. Die 
Chlorose ist eine primäre Erkrankung des Blutes 
und es ist nicht wahrscheinlich, dass sie auf Auto¬ 
intoxication beruht. 

Hr. Bum bemerkt, dass das häufigste 
Grundleiden, welches chronische Autointoxication 
bewirkt, die habituelle Obstipation ist In den 
Beziehungen zwischen Neurasthenie und Darm- 
atonie handelt es sich gleichsam um einen Circu¬ 
lus vitiosus. Die lange Anwendung von Abführ¬ 
mitteln ist bei der Behandlung nicht angezeigt, 
weil man von den leichteren Laxantien zu drasti¬ 
schen Mitteln übergehen muss. Bei der mechani¬ 
schen Behandlung des Darmes ist die Localisation 
von grosser Wichtigkeit. Bei gynaekologischer 
Untersuchung findet man sehr oft das Rectum 
von prall gespannten Kothmassen erfüllt, doch 
ist es nicht der unterste Abschnitt des Dick¬ 
darms, welcher das Hauptreservoir für die Koth¬ 
massen bildet, sondern der linke Theil des Colon 
transversum und das Colon descendens bis zur 
Ampulle. Durch die Massage des Darmes werden 
die Kothmassen nicht bloss mechanisch heraus¬ 
befördert, sondern es wird die Dickd&rmusculatur 
gekräftigt. Durch die Erschütterungen bei der 
Massage wird die Gallenabsonderung erhöht, da¬ 
durch die Peristaltik befördert und die Darm¬ 
fäulnis eingeschränkt. Der Abusus mit Purgantien 
befindet sich derzeit noch auf einer Höhe, deren 
Herabsetzung dringend erwünscht erscheint. 

Hr. P i ck weist darauf hin, dass es der 
chemischen Praxis Vorbehalten bleibt, Klarheit in 
das Gebiet der Autointoxication zu bringen. In 
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praktischer Hinsicht wurde in der Discussion der 
Wichtigkeit des Darmcan&les Rechnung getragen 
und auf die Bedeutung der mechanischen Behand¬ 
lung der Obstipation hingewiesen. Beim Morbus 
Basedowii ist die Bedeutung der Autointoxication 
scheinbar fernliegend, doch findet man hier Theil- 
erscheinungen neurasthenischer Natur, Tremor, 
Schweis&e etc. Die bei Morbus Basedowii ange- 
stellten Stoffwechseluntersuchungen ergaben ähn¬ 
liche Befunde, wie man sie bei der Autointoxica¬ 
tion vorfindet, z. B. alimentäre Glykosurie. Auch 
die Wirkung der antifermentativen Therapie 
unterstützt diese Annahme, ferner die nachgewie¬ 
sene Coincidenz von Darmatonie und Morbus 
Basedowii. Bei mehreren Fällen von Morbus Base¬ 
dowii hat Vortr. Creosot mit sehr günstigem Er¬ 
folge gegeben. Bezüglich der Chlorose ist es 
strittig, ob dieselbe die Folge der Autointoxica¬ 
tion ist oder die Autointoxication secundär in¬ 
folge der Darmatonie auftritt. Es gibt jedoch Fälle, 
wo Magenerscheinungen der Chlorose ^vorangehen 
und nach Beseitigung der Magenerscheinungen 
Besserung eintritt. Dies lässt sich sowohl durch 
Magenausspülungen, als durch Creosot und Beta- 
naphthol in interner Darreichung erzielen. Das 
Creosot speciel bewährte sich in vielen Fällen, 
wo das Eisen versagt hatte, während im Allge¬ 
meinen der Erfolg der Eisentherapie allerdings 
nicht bestritten werden kann. Es ist denkbar, dass 
vielleicht die Chlorose keine einheitliche Erkran¬ 
kung ist oder durch verschiedene aetiologische 
Momente/hervorgerufen werden kann. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom lü. December Id'p6. 

(Orig.-Ber. der „Therap. Wochenschr.“) 

Hr. Mannaberg demonstrirt eine 26- 
jährige Pat., die Anfangs October unter hef¬ 
tigen Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, 
allgemeiner Mattigkeit erkrankte. Später trat 
Amblyopie und Doppelsehen, rasch darauf 
linksseitiger Lagophthalmus auf. Weiter 
wurde totale rechtsseitige Facialislähmung 
constatirt. Die übrigen Hirnnerven zeigten mit 
Ausnahme des Opticus keine Erscheinungen. 
Die Extremitäten waren schwach, der Gang 
mühsam, mit Neigung, nach rechts zu fallen, 
ferner Paraesthesien im ganzen Körper. Im 
weiteren Verlaufe trat totale rechtsseitige 
Oculomotoriuslähmung hinzu. Der Augenhin¬ 
tergrund zeigte doppelseitige Stauungspapille. 
Im Hinblick auf diesen Befund wurde das 
Vorhandensein eines localen Tumors ange¬ 
nommen. Wegen heftiger Druckempfindlichkeit 
des Abdomens und hartnäckiger Obstipation 
wurde der Verdacht auf Bleiintoxicatlon 
gefasst und thatsächlich ein ausgesprochener 
Bleisaum constatirt. Facialis- und Trigeminus¬ 
lähmung bei Bleivergiftung sind bisher nur 
höchst selten beobachtet worden. Dis Pat. 
wurde mit leichten Dosen Jodnatrium und 
Bädern behandelt. Auf diese Therapie gingen 
die Nervensymptome sehr rasch zurück, bis 
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auf eine leichte Parese des rechten Oculomo- 
torius. Lues ist jedoch in diesem Falle aus- 
zuschliessen, ebenso basaler Tumor, am wahr¬ 
scheinlichsten ist die Annahme einer Neuritis 
infolge von Bleiintoxication, weniger wahr¬ 
scheinlich ist die Annahme eines Hirn¬ 
oedems. 

Weiter demonstrirt Vortr. eine Emaill- 
arbeiterin, bei der sich auf der Basis einer 
erst später festgestellten Bleiintoxication Ab- 
ducensparese entwickelt hatte. 

Hr. Chvostek erwähnt einen Fall von 
Bleiintoxication mit hochgradigem Oedem des 
Gehirns und Rückenmarks, wodurch auch die 
beiden Oculoraotoriusstämme plattgedrückt 
wurden. 

Hr. Swoboda demonstrirt ein 14 Tage 
altes Kind mtt hereditärer Syphilis. Am 

rechten Auge ist die Cornea getrübt, die 
Irisstructur verwaschen, innerhalb des Cir¬ 
culus minor ein Netz von Fäden und Ge- 
fässen. Es handelt sich um eine angeborene 
Keratitis parenchymatosa und Iridocyclitis 
fibrinosa. Beide Arme sind unbeweglich, 
rechts besteht Epiphysenlösung. Ferner findet 
sich ein bei der Geburt entstandenes Haema- 
tom des linken Musculus sterno-masteoideus. 

Die Erkrankung des Auges ist eine fioride, 
in die letzten Tage des Foetallebens zurück¬ 
greifend. Dieser Fall ist deshalb merkwürdig, 
weil ein ähnlicher Fall bei einem Neugebo¬ 
renen vielleicht noch nie beobachtet wurde. 

Hr. Exner demonstrirt eine Vorrichtung, 
welche dazu bestimmt ist, die Localität eines 
Fremdkörpers im Organismus durch Durch¬ 
leuchtung mit Röntgen-Strahlen rasch und 
genau zu bestimmen. Der Baryumplatincyanür- 
schirm ist mit einer graduirten Celluloidplatte 
bedeckt, deren Mittelpunkt bestimmt ist. 
Man verschiebt den Köpertheil so lange, bis 
der Schatten des Fremdkörpers in den Mittel¬ 
punkt der Platte zu liegen kommt. Die rich¬ 
tige Lage des Fremdkörpers von der Haut 
lässt sich durch eine einfache Berechnung und 
Messung finden. Auch die Entfernung des 
Fremdkörpers von irgend einem Organe lässt 
sich auf diese Weise bestimmen. 

Hr. Kr ei dl demonstrirt eine Katze, 
welche die Exstirpation des Kleinhirns über¬ 
lebt hat und die typischen Erscheinungen der 
cerebralen Ataxie zeigt. Das Thier wurde vor 
6 Wochen operirt und vom Kleinhirn mög¬ 
lichst viel entfernt. Dasselbenimmt nur Nah¬ 
rung, wenn man sie ihm in den Rachen 
steckt. Es pendelt fortwährend mit dem 
Kopfe, auch in der Ruhelage und kann 
nicht gehen. Die Bewegungen sind ganz 
idbaordinirt. 
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Hr. Biedl erinnert, dass er vor zwei 
Jahren eine Katze mit einseitig durch¬ 
schnittenem Kleinhirnschenkel demonstrirte. 
Hier konnte das Thier die Nahrung auf einer 
Seite nicht fassen. 

Hr. Latzko demonstrirt einen durch 
Laparotomie entfernten Tumor. Es handelt 
sich hier um eine reine Tllboncyste, eine 
Hydrosalpinx, die infolge von Achsendrehung 
in eine Haematosalpinx verwandelt wurde. 

Hr. Schlesinger: Ueber eigenartige 
Venenphaenomene. (Vorläufige Mittheilung.) 
Vortr. fand bei 2 Patienten die Venen an 
der Haut der oberen Extremitäten in starre, 
dickwandige Stränge umgewandelt. In dem 
einen Fall wies die Obduction Phle¬ 
bosklerose nach. Beim zweiten und mehreren 
anderen Patienten zeigten die Venen ein 
wechselndes Verhalten, bald dick, starrwan- 
dig, dann wieder dünn, fadenförmig. Durch 
Kälte, Faradisation und Massage gingen die 
Venen aus dem faden- in den strangförmigen 
Zustand über. Das Umgekehrte wurde durch 
Wärme erzielt. Eine derartige dicke Vene, 
welche exstirpirt wurde, collabirte bei der 
Herausnahme vollständig. Die histologische 
Untersuchung der Venen wand ergab nichts 
Abnormes. Vielleicht handelt es sich um 
Schwellungsvorgänge im Endothel. Manna¬ 
berg hat unabhängig vom Vortr. die glei¬ 
chen Phaenomene beobachtet. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Bericht der „Therap. Wochenschrift.“) 
Paris, den 16. December 1896. 

In der Sitzung der Society de bio- 
logie vom 12. December empfahlen die 
Herren Tuffier und Hallion die künst¬ 
liche Athmung durch Lungeninsufflation 
bei gewissen intrathoracischen Opera¬ 
tionen. Die Zugänglichmachung des Mediasti- 
mums und der Brustorgane wäre bedeutend 
erleichtert, wenn man die Pleurahöhle öffnen 
könnte, ohne den physiologischen Zustand 
der Lunge zu verändern. Um den Pneumothorax 
trotz Eröffnung der Pleura zu vermeiden oder 
um denselben sofort zum Schwinden zu bringen, 
• wenn die Pleura eröffnet ist, genügt es, die 
Lunge durch den Kehlkopf oder die Trachea 
aufzublasen. Macht man diese Einblasung im 
Momente, wo die Pleura eröffnet wird, so 
haben die durch den Luftdruck ausgedehnten 
Organe keine Neigung, ihre Lage zu verän¬ 
dern. Ebenso wird, wenn der Pneumothorax 
durch Eröffnung der Pleura parietalis ohne 
Verletzung der Lunge entsteht, der Ver- 

Digitized by Google 


Schluss der Pleurawunde und die Aspiration 
der in der Pleurahöhle enthaltenen Luftmenge 
denselben vermindern. Die tracheale Lufteinbla¬ 
sung aber bringt den Pneumothoraxe sofort 
zum Verschwinden, indem sie die Lungen¬ 
oberfläche an die Pleura parietalis anlegt; 
nur muss man die Wunde vernähen, bevor 
man mit der Einblasung aufhört. Die Ver¬ 
suche an Hunden bestätigen diese Ergebnisse 
vollauf. Ein Hund wurde chloroformirt und 
in der Narkose wurde eine lange Kupfer¬ 
nadel durch den Mund in die Trachea ein¬ 
geführt, die hierauf mit einem Blasebalg in 
Verbindung gebracht wurde. Sodann wurde 
eine Intercostalraum incidirt und weit klaffend 
gemacht. Die Pleurahöhle war nun genügend 
zugänglich, um verschiedene Eingriffe am 
Oesophagus, Sympathicus, Vagus etc. zu ge¬ 
statten. Mehrere so behandelte Hunde konn¬ 
ten noch Monate hindurch ohne jede Stö¬ 
rung leben. Dieser intra-tracheale Druck stört 
auch die Lungencirculation nicht im Ge¬ 
ringsten und hat auf die allgemeine Circu- 
tion keined merklichen Einfluss, wie dies 
durch demonstrirte Curven zweifellos erwie¬ 
sen ist. 

In der Sitzung der Societe m6d. 
des höpitaux vom 11. December besprach 
Hr. P. Merkien die dissociirte Wirkung 
der Digitalis bei Asystolie. Bekanntlich 
äußsert sich die Wirkung der Digitalis bei 
Asystolie durch Verlangsamung und Regelung 
des Pulses, Steigerung der Diurese, Vermin¬ 
derung des Volums des dilatirten Herzens 
und Erhöhung seiner Energie. Dieses 3fache 
Resultat tritt aber nur in günstigen Fällen 
ein; es fehlt, wenn das Herz und die Ge- 
fässe zu tiefe Veränderungen erfahren haben 
und der Misserfolg der Digitalis wird als 
schlechtes prognostisches Zeichen aufgefasst. 
Neben diesem gänzlichen Misserfolg wird aber 
auch ein partieller beobachtet. Zuweilen bleibt 
der Puls freqiient trotz Steigerung der Diu¬ 
rese, ein anderes Mal hält die Oligurie an 
und dan Herz bleibt erweitert trotz Pulsver¬ 
langsamung. M. hatte Gelegenheit, diese kli¬ 
nisch noch unzulänglich studirte dissociirte 
Wirkung der Digitalis in 2 Fällen zu beob¬ 
achten. Bei dem einen (Compression des Va¬ 
gus im Mediastinum durch tuberculöse Drü¬ 
sen) hewirkte die Digitalis eine Steigerung 
der Diurese ohne Pulsverlangsamung. Bei 
dem zweiten (interstitielle Nephritis und Herz¬ 
dilatation infolge chronischer Myocarditis, mit 
Oedem der Füsse und der Bauchwand) trat 
Pulsverlangsamung ohne Steigerung der Diu¬ 
rese ein. Diese Fälle beweisen, dass die diu- 
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retische Wirkung der Digitalis, unabhängig 
von der regulirenden Wirkung auf das Herz 
eintritt, wenn der mässigende Einfluss des 
Vagus gehemmt ist, ohne dass das Myocard 
ernstlich verändert wäre und ohne dass das 
Herz und die Gefasse dem Einflüsse des Sym- 
pathicus entzogen wären. 

Die Digitalis hat vor Allem eine mäs¬ 
sigende Wirkung auf die Herzthätigkeit. 
Diese Wirkung kann nicht mehr eintreten, 
wenn die Vagi durchschnitten oder durch 
Atropin gelähmt, resp. durch einen JVIediästi- 
naltumor comprimirt sind. Die Digitalis ist 
aber auch gleichzeitig ein Herztonicum, das 
die Energie der Herzsystole erhöht und das 
Herz verkleinert Diese Wirkung kann auch 
dann eintreten, wenn die Vagi durchschnitten 
oder gelähmt sind. Die Besserung der Herz¬ 
energie ohne Verlangsamung des Pulses er¬ 
klärt die diuretische Wirkung der Digitalis 
in dem Falle von Vaguscompression. Diese 
Diurese hängt aber auch noch von einem 
dritten Factor, der vaso-constrictorischen Wir¬ 
kung der Digitalis, ab, die ebenfalls von der 
verlangsamenden und tonisirenden Wirkung 
unabhängig ist. 

Die zweite Art der Dissociation (V e r- 
langsamung des Pulses ohne Stei¬ 
gerung der Diurese mit Zunahme 
der Herzerweiterung) wird in jenen 
Fällen beobachtet, in welchen das Herz und 
die Gefasse zu tief verändert sind, um der 
tonisirenden Einwirkung der Digitalis theil- 
haft werden zu können, während der Vagus 
noch seinen regulirenden Einfluss auf das 
Myocard ausübt. Die tonisirende Wirkung ent¬ 
steht nicht nur durch den Sympathicus, 
sondern auch durch directe Beeinflussung des 
Muskelgewebes. Wenn aber das Myocard und 
die Muskelschicht der Arteriolen so degene- 
rirt sind, dass die Digitalis ihre Thätigkeit 
nicht mehr heben kann, kann das Herz seine 
Arbeit verlangsamen, ohne an Volum abzu¬ 
nehmen, daher ungenügende Entleerung des¬ 
selben, Zunahme der Dilatation und der ve¬ 
nösen Stauung. So lassen sich die Cyanose, 
die cerebralen und dyspeptischen Störungen, 
die M. zweimal nach Verabreichung von Di¬ 
gitalis in therapeutischen Dosen beobachtet 
hat, erklären. 

Hr. Hayem bemerkt, dass bei Anwen¬ 
dung kleiner Digitalisdosen bei Herzkranken, 
deren Herz nicht geschwächt ist, Diurese ohne 
Verlangsamung des Pulses erzielt werden 
kann, das aber diese Dissociation bei grösse¬ 
ren Dosen nicht stattfindet. 

In der Sitzung der Societe de ther 
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rapeutique vom 10. December berichtete 
Hr. Gallois über seine Erfahrungen mit 

den intrama8culären Injectionen von Hy- 
drarg. benzoicum bei Syphilis. Er bediente 
sich der Formel von St u k o w en k of f: 

Rp. Hydrarg. benz. neutr. 0,26 

Natr. chlor. 

Cocain, mur. . . . aa. 0,06 

Aq. destill. steril. . . 30,0 

Diese Lösung ist sehr klar, setzt zu¬ 
weilen einige Krystalle ab und lässt sich 
lange conserviren. Injicirt wurde täglich 1 g 
dieser Lösung in die Glutaealmuskeln. Die 
Einspritzungen sind nicht schmerzhaft. Nie 
wurden Abscesse, Stomatitis, Albuminurie 
oder Diarrhoe beobachtet. G. hat die Methode 
bei schweren und hartnäckigen Syphilisforraen 
angewendet und dieselbe sehr wirksam und 
ohne jeden Nachtheil gefunden. Die einzige 
Schattenseite ist die Nothwendigkeit täglicher 
Injectionen. 

Hr. Morel-Lavallee empfiehlt Men¬ 
thol gegen die Seekrankheit Er konnte 

wiederholt feststellen, dass das Erbrechen 
sistirt werden kann, wenn man ^stündlich 
einen Kaffeelöffel folgender Mischung verab¬ 
reicht: 

Rp. Menthol . . . 0,10 

Cocain, muriat. 0,20 

Alcohol. . . . 60,0 

Syr. simpl. . . 30,0 

Hr. Hallopeau pries in der December- 
versammlung der Soci6t6 de dermato- 
logie et syp hili g raph i e die Behand¬ 
lung der Syphilis mit intramusculären In¬ 
jectionen von Hydrarg. salicylicum als 

eines der besten Verfahren. Die Einspritzun¬ 
gen sind weniger schmerzhaft, als die Calo- 
melinjectionen, werden gut vertragen und er¬ 
zeugen fast nie Salivation. Unter 176.000 
Injectionen von Salicylquecksilber sah Tar- 
nowsky nur 12mal locale Eiterung ent¬ 
stehen. Red. hat unter 360 Injectionen kei¬ 
nerlei unangenehme Nebenerscheinung be¬ 
obachtet Das Verfahren ist sehr wirksam und 
ist auch bei Albuminurie syphilitischen Ur¬ 
sprungs nicht contraindicirt, im Gegentheile, 
es bringt dieselbe rasch zum Schwinden. Es 
ist nicht wahrscheinlich, dass nach dieser Be¬ 
handlung die Recidiven häufiger sind, als 
nach anderen Methoden. Die verschiedenen 
Hg.-Präparate spalten sich im Organismus, 
das Metall combinirt sich mit den löslichen 
Chloriden; der Unterschied in der Wirkung 
ist demnach nur in den ResorptionsVerhält¬ 
nissen begründet, diese sind aber bei den 
Salicylpräparaten die günstigsten. Marcel. 
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Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschrift.“) 
London, den 13. December 1896. 

In der Sitzung der Medical Society 
of London vom 23. November 1896 hielt 
Hr. Haig einen Vortrag über HarnsSlire- 
diathe8e. Die intern dargereichte Harnsäure 
geht in’s Blut über und wird in unveränder¬ 
tem Zustande mit dem Harn vollständig aus¬ 
geschieden. Es gelingt durch vollständige 
Verhinderung der Zufuhr harnsäurebildender 
Substanzen in der Nahrung die gesteigerte 
Harnsäurebildttng im Blute und im Organis¬ 
mus vollständig zu beseitigen. Der Beweis, 
dass irgend welche Harnsäurekrankheit durch 
vermehrte Harnsäurebildung im Körper zu 
Stande kommt, ist nicht zu erbringen und 
daher auch die Annahme einer Harnsäure- 
diathese nicht gerechtfertigt. Wenn Harnsäure 
nicht mit der Nahrung in den Organismus 
eingeführt wird, so ist auch nicht die Mög¬ 
lichkeit vorhanden, dass sie daselbst ihre 
toxischen Wirkungen entfaltet. 

Hr. Kaplan Thomas hat gleichfalls bei 
Vermeidung der Hamsäurezufuhr mit der Nah¬ 
rung günstige Wirkungen bei Harnsäureerkran¬ 
kungen beobachtet, doch lässt sich auch bei der 
strengsten Diät die Harnsäure nicht ganz zum 
Verschwinden bringen. 

Hr. Fortescue Fox meint, dass Kinder 
ohne Rücksicht auf die Diät grosse Harnsäure¬ 
mengen ausscheiden. Neben den durch gesteigerte 
Zufuhr harnsäurebildender Substanzen auftreten- 
den Erkrankungen gibt es auch solche, die auf 
hereditärer Disposition beruhen. 

Hr. Vaughan Harley weist darauf hin, 
dass die Annahme der Unmöglichkeit grösserer 
Harnsäurebildung im Körper durch die Befunde 
bei Leukaemie widerlegt wird, woselbst ver¬ 
mehrte Harnsäureausscheidung besteht. Dasselbe 
gilt für maligne Neubildungen. 

Hr. Freyer fragt, warum bei der indischen 
Bevölkerung, die sich vorwiegend von Vegeta- 
bilien nährt, Blasenstein so oft vorkommt. 

Hr. Shuttleworth citirt die Versuche 
B o u c h a r d’s, welche ergeben, dass bei Thieren 
selbst nach Einverleibung grosser Harnsäuremen¬ 
gen keine Intoxicationssymptome auttreten, und 
fragt, ob die angenommene Toxicität der Harn¬ 
säure nicht eher den mit derselben gemeinsam 
vorkommenden Xanthinbasen zuzuschreiben sei. 

In der Sitzung der Royal Medical 
and Chirurgical Society vom 24. Nov. 
1. J. berichtete Hr. Bastian über einen Fall 
von Aphasie von löjähriger Dauer, bei dem 
die Nekropsie ausgeführt wurde. Der Patient 
hatte im Jahre 1877 einen Anfall von rechts¬ 
seitiger Hemiplegie und Aphasie erlitten, welch’ 
letztere bis zum Jahre 1896, wo Patient in 
einem neuerlichen apoplectischen Anfalle zu 
Grunde ging, fortbestand. Pat. konnte will¬ 
kürlich nur einige Worte sprechen, konnte 
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jedoch vorgesagte Worte verstehen und wie¬ 
derholen. Er konnte weder ein Wort laut 
lesen, noch nach Dictat schreiben, dagegen 
war er im Stande, für sich zu lesen und das 
Gelesene zu verstehen, ebenso konnte er Vor¬ 
geschriebenes copiren. Bemerkenswerth war 
in diesem Falle die vollständige Zerstörung 
des Gyrus angularis und supramarginalis 
und der hinteren zwei Drittel der oberen 
Schläfenwindung, ohne dass infolge davon 
Worttaubheit oder Wortblindheit aufgetreten 
wäre. Dies kann nur durch die Annahme 
einer Compensation von Seiten der Centren 
der entgegengesetzten Hemisphäre erklärt 
werden. Weiter ist der Fall dadurch bemer- 
kenswerth, dass die Sprachstörungen eine so 
lange Reihe von Jahren hindurch unverändert 
fortbestanden. 

In der Sitzung des Royal College 
of Surgeons of England vom 9. De¬ 
cember hielt Hr. Reginald Harrison 
einen Vortrag über Blasenstein und PrO- 
stataerkrankungen. Die fast vollständige Ver¬ 
drängung der lateralen Cystotomie ist nicht 
ganz gerechtfertigt. Bei gewissen Verletzun¬ 
gen des Blasenhalses, wenn gleichzeitig 
Beckenrhachitis besteht, ist eine Incision im 
Sinne der lateralen Cystotomie mit nachfol¬ 
gender Drainage geradezu lebensrettend. An 
Stelle der lateralen Cystotomie ist die Sectio , 
alta getreten, welche namentlich bei der V 
operativen Entfernung von Blasen- und Pro-^ 
statatumoren gute Dienste leistet. Bei klei-B 
neren Blasensteinen wird sie mit Vortheil| 
durch die Litholapaxie ersetzt. Diese Opera¬ 
tion ist nunmehr so weit verbessert, dass 
das Mortalitätsprocent beträchtlich herabge¬ 
drückt erscheint. Früher waren nach der 
Litholapaxie wegen Zurücklassung von Stein¬ 
fragmenten Recidiven des Blasensteines häufig 
und auch jetzt sind sie trotz fortschreitender 
Verbesserung der Methode nicht ganz zu ver¬ 
meiden,. namentlich bei Personen im vorge¬ 
rückten Alter mit gleichzeitiger Prostata- 
hypertrophie und Trabekelblase. Auch ist es 
denkbar, dass kleineie Steine, die früher die 
Urethra leicht passiren konnten, wegen der 
durch die Prostatahypertrophie bedingten Ver¬ 
engerung, in der Blase zurückbehalten werden. 

Zur Verkleinerung der hypertrophirten 
Prostata wurden folgende Methoden in An¬ 
wendung gezogen: 1. Einfache Incision des 
Prostataringes. 2. Punction der Blase durch 
die Prostata mit mehrwöchentlichem Liegen¬ 
lassen der Canüle. 3. Castration, doppel- oder 
einseitig. 4. Doppel- oder einseitige Spaltung 
bezw. Resection der Vasa deferentia. Äusser¬ 
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dem die Prostatectomie. Die Thatsache der 
Piostataatrophie nach Castration war bereits 
J. Hunter bekannt, doch wurde dieselbe 
erst von White in Philadelphia im Jahre 
1893 therapeutisch verwertheL Bei der Be¬ 
trachtung der Resultate ist die relativ hohe 
Mortalität und die Geringfügigkeit der Er¬ 
folge auffallend. Doch hat die Operation in 
einigen Fällen von Steinrecidiven nach Li- 
tholapaxie gute Erfolge gegeben. Die Resec- 
tion der Vasa deferentia stützt sich darauf, 
dass sie zur Atrophie der Hoden führt, wo¬ 
durch in weiterer Folge die Prostata atro- 
phirt. Es ist nicht zweckmässig, beide Vasa 
deferentia in einer Sitzung zu durchschnei- 
den, am besten ist es zunächst das eine, 
dann etwa nach einem Monate das andere 
Vas deferens zu durchschneiden. Manchmal 
genügt auch die einseitige Durchschneidung. 
Im Vergleich zur Castration bietet die Opera¬ 
tion grössere Vortheile wegen ihrer relativen 
Gefahrlosigkeit. Das Vas deferens wird durch 
eine kleine Incision blossgelegt, zwischen 
Daumen und Zeigefinger vorgezogen, dann 
unter dem isolirten Strang eine Aneurysma¬ 
nadel hindurchgeführt, eine ungefähr Zoll 
lange Fadenschlinge angelegt, dieselbe von 
einer Silkligatur umschlossen und die frei¬ 
liegende Portion mit der Scheere entfernt. 
Die kleine Wunde heilt gewöhnlich rasch. 
Bei fibröser Degeneration der Prostata ist von 
den genannten Operationen kein Erfolg zu 
erwarten. Prostatacarcinome sind häufiger als 
man gewöhnlich annimmt. Sie präsentiren 
sich als harte, höckerige, unempfindliche Tu¬ 
moren, Blutung und Zerfall treten gewöhn¬ 
lich erst nach einer Verletzung mit der 
Sonde auf. Die Erkrankung tritt meist um 
die Zeit des 55. Lebensjahres auf. Plötzliche, 
vollständige Harnverhaltung oder Distension 
der Blase tritt hier selten auf, dagegen kla¬ 
gen die Patienten über ausstrahlende Schmer¬ 
zen in der Umgebung des Tumors. Bei fibrö¬ 
ser und carcinomatöser Degeneration der 
Prostata sind Castration und Vasectomie er¬ 
folglos. In drei Fällen von Steinrecidive we¬ 
gen Prostatahypertrophie hat Vortr. durch 
Resection der Vasa deferentia gute Erfolge 
erzielt. Die perineale Lithothripsie wird nach 
Anlegung einer Boutonniere, welche die Ex¬ 
ploration der Blase mit dem Finger gestattet, 
mit Hilfe eines forcepsähnlichen Instrumentes 
ausgeführt. Diese Operation gibt gute Resul- j 
täte, ebenso die Litholapaxie bei Kindern, 
wo oft Steine in die Urethra eingekeilt wer¬ 
den und zu plötzlicher Harnretention Veran¬ 
lassung geben. Die Verwendung der Röntgen- 
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Strahlen zur Diagnose von Bl äsen steinen in 
vivo hat noch keine befriedigende Rfeöultate 
ergeben, eine Vervollkommnung des Ver¬ 
fahrens wäre erwünscht, weil dann die mit 
der Anwendung der Sonde verbundenen 
Uebelstände vollständig zu vermeiden waren. 


Praktische Notizen. 

Eine zweckmässige Verabreichungsart des 
Creosot, welche eine Dispensation in Oblaten ge¬ 
stattet, ist folgende (Apoth.-Ztg.): 

Rp. Creosot .... 1,0 
Benzoe . . . . 1,0 

Carbo veget. . . 6,0 

Das Creosot wird mit fein gepulverter Ben¬ 
zoe gemischt, der Mischung wird allmälig die 
Kohle zugesetzt. Man erhält so ein Pulver, das 
nicht an dem Mörser haftet und das weder auf 
Papier noch auf Oblaten Flecken hinterlässt. Die 
vorstehend angegebene Menge kann man in 5 oder 
besser in 10 Oblaten geben; jede Dosis enthält 
0,2, bezw. 0,1 g Creosot Alle Kranken, denen da» 
Creosot in dieser Form verabreicht wurde, haben, 
es gerne aufgenommen. Es konnte überdies fest¬ 
gestellt werden, dass der Magen dieses Creosot- 
pulver besser anuahm, als irgend eine andere 
Creosotzubereitung. 

Dr. Arthur Hennig empfielt (Wien. med. 
Presse Nr. 46—47) bei Anwendung des Trionals 
folgende Vorsichtsmaassregeln: Zunächst soll 
Trional von vornherein nur in einer Dosis von 
1,0 beim Erwachsenen und bei Kindern in einem 
dem Alter entsprechenden geringeren Quantum 
fein pulverisirt, in heissem Wasser aufgelöst, in 
irgend einer warmen Flüssigkeit unmittelbar vör, 
dem Schlafengehen gereicht werden; es ist hei 
stärkerem Appetitmangel und schwerer Obstipa¬ 
tion nur mit grösster Vorsicht zu verwenden, 
gleichfalls bei bestehenden Herz- und Nieren- 
affectionen: in allen Fällen ist der Urin coiistänt 
zu untersuchen und sobald derselbe dunkler ge¬ 
färbt ist oder sich Albumen zeigt, resp. die vor¬ 
handene Eiweissausscheidung erhöht, das Mittel 
sofort auszusetzen. Es empfiehlt sich ferner iminer, 
nach einigen Tagen eine Pause ein treten zu 
lassen, und zwar nicht aus Furcht vorder cumu- 
lativen Wirkung oder vor Gewöhnung, sondern 
a priori schon deshalb, weil jedes Mittel, wenn es 
nur dann und wann zur Anwendung gelangt, be^ 
sonders aber jedes Hypnoticum constanter und 
intensiver wirkt, als wenn es über längere Zeit¬ 
räume dauernd und ohne jede Unterbrechung ge¬ 
nommen wird. Wir werden ferner im Auge behal¬ 
ten, dass wir bei ununterbrochener Anwendung 
des Trionals über Wochen und Monate die 
Diurese kräftig anzuregen und die Alkalescenz 
des Blutes durch Massendarminjectionen und 
durch Verabreichung von kohlensäurehaltigen 
Wässern, resp. Kalium aceticum zu erhöhen haben. 
Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmaassregelii hat 
H. im Laufo der Jahre, in denen er Trional in 
über 2000 Einzeldosen angewendet hat, nie irgend 
, welche acute oder chronische Intoxication gesehen. 

Er hält das Trional für ein leicht einzunehme'n- 
des, von unangenehmen Neben- und Nachwirkun¬ 
gen freies, sicher wirkendes Hypnoticum. 
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R. A. Lancaster empfiehlt folgende Mixtur 
gegen Keuchhusten: 

Ep. Tnct belladun. . . . 10,0 

Phenacetin.5,0 

Spir. vini. . , . . . 15,0 
Extr. fluid, fol. castan. 60,0 

S. Alle 2—6 Stunden 10 Tropfen 
(für Kinder von einem Jahr), 
bis zu 1 Kaffeelöffel (für solche 
bis zu 10 Jahren). 

* Im New-York med. Journ. vom 15. Nov. 
1896 theilt Robinson einen Fall von ausserordent¬ 
licher schwerer Phlegmone des Beines mit, welche 
durch lohthyolverband rasch und vollständig ge¬ 
heilt wurde. Die Phlegmone war von einem klei¬ 
nen Unterschenkelgeschwür ausgegangen u. machte 
trotz energischer antiseptischer Behandlung des¬ 
selben rapide Fortschritte, indem sie vom Bein 
auch auf das Genitale Übergriff. Die Allgemein¬ 
erscheinungen waren bedenklichster Art. Nach¬ 
dem das Bein in mit 20°/ 0 Ichthyolglycerinlösung 
getränkten Lint eingewickelt worden war, zeigte 
sich fast unmittelbar darnach eine Besserung des 
localen und allgemeinen Zustandes und es trat 
innerhalb weniger Tage vollständige Heilung ein. 
Gelegentlich eines zweiten leichteren Anfalles von 
Phlebitis bekam der Patient Natr. sulfoichthyol. 
in Pillen von 0,25 g stündlich zu nehmen. Die 
Heilung trat innerhalb 3 Tagen ein. 


Varia. 

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat in 
Anerkennung der um den österreichisch-ungari¬ 
schen Hilfsverein in London erworbenen Verdienste 
dem Botschaftsarzte in London, Dr. Carl Harrer 
in London, das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens 
verliehen und den in den Ruhestand versetzten 
General-Stabsarzt Dr. Bela Csajaghy de 
Csajag den Orden der eisernen Krone Öl. CI. 
verliehen und gestattet, dass der Badearzt in 
Gastein. kaiserl. Rath Dr. S c h i e d e r, das Com- 
thurkreuz II. CI. des herzoglich Sachsen-Ernesti- 
nischen Hausordens, den kaiserl. ottomanischen 
Osmanien-Orden IV. CI. und das Ritterkreuz 
H. CI. des herzoglich Anhaltschen Hausordens 
„Albrecht des Bären“ annehmen und tragen 
dürfe. 

(Aufhebung der chirurgischen 
Gremien.) Der Sanitätsausschuss des öster¬ 
reichischen Abgeordnetenhauses hat den Bericht 
über 'die Regierungsvorlage betreffend die Auf¬ 
hebung der chirurgischen Gremien vorgelegt und 
empfiehlt die Annahme des Gesetzentwurfes mit 
der Erweiterung, dass nicht nur den noch leben¬ 
den Mitgliedern der Gremien, sondern auch den 
Witwen und Waisen der Gremialmitglieder jene 
Vortheile gewahrt bleiben, auf die sie bei Fortbe¬ 
stand des Gremiums aus dessen Vermögen An¬ 
spruch gehabt hätten. 

(Die Typhusepidemie in Pola) ist 
nocli immer in Zunahme begriffen. Am 16. d. M. 
betrug die Zahl der Erkrankungsfälle in der Ci- 
vilbevölkerung 617, in der Garnison 469. Die 
Gesammtzahl der Erkrankungen beläuft sich bis¬ 
her (17. Dec) auf 1071 bei einer Bevölkerung 


von 35.000 Einwohner. Das Ministerium des 
Innern hat den Ministerial - Vicesecretär Dr. 
Meeraus als provisorischen Sanitätsinspector 
nach Istrien entsendet. 

(Tägliche ärztliche Schulinspec- 
tion — in Boston.) Eine vortreffliche Ein¬ 
richtung, die seit fast einem Jahre zur allgemeinen 
Zufriedenheit functionirt, ist in Boston getroffen 
worden. Es ist die tägliche ärztliche Schulvisita¬ 
tion. Zu diesem Behufe wurde die Stadt in 50 
Bezirke getheilt. deren jeder 4 Schulen mit ins- 
gesammt ca. 1400 Schüler enthält. Jedem dieser 
Bezirke ist ein Arzt zugewiesen, der jeden Mor¬ 
gen die ihm zugetheilten Schulen besucht, die ihm 
von den Lehrern mitgetheilten Berichte entgegen¬ 
nimmt und die einer Krankheit verdächtigen 
Kinder untersucht. Die krank Gefundenen werden 
nach Hause geschickt, ausserdem die anstecken' 
den Krankheitsfälle vom Schulärzte der Sanitäts 
behörde angezeigt. 


Das behördlich concessionirte Familien¬ 
heim für in der geistigen oder kör¬ 
perlichen Entwicklung zurückge¬ 
bliebenen Kinder befindet sich jetzt in 
Wien, XIH./8 (Hacking). Auhofstrasse 
Nr. 222 im eigenen Hause. — Auskünfte ertheilt 
gerne Hr. Phil. Dr. S. Kren berge r. Die 
Herren Aerzte werden ersucht, die 
Anstalt zu besuchen. 

Ausgedehnte Anwendung sowohl als Anti- 
pyreticum wie als Antineuralgicum findet das seit 
ca. 2 Jahren durch Prof Schmiedeberg in 
Strassburg bezw. Prof. v. Jaksch in Prag (Cen- 
tralbl. f inn Medic., 1894, Nr. 11) eingeführte, 
weiterhin von Prof. K Gerhardt in Berlin 
(Verhandl. d. Vereines f. inn. Med. vom 4. Nov. 
1895), Prof. W. Erb in Heidelberg (siehe unten 
Literatur) empfohlene Lactophenin. Dasselbe ein 
Phenacetin, bei welchem das Essigsäure-Radical 
durch das Milchsäure-Radical ersetzt ist, wirkt 
bei Typhus abdominalis ausserordentlich günstig 
auf das Fieber sowohl als auch auf das Sensorium 
ein, bei Gelenksrheumatismus bringt es prompt 
die entzündenden Gelenke zur Abschwellung, bei 
Masern, Scharlach, Angina, Influenza setzt es die 
Temperatur energisch herab, wobei es bei Influ¬ 
enza zugleich antineuralgische Wirkungen gegen 
die irregulären Schmerzen und Stiche, Intercostal- 
Neuralgien entfaltet. Bei Ischias, Lumbago, Mi¬ 
gräne coupirt es die Schmeranfalle, besonders bei 
Migräne in Verbindung mit Coffein: 

Rp. Lactophenin.0.5 

Coffein.0,1 

Ebenso bei den reissenden Schmerzen der Tabiker 
(s. den Vortrag von Prof. W. Erb). Volkm. Hefte 
Nr. 150 f. 1896. Einzeldosis 0.5—1,0, pro die das 
4fache, bei Kindern der zehnte Theil; am besten 
nach der Mahlzeit — Sonstige Literatur: Stein: 
Therapeut. Wochenschr. Nr. 13. — Giesler: 
Aerztl. MittheiL aus und für Baden, 1894, Nr. 10. 

— Sternberg: Wien. med. Ztg., 1894, Nr. 29. 

— Jaquet: Schweiz, ärztl. Corresp.-Bl, 1895, 
Nr. 12. 


Verantwortl. Redacteur: Dr. Max Kahane. 
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Ueber Silberantiseptik. 

Von Dr. R, v. Jasinski, 

Chirurg des Kinderspitales in Warschau. 

Meiue im Jahre 1893 ausgesprochenen 
Ansichten über Asepsis und Antisepsis 
haben zahlreiche Zweifel und eine ziem¬ 
lich scharfe Kritik, besonders von Seiten 
der jüngeren Chirurgen, hervorgerufen. 
Ich komme jedoch zur Ueberzeugung, 
dass ich sowohl bezüglich des Asepsis, 
als auch bezüglich der cor.servativen Be¬ 
handlung der Gelenkstuberculose Recht 
hatte, indem ich mich des besonderen 
Eifers und der Einseitigkeit enthielt, und 
ich kann mit einem gewissen Stolze die 
Rückkehr zur conservativen Therapie der 
Knochen- und Gelenkstuberculose be- 
grüssen. Besonders habe ich darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass die Asepsis nur 
die Weiterentwicklung der Antisepsis be¬ 
deutet und dieselbe ohne Antisepsis nicht 
existiren kann. In der Praxis der ärmeren 
Classe, in der Land- und kleinstädtischen 
Praxis, in den schweren aber unver¬ 
hofft zur Behandlung kommenden Fäl¬ 
len, sowie auch bei Massenunglückställen 
kann die Asepsis ohne Antisepsis nicht 
genügen. Noch habe ich des Krieges nicht 
Erwähnung gethan, obwold derselbe das 
schwerste Geschütz im Arsenale des Chir¬ 
urgen bildet, der sich die Frage stellt, 
ob die Asepsis „im idealen 8inne des 
Wortes“ überall genügt und überall ge¬ 
wissenhaft geübt werden kann, ob wir 
das Recht haben, zu sagen, dass die 
Asepsis in jedem Falle an Stelle der 
Antisepsis treten kann. Es wäre über¬ 


flüssig, beizufügen, dass die Asepsis nur 
dann Werth haben kann, wenn sie „im 
idealen Sinne des Wortes“ geübt wird; 
andernfalls ist sie die gefährlichste Waffe in 
den Händen des nicht ganz geübten Chir¬ 
urgen. Im Kriege wie im Frieden muss 
man in der Wahl der Behandlung vor¬ 
sichtig sein und eine Methode in Anwen¬ 
dung bringen, die nicht nur der Meister 
handhaben könnte, sondern die auch in 
der Hand des gewöhnlichen Soldaten den 
Nächsten vor der ersten Infection bewah¬ 
ren kann. Das bedarf keiner weiteren 
Begründung; davon wird jeder Arzt, der 
von der Grossstadt mit ihren prachtvollen 
Spitälern in die kleine Stadt oder aul’fbcsR- 
Land mit seinen Barackenspitälern oder 
gar auf’s Kriegsfeld zu ziehen gezwungen 
ist. Jeder Arzt wird mit grösserer Sicher¬ 
heit auftreten, wenn er in seiner Hand¬ 
tasche ein gutes Antisepticum besitzt, 
als wenn er gerechte, aber zahlreiche For¬ 
derungen zur Befriedigung der Asepsis 
stellen mnss, denn es ist leichter, Vor- 
räthe eines guten Antisepticums vorzube- 
reiten, als die entsprechende Quantität 
Wasser und Feuer und um der Asepsis 
Genüge zu leisten, braucht man wohl mehr 
als Feuer und Wasser. . . . 

Bei dieser Lage der Dinge mussten 
die neuesten Publicationen aut dem Ge¬ 
biete der Antiseptik das lebhafteste In¬ 
teresse wachrufen. Der Abhandlung Bol- 
ton’s entnehmen wir nämlich, dass z B. 

Gold und Platina auf die Mikroorganis¬ 
men nicht einwirken, dass andererseits 
Wismuth, Magnesia und Cadmium die Spo- 
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ren abtödten. Reinculturen der pathoge¬ 
nen Bakterien wurden aut Agar geimpft 
und auf Platten gegossen; auf die Ober¬ 
fläche des Agars wurde ein Stückchen des 
auf seine antiseptische Eigenschaften un¬ 
tersuchten Metalles gebracht und die 
Platte in den Brutofen gestellt, wobei 
wahrgenommen werden konnte, dass die 
Gultur überall zur Entwicklung kam, nur 
nicht in der Nähe des Metalles; es bil¬ 
dete sich nämlich in der Umgebung der 
Metallplatte eine keimfreie Zone. Die 
Agarplaite war an dieser Stelle ganz 
durchsichtig, der Rest der Platte hingegen 
war infolge der Entwicklung der Mikro- 
bencolonie getrübt. Angeeifert durch seinen 
Chef, Dr. Benno Cred6, unternahm 
Dr. J. L. Beyer in Dresden die Erfor¬ 
schung des Einflusses des Silbers auf 
Staphylococc. pyogenes aureus und albus, 
Streptococcus erysipelatis, Streptococcus 
pyogenes und Bacillus anthraci* und seine 
Erfolge sind äusserst gewichtiger Natur. 
Dieselben sind in der Arbeit: „Silberund 
Silbersalze als Antiseptica“ von Dr. 
Credö und Dr. Beyer, Leipzig, Verlag 
von F. C. W. Vogel 1896, ausführlich be¬ 
schrieben und gelangen die Verff. zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Das Silber wird erst dann zum 
Antisepticum, wenn die in die Wunde 
hineingelangten Keime der Mikroorganisr 
men zur Entwicklung kommen und Milch¬ 
säure produciren. Beyer vergleicht da¬ 
her das Silber mit einem Sicherheitsventil, 
das zur Function gelangt, wenn es dar¬ 
nach Noth thut. Dieses automatische Ver¬ 
halten des Metalles stellt auch die ganze 
Methode auf die Grenze der Anti- und 
Asepsis. Wenn die Wunde nicht septisch 
ist, spielt das Silber, da es an und für 
sich steril ist, die Rolle eines sterilisirten 
Verbandes, ohne dass man dazu den gan¬ 
zen complicirten Sterilisirapparat in Be¬ 
wegung zu setzen braucht. Wenn jedoch 
Sepsis eingetreten, unterliegt das auf die 
Wunde gebrachte sterile Silber der Wir¬ 
kung der Milchsäure, die sich auf der 
wunden Stelle bildet, es entsteht Silber- 
lactat, das mit den Eiweisskörpern lös¬ 
bare Verbindungen eingeht und seine anti¬ 
septische Wirkung, je nach Bedarf, 
entfaltet. Nach Verschwinden der Sepsis 
bleibt der Rest des Silbers steril, wirkt 
aseptisch und ohne Reiz auf Wunde und 
Gewebe. 


2. In manchen Fällen tritt jedoch die 
Wirkung infolge der gewöhnlichen, syste¬ 
matischen Pflichterfüllung des Silbers zu 
spät ein, denn die bakterientüdtende Wir¬ 
kung hängt vdn der Bildung des Silber¬ 
salzes ab; wo also periculum in mora 
droht, wo rasch zu Werke gegangen wer¬ 
den muss, da können wir das Silber nicht 
verwenden, wir müssen das fertige Salz 
zur Hand haben. Da tritt jedoch die Frage 
auf, ob wir das fertige Silbersalz zum 
Wundverband verwenden dürfen, ob es 
nicht mit dem Chlornatrium der Gewebe 
nutzlose oder gar schädliche Verbindungen 
eingeht, in welchen Dosen wir es endlich 
verwenden können, damit es die Gewebe 
nicht reizt und gleichzeitig antiseptisch 
wirkt. Es könnte Niemanden die Antwort 
befriedigen, dass praktische Erfahrungen 
mit dieser Methode ergeben haben, dass 
schwache Lösungen des Salzes mit Chlor¬ 
natrium keine Verbindungen eingehen, und 
dass es die oben erwähnten bösen Eigen¬ 
schaften nicht besitzt. Das hat auch 
Beyer voi hergesehen und folgende Unter¬ 
suchungen angestellt. Die Producte an den 
Wundrändern, sowie die Gewebsflüssig¬ 
keiten sind Blut, Blutserum oder diesen 
ähnliche Flüssigkeiten des Organismus, wir 
müssen also zu Labarotoriumszwecken die¬ 
selben Flüssigkeiten in Anwendung brin¬ 
gen. Wenn wir also dem Blutserum eine 
Silberlösung zusetzen, bildet sich anfangs 
eine Trübung, die bald schwindet; wenn 
wir jedoch das Serum vom Eiweiss be¬ 
freien, wird das Silber nicht in Lösung 
übergehen. Wenn wir das Eiweiss mittelst 
des SHbersalzes fällen und den Nieder¬ 
schlag absetzen werden, so wird sich der 
letztere in dem von Eiweiss befreiten 
Serum auflösen. Desgleichen wird sich der 
Niederschlag in einer Lösung von Chlor¬ 
natrium oder Natriumcarbonat auflösen, 
das heisst, es wird das Silber im Blut¬ 
serum in Lösung bleiben bei Anwesenheit 
von Eiweiss und Alkalien. Dieser Satz 
hat jedoch einen relativen Werth, denn er 
bezieht sich auf schwach gesättigte Lö¬ 
sungen; eine Lösung des Silbersalzes im 
Blutserum im Verhältnisse 1:2000 ist 
ganz klar. Es ist gleichgiltig, ob wir beim 
Experimente Silbernitrat, Silberlactat oder 
-Oxalat in Anwendung bringen; Argenta- 
min gibt eine schwer lösliche Trübung, 
das Argonin bildet zu Beginn keine Trü¬ 
bung, es ist das jedoch kein besonderer 
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Vortheil des Argonins, da die Trübung 
der anderen Salze leicht löslich ist. Wenn 
wir ein Präparat des Silbers an wenden 
wollen, das constant ohne Bildung eines 
Niederschlages wirken soll, müssen wir 
zu diesem Zwecke ein schwer lösliches 
Salz wählen. Diese Eigenschaften besitzt 
das Silber-Citrat; es löst sich in Wasser 
und den Producten der Wunden im Ver¬ 
hältnisse 1: 3800 ohne die Lösung zu 
trüben. Auf der mit diesem Mittel einge- 
puderten Stelle bildet sich eine 0,025%, 
Lösung und da es schwer löslich ist, dau¬ 
ert die Wirkung längere Zeit und ist 
constant. 

Beyer untersuchte, ob solch’schwa¬ 
che Lösungen des Silbercitrats antisep¬ 
tisch wirken, und in welchem Maasse sie 
diese Wirkung entfalten. Koch bewies, 
dass Sublimat 1 :300,000 die Entwick¬ 
lung des Milzbrandbacillus hemmt, die 
Sporen hingegen dieses Bacillus von einer 
Lösung 1 : 20,000 in 10 Minuten getödtet 
werden. Behring zeigte, dass im Blut¬ 
serum diese vernichtende Wirkung des 
Sublimats abgeschwächt wird, indem zur 
Tödtung des Milzbrandbacillus eine Lö¬ 
sung des Sublimats 1 : 8000 nothwendig 
ist, während die Sporen noch nach 24stün- 
digem Verweilen in der Subliraatlösnng 
1:5000 am Faden wachsen. Behri n g 
(Deutsche med. Woch. 1887) gelangte 
auch zur Ueberzeugung, dass im Blutserum 
die Entwicklung des Milzbrandbacillus 
unter dem Einflüsse einer Silberlösung 
1: 80,000 aufhört, dass wir daher bei An¬ 
wesenheit von Blut oder ihm ähnlicher 
Flüssigkeiten in den Silberlösungen das 
stärkste antiseptische Mittel be¬ 
sitzen, da es fünf Mal stärker wirkt 
als Sub limat. 

In letzter Zeit wurde in Breslau die 
zweifellose antiseptische Wirkung des 
Höllensteins, des Argentamins und Argo¬ 
nins experimentell bewiesen. Beyer con- 
statirte dieselbe für Silberlactat (Aktol) 
und Silbercitrat (Itrol). Eine Lö¬ 
sung 1 : 4000 tödtet Strepto- und Staphy- 
lococcen in 10 Minuten. Dieselben Salze 
in Lösungen 1 :80,000 auf Blutserum 
hemmen die Entwicklung der Culturen. 
Itrol bildet infolge Einwirkung des Wund- 
secretes eine Lösung 1 : 3800 und würde 
als solche zur Abtödtnng der Mikroben 
genügen, wo wir nur ihre Entwick¬ 
lung hemmen wollen. 

Lapis vernichtet die Gewebe, denn 
er bildet mit den Gewebssäfben unlösliche 


Digitized by Google 


Oxydationsproducte. Argentamin und Ar¬ 
gonin (argentum caseinicum) haben auch 
Schattenseiten. Silberlactat greift, selbst in 
concentrirten Lösungen, die Gewebe 
nicht so stark an, als Lapis, da die Milch¬ 
säure nicht in solchem Maasse oxydations¬ 
fähig ist als die Salpetersäure ; da jedoch 
die Silberverbinduug in den Gewebssäften 
löslich ist, müsste man eine allgemeine 
Wirkung auf den Organismus annehmen 
und Credö will dieselbe zur Behandlung 
der allgemeinen Sepsis ausnützen und er¬ 
zielte sehr gute Erfolge bei allgemeiner 
Milzbrandvergiftung, bei Erysipel etc. 
Diese Untersuchungen sowie die Normirung 
der Lösung von Aktol zu subcutanen 
Injectionen sind noch nicht genau durch- 
gefiihrt. 

Ich will jetzt noch einige Einzel¬ 
heiten der Anwendung der Silberantisep- 
tik im Carolahause zu Dresden beifügen. 
Das Operationsfeld wird mit Seife, Subli¬ 
mat und Aether gereinigt, der Chirurg 
wäscht seine Hände und legt eine sterili- 
sirte Schürze an. Die Instrumente wurden 
in früheren Zeiten nach dem Kochen in 
eine Aktollösung gebracht; jetzt wird 
wiederum die alte Methode angewandt, in¬ 
dem die Instrumente in 3°/o Carbolwasser 
gelegt werden, da sie im Aktol unter dem 
Einflüsse der Lichtstrahlen schwarz wur¬ 
den. Die Tampons aus hygroskopischer 
Watte sind sterilisirt; die Wunde wird 
während der Operation mit gekochtem 
und sterilisirtem Wasser bespült, weil 
C r e d 6 in der Feuchtmachung der Wunde 
keinen Nachtheil sieht; sterilisirtes Was¬ 
ser oder sterile Kochsalzlösung ruft keine 
Reizung hervor und hat manchen Vor¬ 
theil, da sie die z. B. zufällig auf die 
Wunde aus dem Haare des Operateurs 
gefallenen Schuppen abspült. In inficirten 
Wunden spielt die Begiessung eine um so 
grössere Rolle. Zum Unterbinden der Ge- 
fässe und Nähen der Wundränder werden 
versilberte Seidenligaturen oder versilber¬ 
ter Catgut verwendet. Das Versilbern soll 
bei Credöfolgendermassen vor sich gehen: 
Die Fäden, Drains und Schwämme wer¬ 
den nach sorgfältiger Reinigung und, 
nachdem sie gekocht sind, auf acht Tage 
in dunkelgelbe Glasgefässe gelegt, die mit 
1%, wässeriger Lösung von Aktol ge¬ 
füllt sind; nachher werden sie mit der 
Lösung in farblose Gefässe gebracht und 
2 Tage lang den Sonnenstrahlen ausge¬ 
setzt. Nach 2 Tagen wird dieselbe Procedur 
wiederholt, indem die Gegenstände wieder- 
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um 8 Tage im gelben und 2 Tage im hellen 
Gefässe liegen gelassen weiden. Dann 
werden die Fäden, Schwämme und Drains 
mit sterilisirtem Wasser abgespült, bis 
reines Wasser abfliesst und in Aktol 
gelegt oder getrocknet in sterili- 
sirten Gefässen aufbewahrt. Alle diese 
Gegenstände werden durch die Manipula¬ 
tion graubraun gefärbt und diese Farbe soll 
vom metallischen Silber herrühren und 
verhalten sich auf den Petri’schen 
Schalen den eitererregenden Mikroorga¬ 
nismen gegenüber ähnlich wie die anderen 
oben citirten Silberpräparate, d. h. sie 
bilden eine keimfreie Zone etc. 

Ich habe dieselbe Methode Crede’s 
angewandt und habe keine befrie¬ 
digenden Eesultate erhalten; ich habe 
nämlich bei aseptischer Behandlung 
einer Wunde nach Arthrectomie des 
Kniegelenks längs der ganzen Naht 
Eiterung beobachtet. Nach Entfer¬ 
nung der Naht war der weitere Verlauf 
gut. Ich beeilte mich jedoch nicht, die 
Silberligatur ganz zu verwerfen, sondern 
ich beschloss, mich vorher zu überzeugen, 
ob die Methode der Versilberung mit Aktol 
gut ist oder nicht. Ich legte nämlich die 
mit Aktol präparirten Gegenstände in reine 
Eprouvetten, indem ich auf dieselben mit 
Salpetersäure ein wirkte Nach dem Kochen 
trat hier Farbenveränderung ein, dann 
waren sowohl die Flüssigkeit als auch die 
Fäden leicht gelblich gefärbt. Nachdem 
Wasser und Kochsalz zugesetzt wurden, 
entstand eine unansehnliche Trübung, wel¬ 
che nach Zusatz von Ammoniak sich löste 
und die Flüssigkeit nahm eine leichtgelbe 
Färbung an. Diese Experimente habe ich 
mit Nencki wiederholt mit der Modifl- 
cation, dass wir die nach der Credö- 
schen Methode bereiteten Seide- und Catgut¬ 
fäden in einem Porzellantiegel verbrannten 
und die Asche darnach wie oben ausge¬ 
führt behandelten. Salzsäure verursachte 
auch Trübung, welche durch Ammoniak 
mit rosa Färbung gelöst wurde. 

Wir haben uns demnach überzeugt, 
dass diese Gegenstände unansehnliche und 
zweifelhafte Spuren von Silber enthalten. 
Der oben citirte Fall von Eiterung nach 
Anlegen der Ligatur bewies, dass die Fä¬ 
den die antiseptische Wirkung des Silbers 
nicht haben, dass sie daher anders versil¬ 
bert weiden müssen. Beifügen muss ich, 
dass wir gleich das in Lösung gebrauchte 
Aktol untersucht haben und erkannten, 
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dass das reinste Silberlactat zur Anwen¬ 
dung gelangte und dasselbe sehr viel Ag 
enthielt. Wir hegen nur Zweifel, ob die 
im Carolahause gebrauchten Gegenstände 
mit Aktol oder mittelst anderer Methode 
versilbert wurden ? — Zum Verbände reiner, 
gedeckter oder flacher Wunden verwendet 
Crede einfache Gaze, deren eine Fläche 
mit metallischem Silber bedeckt ist; für 
tiefe, eiternde, septische Wunden hingegen 
kommt Gaze in Anwendung, deren eine 
Fläche mit einem feinen grauen Pulver 
reducirten metallischen Silbers bestreut ist. 
Dieselbe wird von Max Arnold in Chem¬ 
nitz fabricirt und patentirt und in dieser 
Formhabeichsieverwendet. Ich hege jedoch 
Zweifel bezüglich der grauen Gaze, da die 
mit derselben verbundenen Wunden nicht 
ganz aseptisch heilten, und fand ich auch, 
dass, obwohl von derselben Quelle bezo¬ 
gen, dieselbe in verschiedenen Schachteln 
verschieden gefärbt war. Nencki unter¬ 
suchte die Gaze und fand, dass sie wenig 
Silber enthielt; er verbrannte in einem 
Porzellantiegel 1,392 Gaze und es blieb 
0,043 = 3,08% reinen Silbers, das sich in 
Salpetersäure ganz auflöste. Ich bin jetzt 
zur Ueberzeugung gelangt, dass man graue 
Silbergaze mittelst der Aktolmethode nicht 
erhalten könne, denn ich habe mir solche 
Gaze bereitet und gesehen, dass sie kein 
Silber enthält. Um also hygroskopische 
Gaze und Seidenligaturen mit reducirtem 
Silber bedecken zu können, haben wir 
folgende Methode gewählt: Unter Einwir¬ 
kung der wässerigen Lösung von Ammo¬ 
niak auf Silbernitrat entsteht:Ammonium¬ 
nitrat, Wasser und Silberoxyd: 

2AgN0 3 +2[NH 4 ]0H = 
2[NH 4 ]N0 3 -HH a 0+Ag a 0 

Silberoxyd liefert unter der Einwir¬ 
kung von 40% Formalin: Ameisensäure 
und reducirtes metallisches Silber, das bei 
leichterem Erwärmen an den Wänden der 
Glasröhre einen Spiegel bildet, bei star¬ 
ker Erhitzung jedoch sich auf Gaze, Li¬ 
gaturen etc. in Form eines grauen Pulvers 
niederschlägt: 

Ag a O+CH a O=HCOOH+Ag a 

Nencki untersuchte die Gaze und 
fand sehr viel metallisches Silber ohne 
Beimischung von Silbersalzen. Ausser die¬ 
ser können noch andere Methoden existiren 
auf Grund der reducirenden Eigenschaften 
des Silbers, wir müssen jedoch eine solche 
wählen, 1. mittelst welcher das Silber 
genau dosirt, die Gaze und Seide im- 
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prägnirt werden könnten und, welche 2. eine 
genaue Verbindung des metallischen Pulvers 
mit den Fäden der Gaze ohne Zuhilfe¬ 
nahme eines dritten Körpers erlauben 
würde. 

Credö benützt hauptsächlich graue 
Gaze; dieselbe ist hygroskopisch und wird 
nach Beyer, je nach Bedarf, anti¬ 
septisch, d. h. es bildet sich in der Wunde 
Milchsäure und entnimmt der Gaze Silber, 
das sie in Silberlactat bindet, ein Mittel, 
dessen bakteriologische Wirkung experi¬ 
mentell constatirt wurde. Die weitere Auf¬ 
gabe wird es sein, sich zu überzeugen, ob 
jede eiternde oder inficirte Wunde Milch¬ 
säure producirt, ob ammoniakhältiger 
Urin die Desinfectionsthätigkeit stört und 
inwieweit der Zusatz von Soda die anti¬ 
septische Wirkung des Silbers auf der 
Agarplatte hemmt; ferner ob Aktol und 
Itrol ihre Eigenschaften bei Anwesenheit 
von Alkalien, Schwefelwasserstoff nicht 
verlieren. Die vom Apotheker Turski in 
Warschau fabricirten Präparate wurden 
von N e n ck i in meiner Anwesenheit 
untersucht und es zeigte sich, dass die 
Seidenligaturen und die weisse und graue 
Gaze antiseptisch wirken. Theile dieser 
Präparate wurden auf Agarplatten mit 
Staphylococc. pyogen, albus, Streptococc. 
erysip. und Bacillus anthracis in den Brut¬ 
ofen gestellt und es bildete sich nach 4 bis 
6 Tagen eine bedeutende keimfreie Zone 
um diese Gegenstände, die sich deutlich 
von den entwickelten Culturen abgrenzten. 
Nach 6 Tagen wurden die Verbandstück¬ 
chen von der Platte entfernt und diese 
Stellen waren während der folgenden drei 
Tage frei von Keimen. Die chemische Un¬ 
tersuchung der Turski’schen Präparate 
ergab ferner, dass alle nur metallisches 
Silber enthalten ohne Silbersalze, i. e. ohne 
Aktol, Itrol, Silbernitrat etc.; weisse 
Gaze enthielt in 8 cm 2 von 0,3779 g Ge¬ 
wicht, 0,039 g metallisches Silber = 
10,29°/ 0 Ag. Ich benütze jetzt nur Präpa¬ 
rate von Turski, da mich die von Max 
Arnold und die nach C r e d ö’schem 
Muster fabricirten nicht befriedigten. 
Nach einjähriger Anwendung berichtet 
Crede im „Centralblatt für Chirurgie“ 
(Nr. 43), dass er die Silberpräparate bei 1700 
Kranken versuchte und die Erfolge immer 
bessere werden. Er zieht die Silberanti- 
septik sogar in den Fällen vor, welche 
sich zur Anwendung der Aseptik eignen, 
weil sie einfacher, billiger, mit weniger 
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Umständen verbunden und gleich sicher 
ist, die Reinigung der Hände der Opera¬ 
teurs und des Operationsfeldes genügt 
jetzt, ohne Sterilisirung der Verbände, der 
Schürzen und Gefässe, nur die Instru¬ 
mente werden gekocht. Die Silberantisep- 
tik gewährt auch grössere Sicherheit als 
die Aseptik, da sie sogar die Sporen be¬ 
kämpft. Gueldemeister sagt über die 
Arbeit Crede’s („Der praktische Arzt“ 
Nr. 9. 1896): „Der gewöhnliche prakti¬ 
sche Arzt wird dieses wahrhaft nützliche 
Antisepticum als Erlösung in Empfang 
nehmen, da er bis nun, vor die Nothwendig- 
keit eines chirurgischen Eingriffes gestellt, 
in eine aufregende Unsicherheit verfiel.“ 

Die technische Ausführung blieb in 
der letzten Zeit dieselbe; wenn wir einen 
acuten infectiösen Process haben, wird 
einige Tage hindurch ein ständiger Was- 
serpriessnitz versucht, bevor die Wunde 
mit Itrol und grauer Silbergaze bedeckt 
wird. Bei Durchnässung mit Blut und 
Serum wird hygroskopische Watte aufge¬ 
legt; bei reichlichem Secret wird die 
obere Lage des Verbandes gewechselt, 
hingegen wenn der Verband trocken 
bleibt, wird derselbe erst nach 6—10 
Tagen gewechselt. Eczem und Vergiftung 
mit Silber traten nie auf. Zur Stadtpraxis 
benützt Credö: 

1. Pastillen von Aktol 0,2 pro dosi 
(Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden), 

2. Itrol im Tiegel zum Bestreuen der 
Wunden und 

3. graue Silbergaze. 

Credö verurtheilt jedoch die jetzt 
im Handelsverkehre erscheinenden Ver¬ 
bandpräparate, denn sie enthalten ent¬ 
weder wenig oder gar kein Silber Ge¬ 
schlossene, genähte oder flache Wunden 
wurden mit weisser Silbergaze bedeckt. 
Ich habe diese Methode in einigen Fäl¬ 
len versucht: in einem Falle von Exstir¬ 
pation eines grossen Atheroms am Nacken, 
in zwei Fällen von Exstirpation tubercu- 
löser Drüsen am Halse, in einem Falle 
von Excision eines Angioms, in zwei Fäl¬ 
len radicaler Operation von Leistenhernien 
und in einem Falle von Exstirpation einer 
congenitalen Halsfistel. In allen diesen 
Fällen wurden die Wunden mit sterilisir- 
ter Seide genäht und mit weisser Silber¬ 
gaze bedeckt und in allen trat die Hei¬ 
lung rasch ein. Nach ca. einer Woche 
wurden die Nähte entfernt und konnte da 
constatirt werden, dass die Fäden ganz 
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unverändert waren. In einigen Fällen nur 
trat leichte Eiterung ein, was wahrschein¬ 
lich von den Seidenfäden herrührte, ob¬ 
wohl dieselben mehrmals gekocht wurden. 
Wenn eine Wunde drainirt werden soll, 
muss dieselbe mit Itrol bestreut und mit 
grauer Gaze ausgefüllt werden. Nach 4 
bis 6 Tagen wird die Gaze entfernt und 
ist bei aseptischer Wunde ganz unverän¬ 
dert. Bei septischer Wunde wird die 
graue Gaze öfter gewechselt; dieselbe 
wird farblos, da das Silber wahrscheinlich 
zur Bildung von Silberlactat in statu nas- 
cendi abgenützt wird. In meiner Polikli¬ 
nik habe ich diesbezüglich interessante 
Beobachtungen gemacht: Bei einem ganz 
kleinen Kinde mit septischer Beinhautent¬ 
zündung des linken Schenkels und Knie¬ 
gelenksentzündung bei hoher Temperatur 
worden einige Einschnitte gemacht, die 
Wunde bespült und durch die Gegenöff¬ 
nungen Streifen weisser und dann grauer 
Silbergaze durchgezogen. Wir stellten 
wegen der schweren Sepsis eine sehr 
schlechte Prognose, doch war der Verlauf 
gut und das Kniegelenk heilte bei allge¬ 
meinem Wohlbefinden nach einigen Wochen. 
Am Schenkel blieb eine schmale Fistel, 
die jetzt langsam unter grauer Gaze heilt. 

Der zweite Fall betrifft ein 3jähriges 
Mädchem mit kaltem, vorher eröffnetem 
Abscess der rechten Leistengegend, der 
stark sec rnirt. Das nicht rein gehaltene 
Kind, dessen Urin den Verband be¬ 
schmutzte, mit Decubitus an der Bauch¬ 
haut bot ein schreckliches Bild. Da Wal¬ 
es schwer, mit der Asepsis auszukommen; 
die antiseptische Behandlung bot hier je¬ 
doch auch grosse Schwierigkeiten. Die 
Abscesshöhle und der Decubitus wurden 
mit weisser Silbergaze ausgefüllt, resp. 
bedeckt; die Eiterung war nach einigen 
Verbänden geringer geworden und die 
Decubituswunde heilte nach einigen Tagen. 
Die Fistel heilte nach einigen Wochen 
uud das Kind wurde ganz gesund aus der 
poliklinischen Behandlung entlassen. 

Der dritte Fall betraf ein Mädchen, 
bei dem nach Entfernung einer Zahncyste 
eine Höhle im Kiefer zurückblieb, die einer¬ 
seits mit der Hautwunde, andererseits 
mit der Mundhöhle communicirte. Die 
Wunde eiterte trotz sorgfältiger Behand¬ 
lung im Sanatorium ziemlich lange. Ich 
habe also die Wundhöhle tamponirt und 
schon am zweiten Tage konnte ich 
eine Verminderung der Eiterung, Abtre- 
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ten der Schwellung, rasches Heilen de 
Höhle constatiren. 

Der vierte Fall betraf eine an 
der Fusssohle operirte Phlegmone, 
die nach Verwundung mit einem Glas¬ 
splitter entstand. Die Wunde, welche 
schmutzigen, stinkenden Eiter secernirte, 
wurde mit Itrol bestreut uud mit grauer 
Gaze tamponirt. Die Schwellung schwand, 
die Wunde bedeckte sich mit Granula¬ 
tionen, die Eiterung war mässig und die 
Heilung rasch. Die zwei weiteren Fälle 
betrafen langwierige Eiterung am Hüft¬ 
gelenke mit Fisteln, nach Resection des 
Gelenkes; sie heilten jedoch unter grauer 
Gaze und Itrolbestreuung sehr rasch, da 
die Eiterung ad minimum zurückgiug, die 
Höhlen sich mit Granulationen füllten und 
die entzündliche Reaction schwaud. 

Im 7. Falle bekam das Kind nach 
vernachlässigtem Panaritium, perilymph- 
angoitis und Erysipel; nach Eröffnung der 
Abscesse wurde die Wunde mit grauer 
Gaze gefüllt und die ganze Extremität 
mit in x Aktollö -ung (1 : 1000) getränk¬ 
ter Watte bedeckt. Das Erysipel be¬ 
grenzte sich nach einigen Tagen, die Ab¬ 
scesse heilten mit geringer Eitersecretion, 
die Schwellung und Temperaturerhöhung 
schwanden. 

Der 8. und 9. Fall betrafen zwei 
Mädchen, bei denen nach Scharlach 
Drüsen am Halse vereitert waren; die¬ 
selben wurden incidirt und mit Silbergaze 
bedeckt, wobei die Heiluug verhältnis¬ 
mässig rasch vor sich ging. loh hatte 
mehrere solcher Fälle; einige jedoch hatten 
keinen guten Verlauf, da die Eitersecre¬ 
tion nicht aufhörte und die Kranken fie¬ 
berten. Diese Fälle waren jedoch meis¬ 
tens mit grauer Gaze behandelt worden, 
die wir von auswärts bezogeu und das 
schlechte Material daran Schuld hatte. 
Auf Grund dieser meiner Beobachtungen 
will ich daher noch keine bindenden 
Schlüsse ziehen, denn ich beginne jetzt 
eine 2. Serie von Beobachtungen mit gutem 
Material. 

Ich hoffe, ein befriedigendes Resul¬ 
tat zu erhalten, insoferne ich Verband¬ 
material mit 10°/» Silbergehalt in Ver¬ 
wendung ziehen werde. Noch will ich 
bemerken, dass Credö zur Durchspülung 
der Nasenhöhle, des Rachens, der Pleura» 
höble und der Blase Aktollösungen 
(1 :1000—1: 3500) verwendet. In Fisteln 
und in den Uterus werden Itrolstäbchcn 
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mit Wachs und Cacaobutter verfertigt, 
eingeführt; bei chronischer Otorrhoe wer¬ 
den Pillen ans Bolus albus mit je 0,06 g 
Itrol in den Gehörgang gebracht. In Fäl¬ 
len von Ozaena werden von einigen Col- 
legen Aktollösung und Itrolpulver mit 
gutem Erfolge verwendet. 

Ich hoffe, dass diese neue Methode, 
wenn die Resultate unserer Untersuchung 


so ausfallen, wie diejenigen der Erfinder, 
die weiteste Verbreitung besonders in 
der Landpraxis, wie auch in der Militär¬ 
chirurgie finden werde und würde es der 
reichste Lohn für meine Bemühungen sein, 
wenn ich wüsste, dass diese Publication 
zu weiteren genauen Forschungen auf 
diesem Gebiete Anlass geben werde. 


Referate. 


J. D. Williams (Cardiff): Ueber den 
Werth des Antistreptococcenserums bei 
der Behandlung der schweren puerperalen 
Septicaemle. (Brit. med . Journ . Ne. j<? 
j8 9 6.) 

Von sechs Fällen schwerer puerperaler 
Septicaemie, welche der Verf. der Serumbe- 
handhung unterzog, wurden fünf vollständig 
geheilt, eine Pat. ging 14 Tage nach der Ent¬ 
bindung zu Grunde, Das verwendete Anti¬ 
streptococcenserum stammte in einem Falle 
aus dem Institut Pasteur, in den übrigen 
Fällen aus dem British Institute for preven- 
tive Medicine; aus der Literatur werden weitere 
acht Fälle angeführt, die der Serumbehand¬ 
lung unterzogen wurden, darunter gleichfalls 
ein Fall, wo sich der tödtliche Ausgang 
nicht hintanhalten Hess. Die eigenen Beob¬ 
achtungen des Verf. ergaben, dass unmittel¬ 
bar nach den Seruminjectionen die früher 
heisse und trockene Haut feucht wird und 
Transspiration zeigt, ebenso nehmen Zunge 
und Lippen wieder ihre feuchte Beschaffenheit 
an, die unterdrückten Lochien und die Lacta- 
tion erscheinen wieder, aus Delirien, Schlaf- 
iosigkeit und Unruhe gelangen die Patientin¬ 
nen in einen erquickenden Schlaf, aus dem 
sie mit gebessertem körperlichem und psychi¬ 
schem Befinden erwachen. Auch die Kopf¬ 
schmerzen werden günstig beeinflusst. Es ist 
für den Erfolg erforderlich, die Injectionen 
möglichst frühzeitig auszuführen und dabei 
die Localbehandlung, Curettement und anti¬ 
septische Ausspülungen nicht ausser Acht zu 
lassen. In der grossen Mehrzahl der berich¬ 
teten Fälle (11 unter 14) wurde nach den 
Injectionen die Temperatur und die Pulsfre¬ 
quenz herabgesetzt und zwar trat die Wir¬ 
kung in einem Zeiträume von 6—24 Stunden 
nach der Injection ein. In drei Fällen trat 
24 Stunden nach der Injection vollständige 
Entfieberung ein. Von den zwei Fällen mit 
tödtlichem Ausgang wurden bei dem einen 
drei Tage hindurch je 20 cm 3 Serum injicirt, 
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ohne dass das Fieber beeinflusst wurde. In 
diesem Fall war eine bakteriologische Unter¬ 
suchung nicht gemacht worden. In einem 
zweiten Falle, wo es sich um eine Strepto- 
cocceninfection handelte und durch viermalige 
Injection von je 10 cm 3 des Marmorek- 
sthen Serums Fieberabfall erzielt wurde, ging 
die Pat. unter heftigem biliösem Erbrechen, 
Meteorismus und Coma zu Grunde. Gaulard, 
der diesen Fail beobachtete, schreibt den un¬ 
günstigen Ausgang, der zu grossen verwen¬ 
deten Serumquantität zu, womit Verf. jedoch 
nicht übereinstimmt. Von Nebenwirkungen 
wurden in zwei Fällen flüchtige Erytheme be¬ 
obachtet. In einem Fall trat als Complication 
katarrhalische Pneunomie auf. Hier wurde die 
Frage aufgeworfen, ob nicht im Serum ent¬ 
haltene lebende Streptococcen diese Compli¬ 
cation verursacht haben konnten. Das Serum 
wurde subcutan unter die Bauchhaut injicirt 
und sorgfältige Asepsis der Injectionsstelle 
(aetherische Seifenlösung, l%o Sublimat, dann 
Borsäurepulver) und der Spritze beobachtet. 
Letztere, welche 10 cm 3 fasst, wurde zerlegt 
und durch eine Viertelstunde in kochendem 
Wasser sterilisirt. In jede Stichöffnung wurden 
10 cm 3 injicirt. In keinem Falle wurde 
locale Reaction nach den Injectionen beob¬ 
achtet. Bezüglich der Maximaldose lassen 
sich noch keine bestimmten Grenzen auf¬ 
stellen und man muss sich an die der Serum¬ 
arten verschiedenen Provenienz beigegebenen 
Gebrauchsanweisungen halten. Die grösste 
Dosis die Verf. anwendete betrug 35 cm 3 und 
es schien, dass nur bei Anwendung grösserer 
Dosen rasche und anhaltende Erfolge erzielt 
wurden. Es empfiehlt sich zu Beginn die 
Maximaldose zu injiciren und dann nach Be¬ 
darf die Injection eventuell mit kleineren 
Dosen zu wiederholen. Für das englische Serum 
ist eine Maximaldosis von 20 cm 3 angegeben, 
nach welcher, falls kein Temperaturabfall ein¬ 
getreten ist, weitere 20 cm 3 injicirt werden. 

Zur Behandlung sind nur solche Fälle ge- 
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eignet, welche thatsächlich durch Infection 
mit dem Streptococcus pyogenes bedingt sind. 
Dies sind die häufigsten Formen, gelegentlich 
kann auch eine puerperale Infection durch 
Bact. coli commune, Gonococcen, Staphylo- 
coccen etc. bedingt sein. Da das Serum nur 
gegen die Streptococcen specifisch wirkt, so ist 
nur in Fällen, wo eine bakteriologische Unter¬ 
suchung stattgefunden hat, eine sichere Indi- 
cation für die Anwendung gegeben. Mit Rück¬ 
sicht darauf, dass die Streptococceninfection 
eine locale Erkrankung ist und erst nach¬ 
träglich die Infection des Blutes erfolgt, ist 
die Localbehandlung, antiseptische Ausspü¬ 
lungen und Curettement unbedingt erforder¬ 
lich, das Serum bekämpft die in die Blut¬ 
bahn eingedrungenen Coccen und verhütet 
Degenerationen der verschiedenen Organe. 

M. 

Z. JODKIEWICZ (Rostow a. D.): Chini- 
num muriatico - phosphoricum. ( Gazeta 
lekarsk. Nr. /</, 1896,) 

J. wendete in einigen Fällen von Ma¬ 
laria, die von Batum stammten und sich 
durch besondere Hartnäckigkeit auszeichneten, 
sowie bei nervösen Kopfschmerzen, das Mittel 
mit gutem Erfolge an. Es werden 3B g 
Chinin, muriat. gelöst in einer massig warmen 
Mischung von 70 g Acid. phosphorici conc. 
chem. puri von specifischera Gewichte 1,164 
mit 9 g Acid. mur. diluti versetzt und man erhält 
eine durchsichtige, leicht grünliche Lösung 
von Consistenz des Symps. Nach einigen 
Stunden werden in der Lösung Krystalle ab¬ 
gesetzt, die deutlich formirt und durchsichtig 
sind; dieselben haben bitter-sauren Geschmack 
und sind in 2 Theilen Wasser löslich. Chinin, 
muriatico phosphor. reagirt sauer, enthält 
8,79°/ 0 Wasser, 6,01°/ 0 Salzsäure, 32,04% 
Phosphorsäure und mehr als 50% Ohinin 
und hat folgende Formel: 

C 20 H2 4 N 2 O 2 . HC12P0 4 H 3 .3H 3 0 
und ist nach folgendem Typus gebaut: 

[Ch. HJ0 4 .9H 2 0] 

indem 3 Theile Wasser durch 2 Theile Phos¬ 
phorsäure ersetzt sind. Dr. Joh. Landau. 

F. Mainzer: Ueber den Werth der 
Cystoskopie und des Ureter-Katheterismus 
beim Weibe. (Bet 7 . k/in. Wocfmiscfn ., 
7 . Decemb. 1896 ,) 

Als Instrumente zur Ureter-Cystoskopie 
werden in der Landau’schen Frauenklinik 
das C a s p e r’sche Cystoskop, durch welches 
die Besichtigung der Blasenwand aus der 
Vogelperspective erfolgt und das B renne r- 
sche Cystoskop benützt, welch* letzteres die 
directe Betrachtung der Schleimhaut ge- 
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stattet. Die Katheterisation der Ureteren is 
bei dem Brenne r’sehen Instrument ein e 
leichtere. Vor der Ausführung der Cystoskopie 
wird die Blase mit sterilisirtem Wasser ge¬ 
füllt; das in Glycerin getauchte Instrument 
wird hierauf zur Absuchung der Blase be¬ 
nützt. Behufs Auffindung der Ureterenmün- 
dungen dreht man bei Anwendung de« 
Casp ersehen Cystoskopes den Schnabel 
nach abwärts, dann nur ganz wenig nach 
rechts und links und führt das Instrument 
so weit zurück, bis man die Gegend des 
Blasenhalses sieht. Um den Katheter einzu¬ 
führen ist das Instrument derart zu dirigiren, 
dass die Ureteröffnung ganz unten an den 
Rand des Gesichtsfeldes zu liegen kommt. 
Beim Brenne r’sehen Cystoskop wird zu eben 
demselben Zweck das äussere Ende möglichst 
weit gehoben und dann gegen den Blasen¬ 
hals zurückgezogen. 

Für die Bedeutung der Cystoskopie beim 
Weibe kommt der Umstand in Betracht*, dass 
die Zahl der in die weibliche Blase einge¬ 
führten Fremdkörper eine grössere als beim 
Manne ist; zu diesen Fremdkörpern sind auf 
die jetzt nicht selten zu beobachtenden, in 
die Blase durchgewanderten Ligaturfaden zu 
rechnen. Die Cystoskopie ermöglicht ferner 
eine genaue Diagnose der Harn genitalfisteln, 
bei denen Mainzer als Postulat der cysto- 
skopischen Untersuchung die Beantwortung 
der Fragen aufstellt: 1. Sind die Ureteren 
intact? 2. Wo liegt das Loch in der Blase? 
3. Ist nur ein Loch vorhanden? Führt man 
den Katheter in den der Operationsstelle 
nächstgelegenen Ureter ein, so wird man 
auch leicht sonst nicht vermeidbare Ver¬ 
letzungen desselben umgehen können. Auch 
die Diagnose von Erkrankungen benachbarter 
Organe wird die cystoskopische Untersuchung 
unter Umständen erleichtern, z. B. bei per- 
forirten Dermoiden, extrauterinen Frucht¬ 
säcken. Der Möglichkeit, eine Parametritis 
aus dem Blasenbefund zu diagnosticiren, 
steht der Autor skeptisch gegenüber. Eine 
ernstere Schädigung der Patientinnen durch 
Cystoskopie und Katheterisraus der Ureteren 
war nicht zu beobachten. Fischer. 

Rosewater (Omaha): Die Pflege der 
Brust während der Lactation. {Mn/. Rn\ 
j. Oct. 1896.) 

In eine Reihe von Fällen ist eine Vor¬ 
bereitung oder Pflege der Brüste während 
der Lactation nicht erforderlich. Maligne Tu¬ 
moren der Mamma schliessen die Lactation 
überhaupt aus, während bei benignen Tumo¬ 
ren, vorausgesetzt, dass sie das Drüsenge- 
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webe nicht geschädigt haben, das Kind an 
die Biust genommen werden darf. Der Zu¬ 
stand der Brustwarze erfordert besondere 
Aufmerksamkeit. Ist die Brustwarze so flach, 
dass sie durch kein Mittel hervorgezogen 
werden kann, so ist das Säugen unmöglich, 
doch gelingt es in manchen Fällen, durch 
wiederholtes Ansaugen, am besten mittelst 
eines Pfeifenkopfes, die Brustwarze so weit 
herauszuziehen, dass das Säugen möglich ist. 
Ist die Brustdrüse selbst schlaff und ausge¬ 
trocknet, so muss das Kind anderweitig er¬ 
nährt werden. Bei Bestehen schwerer Consti¬ 
tutionsanomalien der Mutter — Tuberculose, 
Anaemie, recente Syphilis — sowie bei 
schweren Nervenkrankheiten derselben — Hy¬ 
sterie, Epilepsie — ist das Stillen des 
Kindes contraindicirt. Fieberhafte Erkrankun¬ 
gen unterbrechen in der Regel die Milchse- 
cretion, doch kehrt die letztere zur Zeit der 
Reconvalescenz meist zurück. Die Waschung 
der Brustwarze mit einer alkoholisch-wässe¬ 
rigen Ajaunlösung in den letzten Schwanger¬ 
schaftsmonaten ist ira Allgemeinen nicht rath- 
sam, da dadurch die Brust oft empfindlicher 
wird. Eher sind Einreibungen mit Vaselin 
oder Coldcream zu empfehlen. Bei allzu 
reichlicher Milchfülle und theilweiser Gerin¬ 
nung in den Milchgängen, welche zu schmerz¬ 
hafter Schwellung der Mamma führt, ist 
leichte Massage und ein Stützverband indi- 
cirt. In jenen Fällen, wo vorher Kinder in¬ 
folge mangelhafter Beschaffenheit der Milch 
zu Grunde gingen, versuche man duich to¬ 
nische Mittel die Milebsecretion zu bessern. 

Die Frage, wann das Kind nach der Ge¬ 
burt zum 1. Male an die Brust gelegt werden 
soll, lässt sich dahin beantworten, dass dies 
dann geschehen soll, wenn die Wöchnerin 
sich von den Anstrengungen der Geburtsar¬ 


beit erholt hat, was bei schwereren Geburten 
etwa 12 Stunden in Anspruch nimmt. Vor 
dem Anlegen reinige man die Brustwarze 
und den Mund des Kindes. Ist die Brust¬ 
warze empfindlich, aber nicht exeoriirt, so 
empfiehlt es sich, dieselbe nach dem Säugen 
mit einer 5—10% Lapislösung zu be¬ 
streichen, oder eine Zeit lang ein Schutz¬ 
hütchen anzulegen. Das Kind soll während 
des Tages in 2—3stündlichen Zwischen¬ 
räumen, des Nachts 1—2mal Nahrung er¬ 
halten. Ist die Brustwarze wund, so wird sie 
nach dem Säugen gereinigt und mit Tannin 
oder Wermuth bestreut. Die Maceration des 
Brustwarzenepithels durch die ausfliessende 
Milch wird durch sorgfältiges Trockenhalten 
der Brustwarze verhütet. Die schmerzhaften, 
das Allgemeinbefinden wesentlich beeinträch¬ 
tigenden Fissuren der Brustwarze werden mit 
Lapis in Substanz geätzt, dann der Ueber- 
schuss mit Kochsalzlösung neutralisirt und 
dann, falls die Brustwarze macerirt ist, Tan¬ 
ninpulver, bei trockener Epidermis Tannin- 
glycerolat applicirt. Bei der Infection von der 
Fissur aus entsteht Mastitis. In solchen 
Fällen darf die Säugung nicht fortgesetzt 
werden. Der Zustand wird local mit Stütz¬ 
verband, Kälte, bei drohender Eiterung mit 
feuchter Wärme behandelt. 

Der Abscess ist nach den Regeln der Chirur¬ 
gie zu behandeln. Intern werden Laxantien 
und Chinin verordnet, üm die Milchsecretion 
zum Versiegen zu bringen, wird Atropinsalbe 
(0,06 : 30,0) oder Belladonnasalbe (1,0 : 30,0) 
empfohlen, doch genügt meist zu diesem 
Zwecke das Absetzen des Kindes und das 
Anlegen einer festen Binde, ferner Ab¬ 
leitung auf den Darm durch salinische La¬ 
xantien. —n— 


Bücher-Anzeigen. 


Lehrbuch der Nervenkrankheiten des 
Kindesalters für Aerzte und Studirende. 

Von Dr. B. Sachs, Prof, der Nervenheil¬ 
kunde an der New-Vork Polyclinic. In’s 
Deutsche übertragen von Dr. B. Onuf- 
Onufrowicz, Docent an der New-York 
Polyclinic. Mit 162 Abbildungen und einer 
lithogr. Tafel. Autorisirte Uebersetzung. Franz 
De u ticke. Leipzig und Wien 1896. 

Das vorliegende Buch ist sowohl das 
modernste, als auch das ausführlichste Werk 
über die Nervenkrankheiten des Kindesalters. 
Das englische Original hat mit Rücksicht auf 
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diese Eigenschaften solchen Anklang gefunden 
dass die Veranstaltung einer Uebersetzung 
durchaus gerechtfertigt war, und dass mangels 
eines entsprechenden deulsehen Originalwerkes 

— die Bearbeitung der Neuropathologie im Ger¬ 
hard tschen Sammelwerke muss mit Rück¬ 
sicht auf die raschen Fortschritte in diesem 
Wissensgebiete als veraltet betrachtet werden 

— durch die Uebersetzung direct eine fühl¬ 
bare Lücke in der Literatur ausgefüllt wird. 
Der Verf., Prof. Sachs, gehört zu jenen 
amerikanischen Klinikern, deren Werke auch 
ausserhalb ihres Vaterlandes Beachtung ge- 
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funden haben und hat namentlich durch seine 
Arbeiten über cerebrale Kinderlähmung, so¬ 
wie über andere wichtige, speciell die kind¬ 
lichen Nervenkrankheiten betreffende Capitel 
die Anerkennung der europäischen Neurologen 
gewonnen. Die Lectüre des umfangreichen 
Werkes zeigt, dass alle Capitel mit aner- 
kennenswerther Sorgfalt bearbeitet wurden, 
besonders eingehend jedoch jene, welche sich 
auf die familiären und congenitalen Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems beziehen, 
so z. B. die Lehre von den progressiven Mus¬ 
kelatrophien, F r i e d r e i ch’sche Krankheit, 
cerebrale Kinderlähmungen etc., durchaus Ca¬ 
pitel, die der Verf. mit eigenen Forschungen 
bereichert hat und wo ihm auch eine ausge¬ 
dehnte, sorgfältig durchgearbeitete Casuistik 
zu Gebote gestanden ist. In der Einleitung 
findet sich eine übersichtliche Darstellung der 
Untersuchungsmethoden und in zahlreichen 
Tabellen eine Zusammenstellung aller Mus¬ 
keln, ihrer normalen Function, der Symptome 
der Lähmung der dazugehörigen Nerven und 
Nervencentren, ferner jener Krankheiten, bei 
denen die betreffenden Muskeln besonders 
häufig afficirt sind. Der ausserordentlich 
grosse praktische Werth einer derartigen Zu¬ 
sammenstellung braucht nicht erst betont zu 
werden. Im ersten Theil sind die allgemeinen 
functionellen Nervenkrankheiten besprochen, 
vor Allem die Convulsionen, Epilepsie, Hysterie, 
Chorea und choreiforme Erkrankungen, Teta¬ 
nus, Tetanie; besonders beachtenswerth und 
von praktischem Interesse sind die Capitel 
über Störungen des Schlafes und Kopfschmer¬ 
zen, schliesslich sind in diesem Abschnitt auch 
die vasomotorischen und Tropho-Neurosen 
untergebracht. Der zweite, umfangreichere 
Theil umfasst die organischen Krankheiten 
des Nervensystems (periphere Nerven, Rücken¬ 
mark), Gehirn; den Schluss bildet die Be¬ 
sprechung der Psychosen des Kindesalters 
und ein kurzer therapeutischer Anhang. 

Die Hauptstärke des Buches liegt in 
der Bearbeitung der organischen Erkrankun¬ 
gen des Centralnervensystems. Die neuesten 
anatomischen Forschungen sind durchwegs 
berücksichtigt, namentlich im Hinblick auf 
die immer mehr in den Vordergrund tretende 
Neuronenlehre, welche zum Verständnis 
der Symptome der organischen Nervenerkran¬ 
kungen wesentlich beiträgt. Die einleitenden 
allgemeinen Capitel über Anatomie, Physio¬ 
logie und Pathologie des Rückenmarkes und 
des Gehirns lösen die schwierige Aufgabe, in 
gedrängter Kürze alles Wissenswerthe und 
praktisch Wichtige zur Kenntnis zu bringen. 
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Wer sich die colossalen Umwälzungen vor 
Augen hält, welche gerade die Anatomie und 
Physiologie des Centralnervensystems in den 
letzten Decennien durchgemacht hat, wird dtm 
Verf. für die Art, wie er seine Aufgabe ge¬ 
löst hat, reichliche Anerkennung zollen 
müssen. Bei der Besprechung der einzelnen 
Krankheitsbilder ist auf die klinische 
Symptomatologie, die pathologische Anatomie 
und namentlich auf die Differentialdiagnose 
Gewicht gelegt, letztere oft in übersichtlichen 
Tabellen dargestellt (z. B. Hysterie und Epi¬ 
lepsie, die einzelnen Formen der Muskel¬ 
erkrankungen, cerebrale und spinaleParalysen). 
Die Therapie ist eingehender erörtert, als 
dies sonst in neurologischen Werken der Fall 
zu sein pflegt. Die diätetisch-hygienischen 
Methoden werden in den Vordergrund ge¬ 
stellt, namentlich die Ruhecur (Bettruhe, 
Ueberernährung mit reichlicher Milchzufuhr, 
Massage) vielfach gelobt. Bezüglich der 
Elektricität vertritt Verf. die Anschauung, 
dass dieselbe kein Specificum ist, aber auch 
nicht rein durch Suggestion wirkt. Ihr Haupt¬ 
werth liegt darin, dass sie ein gutes physio¬ 
logisches Mittel gewährt, gelähmte Muskel in 
Uebung zu erhalten und Muskeldegeneration 
und Atrophie zu verhüten. Den Brompräpara¬ 
ten wird der gebührende Platz zuerkannt, je¬ 
doch vor deren kritiklosen Anwendung ge¬ 
warnt, das gleiche gilt bezüglich der neueren 
Nervina: Antifebrin, Phenacetin etc. Die Wirk¬ 
samkeit des Arsens und des Strychnins wird 
mehrfach rühmend hervorgehoben. Zur Be¬ 
handlung der im Anschlüsse an cerebrale 
spinale Kinderlähmung sich entwickelnden 
Difformität empfiehlt Verf. auf Grund eigener 
Erfahrungen die Anwendung entsprechender 
chirurgisch-orthopädischer Eingriffe, wodurch 
oft ausgezeichnete Erfolge erzielt werden 
können. Gegenüber den chirurgischen Ein¬ 
griffen am Schädel und Gehirn (Craniectomie 
bei Mikrocephalie, partielle Resection der 
Hirnrinde bei Epilepsie, Eröffnung von Hirn- 
abseessen, Exstirpation von Hirntumoren, 
operative Behandlung der Sinusthrombose) 
bewahrt der Verf. eine gewisse Skepsis. Bei 
aller Anerkennung der in einzelnen Fällen 
erzielten Erfolge ist doch nicht an die 
Schwierigkeiten und Gefahren der Schädel¬ 
operationen bei kindlichen Individuen zu ver¬ 
gessen und daher eine besonders sorgfältige 
Indicationsstellung erforderlich. Namentlich 
tritt diese skeptische Auffassung bezüglich 
des Werthes der Craniotomie bei Mikro¬ 
cephalie, ferner bezüglich der chirurgischen 
Behandlung der Epilepsie zu Tage. Der Lum- 
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balpunction wird ein gewisser, wenn auch 
nicht allzu grosser diagnostischer, aber ein 
nur sehr geringer therapeutischer Werth zu¬ 
gesprochen. Der ausserordentlich günstige 
Eindruck, den das Werk gewährt, wird noch 
durch zwei Momente erhöht, u. zw. durch die 
bibliographischen Anhänge und durch die 
illustrative Ausstattung. Die bibliographischen 
Anhänge erheben in keiner Weise den An¬ 
spruch, erschöpfende Literaturverzeichnisse 
darstellen zu wollen, doch enthalten sie die 
wichtigsten einschlägigen Arbeiten und weisen 
besonders auf jene derselben hin, wo reich¬ 
lichere Literaturverzeichnisse zu finden sind. 
Die illustrative Ausstattung verdient hin¬ 
sichtlich der Reichhaltigkeit und Schönheit 
alles Lob, indem sie einen wirklichen neuro¬ 
logischen Atlas in ihrer Gesammtheit dar¬ 


stellt und das Studium des Buches unge¬ 
mein fordert und erleichtert. Die Ueber- 
setzung schmiegt sich in ausserordentlicher 
Treue dem Original an, so dass sie von 
sprachlichen Härten nicht ganz frei ist, doch 
kommen dieselben nicht derart zur Geltung, 
um den Werth der gediegenen Leistung des 
Uebersetzers irgendwie zu beeinträchtigen, der 
übrigens noch dadurch erhöht wird, dass der 
Verf. selbst sich mit der Revision vielfach 
beschäftigt und einzelne Capitel für die 
deutsche Ausgabe eigenst umgearbeitet nat. 
Ref. ist auf Grund eingehenden Studiums des 
Buches zur Ueberzeugung gelangt, dass das¬ 
selbe eine wesentliche Bereicherung der neu¬ 
rologischen Literatur darstellt und zweifellos 
beim ärztlichen Publicum die wohlverdiente 
Anerkennung finden wird. Kahane. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 


68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M. v. 21. bis 26. Scpt. 1896. 

(Orig.-Bericht der Therap. Wochenschrift.) 

XIII. 

Hr. Stoss (Bern): Die Aethernarcose 
im Kindesalter. 

Seitdem die Anaesthetica durch Demme 
in dem G er h a r d t'schen Handbuch (1882) 
monographisch bearbeitet worden sind, ist 
keine eingehende Berücksichtigung der Aether- 
narkoseri bei Kindern in der deutschen pä¬ 
diatrischen Literatur erschienen. Demme hat 
sich absprechend über die Aetheranwendung 
geäussert und dem Chloroform den Vorzug 
gegeben, was wohl allgemein auch heute noch 
angenommen ist. Eine Durchsicht der Sta¬ 
tistik der Chloroformtodesfälle zeigt uns aber, 
dass das Chloroform auch bei Kindern keines¬ 
wegs ungefährlich und die Zahl der Chloro¬ 
formtodesfälle im Kindesalter keineswegs 
gering ist. 

Aethertodesfälle kommen dagegen vor¬ 
zugsweise bei älteren Patienten zur Beob¬ 
achtung. Die Erfahrungen bei Aethernarkose 
bei Kindern (200 Fälle), haben den Vortra¬ 
genden zu der Ansicht gebracht, dass dieses 
Anaestheticum auch bei kleinsten Kindern die 
Nachtheile nicht hat, die man ihm nach¬ 
sagt. Die Reizung der Schleimhaut der Tra¬ 
chea und der Bronchien ist unerheblich, eben¬ 
so die Salivation, auch in der Dentitions¬ 
periode. Die Narcose wird bei Säuglingen in 
2 Minuten, bei älteren Kindern in der Zeit 
von 2—5 Minuten anstandslos erzielt. Das 
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Excitationsstadium ist nicht stärker als beim 
Chloroform, Erbrechen nicht häufiger. Un¬ 
mittelbarer Respirationsstillstand mit bedroh¬ 
lichen Erscheinungen wurden nicht beobach¬ 
tet. Das Erwachen aus der Narcose geschieht 
schneller als beim Chloroform, Nachwehen ge¬ 
ring. Säuglinge nehmen kurze Zeit nachher 
die Brust oder die Flasche ohne Brechnei¬ 
gung. Consecutive Pneumonien und Nephriti¬ 
den hat der Vortr. nie beobachtet. Er 
empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen seinen 
Fachgenossen einen Versuch mit dem Aether 
als dem weniger gefährlichen Anaestheticum. 

Hr. Conrad (Essen) hält die Gefahren hei 
dem Anaestliisiren mittelst. Aether doch nicht für 
so gering, als der Vortr. sie angeschlagen. Er ist 
der Ansicht, dass beide Mittel, Chloroform und 
Aether, ihre Gefahren besitzen, nur äussem sich 
dieselben zeitlich verschieden. Das Chloroform ist 
das gefährlichste Mittel während der Narkose, 
während sich beim Aether erst nach der Narkose 
die Gefahren einstellen (Spättodesfälle durch se- 
cundäre Pneumonien). 

Hr. Stoss (Schlusswort). Seines Wissens 
finde sich der Aethertod gerade nur hei älteren 
Leuten und dies sei ein Grund mehr für ihn 
gewesen, den Aether bei Kindern zu erproben 
und zu verwenden. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Bericht der * „Therap. Wochenschr.“) 
Sitzung vom 16. December 1896. 

Hr. Heubner stellt ein Mädchen von 
8 Monaten vor, welches infolge C0l0S8aler 
Fettbildungen bereits ein Gewicht von ca. 
39 Pfund hat. Die inneren Organe sind 
durchaus gesund. Die beiden Eltern stehen 
im Alter von 25 Jahren und sind durchaus 
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gesund; in der Familie beider Eltern ist nir¬ 
gends abnorme Fettbildung vorhanden. Das 
Kind ist das dritte, die beiden Geschwister 
sind normal. Das Gewicht des Kindes von 
8 Monaten entspricht normal dem eines Kin¬ 
des von 6—7 Jahren. Schon während der 
Schwangerschaft machte es der Mutter Un¬ 
bequemlichkeiten, indem die rechte Seite des 
Leibes fortwährend schmerzte. Die Geburt 
war aber durchaus gut verlaufen und nicht 
besonders schwer. Das Kind, dessen Kopf 
durchaus normal, wog bereits bei der Geburt 
15 Pfund. Es ist dies eine sehr seltene 
MonstruoBität. Das Kind ist ganz gesund, 
auch in der geistigen Bildung ist es eher 
etwas fortgeschritten als zurückgeblieben, es 
ist überhaupt, abgesehen von dem Fettreich¬ 
thum, im Allgemeinen sehr stark und gut 
entwickelt; es misst jetzt 74 cm, es sitzt 
schon allein und trinkt gern Kaffee. Ausser 
schwachem Kaffee und Muttermilch hat es 
bisher nichts bekommen und doch in acht 
Monaten um 24 Pfund zugenoramen. Der Fall 
ist nach Heubner ein Beweis constitutio- 
neller Disposition zur Fettsucht. 

Hr. Falk zeigt vor das Präparat eines 
carcinomatösen Polypen aus dem Uterus 
einer 45jährigen Frau. Der Uterus wurde bei 
der Exstirpation der Polypen retroflectirt und 
fixirt. Nach 18 Tagen trat völlige Heilung 
ein. 

Hr. Gensichen (Vietz an der Ost¬ 
bahn): Ueber eine nachtheilige Wirkung 
des Behring’schen Diphtherieserums, an 

sich selbst beobachtet. Im November 1895 
erkrankte er an leichter linksseitiger Diph¬ 
therie und machte sich eine Heilseruminjec- 
tion mit Serum Nr. 2. Der locale Process 
verlief völlig reizlos, so dass eine Ueber- 
tragung durch eine unreine Spritze u. s. w. 
ausgeschlossen erscheint. Nach etwa 8 Tagen 
stellte sich eine Urticariaeruption ein, die 
etwa 8 Tage dauerte und dann nach etwa 
drei Wochen stellten sich grosse Abscess- 
bildungen vom Unterleib her eiu, die mit 
kleineren pustelartigen Bildungen einher¬ 
gingen und langsam in die Höhe wuchsen. 
Sie öffneten sich rasch und ergaben ein 
blutig eitriges Exsudat, so dass es an den 
„Rotz“ der Pferde erinnerte. Das erste halbe 
Jahr zeigten sich diese Erscheinungen aus¬ 
schliesslich auf der linken Seite, wo die In- 
jection gemacht worden war, im zweiten Halb¬ 
jahr gingen sie weiter und noch jetzt hat 
Gen sichen leichte Abscesse. Die durch 
V i r c h o w vorgenommene bakteriologische 
Untersuchung ergab Staphylococce n. Im 
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Anschluss an diese Beobachtung glaubt Gen¬ 
sichen vor zu weitergehender Anwendung 
des Heilserums warnen zu müssen. Gensi- 
chen vertheidigt sich sodann gegen die an 
seine Einsendung von der „Berl. klin. Wo¬ 
chenschrift“ geknüpften Bemerkungen. Wenn 
diese bemerke, sie habe der Zuschrift aus 
Gründen der Unparteilichkeit Raum gegeben 
und um einer etwaigen Veröffentlichung in 
der politischen Presse den sensationellen Cha¬ 
rakter zu nehmen, so scheint ihm durch 
dieses Hinzufügen die Unparteilichkeit einen 
argen Stoss zu erleiden. Warum sträube man 
sich gegen Heranziehung der politischen 
Presse ? Sei doch ein ähnlicher Fall ungün¬ 
stiger Wirkung des Serums aus Paris in der 
„Voss. Ztg.“ und aus New-York in einem 
dortigen Blatt publicirt. Wenn die Redaction 
der „Klinischen Wochenschrift“ meine, es 
handle sich um Abscesse, wie sie nach Subli¬ 
mat- und Morphiuminjectionen auftreten, so 
glaubt Gensichen nicht, dass nach solchen 
aseptisch ausgeführten Injectionen multiple 
Abscesse eintreten. Eine Verdächtigung sei es 
zu sagen, er habe die Abscesse nicht recht¬ 
zeitig und ohne aseptische Kautelen behan¬ 
delt. Er habe die Abscesse sehr gründlich 
desinficirt, aber keinen Erfolg damit erzielt. 
Er habe sich für verpflichtet gehalten, diese 
seine Beobachtung zu veröffentlichen. 

Hr. Virchow führt aus, er sei, als sich 
Gensichen ihm vorstellte, überrascht gewesen 
über die grosse Zahl und die sonderbare Verbrei¬ 
tung der Abscesse, die bis hoch oben auf den Arm 
stiegen und sich dann auf der entgegengesetzten 
•Seite zeigten. Die Form der Abscesse war sehr 
auffallend, sie gingen meist tief durch die cutis 
hindurch bis in’s Unterhautgewebe, mit dem sie 
durch ein rundes, scharf ausgeschnittenes Loch 
kommunizieren. Auch liess sich ein reichliches 
Sekret ausdrücken. Die Aehnlichkeit mit dem 
malleus. (Rotz) war unverkennbar. Die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung erfolgte sehr genau, auch 
wurden Impfungen auf Meerschweinchen gemacht. 
Als Resultat der Reinculturen ergab sich eine 
zahlreiche Staphylococcenflora, von Rotzbacillen 
zeigte sich keine Spur. Virchow bemerkt, dass 
die Anatomen bei Leicheninfectionen ähnliche Er¬ 
fahrungen machten, auch hier kämen Eruptionen 
derselben Art mit reichlichem Sekret vor. 

Hr. Ewald hält das ganze nur für Staphy- 
lococceninfection, wie sie gelegentlich bei Haut¬ 
verletzungen und bei nicht ganzreinlich ge¬ 
machten Injektionen Vorkommen, wenn auch der 
Betreffende glaube, sie ganz antiseptisch gemacht 
zu haben. Er kenne solche Fälle, wo sich über 
ein halbes Jahr und länger solche Abscesse ent¬ 
wickelten, die dann verschwanden und wieder¬ 
kamen. Essei Pflicht der guten medicinischen Presse, 
solche Dinge zunächst innerhalb des Faches und 
des Collegiums zu besprechen und nicht in der 
breiten Üeffentlichkeit kritiklos sensationell aus- 
beuten zu lassen. Herr Gensichen habe die 
Krankengeschichte sehr oberflächlich mitgetheilt 
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uud mit Veröffentlichung in der politischen Presse 
gedroht und auch ein Blatt zu dieser Publication 
benützt. 

Hr. Heubner hebt hervor, dass man im 
Allgemeinen nur dankbar sein könne für solche 
Veröffentlichungen. (Beifall). Man solle aber stets 
eine gute Krankengeschichte mittheilen, das sei 
hier jetzt geschehen und es handle sich danach 
um einfache Staphylococceninfection. Die Art, wie 
Virchowes beschrieben, erinnert an Furunkulose. 

Bei dieser gäbe es immer Abscesse und der 
Fall Gensichen habo sonst nichts bemerkens¬ 
wert hes. als dass drei Wochen vor Auftreten der 
Abscesse Heilserum eingespritzt sei (Heiterkeit). 
Heubner hat auch ab und zu nach Heilserum- 
injectionen Abcesse beobachtet, aber nie solange 
hinterher und hier sei nichts für das Heilserum 
als Ursache bewiesen. 

Hr. A. Baginsky will auch die Verantwor¬ 
tung von dem Heilserum abwälzen. Ihm kam vor 
einigen Wochen ein Knabe zu Gesicht, der nach 
einem kleinen Trauma an den Schultern multiple 
Abscesse an den verschiedensten Körpertheilen 
bekam, die an malleurs erinnerten. Von Serum 
war keine Rede (Heiterkeit). 

Vorsitzender Virchow spricht nochmals 
strikte aus, die Thatsachc sei unzweifelhaft, dass 
in nächster Umgebung der Stelle dorlnjection die 
ersten Erscheinungen auftraten und sih dort eine 
Zeitlang bewegten und dann erst allmählich sich 
in der geschilderten auffälligen Weise verbreiteten. 
Also dass die Injection nicht Schuld war, werde 
man nicht behaupten können, er halte das im 
Gegenthei) für unzweifelhaft, dass es die Injection 
war, aber nicht das Heilserum. Das seien zwei 
ganz verschiedene Dinge. 

Hr. Katz bemerkt, der Pariser Fall habo 
nichts anderes als Laryngospasmus gezeigt, an 
dem das betreffende Kind verstarb. 

Herr Gen 8 i chen verneint die Frage K atz]’s 
ob er mit Pferden in Berührung gekommen sei. 
Es sei ihm nicht eingefallen, seinen Fall sensationell 
in der Tagespresse zu behandeln, der Artikel in 
der „Berl. kl. Wochenschrift - sei gekürzt mit deren 
Bemerkungen in die Presse gelangt, und erst dann 
habe er sich zur Wahrung seines Renom^es veran¬ 
lasst gesehen, sich an das Lokalblatt seines Kreises 
die „Neumärkische Zeitung“ zu wenden (Beifall). 

Hr. Bernhard Frankel demonstrirt 
einen Zahn, den zweiten rechten Molarzahn, 
der einem jungen Mädchen in seiner Poli¬ 
klinik extrahirt ist, die sich wegen EmpyOITl 
der Oberkieferhöhle und des Siebbeins in 
Behandlung befindet. Schon eine Woche vor¬ 
her war der erste Molarzahn rechts am Ober¬ 
kiefer entfernt und die Highmorshöhle er¬ 
öffnet worden. Mit Spülungen wurde Erfolg 
erzielt. Der zweite Molarzahn hat an der 
Wurzel ein langes Granulom, das frei in die 
Highmorshöhle hineinragt. Der Zahn ist für 
die Aetiologie der Empyeme der Nebenhöhle 
der Nase von Interesse. 

Hr. Israel demonstrirt Präparate von 
Magenkrebs, wobei sich eigentümliche Me- 
lastasen an Organen zeigen, die sonst bei 
Krebsbildungen nicht betroffen zu sein pfle¬ 
gen, nämlich im Nierenbecken, Pankreas, den 
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Nebennieren und namentlich massenhaft im 
Darmcanal. 

Zum Schluss führte Prof. B a g i n k y 
eine Anzahl Projcetionsbilder vor, die sich 
auf die Pathologie der Durchfallkrankheiten 
der Kinder bezogen. Fr. Rubinstein. 


Briefe aus Frankreich. 

(Orig.-Bericht der s Therap. Wochenschrift.“) 

Paris, den 22. December 1896. 

In der Sitzung der Acaderaie de 
medecine vom 8. December verlass Herr 
Gautier einen Bericht über eine von Du¬ 
chenne eingesandte Arbeit Über BloiVOr- 
giftung durch Milchgefässe Es handelt 

sich um einen Erwachsenen und um ein Kind, 
die nach dem Genuss von Milch aus einem 
Bleigefass Kolik, Magenkrampf, Erbrechen etc. 
bekamen. Man vermutete in beiden Fällen 
eine Bleivergiftung und fand in der That, 
dass das Zinn, mit welchem das Geschirr ver¬ 
zinnt war, eine gewisse Menge Blei enthielt. 
Doch nimmt G. an, dass das in einem ver¬ 
zinnten Bleigefäss enthaltene Zinn nur dann 
der Milch eine gewisse Menge Blei abgeben 
kann, wenn dieselbe sauer geworden ist Ob 
nun die Milch in diesem Falle sauer war 
und ob sie Blei enthielt, wurde nicht ange¬ 
geben. Es scheint also hier eher eine Intoxi- 
cation infolge von Bakterienfermenten vor¬ 
zuliegen. In der That hat auch Marfan im 
Pariser Kinderspitale einige choleraartige Epi¬ 
demien beobachtet, die nur durch eine be¬ 
ginnende Bakteriengährung der Milch be¬ 
dingt waren. 

In der Sitzung der Societe medi- 
cale des höpitaux vom 11. December 
demonstrirt Hr. Fern et einen Fall von 

Besserung eines Mediastinaltumors durch 
Injectionen von Naphtolcampher. Es han¬ 
delt sich um einen 40jährigen Mann, der vor 
10 Jahren wegen eines Sarcoms des linken 
Hodens operirt wurde und der 4 Jahre spä¬ 
ter in die Abtheilung des Vortr. mit allen 
Erscheinungen eines Mediastinaltumors kam 
und ausserdem in der oberen Schlüsselbein¬ 
grube indurirte, schmerzlose Drüsen hatte. 
Nach mehreren Injectionen von Naphtolcam¬ 
pher in die Drüsen und in s Mediastinum 
verschwanden nicht nur die Drüsen, sondern 
auch die Mehrzahl der Erscheinungen. Ein 
nach einiger Zeit eingetretenes Recidiv wurde 
in derselben Weise gebessert. 

Hr. Ren du bemerkt, dass die Hoden- 
sarcome zunächst die Lmnbaldrüsen inficiren 
und dass es sich jn dem Falle vqu 
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F e r n e t vielleicht um tuberculöse Drüsen 
handelt. Marcel. 

Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Therap. Wochenschrift. 0 ) 

London, den 20. December 1896. 

In der Sitzung der Royal Medical 
and Chirurgical Society vom 8. De¬ 
cember 1896 berichtete Herr Guthrie über 
einen Fall von Gehirnoperation. Der 25 
Jahre alte Patient litt seit seinem 3 Lebens¬ 
jahre an heftigen Convulsionen, welche vor¬ 
wiegend die linksseitigen Extremitäten be¬ 
trafen. Die Bewegungen hatten einen atactischen 
choreiformen und klonischen Charakter und 
hörten nnr bei vollständiger Ruhelage auf. 
Es bestanden ferner Lähmungserscheinungen 
von Seite der inneren und äusseren Augen¬ 
muskeln linkerseits, Abweichung der Zunge 
nach rechts, Sprachstörungen. Es wurde eine 
Functionsstörung im Gebiete des rechten mo¬ 
torischen Rindenfeldes angenommen. Es wurde 
diese Region durch Trepanation blosgelegt, 
* sie erwies sich als anscheinend normal, doch 
konnten durch elektrische Reizung des Ge¬ 
sichts- und Daumencentrums Anfälle von 
Jacksonscher Epilepsie ausgelöst werden. 
Das Daumencentrum und dessen Umgebung 
wurden in der Ausdehnung von 1 */ 2 Zoll ab¬ 
getragen. Nach vorübergehender vollständiger 
Lähmung der Willkürbewegungen des linken 
Armes, die von zahlreichen epileptischen An¬ 
fällen begleitet war, stellte sich der ursprüng¬ 
liche Zustand wieder ein. Der Fall lehrt, dass 
bei ausgedehnten Convulsionen von der Ab¬ 
tragung circumscripter Rindenpartien kein 
Erfolg zu erwarten ist. 

In der letzten Sitzung der Royal 
Aeaderaie o f M e d i c i n e in I r e 1 a n d 
hielt Hr. Drury einen Vortrag über die 
äussere Anwendung des Guajacols. Die Me¬ 
thode besteht in der Aufträufelung und Ver¬ 
reibung von 2—20 Tropfen Guajacol auf die 
vorher gereinigte Haut und Bedeckung der 
llautpartie mit geöltem Silk. Das Guajacol 
ist bei äusserer Application unschädlich, nur 
in einem Falle wurde nach wiederholter Be- 
träufelung Collaps beobachtet. Es setz£ ener¬ 
gisch die Temperatur herab, diese Wirkung 
tritt meist eine Stunde nach der Application 
ein und hält durch einige Stunden an. D^ 
Guajacol wirkt nur auf die Temperatur, je¬ 
doch nicht auf die zu Grunde liegende Er¬ 
krankung. Es steigert die Harnausscheidung, 
bekämpft den Husten und vermindert die 
Nachtschweisse bei Phthisikern. Bestehende 
Herzschwäche gibt eine Contraindication be¬ 
züglich der Anwendung des Mittels. 
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Hr. Craig hat bei drei Typhnsfällen nach 
Guajacolapplication raschen Abfall der sehr hohen 
Temperatur beobachtet und führt dies auf Stei¬ 
gerung der Perspiration zurück. 

Hr. W. Moore wendet sich gegen die kritik¬ 
lose Bekämpfung des Fiebers beim Abdominal¬ 
typhus. Bei Phthise intern dargereicht wirkt das 
Guajacol durch seine antiseptischen Eigen¬ 
schaften. 

Hr. Ca roll hat bei Phthise durch hypoder- 
matische Anwendung des Guajacols Temperatur¬ 
abfall ohne gleichzeitigen Collaps erzielt. 

Hr. W. Smith bemerkt, dass die energische 
Wirkung des auf die Haut gebrachten Guajacols 
dadurch zu erklären ist, dass das Mittel zur Re¬ 
sorption kommt. Auffallend ist die Angabe der 
Reizlosigkeit und Ungiftigkeit des Guajacols im 
Gegensatz zu dem chemisch nahe verwandten 
Phenol. Whistler. 

Praktische Notizen. 

Dr. II. Brackmann in Unterpöltzsch fand, 
dass das Amylenhydrat bei Diabetes insipidus eine 
beträchtliche Herabsetzung der Harninenge bewirkt 
(Tlier. Mon. Nr. 12, 1896). Einem 21jährigen Geistes¬ 
kranken, dessen tägliche Harnmenge bei 7000 cm 5 
betrug, wurden wegen Schlaflosigkeit 2,5 g Amylen¬ 
hydrat gegeben. Es war nun auffällig, dass bei auch 
im Uebrigen besserem Befinden das intensive Durst- 
gefühl nachliess und schon nach 6 Tagen die täg¬ 
liche Harn menge auf 3000 cm 8 zurückgegangen 
war, während das spec, Gewicht von 1005 auf 
1011 g stieg. Nach Aussetzung des Amylenhydrates 
stieg die Harnmenge rasch auf 8000 cm 8 , bei wei¬ 
terer Verabreichung von 2,0 g Amylenhydrat iägl. 
fiel das Harnquantum wieder auf 2400, um nach 
Aussetzen des Mittels wieder auf 5000—6000 cin s 
anzusteigen und auf dieser Höhe zu bleiben. 

Varia. 

(Universitätsnachrichten.) 
Budapest. Dr. A. Landauer hat sich als Privat- 
docent für Physiologie habilitirt. — Heidelberg. 
Dr. Franz Nisse hat sich als Privatdocent für 
Psychiatrie habilitirt. — Klausen bürg. Die DDr. K. 
Hontz und Gerhard haben sich als Docenten 
für Zahnheilkunde habilitirt. — Tübingen. Der 
Privatdocent Dr. Denn ig erhielt Titel nnd Hang 
eines a o. Prof. 

(Auszeichnung.) Der deutsche Kaiser 
hat dem zweiten Director des Institut Pasteur, 
Dr. E. Roux, den Kronenorden 2. Gasse ver¬ 
liehen. 

(M e ister kranke nc as8 en.) Die von uns 
in Nr. 49 dieser Wochenschrift ausgesprochene 
Befürchtung, die von sämmtlichen österreichi¬ 
schen Aerztekammern gegen die Gründung von 
Meisterkrankencassen an das Herrenhaus gerich¬ 
teten Petitionen, würden dasselbe Schicksal haben, 
wie die zahlreichen an das Abgeordnetenhaus 
gerichteten, hat sich leider bewahrheitet. Das 
Herrenhaus ist in seiner Sitzung vom 22. De¬ 
cember über die berechtigten Klagen der österrei¬ 
chischen Aerzte zur Tagesordnung übergegangen 
und hat das famose Gesetz zum Beschlüsse er¬ 
hoben. Auf die Petition der österreichischen 
Aerztekammern* machte in der Debatte Hofruth 
Albert mit folgenden Worten aufmerksam: »Seit 
Jahrhunderten ist es im ärztlichen Stande Brauch, 
dass auch Stellen mit fixem Einkommen creirt 
sind und die Aerzte daneben einen kleinen Er- 
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werb haben. Durch die Entwicklung der Dinge sind 
diese fixen Stellen immer zahlreicher geworden, 
namentlich aber sind in neuesetr Zeit durch das 
Krankenversicherungsgesetz vom J. 1888 solche In¬ 
stitutionen creirt worden, welche die Interessen 
des ärztlichen Standes ausserordentlich gefährden. 
Nun kommen noch die Meisterkrankencassen, und 
die Aerzte befürchten, dass dadurch das Gebiet des 
freien Erwerbes wesentlich eingeschränkt, anderer¬ 
seits aber fixe Stellen mit beschämend geringem 
Einkommen creirt werden. Ich glaube, dass es 
nicht unberechtigt ist, wenn sich die Aerzte da¬ 
gegen wehren. Der Weg aber, den sie diesmal ge¬ 
wählt haben, führt wohl nicht zum Ziele, Man 
wird ihnen ein wenden: Medice, cura te ipsem! 
Es dürfte aber schon in der nächsten Zeit 
eine Bewegung ihren Anfang nehmen, die viel¬ 
leicht das Interesse der Oeffentlichkeit sehr in 
Anspruch nehmen wird. Ich hatte also keine Ur¬ 
sache, diese Angelegenheit vor dem Hause zu be¬ 
sprechen, wenn mich nicht zwei Momente hiezu 
veranlassen würden. Als alter Lehrer von Aerzten, 
denen ich immer den Grundsatz beizubringen 
suche, dass wir Alle im Dienste der Menschheit 
stehen, darf ich wohl sagen: Wenn in diesem 
Stande die paupertas meretrix die Bera- 
therin wird, hat die Gesellschaft viel¬ 
leicht eine Gefahr über sich heraufbe¬ 
schworen, von der sie sich heute noch 
keine richtige Vorstellung machenkann. 
Zweitens muss ich hervorheben, dass der Staat 
von den Privatärzten ohne irgend eine Ent¬ 
schädigung Functionen verlangt, die sie auf das 
Iiisico ihres Gewerbes durchführen müssen“. Auch 
llofrath Albert findet also in der Selbsthilfe die 
einzige Rettung. Ob aber die „Achtung gebietende 
Protestkundgebung“ der- bei der Wiener Aerzte- 
kammer von den ärztl. Vereinen des II. und IX. 
Bezirkes beantragten allgemeinenAcrztever- 
sam|mlung gegen die Proletarisirung des ärztl. 
Standes mehr ausrichten wird, als die Petitionen 
an die gesetzgebenden Körperschaften, möge dahin¬ 
gestellt bleiben. 

(Die Errichtung von Lehrkan¬ 
zeln für Hydrotherapie.) Der diesbezüg¬ 
liche Antrag des Grafen Z e d w i t z wurde in der 
Sitzung des österr. Herrenhauses vom 22. December 
abgelehnt. Referent Ilofr. Albert empfahl den 
Antrag der Commission zur Annahme, der lautet: 
.,Die Regierung wird ersucht, in den Spitälern und 
Kliniken die hydriatischen Einrichtungen so zu 
fördern, dass die Candidaten die therapeutischen 
Proceduren ausreichend praktisch erlernen kön¬ 
nen.“ Er verweist insbesondere darauf, dass die 
Einrichtungen unserer medicinischen Facultäten 
nicht derart sind, dass für gewisse Bohandlungs- 
weisen eigene Lehrkanzeln errichtet werden könn¬ 
ten. Es könnte sonst in einger Zeit die Forderung 
auftreten, eine Lehrkanzel für Massage oder eine 
Lehrkanzel für die Hypnose zu creiren. Das System 
unserer medicinischen Facultäten ist ein solches, 
dass solche Lehrkanzeln nicht hineinpassen. That- 
sächlich wird ja auf den einzelnen Kliniken Hydro¬ 
therapie gelehrt. Die hydrotherapeutischen Anstal¬ 
ten blühen ja in Oesterreich; wer schickt die Pa¬ 
tienten hinein? Die Professoren können also doch 


jahrein in einer solchen Anstalt. Ich selbst gehöre 
dazu. Von Voreingenommenheit ist also nicht die 
Rede. Eine Nöthigung, die Sache irgendwie zu för¬ 
dern, liegt nicht vor. Die Ausstattung unserer Lehr¬ 
kanzeln ist in dieser Richtung allerdings eine man¬ 
gelhafte, allein die Mangelhaftigkeit der Einrich¬ 
tungen derWiener Kliniken ist nach anderen Rieh-, 
tungen viel bedeutungsvoller. Wenn es keine drin¬ 
gendere Sache geben würde — mit der Hydrothe¬ 
rapie könnte wohl noch einigermassen gewartet 
werden. Auf den Kliniken sind aber ausserordent¬ 
lich drückende Uebelstände zu beseitigen. Es fehlt 
an den medicinischen Kliniken an entsprechenden 
Lehrsälen, an Laboratorien für die verschiedenen 
Richtungen der Forschung, der wissenschaftlichen 
Bethätigung und Lehre, es bestehen keine chemi- 
mischen Laboratorien, kein mikroskopisches Labo¬ 
ratorium, kein bakteriologisches Laboratorium. 
Von einem elektrotherapeutischen Cabinet ist gar 
keino Rede. Vor Allem aber müssen die dringend¬ 
sten Bedürfnisse befriedigt werden. An meiner Kli¬ 
nik z. B. fasst der Hörsaal nur die Hälfte der einge¬ 
schriebenen Studenten. Das ist ein Obligatfach, die 
Studenten müssen es hören. Derartige Mängel füh¬ 
ren zu den grössten Uebelständen, sie bringen im 
akademischen Leben die grössten Unzukömmlich- 
keit mit sich und es ist eine moralische Pflicht, 
damit aufzuräumen. Uebrigens entbehrt die Wiener 
Universität nicht eines hydriatischen Demonstra¬ 
tionsobjectes. Auf der Poliklinik, welche in einem 
gewissen Verbände mit der Facultät steht, besteht 
eine sehr schön ausgestattete hyrotherapeutische 
Anstalt.“ Der Commissionsantrag wurde ange¬ 
nommen. 

(Das Hühneraugenschneiden ein 
concessionirtes Gewerbe,) Der n.-ö. 
Landessanitätsrath beschäftigte sich in seiner letz¬ 
ten Sitzung u, A. auch mit der Frage der Zulässig¬ 
keit der Vornahme des Hühneraugenschneidens 
durch Friseure und Raseure. Der Landessanitäts¬ 
rath gab sein Gutachten dahin ab, dass es im Hin¬ 
blicke auf die bei derartigen Verrichtungen in Be¬ 
tracht kommenden hygienischen Momente wün- 
schenswerth sei, das Gewerbe der Hühneraugen¬ 
schneider unter die concessionirten Gewerbe einzu¬ 
reihen und die Ertheilung einer Concession von 
dem Nachweise der erforderlichen Kenntnisse und 
dei Befähigung zur Ausübung dieses Gewerbes ab¬ 
hängig zu machen. 

(Matton i). Am 1. Jänner 1897 feiert der 
Chef aes Hauses Mattoni, Herr kais. Rath Hein¬ 
rich Edler von Mattoni den 40. Gedenktag 
der Gründung seiner Firma. Mit Stolz darf der 
allgemein verehrte Jubilar auf seine langjährige, 
unermüdliche, zielbewusste und erspriessliche 
Thätigkeit zurückblicken, durch die er nicht allein 
sein H; as zu so hoher Blüthe gebracht, sondern 
auch ^er österreichischen Quellernndustrie zu 
einem wohlverdienten Weltruf verhalf Möge es 
ihm \ jrgönnt sein, noch viele Jahre seinem Hause 
mij; ungeschwächter Thatkraft vorzustehen. 

' (Gestorben) sind: in Rom I)r. Carl 
He{t2mann, der Herausgeber des weltberühm¬ 
ten Anatomischen Atlas; in Budweis I)r, Johann 
J i rk a, k. u. k. Oberstabsarzt I. CI.; in Salzburg 
pr. Franz Valentin Zillner, ehemaliger 


keine Feinde des hydriatischen Verfahrens sein. Irren- und Leprosenhausarzt, im 81. 1 ebens- 

Auch die medicinische Literatur beweist, dass jahrb*; in Erlangen der bekannte Anatom Geh.-Rath 

diese Behandlung gepflegt wird. Die Aerzte brin- v. Gerlach; in Kopenhagen der Prof, der Gynae- 

gen der Sache gewiss das grösste Wohlwollen ent- kologie, Dr. A. Stadtfeld t; in Wien der lang- 

gegen. Viele Aerzte behandeln sich selbst hydro- ! jährige Decanatssecretär und practische Arzt Dr. 
therapeutisch. Viele von ihnen erscheinen jahraus | Tobias Guttmann. _ 

[ Verantwortl. Redacteur: Dr. Max Kabine. 
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Sold. Medaille II. Internat, pharmac.Ausstellung, Prag 1896. Goldene Medaille Genf 1896. 

Herr Dp. Julius Herz, pract. Arzt in Fürstenberg a. 0., schildert uns in folgender 
Weise seine mit 



gemachten Erfahrungen: 

Die Sendung kam mir wie gerufen, da mir damals von der Berufsgenossenschaft der 
ehern. Industrie in Berlin ein Arbeiter zur Behandlung überwiesen wurde, der sich vor 4 Jahren 
durch Platzen eines Säureballons eine Verbrennung beider Unterschenkel von den Kniekehlen 
bis ZU den Fussgelenken zugezogen hatte, so dass nach halbjähriger Behandlung im städti¬ 
schen Krankenhause zu Frankfurt a. 0. beide Unterschenkel von spannendem Narbengewebe 
bedeckt sind, durch welche die schon vorher vorhandenen geschlängelten, rabenfederdicken 
Krampfadern hindurchschimmern. Diese Narben sind wiederholt geplatzt und liessen beim Ar¬ 
beiten nach kürzerer oder längerer Zeit Beingeschwüre entstehen, die meist monatelange ärzt¬ 
liche Behandlung erforderten und der Berufsgenossenschaft grosse Kosten verursachten. Beim 
Eintreffen Ihrer Airolsendung, ca. 15 gr, litt nun Pat. an einem 9 cm langen und fast 4 cm 
breiten Geschwüre des linken Unterschenkels, das sich fast bis in die Mitte der Muskulatur er¬ 
streckte und einen grauen, übelriechenden Belag zeigte, trotz täglichen Verbandes mit Subli¬ 
matgaze, Salicylwatto, Carbolwasser. Ich nahin Pat., einen blutarmen Mann von 42 Jahren, am 
27. August d. J. in das hiesige, meiner ärztlichen Leitung unterstellte Krankenhaus auf und 
begann, auf Grund früherer trüber Erfahrungen und bei der Grösse des auf ungünstigstem Boden 
bestehenden grossen Beingeschwüres, auf eine monatelange Behandlung gefasst, sofort bei der 
Aufnahme die Airolbehandlung. Der Pat. klagte in den ersten Tagen über brennende Schmerzen 
im Geschwür, welches ich ganz dünn mit Airol bepudert, mit Sublimatgaze und 4°/ 0 Salicyl- 
watte bedeckte. Die Schmerzen liessen angeblich nach einigen Stunden nach, so dass der Ver¬ 
band 2 Tage liegen bleiben konnte, obwohl Pat. gegen Jodoform eine Idiosynkrasie früher be¬ 
wiesen, dass er nicht einmal lO°/ 0 Jodoformgaze auf dem Geschwüre wegen Reizerscheinungen 
und Ekzembildung an den Geschwürsländern vertrug, sodass dafür Sublimatgaze .stets ange¬ 
wendet werden musste. Das Airol wurde jedoch gut vertragen und ergab nach zwei Tagen 
ein geradezu verblüffendes Resultat. Das übelriechende Geschwür hatte sich gereinigt und 
war geruchlos, nach dem zweiten Verbände zeigten sich in der Tiefe frische Granulationen und 
ein beginnender blauer Narbensaum an den Rändern, dabei stand die Wundsekretion fast still 
und bald bedeckte das Geschwür ein fester schützender Schorf, so dass bei dieser Galoppheilung, 
obwohl der Kranke dabei von Anfang an herumging, derselbe nach ca. 3 Wochen als geheilt 
in seine Heimat entlassen wurde, wo bei Leinöleinreibungen in kurzer Zeit die Schorfe sich ab- 
stiessen lind feste Narben sichtbar wurden, die bis jetzt keine Neigung zum Aufbruche zeigen. 

In 23jähriger Praxis habe ich bei Beingeschwüren derartig schnelle und durchaus 
befriedigende Resultate nie erzielt und diese verdanke ich nur der Anwendung des Airol, 
von dem ich in obigem Falle kaum 5,0 verbrauchte. 

Selbstredend wandte ich nun auch Airol bei allen Beingeschwüren an, die mir seitdem 
zur Behandlung kamen, und Stets mit demselben günstigen Erfolge, so dass der hiesige 
Apothekenbesitzer, Herr Conradi, sich veranlasst sah, das Medicament vorräthig zu halten. Bei 
frischen Verletzungen habe ich Airol noch nie versucht, doch werde ich auf Grund der gefi. 
beigefügten Abhandlung des Herrn Hofrath Dr. Veicl jetzt damit beginnen. 

Literatur und Gratismust.er stellen wir den Herren Aerzten stets gern zu Diensten. 

F. Hoffmann-La Roche & Cie. 

vormals Hoffmann, Traub & Cie. 

Fabrik chem.-pharin. Producte. 

Basel (Schweiz.) 

Sämmtliche Verbandstoff-Fabriken stellen Ajrslgaze her. 
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